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  پژوهشیي  مقاله
 چكيده

 يپژوهش حاضر با هدف طراح. دهد ير قرار ميز تحت تأثياجتماع را نی  آنان و شبکه ی خانوادهماران بلکه يبنه تنها  يقلب يينارسا
ک پـژوهش اکتشـافي از   يپژوهش حاضر  .صورت گرفته است يقلب ييماران مبتلا به نارسايب ياجتماع ي شأن پرسشنامه يسنجو روان
بـه  منتخـب شـهر تهـران     يهـا  مارسـتان يب يقلب ييماران نارساينفر از ب ۲۲با  هدفمند گيري نمونه با استفاده از. است ابزار يطراح نوع

متـون و  ، هـا  مصـاحبه  يهـا  افتـه يبـر اسـاس   . ل شـد يتحل ل محتوايو با روش تحل صورت نيمه ساختار يافته مصاحبه صورت گرفت
 ۱۳۰ ي، بـر رو آنی  سـازه و  محتوا ييروا و شد يه طراحي، عبارات اوليشأن اجتماع ي نهيموجود در زمی  شده يطراح يها پرسشنامه

  . انجام شد SPSS19 افزار نرمداده ها با ل يتحل .شد نييتع يقلب ييمار نارسايب
 دليـل  بـه عبـارت   ٢ ،ياکتشـاف  يعامل ليبا انجام تحل شد وعبارت حذف  ١٦ ،هيعبارت اول ١٠١و محتوا، از  يصور ييانجام روابا 
ت يت خانواده، ارتباط و حمايارتباط و حما پنج عامل. شدر عوامل حذف يقرارگرفتن در سا دليل بهعبارت  ٦و  ٥/٠از  تر كم يبارعامل

 ،)ياقتصـاد (گـران  يشدن به د ليو تحم) ياجتماع -يروان -يجسم(گران يشدن به د لي، تحميت کارکنان مراقبتيجامعه، ارتباط و حما
کـردن   مـه يو بـا اسـتفاده از روش دون   α=٩٧/٠کرونبـاخ   يب آلفايبا استفاده از ضر ياجتماع ي شأن پرسشنامه ييايپا. ندشد ييشناسا
٩٩/٠r=  ـجهت حما يزير آن در برنامه يريگكار بهپژوهش حاضر،  ي قابل قبول پرسشنامه ييايبا توجه به اعتبار و پا. شدبرآورد  ت و ي

  .سودمند باشدتواند  يماجتماعي  شأنمرتبط با  يبعد يها ت پژوهشيماران و هدايمراقبت از ب بهبود درمان و
  يسنج روان يها يژگي، ويقلب يي، نارسايشأن اجتماع :يديواژگان کل
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  مقدمه 
رو به رشد است که نه ی  ک مشکل عمدهي يقلب يينارسا
ز تحت ياجتماع را ن ی آنان و شبکه ي ماران بلکه خانوادهيتنها ب
 يعملکرد يها تيدهد و باعث کاهش ظرف ير قرار ميتأث
در ). ۱-۴( شود  يافراد م ياجتماع يماران و اختلال در زندگيب

نفر در هر  ۱۰ يمارين بيزان بروز ايسال م ۶۵ يافراد بالا
ها  درصد مرگ ۵۰تا  ۳۰ک به يو نزد استت ينفر جمع ۱۰۰۰
). ۵(افتد  ياتفاق م يبه صورت ناگهان يقلب يينارساماران يدر ب
 به و مرگ ناتواني ی عمده علل از يقلب نارسايي نيز ايران  در

 جمعيت پيرشدن جامعه و سني هرم تغيير با و رود مي شمار

آن  يفعل شيوع نزديك بر اي آينده  در ايران،  امروز جوان
افزوده خواهد  نفر هزار صد يك هر ازاي به بيمار ٣٥٠٠يعني

بيماران  شود مي فعاليت موجب انجام ييتوانا عدم). ٦(شد 
 زندگي، معمول هاي انجام فعاليت در ،يقلب ييمبتلا به نارسا

 به خود از مراقبت در و بدهند از دست را خود استقلال

 اين بيماران  ی خانواده زندگي لذا كيفيت شوند، ديگران وابسته

ماران يدر ب ياجتماع يازهاين). ۷(گيرد  مي قرار تأثير تحت نيز
از . شود  يمار محسوب ميب يبرا ينيبار سنگ يقلب يينارسا
 يبرا يگر درمانيشود که د يک فرد متوجه ميکه  يالحظه

وجود ندارد، در آن صورت است که فرد خودش  يو يماريب
  ). ٨(رد يگ يان متفاوت درنظرميگران و اطرافيرا از د

 يماريب يش آگهيبودن پ ينيب شيپ   ر قابليغ جا كه از آن
سه قرار يع مورد مقايشا يها از سرطان يبا برخ يقلب يينارسا
م يبدخ يماريک بيواقعاً  يقلب ييتوان گفت که نارسا يرد، ميگ

اج به يل، احتين دليبه هم). ٩( شود  يو خطرناک محسوب م
و ) ١٠( است يماران ضرورين بيدر ا ١ينيتسک يها مراقبت

، يتخصص ينيتسک يها در مراقبت ياز اجزاء اساس يکي
ت، نژاد، يهاست که مستقل از مل احترام به شأن و حقوق انسان

 ياسيس يها تيا وضعيمذهب، رنگ پوست، سن، جنس 
                                                
1 Palliative care 

ماران، شامل يب يشأن اجتماع). ١١( ستها آن ياجتماع
تواند  است که مي يو ارتباطات اجتماع ياجتماع يها ينگران

 يکاربردها). ١٢-١٥( شود ف شأن آنان يا تضعيت يباعث تقو
تواند  ن نوع شأن مييدهد که چگونه ا ينشان م يشأن اجتماع

