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 مقدمه .1

 خدمات دهندگانارائه وظایف ترینمهم از یکی بیمار تکریم

 .باشدمی انسانی کرامت بیمار تکریم مبنای است. سلامت

 مختلفی معانی دارای جوامع یفکر فلسفه یمبنا بر کرامت

 وجودی و حقیقی امری اسلام در کرامت که یطور هب ،است

 در (.1-5) است کرامت دارای ذاتاً انسان یعنی ،است

 هاآن در غالب فلسفی رویکرد که نینو پرستاری یهاهنظری

 است ارزشی و حرمت انسانی کرامت است، اگزیستانسیالیسم

 یااخلاقی توانایی و ذاتی استقلال جهت به هاانسان تمام که

 عقلانیت با و برخوردارند آن از یکسان و ذاتی طور هب ،دارند که

 دیدگاه دو این چون ،(6-10) دارد ارتباط انسان خودآگاه

 دلایل و انسان تکریم بنابراین .دارند کرامت از متفاوتی تعاریف

 نظر از نیز بیماران تکریم آن تبع به و گرددمی متفاوت نیز آن

 به توجه با بنابراین .باشدمی هاییتفاوت دارای دیدگاه دو این

 است بیمار تکریم پرستاری هایمراقبت بنیان و اساس اینکه

 جزء پرستاری، یالمللبین انجمن بیانیه در که طوری هب (،7)

 هاانسان حقوق و نأش به احترام پرستاری، در ناپذیرتفکیک

 دانسته هاآن جنس و سن مذهب، نژاد، ملیت، به توجه بدون

 آن یهاهمشخص و مفهوم این از آگاهی .(11-12) است شده

 اندازچشم سند در که است ضرورتی ایرانی ـ اسلامی فرهنگ در

 است. شده توجه آن به نیز ایرانی ـ اسلامی الگوی

 معنی الهی نفخه مبنای بر کرامت به توجه اسلام در که آنجا از

 و انسان کرامت مفهوم به مادی غیر جنبه این ورود و گرددمی

 بیماران تکریم به را ایتازه و جدید ابعاد دتوانمی بیمار تکریم

 در انسان ،اسلام نظر از .(13-14) کند اضافه پرستاری در

 در انسان دارد. آفرینش همه با هویتی تفاوتی قرآنی فرهنگ

 ؛است برخوردار الهی روح از که است موجودی قرآن نگاه

 ،(1-2) است خدا به متعلق روحش و دنیا به متعلق جسمش

 حاصل طبیعتفرا و طبیعت بین فیقتل از انسانی رفیع کرامت

 و ملکوتی کرامت میان جمع از رسدمی نظر به و است شده

 اسلامی دانشمندان نظر ساسا بر است. شده حاصل طبیعی

 آن منظور که :ذاتی کرامت ـ1 است: نوع دو انسانی کرامت

 با مقایسه در که آفریده نحوی به را انسان خداوند که است

 و امکانات از وجودی ساختمان لحاظ از دیگر موجودات برخی

 که آیاتی ترینمهم از) (3-4) استبرخوردار بیشتری مزایای

 سوره 14 آیه تین، سوره 4 آیه است، کرامت نوع این بیانگر

ْوَلَقَدْ » اسراء سوره 70 آیه هاآن ترینمهم و ونمؤمن

ْیفْ ْاهُمْ وَحمََل نَْْآدَمَْْیبَنْ ْكَرَّم نَا

ْم نَْْوَرَزَق نَاهُمْ ْوَال بَح رْ ْال بَر ْ 

ْرْ یكَثْ ْعلََىْ ْوَفَضَّل نَاهُمْ ْبَاتْ یالطَّ

 کرامت ـ2 (؛4) (است «لًْیتَف ضْ ْخَلَق نَاْم مَّنْ 

 است کمالاتی به دستیابی اکتسابی کرامت از مقصود :اکتسابی

 آورد.می دست هب صالح وعمل ایمان تقوا، پرتو در انسان که

 هایارزش معیار و است انسان تلاش از ناشی کرامت نوع این

 ایآیه ترینمهم است. خداوند پیشگاه در تقرب ملاک و انسانی

ْای» حجرات سوره 13 آیه ،است کرامت از نوع این بیانگر

ْ
َ
ْم نْ ْخلََق نَاكُمْ ْإ نَّاْالنَّاسُْْهَایأ

ن ثَىْذَكَرْ 
ُ
ْشعُُوبًاْوَجعََل نَاكُمْ ْوَأ

ك رَمَكمُْ ْإ نَّْ،ل تَعَارَفُواْوَقَبَائ لَْ
َ
ْأ

ت قَاكُمْ ْاللََّْ ْع ن دَْ
َ
ْمْ یعَلْ ْاللَََّْْإ نَّْ،أ

 .(14 ،4) است «رْ یخَبْ 

 اساس بر را خود کرامت تعریف رایج مراقبت و سلامت علوم

 و کرامت کانت (.14-16) است نهاده بنا کانت نظریه و فلسفه

 داند.می ودخ اخلاقی نظریه مرکزی نقطه را انسانی تکریم

 همه که است متعالی ارزشی انسانی کرامت او نظر از بنابراین

 بر فضیلتی کرامت دارند. خود انسانیت اساس بر را آن هاانسان

 تفکر ظرفیت او به که است انسان عقلانی طبیعت اساس

 دهدمی را اخلاقی عملکرد و ارادی انتخاب منطقی، و عقلانی

 بنابراین است، انسان خاص نمندیتوا این که آنجا از (.15 ،8)

 در سلب قابل غیر و بنیادی ارزش و انسان ذاتی نیز کرامت

 در کرامت تعاریف .(9) آیدمی حساب به انسان زندگی

 شاگردان یا کانتی اخلاق از مشتق همگی پرستاری یهاهنظری

 ارزشمندی شدهبیان یهاهنظری کلیه کلی طور هب است. او
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 یهاهنظری برخی در دانندمی او تکرام بنیان را انسان

