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Abstract 

Background and Objective: Patients with cancer are in conditions where they may face 

challenges that can undermine their human dignity. Preserving the sense of dignity in incurable 

cancer patients is one of the important goals of palliative care. The present study aimed to 

determine the sense of dignity from the perspective of cancer patients undergoing 

chemotherapy at Shahid Mustafa Khomeini hospital. 

Materials and Methods: This descriptive study evaluated the perspective of 200 cancer 

patients undergoing chemotherapy at Shahid Mustafa Khomeini hospital regarding their sense 

of dignity using standardized Patient Dignity Inventory questionnaire. The data were analyzed 

using SPSS software version 19 and T-test, Pearson correlation, Chi-square and ANOVA tests 

were utilized. 

Results: The overall dignity score was 2.5 out of 5, with a standard deviation of 1.06. The 

dignity scores of the patients were 2.7±1.2 in the dimension of symptom disturbance, 

2.4±0.98 in the dimension of anxiety and uncertainty, 2.4±0.95 in the dimension of loss of 

autonomy, and 2.9±1.5 in the dimension of loss of sense of worth. The sense of dignity did not 

have a significant correlation with age, marital status, having children and time of cancer 

diagnosis. However, it had significant correlations with gender (P = 0.006), satisfaction with 

income (P = 0.0001), education level (P = 0.0001), having religious beliefs (P = 0.0001) and the 

extent of cancer invasion (P = 0.0001). 

Conclusion: The most significant concerns of the studied patients were anxiety, uncertainty 

and loss of autonomy. Identifying various sources of experienced stress in these patients can 

greatly assist the therapeutic and caregiving team in making appropriate decisions. 
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 چکیده
 کرامت به زننده بیآس تمشکلا با مواجهه احتمال که هستند یطیشرا در سرطان به مبتلا مارانیب هدف: و مقدمه

. است ینیتسک مراقبت مهم اهداف از یکی ریناپذ علاج مارانیب در کرامت احساس حفظ. دارد وجود آنان یانسان
 مارستانیب در یدرمان یمیش تحت سرطان به مبتلا مارانیب دگاهید از کرامت احساس نییتع هدف با مذکور پژوهش

 .شد انجام ینیخم یمصطف دیشه

 تحت سرطان به مبتلا مارانیب از نفر 022 دگاهید که است یفیتوص مطالعه کی پژوهش نیا ها: شرو و مواد
 Patient استاندارد پرسشنامه از استفاده با کرامت احساس مورد در ینیخم یمصطف دیشه مارستانیب در یدرمان یمیش

Dignity Inventory افزار نرم از ها داده لیتحل و هیتجز یبرا. گرفت قرار یابیارز مورد SPSS و 91 نسخه 
 .شد استفاده ANOVA و دو یکا رسون،یپ ،T یها آزمون

 علائم اختلال بعد در مارانیب کرامت احساس نمره. بود 20/9 اریمع انحراف با 5 از 5/0 کرامت یکل نمره نتایج:
 از بعد در و 4/0±15/2 یخودمختار دادن دست از بعد در ،4/0±19/2 نانیاطم عدم و اضطراب بعد در ،0/9±7/0

 سرطان صیتشخ زمان و فرزند داشتن تأهل، تیوضع سن، با کرامت احساس. بود 1/0±5/9 ارزش احساس دادن دست
 ،(P= 0.0001) لاتیتحص ،(P = 0.0001) درآمد از تیرضا ،(P = 0.006) تیجنس با یول نداشت معنادار ارتباط
 .داشت یدار معنا ارتباط( P= 0.0001) طانسر تهاجم زانیم و( P= 0.0001) یمذهب باور وجود

. بود یخودمختار دادن دست از و نانیاطم عدم و اضطراب مطالعه، مورد مارانیب ینگران نیشتریب گیری: نتیجه
 اتخاذ جهت در یمراقبت و یدرمان گروه به یادیز کمک ماران،یب نیا توسط شده تجربه تنش مختلف منابع ییشناسا
 .دکن یم مناسب ماتیتصم

 یدرمان یمیش مار،یب سرطان، کرامت، احساس کلیدی: های واژه
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 مقدمه
 و نینخست سرطان ،0202 سال در که شود یم ینیب شیپ

 اساس بر(. 9) بود خواهد انسان مرگ علت نیتر مهم
 از بعد ران،یا در کیولوژیدمیاپ و یآمار یها یبررس نیآخر