مورد   يرکلاميا غي  يصورت کلام اد و بهيا زيزان کم يبه م
  ).١٦(د واقع شود يتهد

 پژوهشگر، در صورت گرفته توسط يها يبر اساس بررس

     يشأن اجتماعن ييجهت تع يداخل و خارج کشور، ابزار
 ينشده است و ابزارها يطراح يقلب ييبه نارسا ماران مبتلايب

ماران ياز ب يعيف وسيدر ط يراختصاصيموجود به صورت غ
اند و جهت  مختلف مورد استفاده قرار گرفته يها يماريبا ب
 يماريخاص مانند ب يماريماران با بيب يشأن اجتماع يبررس
ن، يعلاوه بر ا. شوند يحسوب نمم ي، ابزار مناسبيقلب يينارسا

متفاوت با فرهنگ  ييها موجود در فرهنگ يها پرسشنامه
و همکاران   يمينه، کرين زميدر ا. اند شده يران طراحيکشور ا

، ديدگاه پرستاران و ياز نوع مقطع يمايشيدر يك پژوهش پ
ي  وسيله بهنسبت به شأن بيمار را را  ينوجوانان بيمار بستر

. كردند يشده توسط پژوهشگران بررس يطراحک پرسشنامه ي
ت شأن يزان رعايمچنين،  همت و يزان اهمين پرسشنامه ميدر ا
). ١٧( قرار گرفت يماران مورد بررسيدگاه پرستاران و بياز د
 يصورت گرفته برا يل عاملياز تحل ين پژوهش، ذکريدر ا

اطلاعات به  يروش گردآور. پرسشنامه و ابعاد آن نشده است
 يها صورت بوده است و مسلماً استفاده از روش  يصورت کم

مار و عوامل ياز شأن ب يقيف عميتواند تعر ينم ييتنهابه   يکم
   .مرتبط با آن ارائه دهد

Chochinov ماران يشأن ب يريگ و همکاران جهت اندازه
 يسنج و روان يرا طراح ٢ماريشأن ب ي اههيمبتلا به سرطان، س
ک يمار يشأن ب ي اههيس). ١٨( قرار دادند يآن را مورد بررس

مار يشأن ب يريگ اندازه يبرا يراختصاصيو غ  يابزار عموم
                                                
2 Patient Dignity Inventory (PDI) 
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دگاه يتوانند د يمتفاوت، م يها يماريماران مبتلا به بيو ب است
. رگذار بر شأن داشته باشندينسبت به ابعاد و عوامل تأث يمتفاوت
و همکاران، نشان داد که عبارات  Albersج پژوهش ينتا

وجود  يگريت ندارند و عوامل ديمار جامعيب ي شأن سياهه
در ابزار مورد  يرگذار است، وليتأثها  آن شأن يدارد که بر رو

موضوعات  ياهه قادر به بررسين سيا. اشاره قرار نگرفته است
در پژوهش ). ١٩( ستين آنان يت عملکرديمرتبط با وضع

را  ١اس شأن نسبت داده شدهيمق ،و همکاران Jacelon يگريد
سه بعد است و  ياس فقط داراين مقيا). ٢٠(كردند  يطراح

ر يغ يتواند شامل ابعاد متفاوت يمفهوم شأن در افراد مختلف م
 در پژوهش حاضر .اس مذکور باشدياز ابعاد ذکر شده در مق

موجود و  يبوده و با توجه به خلاء اطلاعات بديع خود نوع
پژوهش حاضر،  نه، انجامين زميعدم وجود ابزار مناسب در ا

و  يک ضرورت در نظر گرفته شد و با هدف طراحي عنوان به
 يماريماران مبتلا به بيب ياجتماع ي شأن پرسشنامه يسنج روان
  .، صورت گرفتيقلب يينارسا

  روش كار 
 ابزار ک پژوهش اکتشافي از نوع طراحييپژوهش حاضر 

و با  هدفمند گيري نمونه اول، با استفاده ازی  در مرحله. است
 ييماران مبتلا به نارساينفر از ب ۲۲ها، با  توجه به اشباع داده

، )ص(حضرت رسول هاي  مارستانيمراجعه کننده به ب يقلب
علوم هاي  وابسته به دانشگاه يعتيو شر) ع(ن يامام حس

تهران، به شهيد بهشتي و  يدرمان يپزشکي و خدمات بهداشت
 يتمام. يافته مصاحبه صورت گرفت ساختار صورت نيمه

کيفي هاي  داده .شدکنندگان ضبط  ت شرکتيها با رضا مصاحبه
ل ييافته با روش تحل ساختار هاي نيمه حاصل از مصاحبه

  .ل شديه و تحليتجز) ۲۱( ٢)يقرارداد( يعرف يمحتوا
 دست آمده از هب يها افتهيدوم، بر اساس ی  در مرحله

 يقلب ييماران مبتلا به نارسايافته با بي ساختار مهينهاي  مصاحبه

                                                
1 Attributed Dignity Scale 
2 Conventional content analysis 

 يها دست آمده از متون، مقالات و پرسشنامه هب يها و داده
 ي شأن پرسشنامه ی هيشده موجود، عبارات اول يطراح
در  .شد يطراح يقلب ييماران مبتلا به نارسايب ياجتماع
ي  پرسشنامه ي صوري، محتوا و سازه ييسوم، روای  مرحله
 ييروا. شد نييتع ييماران مبتلا به نارسايب ياجتماع شأن
بر ، ييماران مبتلا به نارسايب ياجتماع ي شأن پرسشنامه يصور

و جالب پرسشنامه  يو ظاهر منطق يبند اساس نگارش، جمله
قضاوت پرسشنامه ی  نظر متخصصان در مرحلهچنين،  همو 
جهت  ٣ر عبارتيتأث ين منظور، روش کميبه هم. شد يبررس
. ، در نظر گرفته شدک از عباراتيت هر يزان اهميم يبررس
 يها دانشگاه يعلم هيأت ياعضا نفر از ١٠کار، از  نيا يبرا

ماران مبتلا به يب ي هزمين در نظران مختلف کشور و صاحب
ک يت هر عبارت را در ي، درخواست شد تا اهميقلب يينارسا
مهم  يا، تا اندازه]٥[کاملاً مهم است  يقسمت ٥کرت يف ليط

