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رعایت کرامت انسانی در مراقبت از سالمندان از دیدگاه پرستاران و 

 سالمندبیماران 

 1حکیمه سابقی

 2احمد نصیری

 3محمد زارعی

 4ابوالفضل کاظمی تبار

 5دانیال گلباف

 چکیده

افزایش پیشرونده جمعیت سالمندان با توجه به مشکلات عدیده سلامتی  :مقدمه

 تری . یکی از بنیادیمت ای  رروه سنی شده استشدن توجه به سلاها، موجب معطوفآن

لذا با  ،ستهااصولی که بایستی در مراقبت از سالمندان رعایت شود، کرامت انسانی آن

، لازم است دیدراه بیماران و ای ارائه مراقبت متناسب با کرامتبر کهای توجه به 

های لازم اریزگآن سیاست بر اساسکرامت انسانی بدانیم تا رعایت مورد  پرستاران را در



 4931دوم، تابستان وسال نهم، شماره سی             اخلاق پزشكي       / فصلنامه 54 

ان
ند

الم
 س

 از
ت

اقب
مر

در 
ي 

سان
ت ان

رام
 ک

ت
عای

ر
 

 س
ان

ار
یم

و ب
ن 

ارا
ست

 پر
گاه

ید
ز د

ا
ند

الم
 

ای  مطالعه با هدف تعیی  میزان رعایت کرامت انسانی در مراقبت از  .انجام ریرد

 انجام شد. سالمندسالمندان از دیدراه پرستاران و بیماران 

 151تحلیلی و مقطعی است که روی  ـ ای توصیفیای  پژوهش مطالعه روش:

 ریریبه ترتیب به روش سرشماری و نمونهبیمار سالمند بستری که  151پرستار شاغل و 

ها در ای  مطالعه آوری دادهدر دسترس انتخاب شدند، انجام رردید. ابزار جمع

های مشخصات فردی و پرسنلی، اهمیت پژوهشگر ساخته مشتمل بر بخش ایپرسشنامه

حفظ کرامت بر بهبودی سالمندان و میزان رعایت موارد مختلف مراقبتی جهت حفظ 

 SPSS افزارآمده پس از ثبت، توسط نرمدسته های بانسانی سالمندان بود. داده کرامت

 مورد تجزیه و تحلیل قرار ررفت. 16

میانگی  نمره دیدراه پرستاران در خصوص اهمیت رعایت کرامت انسانی،  :هایافته

 نسبت به میانگی  نمره دیدراه سالمندان (31/3±17/1) در مراقبت از سالمندان بستری

میانگی  نمره در خصوص میزان رعایت کرامت انسانی، و  ،(72/1±12/1) مورد مطالعه

( نسبت به میانگی  نمره دیدراه 33/11±13/11) بیماران سالمند بستری در مراقبت

اکثر افراد ،  در کل (.p<0.001) معناداری بیشتر بود به طور( 43/12±45/11) پرستاران

 مناسبانسانی سالمندان بستری در حد رعایت کرامت  میزان، مورد مطالعه در دو رروه

 د.کردنرزارش 

در مراقبت  یکرامت انسانمناسب و درخور  تیرعا دهندهها نشانافتهی :گیرینتیجه

کرامت . بنابرای  ترویج احترام به خودشان خوب بوده است دراهیاز د ،سالمند مارانیاز ب

وان یک قاعده اخلاقی و فرهنگی توصیه به عن سالمند مارانیدر مراقبت از ب یانسان

 رردد.می

 

 واژگان کلیدی

 یپرستار سالمندان، مراقبتکرامت انسانی، 
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 مقدمه