 نیسوم ها سرطان حوادث، و یعروق و یقلب یها یماریب
 از یناش یها تنش(. 0) دنیآ یم حساب به ریم و مرگ عامل
 آن درمان و سرطان عوارض جمله از سرطان، صیتشخ
 و یکیزیف ،یعملکرد مشکلات با یکینزد ارتباط که است
 نیا یبرا یدرمان اقدامات جمله از(. 0) دارد یشناخت روان

 یها سلول ینابود هدف با که است یدرمان یمیش ماران،یب
 شیافزا را بقا زانیم نکهیا رغم یعل و شود یم انجام یسرطان

 یروان ،یجسم ابعاد در یادیز یجانب عوارض اما دهد، یم
 بر علاوه(. 4) گذارد یم یجا به خود از یاجتماع و

 ریدرگ شرفتهیپ یها سرطان به مبتلا افراد ،یجسم مشکلات
 از یگرید مشکلات با مارانیب. شوند یم زین یروان یها تنش
 تواند یم که هستند نبایگر به دست یعاطف یها تنش جمله

 یحال در نیا. دهد قرار الشعاع تحت را آنان یزندگ تیفیک
 کمتر و شوند ینم داده صیتشخ اغلب ها تنش نیا که است
 نشان زین مطالعات چنانچه(. 5) رندیگ یم قرار درمان تحت

 تیفیک تواند یم یدرمان یمیش یجانب عوارض دهد یم
 انجام رو نیازا. دهد کاهش را ماریب عملکرد و یزندگ

 مارانیب نیا یزندگ تیفیک بهبود جهت در یاقدامات
 تیفیک یها دلالت از یکی(. 1-0) رسد یم نظر به یضرور
 که یمختلف یها تنش است؛ کرامت احساس ،یزندگ
 خطرافتادن به منجر هستند مواجه آن با سرطان به انیمبتلا

 طانسر به مبتلا افراد در(. 5) شود یم آنان کرامت احساس
 یافسردگ سطح و تر نییپا یزندگ تیفیک و کرامت احساس

 در سرطان به مبتلا مارانیب(. 92) است شده گزارش بالاتر
 مشکلات با مواجهه احتمال که دارند قرار یطیشرا
 کاهش. دارد وجود آنان یانسان کرامت به زننده بیآس

 ییبالا سطح با سرطان به مبتلا افراد یبرا کرامت احساس
 ادامه یبرا لیتما دادن دست از و یمعنو ،یروان یشانیپر از

 با همراه کرامت احساس حفظ.است همراه یزندگ
 مراقبت مهم اهداف از یکی باعزت مرگ کی کردن فراهم
 کرامت راستا، نیا در.است ریناپذ علاج مارانیب در ینیتسک
 احساس یارتقا یبرا نینو یا مداخله عنوان به یدرمان

 پژوهش. است مطرح سرطان به مبتلا مارانیب کرامت

 مارانیب دگاهید از کرامت احساس نییتع هدف با مذکور
 .شد انجام سرطان به مبتلا

 
 ها روش و مواد

 اخلاق تهیکم کد با) است یفیتوص مطالعه کی پژوهش نیا
IR.SHAHED.REC.1398.018 )دگاهید آن در که 

 رستانمایب در یدرمان یمیش تحت سرطان به مبتلا مارانیب
 احساس مورد در 9019 سال در ینیخم یمصطف دیشه

 قرار یابیارز و سنجش مورد پرسشنامه از استفاده با کرامت
 یزمان بازه اساس بر پژوهش نیا در نمونه تعداد. گرفت

 نیا یط که شد گرفته نظر در ماه 0 گانت جدول با متناسب
 یدرمان یمیش تحت سرطان به انیمبتلا تمام مدت،

 به ورود یارهایمع واجد که مارستانیب به کننده مراجعه
 تعداد ماه 0 انیپا در که شد گرفته نظر در بودند مطالعه
 نفر 022 برابر شده یبررس یسرشمار صورت به ها نمونه

 یبالا سن: بود موارد نیا شامل ورود یارهایمع. بود ماریب
 باشند، شده گرفته قرار یدرمان یمیش تحت سال، 99

 لیتما پژوهش در یهمکار  ادامه به نسبت هک یمارانیب
( پرونده در مندرج) خاص یروان یماریب باشندو داشته