 ]٢[مهم است  ي، اندک]٣[متوسط مهم است  طور به، ]٤[است 
ب، عبارات با يترت نيبد. کنند مشخص ]١[ست يو اصلاً مهم ن

  ).٢٢،  ٢٣( حذف شد ٥/١از  تر كمر يتأث ي نمره
ماران يب ياجتماع ي شأن پرسشنامه محتواي عبارات ييروا

 ٤محتواي ييروا با توجه به شاخص يقلب ييمبتلا به نارسا
Waltz & Bausell )ياعضا نفر از ۱۲توسط  ،)٢٤-٢٦ 

 در نظران مختلف کشور و صاحب يها دانشگاه يعلم هيأت

 شاخص در. شد دهيسنج يقلب ييماران مبتلا به نارسايب ي هزمين

 در عبارت بودن هر باسل، ابتدا مربوط و والتس محتواي ييروا

ک تا ي(با چهار نمره  يسه بخش شاخص اساس پرسشنامه، بر
 عبارت بودن مربوط ي نمره كه صورتي در. شد ارزيابي )چهار

 در درصد بود، عبارت ٧٩ يا مساوي رت بيش پرسشنامه در

 ٧٠-٧٩ن ين نمره بيا كه صورتي و در شدپرسشنامه حفظ 
از  تر كمکه  يشد و در صورت يبود، عبارت اصلاح و بازنگر

ن يبر اساس ا). ٢٧( شد حذف بود، عبارت درصد ٧٠

                                                
3 Item impact method 
4 Content Validity Index 
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 قرار بررسي مورد شاخص، وضوح و سادگي عبارات نيز

   .گرفت
 يياز نسبت رواچنين،  هم محتوا، ييروا يگير اندازه جهت
گر، از يعبارت د به. شد استفاده Lawsheطبق جدول  ١محتوا
مختلف کشور و  يها دانشگاه يعلم هيأت ياعضا نفر از ١١

 يقلب ييماران مبتلا به نارسايب ي هزمين در نظران صاحب
ف يک طيزان ضرورت هر عبارت را در يدرخواست شد تا م

 يضرور يد است ولي، مف]٣[است  يضرور: يقسمت ٣کرت يل
سپس بر اساس  .کنند نييتع ]١[ندارد  يو ضرورت ]٢[ست ين

ها  عبارات پرسشنامه يمحتوا يير، نسبت روايفرمول ز
  ).٢٨( شدمحاسبه 

  

  
 
، حداقل ارزش Lawsheب، با توجه به جدول ين ترتيبد

از تر  بيشمحاسبه شد و لذا عبارات با ارزش  ٥٩/٠قابل قبول 
از صفر حذف  تر كمحفظ شدند و عبارات با ارزش  ٥٩/٠
ن صفر يارزش بی نمره  يکه دارا يدر ارتباط با عبارات. ندشد
شده به هر عبارت محاسبه  ن نظرات ارائهيانگيبودند، م ٥٩/٠و 
بود، آن عبارت  ٢ن بالاتر از يانگين ميکه ا يو در صورت شد

عبارات و  يو محتوا يصور ييپس از انجام روا. شدحفظ 
که  ين، مجدداً عباراتاو اعمال نظرات متخصص يبررس
 ينفر از اعضا ۱۰داده شده بود به ها  آن در يرات اساسييتغ

 يياظهار نظر نها يمختلف کشور برا يها دانشگاه يعلم هيأت
  . شدشنهادات ارائه شده، در پرسشنامه لحاظ يارسال و پ

 ياجتماع ي شأن پرسشنامهسازه  يين رواييجهت تع
بر  ياکتشاف يل عاملياز تحل يقلب ييماران مبتلا به نارسايب
و  P=  ،۰۵/۰ =α ۵/۰( يقلب ييمار مبتلا به نارسايب ۱۳۰ يرو
۱/۰ d=) (۳۰  ،۲۹ (صورت غيرتصادفي  که به)آسان يا در 

                                                
1 Content Validity Ratio 

مورد نظر پژوهشگر انتخاب  و بر اساس مشخصات) دسترس
ن تعداد عبارات مربوط به هر ييجهت تع. استفاده شد شدند،

در . هر عبارت مورد استفاده قرار گرفت ٢يعامل، بارعامل
 حذف ۵۰/۰از  تر كم يبارعامل با پژوهش حاضر، عبارات

 هر در گرفته قرار عبارات و عوامل استخراج از پس. ندشد

مفهوم  اصلي ابعاد و مفهوم با عوامل اين خواني ميزان هم عامل،
  .شد بررسي يشأن اجتماع
 ي شأن پرسشنامه پايايي تعيين چهارم، جهت ي در مرحله

 ي، از جهت همسانيقلب ييماران مبتلا به نارسايب ياجتماع
کردن پرسشنامه  مهيکرونباخ و روش دون يبه روش آلفا يدرون

  همو  عامل هر برايهم  كرونباخ آلفاي ضريب. استفاده شد
کردن،  مهيدر روش دون . شد محاسبه پرسشنامه كل برای
کل عبارات زوج و فرد محاسبه شد و سپس با آزمون  ي نمره

  . شدبرآورد ها  آن يرسون، همبستگيپ يخط يهمبستگ
ماران ياز ب بودند کنندگان در پژوهش حاضر عبارت شرکت

 يبر اساس طبقه بند( يقلب يينارسا IVتا  IIمبتلا به کلاس 
 يش به زبان فارسيکه قادر به گو) الات متحدهيانجمن قلب ا

ل يه و تحليتجز. مند به شرکت در پژوهش باشند هو علاق
بسته آماري براي علوم  يافزارها با استفاده از نرم يآمار

 انجام از قبل. انجام شد ۱۹ ي نسخه) SPSS(اجتماعي 

 يو شفاه يکتبی  نامهتيپرسشنامه، رضا تكميل و ها مصاحبه
  .شد دريافت يقلب ييماران مبتلا به نارسايآگاهانه، توسط ب