 که اندداده شرح را کرامت از متفاوتی اشکال و انواع پرستاری

 هایتوانمندی واسطه به فرد که کرامتی به توانمی جمله آن از

 که کرد اشاره ،آوردمی دست هب اشیاجتماع موقعیت یا بیشتر

 ارائه در کرامت نوع این ،اندکرده بیان القولمتفق هاهنظری همه

 معیار نباید و شود گرفته نظر در نباید پرستاران هایمراقبت

 گیرد. قرار بیماران تکریم

 فرد آنچه یعنی ،درونی به هاهنظری برخی در کرامت طرفی از

 هب او در دیگران آنچه یعنی ،بیرونی و کندمی احساس خود

 هاینظریه در بنابراین است. شده بندیتقسیم ،آورندمی وجود

 مستقیماً که باشد ییهاهجنب شامل باید بیمار تکریم پرستاری،

 راستا، همین در بگذارد. اثر وی بیرونی و درونی کرامت روی بر

 در دتوانمی رازداری استقلال، خودکنترلی، خلوت، حفظ

 بیمار، با ارتباط و باشد درونی کرامت ارتقای به توجه راستای

 به توجه بیمار، به احترام ها،گیریتصمیم در بیمار مشارکت

 خانواده با خوب ارتباطات داشتن بیمار، روانی و روحی مسائل

 راستای در دتوانمی مطلوب مراقبتی محیط تدارک و بیمار

 طور هب شوند. بندیدسته بیرونی کرامت یارتقا مصادیق

 أمنش و مفهوم که بنیادینی هایتفاوت به توجه با خلاصه

 تکریم ناگزیز ،دارد پرستاری متون و اسلام در انسان کرامت

 این لذا ،داشت خواهد هاییتفاوت نظریه دو این در نیز بیمار

 سپس ،یافته را اسلام در بیماران تکریم الگوی ابتدا در مطالعه

 کانتی تفکر یمبنا پرستاری متون در را بیمار تکریم مفهوم

 در اوتتف این اثر و هاآن تفاوت نهایت در و نمود خواهد سیربر

  .نموده است بررسی را سلامتی خدمات دهندگانارائه عملکرد

 

 اخلاقی ملاحظات .2

، قوانین و تعهدات متون بود مطالعات بر مبنایبا توجه به اینکه 

و با توجه به اینکه مطالعه  دهی رعایت شده استاستناد

 مروری است، نیاز به اخذ کد اخلاق نبود.

 

 هاروش و مواد .3

 شد. انجام مرحله سه در مروری عهمطال این

 این اسلامی: متون اساس بر بیمار تکریم فتعری .3-1

 مرحله دو در اسلامی متون جستجوی با تحقیق از مرحله

 از استفاده با روایات و آیات در جستجو ،اول مرحله شد. انجام

 نور التفاسیرجامع و 5/3 نسخه الاحادیث جامع افزارهاینرم

 جستجو مورد کلمات شد. انجام (1) 1خه نس طب و 3 نسخه

 تمامی در که بودند «اکرم کریم، ارزشمندی، تکریم، کرامت،»

 بدون جستجو شد. انجام جستجو عربی و فارسی متون

 جستجوی به ،دوم مرحله در ؛شد انجام تاریخ محدودیت

 برای پرداختیم. بیمار تکریم با مرتبط کتب و مقالات

 اطلاعاتی هایپایگاه زمانی دیتمحدو بدون مقالات جستجوی

SID، Noormags و Google Scholar کرامت، کلمات با 

  شدند. جستجو بیمار تکریم بیمار، کرامت تکریم،

 این در ی:پرستار یهاهنظری در بیمار تکریم تعریف .3-2

 Ovid، Springer، Web of یهاهپایگا از استفاده با قسمت

Science، Google Scholar کلمات با جستجو «Patient، 

Nursing، Respect و Dignity» این متفاوت هایترکیب و 

 که آنجا از گرفت. صورت بعد به 1990 سال از هم با کلمات

 تکریمبه موضوع  مستقیماً پرستاری یهاهنظری از یک هیچ

 که پرستاری در شدهانجام مطالعات از لذا ،نپرداخته است بیمار

 شد. استفاده ،اندکرده تبیین را بیمار تکریم مبانی

 ی:پرستار یهاهنظری و اسلامی متون بین مقایسه .3-3

 تکریم خصوصیات و تکریم تعریف یهاهحیط در مقایسه دامنه

 شودمی بیان هاتفاوت و شباهت ابتدا در پذیرفت. صورت بیمار

 به مقایسه فرآیند در شد. انجام مقایسه فرآیند سپس و

 ست؟یچ هادیدگاه یاساس سؤال شد. هداد پاسخ ذیل تسؤالا

 یمبان چیست؟ بیمار تکریم مورد در آوردها یرو و ادله

 چیست؟ دیدگاه دو یمعرفت بستر چیست؟ دیدگاه دو عقیدتی

 بیانیه نهایت در و چیست؟ دیدگاه دو از تبعیت جینتا و آثار

 (.17-18) گردید ارائه تحقیق تیم
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 هاهیافت .4