: بود موارد نیا شامل خروج یارهایمع. باشند نداشته
 لیتما پژوهش در یهمکار  ادامه به نسبت که یمارانیب

 .باشند ناقص ای و مخدوش ها پرسشنامه باشند، نداشته
 اطلاعات: قسمت سه شامل یا پرسشنامه پژوهش نیا در

 پرسشنامه یفارس نسخه و ینیبال اطلاعات ک،یدموگراف
 :The Patient Dignity Inventory) کرامت احساس

PDI )است سؤال 05 شامل .PDI احساس مختلف ابعاد 
 از نان،یاطم عدم و اضطراب علائم، اختلال جمله از کرامت
 را شارز احساس دادن دست از ،یخودمختار دادن دست
 با سؤال 05 یدارا PDI. دهد یم قرار یبررس مورد

 هر مورد در کنندگان شرکت. است 5 تا 9 نیب یها نهیگز
 یحدود تا. 0 موافقم کاملاً. 9» یها نهیگز از یکی سؤال

 کاملاً. 5 مخالفم یحدود تا. 4 ندارم ینظر. 0 موافقم
 یندم بهره یمعنا به کمتر نمره. . کنند یم انتخاب را «مخالفم

 پرسشنامه یفارس نسخه ییایپا. است کرامت از ماریب کمتر
 نسخه ییایپا و بوده 97/2 کرونباخ یآلفا آزمون لهیوس به

 10/2 کرونباخ یآلفا گر،ید یا مطالعه در هم یسیانگل
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 یمعرف از پس پژوهشگر(. 90 و 99) است شده گزارش
 تحت سرطان به مبتلا مارانیب از تیرضا کسب و خود

 جهت ینیخم یمصطف دیشه مارستانیب در یماندر یمیش
 آنها یبرا را پژوهش انجام از هدف مطالعه، در شرکت

 به ورود یارهایمع تمام داشتن صورت در و داده حیتوض
 در شرکت یبرا آگاهانه و یکتب تیرضا کسب زین و مطالعه

 آمار از ها داده لیتحل و هیتجز در. شدند یم وارد پژوهش،
 تست یت آزمون از استفاده صورت به یاستنباط یفیتوص

 یفیک یرهایمتغ یبرا دو یکا آزمون و یکم یرهایمتغ یبرا
 مستقل یرهایمتغ یبرخ یبررس یبرا. شد استفاده

 به توجه با. شد استفاده ANOVA تست از یچندسطح
 لکیو رویشاپ آزمون لهیوس به که رهایمتغ نرمال عیتوز

  آزمون با شده یآور جمع یها داده بود، شده دهیسنج
 یبرا. گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد رسونیپ یبستگ هم

 افزار نرم از ها، پرسشنامه از حاصل یها داده لیوتحل هیتجز
 یمعنادار سطح. است شده استفاده SPSS19 یآمار

P<0.05 شد گرفته نظر در. 

 
 تایجن

 و شدند مطالعه وارد مارانیب از نفر 022 درمجموع
 :است ریز شرح به ها پرسشنامه از آمده دست به اطلاعات

 

 

 یشناخت تیجمع اطلاعات برحسب تیجمع عیتوز. 9جدول

 درصد فراوانی )%( تعداد 

 جنسیت
 63 47 مذکر

 37 871 مؤنث

 تأهل
 84 61 غیر متأهل

 18 837 متأهل

 فرزند
 14 841 دارای فرزند

 88 77 بدون فرزند

رضایت از درآمد سرپرست 

 خانواده

 64 47 کم

 5/74 44 متوسط

 4 81 زیاد

 5/7 4 بدون جواب

 میزان تحصیلات

 5/77 74 بیسواد

 5/63 38 ابتدایی

 5/68 36 تا دیپلم

 5/86 74 دانشگاهی

 وجود باور مذهبی امید بخش

 5/55 888 بلی

 5/76 14 خیر

 8 7 بدون جواب

 سال 57.18±83.53: و انحراف معیار میانگین سن

 

 آمد دست به ماه 90.40±92.05 نیانگیم طور به سرطان صیتشخ زمان ،مدت مطالعه مورد تیجمع در
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 سرطان تهاجم زانیم یبررس. 7 جدول