  جينتا
 يها حاصل از مصاحبه يها داده يل محتوايبر اساس تحل
، عوامل مرتبط با يقلب ييماران مبتلا به نارسايانجام شده با ب

ت يمراقبت و کفا/ماريبهاي  ه شاخصيمار در دو درونمايشأن ب
و تعاملات  يدرون فرد يها يژگيو. ندشد يبند منابع دسته

 يرويمراقبت و ن/ماريشاخص ب ياجزا عنوان به ين فرديب
 يبند ت منابع دستهياجزاء کفا عنوان به يطيو منابع مح يانسان
پژوهش،  يفيدست آمده از بخش ک هب يها افتهيبا توجه به . شد

                                                
2 Factor loading 
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 ی شده يطراح يها و پرسشنامهمتون، مقالات بر  يمرور
عبارات مربوط به  يطراح يموجود، اطلاعات لازم برا

ه در يعبارت اول ١٠١و  يگردآور ياجتماع ي شأن پرسشنامه
کاملاً موافقم، موافقم، نسبتاً (کرت يل يااس شش درجهيمق

  .شدن يتدو )موافقم، نسبتاً مخالفم، مخالفم، کاملاً مخالفم
 ١٠١محتوا، از مجموع  ييروا صوري و ييبا انجام روا

 ١٦پژوهش، تعداد ی  مربوط به پرسشنامهی  هيعبارت اول
. ديعبارت رس ٨٥به  ند و تعداد عباراتشدعبارت حذف 

ي  پرسشنامهعبارت  ٨٥ روي بر ياکتشاف يعامل ليسپس تحل
ت يکفا يبررس يابتدا برا. گرفت انجام ياجتماع شأن
از آزمون شاخص  يل عامليجهت استفاده از تحل يريگ نمونه
 Bartlett’s test)كرويت بارتلر ن و آزمون يالک -ريما -سريک

of sphericity) ت بارتلت يمقدار آزمون کرو. استفاده شد
. معنا دار بود>P ٠٠٠١/٠بود که در سطح  ٧٤/٢٢٠٣٧برابر با 

بر . شدمحاسبه  ٨٦/٠ن برابر با يالک -ريما -سريب کيضر
با  ياکتشاف يل عامليتحل يدست آمده از اجرا هج بينتای  هيپا

 ٧ماکس، ي، و با چرخش وارياصلهاي  استفاده از روش مولفه
ک استخراج شد که يتر از  بزرگی  ژهيعامل با ارزش و

 ١٩کند و  ين ميياس را تبيانس کل مقيدرصد وار ٨١مجموعاً 
 نييتب مانده يعامل باق ٧٨ مانده توسط يباق انسيوار درصد

 .شود يم

س عوامل دوران يرها، ماترين متغيب ين همبستگييجهت تع
درون عامل  ٥/٠ يبالا يافته استفاده شد و عبارات با همبستگي

پس از . در نظر گرفته شد ٥/٠ يحداقل بارعامل. قرار گرفتند
 شد، مشخص يل عامليجاد شده در تحليا يها عامل يبازنگر

از عامل چهارم وارد عامل ششم  ٦٩و  ٦٨و  ٦٧که عبارات 
چنين،  هم. شد، عامل ششم حذف يشده بود که در بازنگر

از عامل سوم وارد عامل هفتم شده بود  ٩٩و  ٩٨و  ٩٧عبارات 
ي  پرسشنامهتاً يو نها. شد، عامل هفتم حذف يکه در بازنگر

عبارت، عامل  ٢٥ا عامل شامل عامل اول ب ٥با  ياجتماع شأن
 ٦عبارت، عامل چهارم با  ٢٠عبارت، عامل سوم با  ٢٣دوم با 

ن بخش با يدر ا. شدن ييعبارت تب ٣عبارت و عامل پنجم با 
 يعبارت ٧٧ ياجتماع ي شأن پرسشنامهعبارت،  ٨حذف 

افته يعامل دوران پنج س ي، ماتر١ ي شماره جدول .ساخته شد
را پس از حذف عبارات با  ياجتماع ي شأن پرسشنامه
  . دهد مي ، نشان٥/٠از  تر كم يبارعامل

  
   ياجتماع ي شأن پرسشنامهافته يس پنج عامل دوران يماتر -١ي  شمارهجدول 

  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  عبارت
          ٩٥٦/٠ .دهند يت ميمن اهم يها به صحبت -٥٤
          ٩٥٢/٠ .من اعتماد دارند يها به گفته -٥٣
          ٩٥١/٠ .به من اعتماد دارند -١١١
          ٩٤٧/٠ .کنند يبه احساسات من توجه م -١٠٧
          ٩٤٤/٠ .کنم ياحساس آرامش مها  آن با -١١٠
          ٩٤٣/٠ .من هستند يحاضر به گذشت از خطاها -١٠٥
          ٩٣٠/٠  . کنند يدر صورت نقض حقوقم، از حق من دفاع م -١١٢
          ٩٢٥/٠  . دهند يت ميبه عقايد من اهم -١١٣
          ٩٢٢/٠   .شوند مي کيمن شر يدر غم و شاد -١٠٤
          ٩٢٠/٠   .کنند يمن را درک م يمارياز ب يمشکلات ناش -١٠٨
          ٩١٢/٠ .ز استيبا من، احترام آمها  آن ارتباط -٥٢
          ٩٠٥/٠   .با من کم شده استها  آن ارتباط -٦٠
          ٨٩٧/٠ .کنند ينم يبا من همدل -١٠٦