شود و بر اساس به آخری  دوره چرخه زندری رفته می معمولاًسالمندی 

سال به عنوان نقطه شروع  71س  بالای  ،رزارش سازمان جهانی بهداشت

طبق رزارش  م.( 2114، 1)سازمان بهداشت جهانی .شوددر نظر ررفته میسالمندی 

نیافته به سازمان جهانی بهداشت در مقابل هر کودکی که در کشورهای توسعه

شود که ای  تخمی  زده می .ساله و بالاتر وجود دارد 75سالمند  11، آیددنیا می

ن نیز کشور ایرا در ش.( 1317)صمدی و همکاران،  ،نفر برسد 15به  2121رقم در سال 

)شعاعی و رخ دهد. « انفجار سالمندی»پدیده  1411شود در سال می بینیپیش

افزایش پیشرونده جمعیت سالمندان با توجه به مشکلات ش.(  1311، همکاران

شدن توجه به سلامت ای  رروه سنی شده ها، موجب معطوفعدیده سلامتی آن

شده، اس نتایج مطالعات انجامبر اس .(ش 1311زاده ماهانی و همکاران، )عسکری .است

 .شودسال اشغال می 75های بیمارستانی توسط افراد بالای سوم تختحدود دو

از خدمات بیمارستانی مربوط به  %11همچنی   م.( 2113، 2همکاران)وبستر و 

  ش.( 1311زاده ماهانی و همکاران، )عسکریباشد. سالمندان می

مداخلاتی که  کهای دون توجه به دهد که برزارش میم.(  2111) 3تریسی

 ـ ریرد، جسمی است یا روانیکنندران برای سالمندان انجام میتوسط مراقبت

تری  اصولی که بایستی در مراقبت از سالمندان رعایت اجتماعی، یکی از بنیادی

وزارت بهداشت م.(  2113) ،هاست. به نقل از وبسترآن 4شود، کرامت انسانی

آورده است که م.(  2111)وب ارائه خدمات برای افراد سالمند انگلستان در چارچ

ها بایستی به کرامت انسانی افراد سالمند تمام مراقبی  سلامت در بیمارستان

 احترام بگذارند. 



 4931دوم، تابستان وسال نهم، شماره سی             اخلاق پزشكي       / فصلنامه 54 

ان
ند

الم
 س

 از
ت

اقب
مر

در 
ي 

سان
ت ان

رام
 ک

ت
عای

ر
 

 س
ان

ار
یم

و ب
ن 

ارا
ست

 پر
گاه

ید
ز د

ا
ند

الم
 

کرامت انسانی از چنان ارزشی برخوردار است که بنا به عقیده برخی از 

واقع  ریرد و درت میأشاندیشمندان، حقوق بشر از کرامت ذاتیِ مشخص انسان ن

شود حوزه اخلاق زیستی را تنها محدود ای  کرامت ذاتی انسان است که سبب می

در اهمیت کرامت، همی  نکته ش.(  1313دهکردی،  )محمودیبه انسان بدانیم. 

کد در قرآن کریم بوده و در ؤکند که کرامت انسان یکی از مفاهیم مکفایت می

، مقام 5بر اعطای کرامت به انسان از سوی خداوند تأکیدآیات مختلف علاوه بر 

  7.آدمی به عنوان خلیفه خدا بر روی زمی  تصریح شده است

های رروه پزشکی از نظر تاریخی به ن و منزلت بیمار در رشتهأتوجه به ش

رردد. وی بر احترام و حفظ منزلت بیمار باز می تأکیدهای سقراط و توصیه

اصلی از مراقبت  جزیک اری نیز مفهوم کرامت در پرستش.(  1311)صادقی، 

انجم  پرستاران  توسط ،بار در منشور اخلاقی پرستارانپرستاری است که اولی 

پرستاران بایستی در تمام ارتباطات »بدی  صورت ارائه شد: م.(  2111)آمریکا 

و ارزش افراد عمل  شأنداشت  نظر رمانه و ضم  درای خود با محبت و محتحرفه

در آیی  اخلاق پرستاری ایران نیز که در سال م.(  2111)به نقل از تریسی،  .«یندنما

و کرامت انسانی بیماران به عنوان اولی   شأنحفظ  ،به تصویب رسید 1331

 ش.(  1331)سنجری، قرار ررفته است.  تأکیدمفهوم ارزشی مورد 

ده است، مطالعات مختلفی جهت تبی  مفهوم کرامت انجام ش کهای با وجود 

دهد اما نتایج منابع موجود نشان می ،همچنان تعریف واحدی از آن وجود ندارد

 که مفهوم کرامت با مفاهیم دیگری چون حریم خصوصی، استقلال، احترام، حمایت

م.،  2113و همکاران،  1ش.؛ کرینز 1331)ابراهیمی، و کنترل ارتباط نزدیکی دارد. 

با هدف تبیی  تجارب  2112که در سال  3در مطالعه هال( م. 2111، 1رالاقر

تری  نکته مراقبتی پرستاران در مراقبت از سالمندان در دانمارک انجام شد، مهم



 

 

ف
لبا

 گ
ال

دانی
ر، 

تبا
مي

اظ
 ک

ضل
الف

ابو
ي، 

رع
 زا

مد
مح

ی، 
صیر

د ن
حم

، ا
قي

ساب
ه 

یم
حك

 

 4931دوم، تابستان وسال نهم، شماره سی             اخلاق پزشكي       / فصلنامه 54

شان بود. در از دیدراه پرستاران، کمک به سالمندان برای بازیابی کرامت انسانی

سالمندان  م.( 2113)به نقل از وبستر  انجام شد، 11پژوهشی که توسط جکلان

به مداوم  به طورها ننده در پژوهش بیان کردند که احساس کرامت آنکشرکت

ها، تهدید با آنکارکنان های مراقبتی متعدد و نحوه برخورد انجام تکنیک دلیل

 11شود. در همی  رابطه رالاقر و همکارانش نیز به نقل از شات  و سیدهاسمی

ها و شرایط محیطی قابلیتتوان در رابطه با اثر متقابل کرامت را می»نویسند: می

معنی که افراد زمانی که در شرایط نامناسبی هستند که در آن بدی  ،تعریف کرد

باید ، اما یابدشان کاهش میکنند، منزلتپذیری میکفایتی و آسیباحساس بی

پذیر به دلیل توجه داشت که در ای  بی  سالمندان به عنوان یک رروه آسیب

وری اطلاعات و ای، اجتماعی و تغییرات سریع در فنشرایط جسمی، روانشناخت

 ش.( 1313پور کاخکی، )درویش «آداب و رسوم، در معرض آسیب بیشتری هستند.