 در زیادی دانشمندان پرستاری: ونمت در بیمار تکریم .4-1

 را مشابه مواردی در و مختلف نظرات آن تعاریف و تکریم مورد

 تعریف مراقبت و سلامت علوم رسدمی نظر به اما اند،داشته

 است. نهاده بنا کانت نظریه و فلسفه اساس بر را بیمار تکریم

 یک قالب در بیمار تکریم بیان به خاص طور هب پرستاری متون

 در پرستاری هاینظریه برخی در ولی ،اندنپرداخته مجزا ریهنظ

کرده توجه آن به پرستاری مداخلات طراحی یا انسان تعریف

 رعایت سطح بردنبالا را بیمار تکریم مطالعات بیشتر (.8) اند

 یارتقا و خانواده بیمار/ با ارتباط و تعامل یارتقا بیمار، خلوت

 و مراقبتی محیط پیشرفت و اارتق بیمار، با ارتباطی ساختار

-26 ،10) اندکرده بیان او جسم به فرد ماهیت دادنبرتری

 یهاهشیو یارتقا را بیمار تکریم به توجه راه بهترین هاآن (.19

 مراقبتی خدمات ارائه در بیمار با ارتباط به توجه و مراقبتی

 هایارزش و نیازها به توجه بدون را آن به دستیابی و دانسته

 Henry مطالعه در (.20-26 ،10) دانندمی سخت یمارب

 انسان یک او اینکه و بیمار انسانیت به توجه ،تکریم راهکارهای

 به توجه انسان، اختیار و اراده و خودمختاری به توجه است،

 هایارزش و نیاز بیمار هر اینکه و بیمار هر فردی به منحصر

 کند،می بیان Gallagher. (20) انددانسته ،دارد را خود خاص

 بودنایحرفه اصول از یکی سلامتی خدمات ارائه در تکریم

 (.10) است شده استخراج انسانی کرامت از مستقیماً که است

 بیماران، به توجه ،پرستاری عملکرد در بیماران تکریم به توجه

 حقوق و هاآن نیازهای و احساسات به دادننشان العملعکس

 اساس بر ایحرفه عملکرد داشتن و دادنانجام بیمار، انسانی

 مطلوب مراقبتی محیط ایجاد عملکرد، بهترین ارائه و هاهدانست

 بودنمهم و ارزشمندی احساس پرستار و ربیما آن در که

 (.10) داشته باشد

Lin تکریم اهمیت بیان ضمن دیگری مطالعه در همکاران و 

 کدهای از یکی را بیمار تکریم پرستاری، مراقبت ارائه در بیمار

می بیان او .(27-28) دانندمی مراقبت ارائه در مهم پرستاری

 به پرستاری اقدامات انجام چگونگی به مطالعات بیشتر در کند

 برخی در ولی ،است شده تأکید بیمار تکریم هایروش عنوان

 از معنوی مراقبت و روانی روحی، یهاهجنب به توجه مطالعات

 شده برده نام بیمار تکریم در توجه موارد انعنو به نیز بیماران

 مراقبت از را بیمار تکریم یهاهجنب وی نهایت در است.

 مراقبتی محیط ایجاد به توجه تا روانی و روحی جسمی،

 عقیده و انددمی جامعه فرهنگ اساس بر آن یارتقا و مطلوب

 گرددمی بیماران تکریم یارتقا سبب عوامل این به توجه دارد

(28-27.) 

 ارتقا حفظ، دارند تأکید آن بر پرستاری متون آنچه مجموع در

 بنابراین است. پرستاری عملکرد عنوان به بیمار تکریم بهبود و

 باشد ییهاهجنب شامل باید بیمار تکریم پرستاری متون نظر از

 راستا، همین در بگذارد. اثر وی کرامت روی بر مستقیماً که

 بیمار، با ارتباط رازداری، لال،استق خودکنترلی، خلوت، حفظ

 به توجه بیمار، به احترام ها،گیریتصمیم در بیمار مشارکت

 خانواده با خوب ارتباطات داشتن بیمار، روانی و روحی مسائل

 راستای در دتوانمی مطلوب مراقبتی محیط تدارک و بیمار

 عوامل به توجه البته ،باشند بیمار تکریم یارتقا مصادیق

 مؤثر بیماران تکریم در نیز جنسی و سنی اجتماعی، فرهنگی،

 شناسایی دارند،می بیان پرستاری مطالعات اغلب است.

 و بیشتر مطالعات نیازمند بیماران تکریم مورد در هاهدیدگا

 مورد در هاهدیدگا و جوانب همه کمکم تا است تریوسیع

-32 ،26-27 ،23-24 ،21 ،11) شود مشخص بیماران تکریم

29.) 

 که کندمی اعلام آشکارا قرآن :اسلام در انسان تکریم .4-2

 هاینعمت همه و است برخوردار ذاتی شرافت و کرامت از انسان

 است، تکریم شرطپیش کرامت است. شده آفریده او برای زمین

 دارای هاییویژگی و خواص بودندارا علت به موجود یعنی

 باید حق این واسطه به سپس ،شودمی شمرده «کریم» کرامت

 رفتار، و اعمال این که گردد انجام او مورد در رفتاری و اعمال
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 مطالعه شدهانجام مطالعات بین از .شودمی خوانده تکریم

 تکریم و کرامت رعایت موارد به (33-34) اصفهانی و نرگسی

 به بیماران حقوق رعایت قالب در نرگسی اند.نموده توجه بیمار

 کرده اشاره اسلام دیدگاه از بیماران حقوق مختلف یهاهجنب

 از ترکیبی اندشده بیان ایشان توسط که مواردی اما ،است

 هایروش و بیماران حقوق داشتناهمیت دلایل بیمار، حقوق

 با بیمار همدم» کتاب در نیز اصفهانی است. بیمار با ارتباط

 اساس بر علمی دلایل و راهکارها دلسوزانه و همدلانه دیدگاهی

 که است داده ارائه «بیماران مراقبین به اسلامی توراتدس

 نمود استفاده بیمار تکریم چارچوب ارائه در هاآن از توانمی

 در بیمار تکریم مصادیق شدهانجام متون مرور به توجه با (.33)

 تعریف پرستاری اخلاق اصل چهار اساس بر پرستاری و اسلام

 دارای بنابراین است خداوند آفرینش انسان اختیار: ـ1 شد:

 در ،(1) شد خواهد انسانی کرامت از منبعث آگاهی و آزادی

 وظایفی و حقوق دارای اختیار بودندارا علت هب انسان نتیجه

 باشند:می ذیل شرح به حقوق این ،شد خواهد

 :آگاهانه( )رضایت بیمار آزادانه گیریتصمیم و انتخاب حق ـ

 از یکی مراقبتی و نیدرما اقدامات در آگاهانه رضایت اخذ

 امام از .(35-36) است پرستاری اخلاق در مهم اخلاقی اصول

 که کسی» فرمودند ینمؤمنامیرال که است شده نقل )ع( صادق

 بگیرد اجازه ولی از باید ،یافت اشتغال دامپزشکی یا پزشکی به

 انتخاب و گیریتصمیم حق .(34) «است ضامن او وگرنه

 نیز بیمار حقوق منشور در بیماران وقحق از یکی بیمار آزادانه

 گیریتصمیم بدون نباید عملی هیچ که نحوی به ،باشدمی

 یا بیمار برای جانی خطر مگر ،گردد انجام بیمار آزادانه

 .(2) باشد داشته اطرافیانش

 پرستار و بیمار بین ارتباط :بیمار با مناسب ارتباط برقراری ـ

 است. بهداشتی و اقبتیمر و درمانی اقدامات همه بنای سنگ

 مهربانی و شفقت خلق، حسن با همراه مناسب ارتباط برقراری

 (.33-34) باشدمی ما امامان و ائمه مکرر یهاهتوصی از بیمار با

ْرَجلُنْ ْالنَّاسُْ» د:یفرمامى )ع( صادق امام

ْفَار حَمُواْمُعافىْوَْْمُب تَلى

ْعلََىْاللَََّْْاح مَدُواْوَْْال مُب تَلى

 مارىیب به مبتلا دسته کی اند:دسته دو مردم ؛ةْ یعافْ الْ 

 نیبنابرا «برند.مى سر به سلامت در گرید دسته و هستند

 بر و دیکن ىیدلجو آنان از و دیبورز مهر انیمبتلا به نسبت

 همواره (.34 ،14) دییگو سپاس را خداوند سلامتى و تیعاف

 خود یمارانب با که شودمی توصیه پزشکان به اسلامی متون در

 )ع( علی حضرت زمینه همین در ،باشند داشته مناسبی رفتار

 که طبیبی همان باش، مهربان طبیبی مثل» فرمایند:می

 صادق امام (.5) «کندمی معالجه سودمند دوایی با را بیمارش

 «نرنجانید را او و نیاورید ستوه به را بیمار هرگز» فرمایدمی نیز

(5، 37). 

 کرامت رعایت راستای در :بیمار به کافی اطلاعات دادن ـ

 لازم بیماران اختیار و آزادی حق به دستیابی جهت و انسانی

 و توان حد در صحیح و دقیق کافی، اطلاعات به بیمار تا است

 و بهترین بتواند تا باشد داشته دسترسی خود آگاهی سطح

 قبلاً  که همانطور بگیرد. خود برای را تصمیمات ترینمناسب

 راستای در تا موظفند پزشکی تیم و پرستار، شد گفته هم

 قرار وی اختیار در را مناسب اطلاعات بیمار با بهینه ارتباط

 هدف دو با بیمار به اطلاعات دادن اصل بنابراین دهند.

 بیمار آزادی و اختیار اصل و بیمار با شایسته ارتباط برقراری

 به باید لاعاتاط بیمار حقوق منشور اساس بر گیرد.می انجام

 (.34) گیرد قرار وی اختیار در کافی میزان به و مطلوب نحوه

 غیر و درمانی حمایتی، قانونی، موارد تمام شامل اطلاعات محتوای

 هایگیریتصمیم در نحوی به که است بیمار با مرتبط درمانی

 و بیمار فهم و درک حد در باید اطلاعات گذاشت. خواهد اثر او

 باشد. وی تحصیلات و زبان مانند فردی هاییویژگ با متناسب

 اطلاعاتی ذیل موارد از یک هر از نخواهد بیمار که صورتی در

 جدی خطر اطرافیانش یا وی برای که صورتی در، باشد داشته

 (.38-39) زند سرباز اطلاعات دریافت از دتوانمی، باشد نداشته
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 و زداریرا اختیار، یهاهزیرمجموع از دیگر یکی: رازداریـ 

 کلیه است. آن افشای از خودداری و بیماران اسرار حفظ

 رازهای و اسرار حفظ به موظف درمانی و مراقبتی کارکنان

 اسلام مبین دین دستورات اساس بر .(38) هستند بیماران

 است لازم شود،می گذاشته میان در مسلمان فرد با رازی وقتی

 دین در مکرر یهاهتوصی از یکی شود. حفظت راز آن از تا

 وی رازهای و اسرار افشای عدم و مسلمان آبروی حفظ اسلام

 از مؤمن اسرار افشای عدم و راز حفظ متعدد احادیث در است.