 تعداد درصد 

 میزان سرطان
 5/34 864 کم

 5/63 38 زیاد
 

 احساس دادن دست از و یخودمختار دادن دست از نان،یاطم عدم و اضطراب علائم، اختلال بعد چهار یدارا مطالعه نیا
 .اند شده فیتوص ریز شرح به که. باشدیم ارزش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و کرامت احساس ابعاد از کدام چیه ها افتهی اساس بر
 . نداشت یدار معنا ارتباط سن با کل، کرامت احساس

 یدار معنا ارتباط تیجنس و کرامت احساس نیب یطرف از
. است مردان از تر شیب زنان در کرامت احساس. دارد ودوج

 دادن دست از و علائم اختلال زین چهارگانه ابعاد در
 .دارد تیجنس با یمعنادار ارتباط ارزش احساس

 ارتباط تأهل تیوضع با کرامت احساس یکل طور به
 خود دادن دست از با ارتباط نیا اما. ندارد یدار معنا

 .  ارتباط احساس کرامت از دیدگاه بیماران با شاخص های جمعیت شناختی و موارد نشان دهنده پروگنوز سرطان6جدول 

احساس 

 کرامت کل

از دست دادن 

 احساس ارزش

از دست دادن 

 خودمختاری

اضطراب و 

 عدم اطمینان
 ل علائماختلا

 

33/8±5/7 5/8±4/7 45/3±7/7 41/3±7/7 7/8±4/7 Mean±SD 
 سن

768/3 874/3 848/3 377/3 844/3 P value 

7/6±45/8 7/3±7/8 7/6±48/3 7/7±46/3 7/68± 8/8 Mean±SD جنسیت مذکر 

7/4±8/8 6/7±5/8 7/7±44/3 7/5±33/8 7/47±7/8 Mean±SD مونث  

333/3 331/3 744/3 347/3 338/3 P value 

7/5±34/8 3/6±5/8 7/7±44/3 7/7± 44/3 7/33± 7/8 Mean±SD وضعیت  متاهل

 تاهل

7/3±35/8 1/7±5/8 7/8±44/3 7/5± 48/3 7/1±7/8 Mean±SD غیر متاهل 

444/3 353/3 385/3 531/3 614/3 P value 

7/5± 35/8 4/7±5/8 7/7±43/3 7/7±3/43 7/31± 7/8 Mean±SD ت وضعی دارای فرزند

فرزند 

 داشتن
7/4±8/8 6/6±5/8 7/5±13/3 7/5± 8/8 7/1±7/8 Mean±SD بدون فرزند 

743/3 733/3 365/3 531/3 585/3 P value 

7/6± 18/3 4/6±8/8 7/4±41/3 4/7±18/3 75/6±31/8 Mean±SD وجود  بلی

باور 

 مذهبی
4/8±35/3 4/8±14/3 3/8±54/3 4/8± 35/3 4/8±47/3 Mean±SD خیر 

3338/3 3338/3 3338/3 3338/3 3338/3 P value 

1/7± 44/3 7/6±5/8 3/7±48/3 5/7±47/3 4/7± 37/8 Mean±SD میزان  کم

تهاجم 

 سرطان
88/7±31/8 35/7±83/8 33/7±47/3 36/7± 44/3 7/7±7/8 Mean±SD زیاد 

3338/3 3338/3 3338/3 3338/3 3338/3 P value 

634/3- 74/3- 735/3- 734/3- 637/3- Pearson 
correlation 

زمان تشخیص 

 P value 3/3338 3/336 3/337 3/3338 3/3338 سرطان
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 شد مشاهده نیهمچن. شد مشاهده تر یجزئ طور به یمختار
 احساس نیانگیم آمده دست به نیانگیم به توجه با که

 .است شتریب یجزئ طور به ها متأهل ریغ در کرامت
 کل، کرامت احساس و کرامت احساس ابعاد از کدام چیه
 از استفاده با. نداشت یدار معنا ارتباط فرزند داشتن با

 از تیرضا نزایم نیب که شد مشخص ANOVA آزمون
 هیکل با یجزئ طور به نیهمچن و کرامت احساس با درآمد
 نیانگیم. دارد وجود یدار معنا و مثبت ارتباط آن ابعاد

 سرپرست درآمد زانیم از که یافراد در کرامت احساس
 .است شتریب دارند، ادیز تیرضا

 و کرامت احساس با مارانیب یمذهب باور وجود نیب
 یدار معنا ارتباط آن ابعاد هیکل با یجزئ طور به نیهمچن
 . دارد وجود