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
m

e.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 6

:2
8 

IR
S

T
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
25

th
 2

01
7

http://ijme.tums.ac.ir/article-1-5261-fa.html


  ٢٥ اخلاق و تاريخ پزشكي ايراني مجله  
 

 
Website: http://ijme.tums.ac.ir 

          ٨٩٣/٠ .گذارند يمن در زمان ارتباط، احترام م يم شخصيبه حر -٥٥
          ٨٦٤/٠ .کنند يموقع حرف زدن با من، نگاهم نم -٥٩
          ٨٥١/٠ .کنند  يتوجه م...) نماز، دعا و (من  يمعنو يازهايبه ن -١١٦
          ٨٤٨/٠  .شده اندر يراد گيمن ا ينسبت به کارها -١٠٩
دن، غذا خوردن، يلباس پوش(روزمره  يها تياز، در انجام فعاليدر صورت ن -١٠٢
          ٨٢٤/٠  .کنند  يکمکم م) يت بهداشت فرديرعا

          ٨١٧/٠ .شود يدر هنگام ارتباط، فرصت صحبت کردن به من داده نم -٥٨
          ٨١٥/٠ .کنند  ي، کمک ميماريب يد علائم جسميدر صورت تشد -١٠١
          ٧٩٠/٠ .ارتباط با من را دارند يبرقرار ي حوصله -٥٧
          ٧٨٨/٠ .کنند يبا من ارتباط برقرار نمها  آن -٦١
          ٧٨٦/٠  .کنند يم کمک ميخوردن داروها ياز، برايدر صورت ن -١٠٣
          ٧٦٦/٠ .رنديگ ينظر م در) مكالمه يا صحبت كردن(ارتباط با من  يبرا يزمان کاف - ٥٦
          ٧٥٩/٠  .کنند يگو مو آن، با من گفت ي ندهيو آ يماريب يدر ارتباط با مشکلات احتمال - ١١٤
        ٩٤٤/٠    .ز استيآم خانواده با من، احترام يارتباط اعضا -٣٢
        ٩٣٦/٠    . دهند يت ميمن اهم يها به صحبت -٣٥
        ٩٣٦/٠    .من اعتماد دارند يها به گفته -٣٣
        ٩٢٤/٠    .گذارند يان ميمشکل خود را با من درم اي ينگران -٣٤
        ٩٢٣/٠    . ام کنم از طرف خانواده، طرد شده يم احساس -٧٨
        ٩٢١/٠    . کنند يدر صورت نقض حقوقم، از حق من دفاع م -٨١
        ٩١٥/٠    .ارتباط با من را دارند يبرقرار ي حوصله -٣٧
        ٩١٣/٠    . خانواده با من کم شده است يارتباط اعضا -٣٩
        ٩١٢/٠     .ر شده انديراد گيمن ا ينسبت به کارها -٨٠
        ٩١١/٠    .کنند يتوجه م...) نماز، دعا و (من  يمعنو يازهايبه ن -٨٨
        ٩٠٩/٠    . ميدوست ندارند با افراد جامعه ارتباط برقرار نما -٨٢
        /٩٠٩    . کنند يم يبا من همدل -٧٩
        ٩٠٤/٠    .رنديگ ينظر م در) مكالمه يا صحبت كردن(ارتباط با من  يبرا يزمان کاف - ٣٦
        ٨٩٣/٠    . کنند يو تبادل نظر م ي، با من همفکريدر زندگ يريگ مياز به تصميدر مواقع ن -٨٣
        ٨٧٧/٠    .کنند ي، به من کمک م)استحمام، مسواک زدن( يدر انجام نظافت فرد - ٧٦
        ٨٧٣/٠    . کنند يآماده کردن غذا، به من کمک مدر  -٧٥
        ٨٧٢/٠    .کنند يم، به من کمک ميه داروهايدر ته -٧٧
        ٨٧٠/٠    .دهند يدر هنگام ارتباط، فرصت صحبت کردن به من نم -٣٨
        ٨٤٨/٠    .کنند ينده آن، با من گفتگو ميو آ يماريب يدر ارتباط با مشکلات احتمال - ٨٤
        ٧٩٤/٠    .کنند يام، به من کمک م يماريبهاي  نهين هزيتأم يبرا -٨٥
        ٧٩٣/٠    . کنند يخانواده با من ارتباط برقرار نم ياعضا -٤٠
        ٧٨٧/٠    . کنند يت مي، حمايدر زندگ ياقتصاد يدر زمان بروز مشکلات احتمال - ٨٧
        ٧٧٩/٠    .کنند يت مي، من را حمايزندگهاي  نهين هزيتأم يبرا -٨٦
      ٩١٩/٠      .دهند يت ميمن اهم يها به صحبت -٤٤
      ٩١٩/٠      .من اعتماد دارند يها به گفته -٤٢
      ٩١٧/٠      . کنند يدر صورت نقض حقوقم، از حق من دفاع م -٩٣
      ٩١٥/٠      . گذارند يان ميا مشکل خود را با من درمي ينگران -٤٣
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دهد در يم نشان ١ ي شماره طور که جدولهمان
عبارت،  ٢٥عامل اول با (پنج عامل  ياجتماع ي شأن پرسشنامه

عبارت، عامل چهارم  ٢٠عبارت، عامل سوم با  ٢٣عامل دوم با 
ن يا. شد ييشناسا) عبارت ٣عبارت و عامل پنجم با  ٦با 

ت خانواده، ين ارتباط و حمايب تحت عناويترت ها به عامل
، يت کارکنان مراقبتيت جامعه، و ارتباط و حمايارتباط و حما

ل يو تحم) ياجتماع، يروان، يجسم(گران يبه د شدن ليتحم
سه عامل ارتباط و . شد يگذارنام) ياقتصاد(گران يشدن به د

ت يت جامعه، و ارتباط و حمايت خانواده، ارتباط و حمايحما

رمجموعه بعد ارتباط و يعوامل ز عنوان به، يکارکنان مراقبت
، يجسم(گران يل شدن به ديت و دو عامل تحميحما
، )ياقتصاد(گران يل شدن به ديو تحم) ياجتماع،يروان
گران يل شدن به ديرمجموعه بعد تحميعوامل ز عنوان به

 يدرون ي، همسانيل عامليپس از انجام تحل. درنظرگرفته شدند
 يبررس مورد ياجتماع ي شأن پرسشنامه يعبارت ٢٣ کل ابزار