 ایمان علائم از را آن و است شده شمرده مسلمانان وظایف

  (.40 ,38) دانندمی مؤمن

 و انسانی کرامت حفظ راستای در: خصوصی حریم حفظ ـ

 به بیماران خصوصی حریم تا دارد ضرورت انبیمار تکریم

 عقاید و رسوم و آداب با و دارند تقاضا بیماران که شکلی همان

 و درمانی ـ مراقبتی مراحل همه در ،هست هماهنگ آنان

 حریم شامل فرد خصوصی حریم شود. رعایت بهداشتی

 رعایت .باشدمی روانی ـ روحی و اطلاعاتی اجتماعی، فیزیکی،

 و پزشکی مختلف کتب در کرات به جزئیات با خصوصی حریم

 وضوح به نور سوره 28 و 27 آیات در است. آمده پرستاری

 وظایف از خصوصی حریم به احترام که است شده بیان

 (41 ،39) است مهم بسیار و مسلمانان

 که آنجا از انسان: سودرسانی و ضررسانی عدم اصل .4-3

 روح خداوند و ستا زمین روی بر الهی خلافت مقام دارای

 زمین روی بر الهی دانش امانتدار و است آفریده او در را الهی

گام و کند تلاش خود تعالی و ارتقا جهت در همواره باید ،است

 بنابراین بردارد. خود اکتسابی کرامت رشد مسیر در جدی های

 به دستیابی و ذاتی کرامت اساس بر انسان به صدمه هرگونه

 همواره باید انسان چون طرفی از .شودمی رد اکتسابی کرامت

 به رسیدن و کمال درجه بالاترین به دستیابی برای تلاش در

 هایدرمان و پرستاری هایمراقبت طراحی باشد. الهی فطرت

 انسان به سودمندی درجه بالاترین اساس بر باید وی پزشکی

 بهداشت وقت ریوز با دارید در )ره( نىیخم امام گردد. طراحی

 باز»فرمودند: نهیزم نیا در وزارتخانه کارکنان گرید و درمان و

 خادم آنکه از د،یباش عطوفت با اریبس ماریب با که کنممى عرض

 و خوب رفتار رفتار، ،پرستار و است پزشک آنکه تا است در دم

 در و دیهست ضیمر خودتان که دیکن گمان باشد. زیآمعطوفت

 چه آنجا پرستار و پزشکان ،کارمندان از دیارفته ضخانهیمر کی

 ریسا دیدار هاآن از شما خود که توقعى همان د؟یدار توقعى

 .(42) «دارند شما از هم مارانیب

 به تاریخ طول در همواره معنویت: معنویت به توجه. 4-4

 ،گرددمی انسان پرورش و تعالی سبب که مطلوب امری عنوان

 روح کرامت صلا اساس بر که آنجا از است. بوده توجه مورد

 و روح رشد به توجه بنابراین ،است او جسم از ترمهم انسان

می دسته ب معنویت به توجه سایه در که انسان روحی تکریم

 خداوند به انسان تعلق حس معنویت است. مهم بسیار ،آید

 لایتناهی و نامحدود موجود و مطلق کمال با را انسان که است

 را گناه مانند انسان وجود تیزس کرامت علل و سازدمی مرتبط

 تقویت و رشد با معنویت به توجه بنابراین برد.می بین از

 تکریم در مهم موارد از اکتسابی کرامت یارتقا و ذاتی کرامت

 به توجه و بیمار با ارتباط در معنویت به توجه است، بیماران

 از یکی او عقاید و مذهب فرهنگ، اساس بر او معنوی نیازهای

 (.43-44، 33-34) است بیماران تکریم در مهم نکات

 دادن ،دینی یهاهتوصی از یکی: بیماران به امیددادن .4-4-1

 است. بیماران ناامیدشدن از جلوگیری و بیماران به امید

 در بیماران به امیدبخشی اثر از زیادی هایداستان و شواهد

 مودفر )ص( اکرم پیامبر دارد. وجود آنان درمانی روند بهبود

 که بزنید خیر نفوس یابیدمی حضور بیمار بالین بر که هنگامی

  (.45 ،39 ،34) گردد بیمار خوشدلی مایه

 آگاه: بیماری معنوی آثار و هاهجنب به بیمار دادنتوجه .4-4-2

 واسطه به بیمار تکریم و بیماری معنوی فواید از بیمار کردن

 اساس بر که است مواردی از معنوی موقعیت این به دستیابی

 انسان وظیفه اگرچه ،است شده توصیه بسیار ما دینی عقاید

 عارض صورت در ولی ،است بیماری درمان و مهار برای تلاش
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 تکریم شایسته که ابدیمی مقامی بیماری واسطه به بیمار شدن

 به تنهانه بیماری زمان در بیمار بیشتر تکریم است. بیشتری

 مقامی به دستیابی دلیل به هبلک ،است وی بیشتر نیاز دلیل

 کسب به قادر بیماری زمان در خاص موقعیتی و والاتر

 ،کندمی بیشتر تکریم مستحق را وی که است هاییشایستگی

 تحمل از پس انسان به خداوند هایپاداش : ـجمله آن از

ْف ىْلَةْ یلَْْسهََرُْ» فرمایند:می )ع( صادق امام بیماری.

ْع بادَةُْْال مُؤ م نَْْبُْیتُصْالَّتىْال ع لَّةْ 

 شده مؤمن بینص که اىمارىیب در شب کی دارىیب ؛سنََةْ 

 (.45) «است سال کی عبادت همانند [ارزش ]در است

 و مؤمن زن و مرد هیچ» فرمودند پیامبر گناهان: بخشش ـ

 آن سبب به خداوند اینکه مگر ،شودمین مریض مسلمانی

 صحیفه پانزدهم یدعا در «.بخشدمی را او گناهان بیماری

 شده اشاره گناهان بردنبین از در بیماری اثر به نیز سجادیه

 به ،کردمى برخورد مارىیب با هرگاه اسلام، گرامى امبریپ است.

سَْْلا» فرمود:مى او
 
ْطَهُورْ ْكَْیعلََْْبَأ

 نیا [ستین زىی]چ نباش! خود مارىیب نگران .ان شاءَاللََُّْ

 (.45-46« )انشاءالله است، نگناها از شدنپاک موجب مارىیب

 در گناهان بخشش تنهانه بیماری: هنگام به حسنات افزایشـ 

 بیماران برای پاداش و اجر بلکه ،است شده داده وعده بیماری

 است. شده گرفته نظر در نیز بیماری رنج تحمل زمان طول در

 که است شده نقل )ع( جعفر بن موسی امام از حدیثی در

می ایفرشته به خداوند ،شودمی بیمار مؤمن وقتی فرمود

 گناهی ،است من بلای بند در من بنده که هنگام آن تا فرماید

 از که آنچه فرمایدمی راست سمت فرشته به و ننویس او برای

 او برای اینک نوشتیمی او برای او سلامت زمان در حسنات

 که است شده نقل )ع( صادق امام از دیگری حدیث در بنویس.

 ،دادهمی انجام سلامت زمان در که خیری اعمال از اندمودهفر

 ام.داده قرار خود بند در را او من زیرا ،بنویس عملش نامه در

 در مثبت نکات به دادنتوجه که کرد بیان توانمی مجموع در

ی ارتقا و بیمار ذاتی کرامت حفظ به دتوانمی بیماری زمان

 تیم نظر در را بیمار و کند شایانی کمک وی اکتسابی کرامت

 (.45، 43) نماید ترکریم مراقبتی ـ درمانی

 و حفظ جهت در اعمال ترینشدهتوصیه از یکی بیمار: عیادت ـ

جلوه بیمار عیادت است. آنان از عیادت بیماران کرامت رعایت

 در و است بیمار به نسبت نهمسؤولا عواطف و محبت از ای

 از و است شده شمرده بزرگ بس عیادت ثواب اسلامی معارف

 در عیادت است. شده ستایش شایستگی به کنندگانعیادت

 آگاهی همدردی، خیرخواهانه، گفتگوی بیمار، از دیدار حقیقت

 از کاستن او، حاجات برآوردن جهت در تلاش نیازها، از یافتن

 و سلامت تلقین او، به امیددادن بیمار، اضطرابات و هانگرانی

 و تنهایی رنج زدودن و او با همراهی و یهمدل وی، به بهبودی

 حقیقت در و است سلامت بازیابی جهت در نهمسؤولا کوشش

 است. بیمار تکریم در اشاره مورد موارد تمامی از زیبایی جلوه

 اشاره بیمار از عیادت ضرورت و اهمیت به بسیاری احادیث در

 عیادت که خوانیممی )ص( پیامبر از حدیثی در است. شده

 گام بهشت راه در عیادت از بازگشت هنگام به تا بیمار هکنند

 که شده نقل )ع( ینمؤمنامیرال حضرت از نیز و داردبرمی

 هزار هفتاد ،رودمی بیماری عیادت به که کس آن» فرمود

 طلب صبح تا شامگاه از یا شامگاه تا صبح از او برای فرشته

ه ب ،«تداش خواهد بهشت در وسیعی جایگاه و کنندمی مغفرت

 نام عبادت نوعی عنوان به عیادت از منابع برخی در که طوری

 ،است بیماران تکریم مهم هاینشانه از عیادت است. شده برده

 تکریم و خانواده مراقبت زمینه است قادر پرستار تنها زیرا

 ،34) آورد فراهم شکل بهترین به بالین در را خانواده و بیمار

45.)  