 نیهمچن و کرامت احساس با سرطان تهاجم زانیم نیب
 یدار معنا ارتباط آن ابعاد هیکل با طور به با یجزئ طور به

 . دارد وجود
 کرامت احساس ابعاد تمام با سرطان صیتشخ زمان مدت

 .ندارد یدار معنا ارتباط

 

 درآمد از تیرضا زانیم با مارانیب دگاهید از کرامت احساس ارتباط. 7 جدول

 Mean ± SD Pvalue 

 اختلال علائم

4/8 کم ±  47/3  

34/6 متوسط 3338/3 ± 8/8  

4/6 زیاد ± 38/8  

 اضطراب و عدم اطمینان

3/8 کم ± 35/3  

3/7 متوسط 3338/3 ± 44/3  

7/6 زیاد ± 11/3  

 از دست دادن خودمختاری

4/8 کم ± 31/3  

3/7 متوسط 3338/3 ± 44/3  

5/6 زیاد ± 43/3  

از دست دادن احساس 

 ارزش

3/8 کم ± 44/3  

3/6 متوسط 3338/3 ± 6/8  

4/6 زیاد ± 31/8  

 احساس کرامت کل

4/8 کم ±  33/3  

4/7 متوسط 3338/3 ± 15/3  

3/6 زیاد ± 14/3  

 
 و شد استفاده ANOVA آزمون از ها داده زیآنال یبرا
 لاتیتحص زانیم با کرامت احساس نیب که داد نشان

 5 جدول اساس بر. دارد وجود یدار معنا ارتباط مارانیب
 شتریب لاتیتحص زانیم شیافزا با کرامت احساس نیانگیم

 در را کرامت احساس معنادار تفاوت ها داده زیآنال. شود یم
 دهد یم نشان پلمید ریز و پلمید به نسبت یدانشگاه افراد

(p value = 0.0001 .)یدارا و سواد یب دافرا نیب اما 
 نشد دهید یمعنادار تفاوت ییابتدا لاتیتحص

. 
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 . ارتباط احساس کرامت از دیدگاه بیماران با میزان تحصیلات بیماران5جدول 

 Mean ±SD Pvalue 

 اختلال علائم

34/7 سواد بی ±  34/8  

3338/3 
7/7 ابتدایی ± 33/8  

37/6 دیپلم تا ± 74/8  

5/6 دانشگاهی ±  7/8  

 اضطراب و عدم اطمینان

4/8 سواد بی ± 44/3  

3338/3 
7/7 ابتدایی ± 1/3  

3/7 دیپلم تا ± 46/3  

8/6 دانشگاهی ± 48/3  

 از دست دادن خودمختاری

1/8 سواد بی ± 48/3  

3338/3 
6/7 ابتدایی ± 44/3  

5/7 دیپلم تا ± 14/3  
8/6 دانشگاهی ± 47/3  

 از دست دادن احساس ارزش

1/8 سواد بی ± 86/8  

3338/3 
6/7 ابتدایی ± 74/8  

7/6 دیپلم تا ± 55/8  

1/6 دانشگاهی ± 77/8  

 احساس کرامت کل

38/7 سواد بی ±  44/3  

3338/3 
7/7 ابتدایی ± 11/3  

1/7 دیپلم تا ± 35/8  
7/6 دانشگاهی ± 45/3  

 

 