 ينفر ١٣٠کرونباخ در نمونه  يب آلفايضر. گرفت قرار
 α=٩٧/٠کل پرسشنامه  يبرا يقلب ييبتلا به نارساماران ميب

ز يک از ابعاد پرسشنامه نيهر  يکرونباخ برا يب آلفايضر. بود

      ٩١٣/٠      .کنند يم يبا من همدل -٩٠
      ٩١٢/٠       .کنند يمن را درک م يمارياز ب يمشکلات ناش -٩١
      ٩٠٠/٠      .رنديگ يدرنظر م) مكالمه يا صحبت كردن(ارتباط با من  يبرا يزمان کاف - ٤٦
      ٨٩٤/٠      .گذارند يمن در زمان ارتباط، احترام م يم شخصيبه حر -٤٥
      ٨٨٨/٠      .ز استيبا من، احترام آمها  آن ارتباط -٤١
      ٨٨٧/٠      . دهند يم يتيبه عقايد من اهم -٩٥
      ٨٧٢/٠      .کنند ي، به من کمک ميدر صورت بروز مشکل جسم -٨٩
      ٨٦٦/٠      . کنند  يتوجه م...) نماز، دعا و (من  يمعنو يازهايبه ن -١٠٠
      ٨٦٥/٠      . ارتباط با من را دارند يحوصله برقرار -٤٧
      ٨٦٥/٠      . شود يبه من داده نم در هنگام ارتباط، فرصت صحبت کردن -٤٨
      ٨٥٨/٠      . کنند يو تبادل نظر م ي، با من همفکريدر زندگ يريگ مياز به تصميدر مواقع ن - ٩٦
      ٨٤٩/٠      . نديدوست ندارند با من ارتباط برقرار نما -٩٤
      ٨٤٤/٠      .با من کم شده استها  آن ارتباط -٥٠
      ٨٤٣/٠      .کنند يموقع حرف زدن با من، نگاهم نم -٤٩
      ٨٢٤/٠       .ر شده انديراد گيمن ا ينسبت به کارها -٩٢
      ٨٠٥/٠      . کنند يبا من ارتباط برقرار نمها  آن -٥١
    ٧٩١/٠        . ام شده است خانواده يمراقبت از من باعث اختلال خواب اعضا -٦٢
    ٧٦٠/٠         .ام شده است خانواده يش بار کاريمراقبت از من باعث افزا -٦٣
ا جامعه يدر منزل  ينيام در انجام فرائض د ام، فرصت خانواده يماريبخاطر ب -٧٤

    ٦٩٧/٠        . ، کم شده است)دعا، نماز، قرآن(

    ٦٨٤/٠        . ه استشدام  من باعث اضطراب خانواده يماريب -٦٤
    ٦٥١/٠        .استمحدود شده ...) ح و يمسافرت، تفر(ام  خانواده يام، سرگرم يماريبخاطر ب -٧٠
    ٦٥٠/٠        . ام شده است خانواده يمن باعث افسردگ يماريب -٦٥
  ٩١٠/٠          . من، کم شده است يماريبهاي  نهيام بخاطر هز د خانوادهيقدرت خر -٧١
  ٩٠٧/٠          . افته استيمن کاهش  يمارينه بين هزيام در تأم خانواده ييتوانا -٧٢
  ٩٠٢/٠          . محدود شده است...) ح و يمسافرت، تفر( ينه سرگرمين هزيام در تأم خانواده ييتوانا - ٧٣
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  ). ٢ ي شماره جدول( شدمحاسبه 
  

  

 ي شأن اجتماعي همساني دروني ابعاد پرسشنامه -٢ ي شماره جدول

تعداد   ابعاد  عامل
  عبارات

آلفاي ضريب 
  کرونباخ

   ٩٩/٠   ٢٥  ارتباط و حمايت خانواده  ١
   ٩٩/٠   ٢٣  ارتباط و حمايت جامعه  ٢
   ٩٩/٠   ٢٠  ارتباط و حمايت کارکنان مراقبتي  ٣
   ٨٠/٠   ٦  )اجتماعي، رواني، جسمي(تحميل شدن به ديگران   ٤
  ٩٨/٠  ٣  )اقتصادي(تحميل شدن به ديگران   ٥

 
 يب آلفاين پژوهش، علاوه بر استفاده از ضريدر ا

 يياين پاييتع يز برايکردن ن مهيکرونباخ، از روش دون
ی  ل، نمرهين دليهم به. شداستفاده  ياجتماع ي شأن پرسشنامه

کل عبارات زوج و فرد محاسبه شد و سپس با آزمون 
 جدول( شدبرآورد ها  آن يرسون، همبستگيپ يخط يهمبستگ
  ).٣ ي شماره

ن نمرات عبارات يانگيم يخط يهمبستگ -  ٣ ي شماره جدول
  ياجتماع ي شأن پرسشنامهزوج با فرد 

  مه دوم عباراتين  مه اول عباراتين  

 r=  ۹۹/۰  ١ مه اول عباراتين
٠٠١/٠P<  

 مه دوم عباراتين
۹۹/۰  =r 
٠٠١/٠ P<  ١  

 
 يااس شش درجهي، در مقياجتماع ي شأن پرسشنامه

موافقم، موافقم، نسبتاً موافقم، نسبتاً مخالفم، کاملاً (کرت يل
در هر  ٦تا  ١نمرات از  ي است و دامنه) مخالفم، کاملاً مخالفم

مثبت  يازدهيامت ياکثر عبارات دارا. استر يعبارت، متغ
 يبرا ٦کاملاً مخالفم تا  يبرا ١از يکه امت يطور هستند، به

ارات شماره ه است و فقط عبشدکاملاً موافقم منظور  ي نهيگز
- ٧٧و  ٦٢، ٥٩، ٥٠-٥٣، ٤٠، ٣٨، ٣١-٣٤، ١٧، ١٥، ١٣، ٧-٩

ن يگر، در ايد عبارت به .هستند يمنف يده ازيامت يدارا ٦٩
کاملاً  ي نهيگز يبرا ٦کاملاً موافقم تا  يبرا ١از يعبارات، امت