 هاانسان تمامی که آنجا از: مراقبت ارائه در عدالت .4-5

 ارائه در عدالت رعایت به توجه ،هستند ذاتی کرامت دارای

 اساسر ب است مهم بسیار امری سلامتی ـ بهداشتی خدمات

 خدمات از دارد که نیازی میزان به باید انسانی هر عدالت اصل

 باشد. برخوردار سلامتی و بهداشتی
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 رتبه، به توجه بدون رماند تیم توسط سلامتی خدمات ارائه

 نظر در با و گیرد صورت باید هاانسان ثروت و مقام مذهب،

 با متناسب و علمی شواهد بر مبتنی و مطالعات آخرین گرفتن

 پذیرآسیب هایگروه به خدمات ارائه شود. ارائه باید بیماران نیاز

 هیچ به تا شود انجام باید اولویت با و هاگروه سایر همانند

 به رسانیخدمت در نبیند. صدمه گروه این کرامت نعنوا

 گیرد. صورت تعللی و خیرأت عنوان هیچ به نباید مددجویان

 بیمار نیاز با متناسب باید حیات پایانی مراحل در خدمات ارائه

 انسانی و وجودی ابعاد تمامی به توجه و بیمار تکریم هدف با و

 .(39 ،26) گیرد صورت وی

 در پرستاری و اسلام دیدگاه تتفاو و شباهت. 4-6

رسد با تفاوت معنای کرامت در متون نظر میه ب: بیمار تکریم

ها در مورد تکریم بیمار نیز تفاوت اسلامی و پرستاری دیدگاه

 خواهد کرد.

 اهمیت بر تأکید پرستاری: متون و اسلام در وجدان. 4-6-1

 حقیقت در پرستاری هاینظریه در تکالیف انجام و وجدان

 به و ساختن در که است انسان خود حقیقت به توجه نوعی

 به وجدان به توجه دارد. مهمی نقش انسان رسیدن تعالی

 قاضی و ناظر همواره انسان گرددمی سبب آن بودنسالم شرط

 ،است نشده نفی نیز اسلامی متون در که باشد خویش اعمال

 یهاهنظری در وجدان این منشأ که آنست اصلی مشکل اما

 به که است انسانی تجربیات و عقل و درک تنها پرستاری

 جامعه بر حاکم عقاید و رسوم و آداب فرهنگ، از متأثر شدت

 قرار انسانی عقل و تفکر هاینقص تأثیر تحت مسلماً که است

 اسلامی متون اساس بر درونی انظاردهنده که حالی در ،دارد

 بیرونی واملع انسانی چنین برای است انسان درون الهی رسول

 جامعه هایواکنش. (46-47، 40) ندارند محوری و اصلی نقش

نمی تغییر الهی انسان نزد در را حقیقت اجتماعی عوامل و

 درون از انسان که بود قانونی دنبال به هم کانت اگرچه ،دهد

 این منشأ ولی ،باشد درونی ضمانت دارای و باشد معتقد آن به

 عقل و درک بر مبتنی و بیرون از او تفکر در درونی قانون

 نفس و پرستاری یهاهنظری در وجدان بنابراین است. انسانی

 عمل بودناخلاقی برای معیاری اسلامی متون در انظاردهنده

 تربیت و تجربیات نه اسلامی تفکر در وجدان معیار اما ،است

 است. الهی احکام نفس و انسانی هایآموزه بلکه ،فرد

 اینکه بعدی نکته پرستاری: متون و سلاما در اخلاق .4-6-2

می دیگران و خود تعالی سبب اخلاق رعایت دیدگاه دو هر در

نظریه در تعالی نهایت اما ،است مشترک امر این اگرچه ،گردد

 به رسیدن اسلامی متون در و اخلاق رعایت پرستاری های

 متون در خداوند مرکزیت این ،است خداوند رضای مقام

 نه داندمی خدا به رسیدن یهاهرا از یکی را قاخلا اسلامی

 در اگرچه، نیست کافی ولی ،است لازم شرط یعنی ،آن همه

 تدوین در چندانی توجه مورد الهی امر پرستاری هاینظریه

 از نام مستقیماً اینکه بدون اما ،است نگرفته قرار اخلاقی اصول

 جوامع مرسو و فرهنگ و آداب رعایت قالب در ،ببرند الهی امر

 سعی پرستاری یهاهنظری اند.شده آن نظرگرفتن در به ناگزیر

 خارج غایی هدف و مرکزی شکل از را الهی امر مفهوم تا دارند

 از مراقبت امر در دهندهیاری و کمکی ایوسیله به و کرده

 هدف عبودیت اسلامی متون در اگرچه، کنند تبدیل بیمار

 ایوسیله پرستاری ایهنظریه در ولی ،است انسان آفرینش

 (48 ،46) آیدمی حساب به بیمار از مراقبت در کمکی

 با مناسب ارتباط برقراری دیدگاه دو هر در عملکردی نظر از

 انسان یک او اینکه به توجه و بیمار نیازهای اساس بر بیمار

 ارتباط است. توصیه و توجه مورد ،است ذاتی کرامت دارای

 و درمان بیماری، پذیرش قادربه اربیم که باشد صورتیه ب باید

تصمیم و کرده حل را خود مشکلات و گردد مربوطه مراقبت

 آزادانه گیریتصمیم و انتخاب حق باشد. داشته درست گیری

 مورد بیمار انسانی کرامت اساس بر دیدگاه دو هر در بیمار

 ،نزند صدمه خود به بیمار که جایی تا و است گرفته قرار قبول

 تصمیمی بیمار اگر دیدگاه دو هر در .شودمی رهشم محترم

 منع او تصمیم ،باشد جامعه یا او سود مخالف که بگیرد

 شد. خواهد اقدام قانونی موارد اساس بر و شودمی
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 بسیار دیدگاه دو هر در انسانی وحریم رازداری بیمار، تکریم در