 بحث
 احساس انیم ها، داده زیآنال از حاصل جینتا به توجه با

 زمان مدت و سن فرزند، اشتند تأهل، تیوضع با کرامت

 اما. ندارد وجود یمعنادار  رابطه مارانیب سرطان صیتشخ

 زانیم ت،یجنس با کرامت احساس انیم معنادار  رابطه

 وجود خانواده، سرپرست درآمد از تیرضا لات،یتحص

 نیا بر. شد مشاهده سرطان تهاجم زانیم و یمذهب باور

 از یراض ،یدانشگاه لاتیتحص با مؤنث، افراد اساس

 یدارا آنها سرطان که یمذهب باور یدارا خانواده، درآمد

 نیا در. داشتند را کرامت احساس نیشتریب بود، کم تهاجم

 یدرمان یمیش تحت سرطان به مبتلا مارانیب یرو که مطالعه

 5/0 حدود کرامت احساس نمره یکل نیانگیم شد، انجام

 در یبستر نمارایب یرو بر همکاران و یبرهان پژوهش. بود

 احساس نمره دهد یم نشان یجراح و یداخل یها بخش

 لیدل(. 90) بود تر نییپا حاضر پژوهش در کرامت

 نیا حاضر پژوهش در کرامت احساس نمره بودن نییپا

 اند بوده یسرطان مارانیب ما، مطالعه مورد مارانیب که است

 مطالعه که یدرحال هستند؛ رتریپذ بیآس کرامت نظر از که

 و یداخل یها بخش مارانیب یرو بر همکاران و یانبره

 عبارات به تر یجزئ ینگاه با. است گرفته صورت یجراح

 نمرات نیانگیم سهیمقا و یانسان کرامت ابعاد در موجود

 به توان یم را نمرات اختلاف مطالعه، دو نیا در مارانیب

 در سرطان یماریب صیتشخ که داد نسبت موضوع نیا

 اضطراب و یافسردگ سبب تواند یم لعه،مطا مورد افراد

 مارانیب با سهیمقا در مارانیب از گروه نیا در یشتریب

 درواقع. شود یجراح و یداخل یها بخش در یبستر

 مارانیب در یروان مشکل نیتر عیشا ،یافسردگ و اضطراب

 عدم و اضطراب حاضر پژوهش در. است سرطان به مبتلا

 از و نمره نیکمتر یخودمختار دادن دست از و نانیاطم

 با که داشت را نمره نیشتریب ارزش احساس دادن دست

 در که یدرحال(. 5) بود همسو Chochinov پژوهش

 در یبستر ماریب 072 یرو همکاران و یبرهان مطالعه
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 ینگران نیشتریب شد، انجام یجراح و یداخل یها بخش

 است شده گزارش علائم اختلال تجربه بعد در مارانیب

 مارانیب که برشمرد نیچن توان یم را تفاوت نیا لیدل (.90)

 مواجه مرگ احتمال اضطراب و ینگران با ریدرگ یسرطان

 یچندان تیاهم مرگ با نسبت در علائم اختلال و هستند

 و یداخل یها بخش مارانیب که یدرحال. کند ینم دایپ

 پژوهش نیا. دارند تیشکا یماریب علائم از شتریب یجراح

 احساس و کرامت احساس ابعاد از کدام چیه که داد نشان

 مشابه، طور به. ندارد یدار معنا ارتباط سن با کل، کرامت

 کرامت یبررس هدف با که همکاران و ینیحس شاه مطالعه

 نشان شد انجام پستان سرطان به مبتلا مارانیب در یانسان

 در کرامت احساس و سن نیب یمعنادار تفاوت که داد

 نشان حاضر مطالعه(. 94) نداشت وجود بعادا از کدام چیه

 تیجنس و کرامت احساس انیم یمعنادار  رابطه که داد

 مردان از شتریب زنان در کرامت احساس و دارد وجود

 نیب که داد نشان همکاران و اوستان مطالعه جینتا. است

 نداشت وجود یمعنادار ارتباط تیجنس و کرامت احساس

 و مطالعه مورد تیجمع در تفاوت لیدل به تواند یم نیا که

 در(. 95) باشد مطالعه دو نیا در مارانیب نشیگز نوع

 و کرامت احساس نیب یمعنادار ارتباط حاضر مطالعه

 مطالعه در(. P = 0.779) نشد مشاهده تأهل تیوضع

 یمعنادار ارتباط زین همکاران و Hall و همکاران و یبرهان

 نشد گزارش کرامت احساس نمره و تأهل تیوضع نیب

 یانسان کرامت بر آنها ریتأث فرزند داشتن مورد در(. 90و7)