عبارات  ي ن نمرهيانگيم .گرفته شده است مخالفم درنظر
کل پرسشنامه محسوب خواهد شد و  ي پرسشنامه، نمره

  .استبالاتر  يشأن اجتماع ی دهنده بالاتر نشان ي نمره
  بحث

 يل محتواياز تحل ياجتماع ي شأن پرسشنامهاکثر عبارات 
ر عبارات از مطالعات يه است و ساشدها استخراج  مصاحبه

ماران يب يو اقتصاد ي، اجتماعيت خانوادگيمربوط به وضع
براساس . شده است يگردآور يقلب يينارسامبتلا به 

گرفته توسط پژوهشگر در منابع  صورت يجوهاو جست
تنها ابزار  ياجتماع ي شأن پرسشنامهمختلف،  ياطلاعات
نه شأن يموجود در داخل و خارج از کشور در زم ياختصاص
ماران مبتلا به يجمله ب از ماران مختلف و يدر ب ياجتماع
نقاط مثبت پژوهش حاضر  ن خود ازيو ا است يقلب يينارسا

 يو همکاران با طراح Chochinov. شود  يمحسوب م
و ) ١٨(ماران مبتلا به سرطان يمار در بيب ي شأن سياهه
اس شأن نسبت يمق يو همکاران با طراح Jacelonچنين،  هم

مار را در ابعاد ي، مفهوم شأن ب)٢٠(داده شده در سالمندان 
ن يعبارات در ا ياند و فقط برخ قرار داده يبررس مختلف مورد
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از طرف . هستندمرتبط  يبه شأن اجتماع يابزارها، تاحدود
ماران مبتلا به ير از بيغ يافراد يذکر شده برا يابزارها ،گريد

 يدگاه متفاوتيتوانند د ياند و م هشد يطراح يقلب يينارسا
بر  .رگذار بر شأن داشته باشندينسبت به ابعاد و عوامل تأث

، عبارات )و همکاران Albers(اساس مطالعات صورت گرفته 
وجود  يگريت ندارند و عوامل ديمار جامعيب ي شأن سياهه

ن يدر ا يرگذار هستند، وليشأن افراد تأث يدارد که بر رو
اهه قادر به ين سياهه مورد اشاره قرار نگرفته است و ايس

 ستينآنان  يت عملکرديموضوعات مرتبط با وضع يبررس
)١٩.(  

ک از عبارات يهر  يمحتوا ييشاخص روامقدار  
بود که  ٩٠/٠ ياس بالايدر کل مق ياجتماع ي شأن پرسشنامه

 يو از طرف) ٣١(رسد  يم نظر بهار مناسب ين مقدار بسيا
 يو صور يمحتو ييروا يق بررسيند دقيفرآی  دهنده نشان

و  يفيک يها ز استفاده از روشيعبارات پرسشنامه مذکور و ن
 Chochinovدر پژوهش  .استپرسشنامه  ييروا يبررس يکم

و ) ١٨(مار يب ي شأن سياهه يو همکاران جهت طراح
اس يمق يو همکاران جهت طراح Jacelonپژوهش چنين،  هم

 ييصوري و روا يياز روا ي، ذکر)٢٠(شأن نسبت داده شده 
  .محتوا نشده است ييمقدار شاخص رواچنين،  هممحتوا و 

پنج عامل ارتباط و پژوهش حاضر  ی پرسشنامهدر  
ت يت جامعه، ارتباط و حمايت خانواده، ارتباط و حمايحما

، يروان، يجسم(گران يل شدن به دي، تحميکارکنان مراقبت
. شد ييشناسا) ياقتصاد(گران يل شدن به ديو تحم) ياجتماع

ل يز پس از تکمينو همکاران  Chochinovدر پژوهش 
 ييمار که در مراحل انتهايب ٢٥٣مار توسط يب ي شأن سياهه
افت يرا در ينيتسک يها ند و مراقبتدبر يبه سر م يزندگ
از  يناش يشد که شامل نگران ييبعد شناسا پنج، كردند مي

ت ي، آرامش فکر و حماي، وابستگيوجود يعلائم، نگران
شده  ياس شأن نسبت داده شده طراحيمق). ١٨(بود  ياجتماع

عبارت در سه بعد  ٢٣همکاران شامل  و Jacelonتوسط 

). ٢٠( استگران ي، احترام به خود و احترام به ديخودارزش
تفاوت در موضوع و  دليل بهتواند يها ميگذار ن ناميتفاوت ا
ماران شرکت کننده در ينوع بچنين،  همپرسشنامه و  يامحتو

مار مربوط به شأن در يب ي شأن سياهه يامحتو. پژوهش باشد
ت ياز ابعاد آن مربوط به حما يکيابعاد مختلف است که 

ماران مبتلا به سرطان يب ين، برايو علاوه بر ا است ياجتماع
ز در ياس شأن نسبت داده شده نيمق يامحتو. کاربرد دارد

شأن در ابعاد مختلف است که فقط بعد احترام به  ي نهيزم
در پژوهش حاضر،  ياجتماع ي شأن پرسشنامهگران آن با يد

در . افراد سالمند کاربرد دارد يمنطبق است و برا يتاحدود
 طور به ياجتماع ي شأن پرسشنامه ياکه محتو يصورت

 يو از طرف استماران يب يمربوط به شأن اجتماع ياختصاص
ماران مبتلا به يکننده در پژوهش حاضر، ب ماران شرکتيب

  . بودند يقلب يينارسا
است که  يشأن متشکل از عوامل ذهن يرونيب يها جنبه

. يفرد نيت است مانند ارتباطات بيافراد حائز اهم يبرا
گران دارد و از لحاظ يشه در ارتباطات ما با دير ن، شأنيبنابرا
ت يگوها و رواو در روابط ما نهفته است و در گفت ياجتماع