 نقض ،قانونی موارد در جزه ب و شودمی شمرده حیاتی و مهم

 متون اساس بر است. پرستاران ایحرفه وظایف خلاف آن

 و است شده شمرده بزرگ گناهی دیگران راز افشای دینی

 نیست. مستثنی امر این از نیز بیماران راز حفظ

 دیدگاه در دارد. ضرورت بیماران با همدلی دیدگاه دو هر در

 شمرده مهم بسیار آن آداب و بیمار از عیادت به توجه اسلامی

 به است. شده اشاره آن به هم پرستاری یهاهنظری در که شده

 گرفته نظر در آن برای که آدابی و بیمار عیادت رسدمی نظر

 مهم پرستاری مراقبت دیدگاه از بیمار تکریم در است شده

 در بیماران همراهان و خانواده با ارتباط داشتن هرچند ،است

 ،اندشده دهشمر بیمار به تکریم اصول از پرستاری یهاهنظری

 تریوسیع ابعاد اسلامی تفکر در عیادت رسدمی نظره ب ولی

 ،اوست از مراقبت و بیمار به نسبت جامعه وظیفه نوعی و دارد

 دانسته جامعه وظیفه بیمار خانواده نبود زمان در که طوریه ب

 در بیمار تکریم تنهانه اسلامی متون در بنابراین است. شده

 وظیفه بر علاوه بلکه ،است مهم شتیبهدا خدمات ارائه عرصه

 همه آن در که کندمی ایجاد نیز اجتماعی همدلی نوعی قانونی

 بروند. هاآن عیادت به و کنند تکریم را بیماران موظفند

 در کمتر و دارد وجود اسلامی دیدگاه در که مواردی از

 گرفته قرار توجه مورد پرستاری در بیمار تکریم یهاهنظری

 امیدـ 2؛ بیماران در معنویت به توجه ـ1 از: ندعبارت ،است

 مورد در به بیماران به دادنتوجهـ 3؛ بیماران به بخشیدن

 .بیماری معنوی آثار و هاهجنب

 قرار توجه مورد پرستاری دیگر یهاهجنب در موارد این اگرچه

 و بیماران به امیددادن مورد دو رسدمی نظره ب ولی ،اندگرفته

 اسلامی متون در بیماری، معنوی یهاهجنب به اربیم دادنتوجه

 وارد خاص طوره ب است لازم و باشد تأکید مورد بیشتر

 گردد. بیماران حقوق و بیمار تکریم هایدستورالعمل

 و اسلامی متون در مراقبت ارائه در عدالت. 4-7

 مراقبت ارائه در انسانی برابر فطرت به احترام پرستاری:

 آن به جدی طوره ب دیدگاه دو هر هک است امری پرستاری

 تکریم لزوم انسان، ذاتی کرامت قالب در و هستند معتقد

 فرهنگی،ـ  اجتماعی یهاهمشخص به توجه بدون بیماران

 در خصوص همین در نمایند.می توجیه را اقتصادی و طبقاتی

 خدمات ارائه در پذیرآسیب افراد به توجه اسلامی متون

 پرستاری یهاهنظری در که دارد قرار خاص توجه مورد سلامتی

 آنان تأکید مؤید بیماران این تکریم اساس بر نظریه ارائه نیز

 ارائه دیدگاه دو هر بنابراین است. بیماران گروه این برای

 اساس بر نه باشد بیماران نیاز اساس بر و عادلانه باید مراقبت

 فرهنگی. و اقتصادی ـ اجتماعی فاکتورهای سایر

 و مسلم اصل بیمار تکریم رعایت رسدمی نظر به وعمجم در

 که است بیماران به پرستاری مراقبت ارائه در ایشدهشناخته

 ایمناقشه هیچ پرستاری یهاهنظری و اسلامی دیدگاه دو هر در

 عوامل به توجه است توجه مورد آنچه ندارد. وجود آن مورد در

 و انسانی تکرام افزایش در بیماری معنوی اثرات و معنوی

 متون در بیمار تکریم اساس بر بنابراین است. هاانسان تعالی

 ،وظیفه تنهانه است مشکلی دچار که فردی از مراقبت اسلامی،

 موظف پرستار دارد. هم معنوی جنبه و است ثواب نوعی بلکه

 نیازهایش و شود درمان تا کند حل را بیمار مشکلات است

 که کندمی مراقبت بیمار از تیموقعی در پرستار شود. برآورده

 مراقبتی تعامل این نتیجه در و است خداوند توجه مورد بیمار

 بیمار دیدگاه این در شود.می ممتاز موقعیتی دارای نیز پرستار

 فردی ولی ،نیست زندگی پیشنهادی شیوه اگرچه ،بیماری و

 وضعیت در که است انسانی دارد قرار موقعیت این در که

 بیشتر اکتسابی کرامت به دستیابی و شدنتعالیم برای خاصی

 دریافت شایسته بلکه ،است کمک نیازمند تنهانه و دارد قرار

 .باشدمی نیز خدمات بهترین

مراقبت در بیمار تکریم در دیدگاه این تبیین رسدمی نظره ب

 وضعیت بتوان تا است بیشتری مطالعات نیازمند پرستاری های

 وضعیت ورود چگونگی و کرده تبیین نیز را جامعه در موجود
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 مراقبت عرصه به اسلام معنوی دیدگاه با بیمار تکریم مطلوب

 .نمود طراحی را پرستاری

 

 بحث .5

 به وابسته که است روحی و جسمی ساحت دو دارای انسان

 دارای انسان که آنجا از دارند. اثر همدیگر بر و یکدیگرند

 مراقبت، وظیفه ذات، حب واسطه به فطرتا و است فطرت

 ساحات و ابعاد تمامی سلامت، یارتقا و نگهداری حفظ،

 خویش فطرت از مراقبت راه در انسان دارد. را خویش وجودی

 اینجا در پرستار وظیفه که شد خواهد موانعی و کلاتمش دچار

 به نحوی به سلامتی خدمات ارائه وظیفه، این که شودمی آغاز

 از و کنند حرکت روح و جسم تعالی مسیر در تا است بیماران

 در ،نمایند استفاده خود یارتقا و تعالی برای بیماری ظرفیت

 یافت. خواهد دست تعالی به نیز پرستار مراقبتی تعامل این

 در درمانی و مراقبتی خدمات ارائه در انسان کرامت به توجه

 طرف دو هر قبول مورد غربی یهاهنظری و اسلامی تعاریف

 متفاوت اسلامی با غربی یهاهنظری در رامتک منشأ اما است.