 که داد نشان ما مطالعات جینتا. است نشده انجام یا مطالعه

 کل، کرامت احساس و کرامت احساس ابعاد از کدام چیه

 آن علت که نداشت یمعنادار ارتباط فرزند داشتن با

 مطالعه نجاما یبرا و باشد مطالعه مورد جامعه تواند یم

 به یتر یواقع جینتا تا دارد تر عیوس یبررس به ازین تر قیدق

 ارتباط مشاهده وجود با حاضر مطالعه در. دیآ دست

 یتمندیرضا زانیم و مارانیب کرامت یکل نمره نیب معنادار

 تیرضا درآمدشان از که یمارانیب خود، درآمد از آنان

 رفاه زانیم درواقع. کردند گزارش یکمتر تنش داشتند،

 یها جنبه مهم عوامل از یکی یاجتماع و یاقتصاد

 لیدل به است ممکن ماریب(. 90) است یماریب یاجتماع

 و بوده برخوردار یکمتر یاجتماع تیحما از یمال ضعف

 نیا که باشد مشکل دچار درمان و دارو نهیهز نیتأم در زین

 و یبرهان. دارد یمنف ریتأث او کرامت احساس در مسئله

 از تیرضا زانیم نیب را یمعنادار ارتباط زین همکاران

 تنش و یوابستگ تنش، علائم تجربه خانوار، درآمد

 با که کردند گزارش کرامت احساس کمبود کل در یوجود

 مطالعه در(. 90) دارد یهمخوان حاضر پژوهش جینتا

 کرده لیتحص افراد در کل کرامت احساس نمره حاضر

 یها رده نیب یمعنادار اختلاف یارآم نظر از و بود، شتریب

 آن ابعاد و کل کرامت احساس نمره و یلیتحص مختلف

 زانیم شیافزا با کرامت احساس نیانگیم. شد حاصل

 کرد ریتفس گونه نیا بتوان دیشا. شود یم شتریب لاتیتحص

 که یمهارت و دانش به توجه با کرده لیتحص مارانیب که

 با مواجهه در یشتریب ییتوانا باشند داشته اند، کرده کسب

 Chochinov که یپژوهش در. دارند زا تنش یها تیموقع

 مراقبت افتیدر حال در ماریب 050 یرو بر که همکاران و

 مارانیب که کردند گزارش دادند، انجام ینیتسک

 کرامت احساس در یکمتر مشکلات یدارا کرده لیتحص

 احساس نمره که داد نشان حاضر مطالعه جینتا(. 5) هستند

 تفکر داشتن. است بالاتر یمذهب باور یدارا افراد در کرامت

 است یانسان کرامت یها اساس از یکی یاعتقاد و یمذهب

 مشکلات با مواجهه در دارند یمذهب باور که یکسان و

 به یکمتر بیآس لذا و داشته یشتریب رشیپذ قدرت

 به که یمشابه پژوهش. شود یم وارد کرامتشان احساس

 یمذهب باور وجود با کرامت احساس نیب  ابطهر یبررس

 نیب ارتباط یبررس در. نداشت وجود باشد، پرداخته مارانیب

 ارتباط یکل طور به سرطان تهاجم زانیم با کرامت احساس

 در کرامت احساس نمره که یطور به شد گزارش یدار معنا

 شرفتیپ با گفت توان یم بود، بهتر کم، تهاجم با افراد

 زانیم ماریب استرس و اضطراب شیافزا و یماریب

. شود یم شتریب فرد در تیحما حس به ازین و نفس اعتمادبه
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 یانسان کرامت بر آن ریتأث و سرطان تهاجم زانیم مورد در

 یبررس ابعاد از گرید یکی. است نشده انجام یا مطالعه

 صیتشخ زمان مدت اساس بر آن یبررس یانسان کرامت

 که داد نشان حاضر مطالعه و دبو مارانیب نیا سرطان

 زمان مدت و کرامت احساس نیب یارتباط گونه چیه

 و ینیحس شاه مطالعه نیهمچن. نشد مشاهده صیتشخ

 مارانیب در یانسان کرامت یبررس هدف با که همکاران

 نیب یدار معنا  رابطه که داد نشان شد انجام پستان سرطان

 کدام چیه در کرامت احساس و یماریب صیتشخ زمان مدت

 (. 94) نداشت وجود ابعاد از

 
 گیری‌نتیجه

 از و نانیاطم عدم و اضطراب مطالعه نیا در یکل طور به

 دادن دست از و نمره نیکمتر یخودمختار دادن دست

 منابع ییشناسا لذا داشت، را نمره نیشتریب ارزش احساس

 در مطالعه مورد مارانیب توسط شده تجربه تنش مختلف

 ،یخودمختار دادن دست از و نانیاطم عدم و اضطراب ابعاد

 اتخاذ جهت یمراقبت و یدرمان گروه به یادیز کمک

 که شود یم شنهادیپ. کند یم یعمل و مناسب ماتیتصم

 یانسان کرامت احساس یبررس به یبعد یها پژوهش یبرا

 یها یماریب در یحت و سرطان مختلف انواع در

 مورد هم با هاآن سهیمقا و یبررس و گرید العلاج صعب

 .ردیگ قرار توجه
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