صورت  يها پژوهش). ٣٢(ما جاگرفته است  يداستان زندگ
ت ي، حمايم خصوصيرا شامل حر يگرفته، شأن اجتماع

از  يگران و نگرانيل شدن به دي، تحمي، نگرش مراقبتياجتماع
 يها بر اساس پژوهش). ١٢-١٥(دانند  يعواقب پس از مرگ م

مار يب يشأن اجتماعی  دهنده انجام شده، عوامل حفظ و ارتقاء
 ياجتماع يها تي، حما)٣٣-٣٧( يم خصوصيحفظ حر شامل

 هستند مارانيگر بيت ديو حما يفرد ني، ارتباطات ب)٣٨(
درست ی  مانند نحوه ين، عوامليچن ها هم پژوهش). ٣٩(

، گوش دادن به )٣٤،  ٣٥،  ٣٨(مار يب کردنخطاب 
جاد ي، ا)٣٤، ٣٥(، دادن حق انتخاب )٣٤(مار يب يها صحبت

را ) ٣٨( ي، رفتار توأم با همدرد)٣٤( يدر و يحس ارزشمند
و شأن افراد، ذکر  ير عوامل مؤثر در حفظ خود ارزشياز سا
  .اند كرده
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ک ي عنوان بهها  آن انتظار دارند با يقلب ييماران نارسايب
 يمار رفتار شود و بدانند که چه اتفاقيک بيانسان کامل و نه 
فتد و در امر مراقبت از خود مشارکت يشان بيقرار است برا

 كنندافت يدر يو اطلاعات لازم را از کارکنان مراقبت کنند
د يپدها  آن وگرنه احساس فراموش شدن و حذف شدن در

 يماريکه ب نيمزمن از ا يها يماريافراد مبتلا به ب). ٤٠(د يآ يم
افراد  يو سلامت يباعث اختلال در زندگها  آن و مراقبت از

و  كنند مي يشده است، ابراز نگرانها  آن کننده از مراقبت
کنندگان، احساس گناه  شده به ارائه ليتحم يها خاطر مشقت هب
  ). ٤١(کنند  يم

 ي شأن پرسشنامهچ پژوهش حاضر نشان داد که ينتا
پايايي ). ٣١، ٤٢( استبرخوردار  يمناسب يياياز پا ،ياجتماع
و  Chochinovشده توسط  يمار طراحيب ي شأن سياهه

و  ٩٣/٠) کرونباخ يآلفا( يدرون يز با روش همسانيهمکاران ن
ساعت از آزمون  ٢٤پس از (ق آزمون مجدد يثبات آن از طر

و  يساختار ييروا( يسنج روان). ١٨( شدمحاسبه  ٨٥/٠) اول
شده توسط  ياس شأن نسبت داده شده طراحيمق) ييايپا

Jacleon و ) ٢٠(قرار نگرفته است  يو همکاران مورد بررس
 يدرون ير با روش همسانابزا يياياز سنجش پا يلذا ذکر

به روش آزمون مجدد نشده و به  و ثبات آن) کرونباخ يآلفا(
  . ه استشدنده موکول يپژوهش آ

  يريگ جهينت
ي  پرسشنامهج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که ينتا
 ييايپا و اعتبار از ييقبول و بالا قابل ، از درجاتياجتماع شأن

 و پايا و معتبر ابزارهاي كمبود به با توجه لذا. استبرخوردار 
شأن  گيري اندازه جهت ايران، فرهنگي با شرايط مطابق
جهت  يزير تواند در برنامه مي ج پژوهش حاضرينتا ،ياجتماع
ت يماران و هدايمراقبت از ب ت و بهبود درمان ويحما

مختلف سودمند  مارانيبمرتبط با شأن  يبعد يها پژوهش
 نيز و مطالعات ساير پرسشنامه در اين كارگيري هب .باشد

 ن پرسشنامه ماننديا ييايو پا ييروا انواع ساير گيري اندازه

  .شود  يم پيشنهاد و آزمون مجدد، يملاک ييروا
 تشكر و قدرداني

دانيم مراتب قدرداني و سپاس خويش  بر خود واجب مي 
دانشگاه  ييو ماما يپرستار ی ن محترم دانشكدهولاؤرا از مس

هاي پژوهش  نمونهچنين،  همو  يد بهشتيعلوم پزشكي شه
دست آمده در پژوهش حاضر، حاصل  هحاضر كه نتايج ب
ها  آن ی همه يبرا. ميکنآنان است، ابراز  ي همكاري صميمانه

  .ميکن يم يو شادکام يسلامت يزد منان، آرزوياز درگاه ا
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Abstract 
Heart failure not only affacts the patients but also their families and social networks. This study was 
conducted to evaluate the development & psychometric properties of the Social Dignity Questionnaire 
(SDQ) in heart failure patients.  
This study is an exploratory research of questionnaire design type. Twenty two patients with class II to IV 
heart failure (New York Heart Association Functional Classification) were chosen through purposive 
sampling from selected hospitals of Tehran, and semi-structured interviews were conducted with them. 
Qualitative content analysis was performed to analyze the interviews. The primary items were developed 
based on the findings obtained from the interviews, literature and designed questionnaires about social 
dignity. Content validity and construct validity were determined in 130 patients with heart failure. The data 
were analyzed using SPSS version 19.  
Through face validity and content validity analysis, 16 out of 101 primary items were removed. As a result 
of exploratory factor analysis, 2 items with factor loading less than 0.5 were deleted, and 6 were removed 
due to inclusion in other factors. The following five factors were extracted: family communication and 
support, social communication and support, health care communication and support, burden to others 
(physical, emotional and social), and burden to others (economic). Reliability of the Social Dignity 
Questionnaire (SDQ) was calculated to be 0.97 by using Cronbach’s alpha coefficient, and 0.99 by using 
split-half method. 
Considering the acceptable validity and reliability of the questionnaire in the present study, its application 
can be useful in planning support for patients and improving their treatment and care. The questionnaire may 
also be helpful in conducting further research related to dignity in different patients 
Keywords: social dignity, heart failure, psychometric properties 
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