 آفرینش چون اسلام در انسان گرددمی سبب تفاوت این است،

 و عقل دارای چون ،غرب در و باشد ارزشمند ،است خداوند

 ابعاد در تفاوتی مسلماً که باشد تکریم شایسته است اراده

 خدمات ارائه در دیدگاه دو هر کرد. خواهد ایجاد بیمار تکریم

 و انددانسته مجاز را ذاتی کرامت به توجه تنها رستاریپ

 ارائه در را اکتسابی کرامت مانند کرامت دیگر انواع کردندرگیر

می اخلاقی مشکلات و چالش ایجاد سبب پرستاری خدمات

 پرستاری هاینظریه در کرامت دیگر انواع معیار البته ،دانند

 دیدگاه رد و است جوامع عقاید و رسوم و آداب فرهنگ،

 دو هر بیمار تکریم مورد در است. صالح عمل و تقوی اسلامی

 خدمات ارائه در جدی الزامی را آن و دارند تأکید آن بر دیدگاه

 به توجه اسلامی دیدگاه در دانند؛می بیماران برای سلامت

 که طوری هب ،است شده بیشتری تأکید بیماری معنوی ابعاد

 در و نیست کامل آن به وجهت بدون بیمار به مراقبت ارائه

 پرستاری وظایف شرح اساس بر بیمار تکریم غربی یهاهنظری

 ابعاد دتوانمی بیمار، تمایل درصورت که است شده تبیین

 رسدمی نظر به نهایت در شود. اضافه آن به نیز معنوی

 تأکید کاربردی و عملکردی جنبه بر بیشتر غربی یهاهنظری

 موارد این در دقیقی وظایف شرح و اهدستورالعمل و داشته

 و است انتزاعی بسیار هنوز اسلامی دیدگاه که حالی در ،دارد

 و وظایف شرح تبیین نیازمند پرستاری عملکرد به ورود برای

 نهایت در .باشدمی اسلامی یهاهدیدگا اساس بر عملکرد اصول

 که است تکاملی و معنوی ابعاد دارای اسلام در بیمار تکریم

 در و شود عملکردی دینی متون اساس بر خوبی هب باید

 رود. کار هب پرستاران آموزش

 

 گیرینتیجه .6

 کردنعملکردی مفهوم، تبیین در بعدی گام اینکه به توجه با

 تکریم منشور بعدی تحقیقات در گرددمی پیشنهاد ،است آن

 قرار توجه مورد مذهبی فرهنکی یهاهدیدگا اساس بر بیمار

 تکریم در بیمار از عیادت اهمیت به توجه با این بر علاوه گیرد.

 و انواع عیادت، جایگاه بعدی تحقیقات در است لازم بیماران

 ،گردد تبیین و تشریح اسلامی متون اساس بر آن هایروش

 علم در باید و است اسلامی متون خاص مفهوم این زیرا

 به توجه خاص ابعاد تا شود گرفته کار هب و تعریف سلامت

 گیرد. قرار توجه مورد بیماران قبال در جامعه وظایف و بیمار

 و بیماری به دینی متون خاص دیدگاه به توجه با نهایت در

 تبیین به تا است لازم سدمی نظر هب بیماری به انسان ابتلای

 نظر هب زیرا ،شود پرداخته بعدی مطالعات در مفاهیم این

 مقابل در انسان وظیفه و سلامت ارزشمندی رغمعلی رسدمی

 به نزدیکی برای فرصتی عنوان به نیز بیماری به آن حفظ

 و بیشتر پردازیمفهوم نیازمند که است شده نگاه خداوند

  است. سلامتی خدمات ارائه برای ترعملکردی دیدگاه

 

 قدردانی و تشکر .7
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 شماره به ری شهر حدیث و قرآن دانشکده در مطالعه این

 قرآن، ارشد کارشناسی رکمد اخذ جهت 8833207505

 وسیلهبدین است. شده مصوب پزشکی آداب و اخلاق حدیث،

 این نگارش در هاآن از که کتبی و مقالات نویسندگان کلیه از

 گردد.می قدردانی ،شد استفاده متن

 

 سندگانینو سهم .8

 علوم در دکتری داشتن با :حسینی سادات الساداتاکرم

 انجام وظیفه حدیث، و قرآن علوم ارشد کارشناسی و سلامت

  است. داشته عهده بر را مقاله نوشتن و تحقیق

 اسلامی علوم در تمامی استاد سمت با :خسروپناه عبدالحسین

  اند.نموده بررسی را هاهیافت صحت اسلامی متون مشاور عنوان به

 به سلامت علوم در تمامی استاد سمت با :نیری دهقان ناهید

 اند.نموده بررسی را هاهیافت صحت پرستاری متون مشاوره عنوان

 

 منافع تضاد .9

 ندارد. وجود منافعی تعارض مطالعه این در
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 Background and Aim: Patient respect is based on human dignity. 

Any variation in definition and aspects of human dignity caused to 

change in aspects of patient respect. The goal of this study is 

comparison between patient dignity in Islamic and nursing texts. 

Materials and Methods: A review study with a comparative 

approach was conducted in three stages; the first Definition of patient 

respect based on Islamic texts, then definition based on nursing 

texts, Finally, compares the two definitions in terms of structure, 

foundation and philosophy. Compare finding in terms of structure, 

fundamentals and philosophy. 

Ethical Considerations: All ethical considerations regarding the 

citation of texts have been respected. 

Findings: Findings show patient respect was acceptable in both 

ideas. In Islamic texts spirituality and patient transcendence is 

important than nursing view because during of illness patient is under 

God’s attention and have the best opportunity for transcendences. In 

Islam patient must be respected because the God created human 

being. In Kantian view that is dominant philosophy in nursing ethics, 

patient must be respect due to human authority. In this view 

spirituality will important if the patient wants it. 

Conclusion: In both view patient respect is related to human dignity. 

But in Islamic view caring interaction between patient and nurses 

have spiritual aspects. Both of them have potential situation for 

getting transcendences and God’s satisfaction 
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