 مراقبت از سالمندان، مراقبی  سلامت بایستی تمرکز یبه عقیده باربر برای ارتقا

 نه آنچه که خودشان ،قرار دهند «خواهندآنچه که سالمندان می»خود را روی 

با ای  وجود مرور منابع موجود نشان داد م.(  2113)به نقل از وبستر،  .می دانندلازم 

مورد دیدراه سالمندان در رابطه با کرامت انسانی وجود  که اطلاعات کمی در

کیفیت  دارد، لذا نظر به اهمیت نقش رعایت کرامت انسانی سالمندان در بهبود

رای ارائه مراقبت متناسب با کرامت بیماران ها و توجه به ای  نکته که بمراقبت آن

کرامت انسانی رعایت سالمند، لازم است دیدراه بیماران و پرستاران را درمورد 

ای  مطالعه با هدف  .های لازم انجام ریرداریزآن سیاستگ بر اساسبدانیم تا 

و  از دیدراه پرستاران ،تعیی  میزان رعایت کرامت انسانی در مراقبت از سالمندان

 .است هانجام شد سالخوردهبیماران 
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 روش 

تحلیلی و مقطعی است و محیط پژوهش  ـ مطالعه حاضر از نوع توصیفی

باشد. جامعه مورد های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر بیرجند میبیمارستان

مطالعه شامل کلیه پرستاران شاغل و سالمندان بستری در دو بیمارستان امام 

بود. تمام پرستارانی که مایل  1333)عج( شهر بیرجند در سال  یعصر)ع( و ول رضا

به شرکت در پژوهش بودند به روش سرشماری وارد مطالعه شدند که در نهایت 

آوری رردید. معیار ورود برای پرستاران مورد پرسشنامه تکمیل شده و جمع 151

هانه برای پژوهش داشت  مدرک لیسانس پرستاری یا بالاتر و نیز رضایت آرا

شرکت در پژوهش بود. حجم نمونه برای بیماران سالمند بستری به دلیل نبودن 

مطالعه مشابه با پژوهش حاضر )از نظر متغیرهای مورد بررسی(، بر اساس انجام 

ها پس از طراحی و صورت که پرسشنامهبدی  ،دست آمده مطالعه مقدماتی ب

ورود به مطالعه بودند قرار داده شد،  بیمار که واجد شرایط 21رواسازی در اختیار 

آمده در فرمول تعیی  حجم نمونه قرار دسته های بسپس میانگی  و انحراف نمره

 151نهایت  نفر تعیی  شد و در 143انجام شد که  هاهررفت و برآورد تعداد نمون

پرسشنامه تکمیل رردید. معیارهای ورود به مطالعه برای بیماران سالمند عبارت 

سال، هوشیاربودن، نداشت  محدودیت ذهنی و  71ند از: داشت  س  بالای بود

روز.  2بودن در بیمارستان برای حداقل توانایی پاسخگویی به سوالات و بستری

 ریری از سالمندان در طی دوماه و به روش در دسترس و با مراجعه پژوهشگراننمونه

 های مختلف هر دو بیمارستان انجام شد. به بخش

ای پژوهشگر ساخته مشتمل پرسشنامه ها در ای  مطالعهآوری دادهزار جمعاب

 مؤثرهای مختلف مراقبتی اهمیت جنبههای مشخصات فردی و پرسنلی، بر بخش

های رویه در رابطه با مراقبت 13)شامل بر کرامت انسانی در بهبودی سالمندان 
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تری  )کم 1تا ده؛  مقیاس یک بر اساسکرامت انسانی بیماران  رذار درتأثیر

)بیشتری  اهمیت((، میزان رعایت موارد مختلف مراقبتی جهت حفظ 11اهمیت( تا

ها و رویه در خصوص حریم خصوصی، مراقبت 3کرامت انسانی سالمندان )شامل 

تری  )کم 1مقیاس یک تا ده؛  بر اساساقدامات لازم جهت حفظ کرامت بیماران 

شده برای پرستاران و . پرسشنامه طراحی)بیشتری  اهمیت(( بود 11 اهمیت( تا

ها برای دو رروه تطبیق داده شده بود. بیماران سالمند یکسان بوده و عبارات آن

ی  بیمارستان به پرستاران جهت حفظ مسؤولکمک تنها یک بخش با عنوان 

روش جهت تسهیل ارائه مراقبت  1کرامت انسانی بیماران در مراقبت )شامل 

در پرسشنامه پرستاران رنجانده  منحصراًی مقیاس بلی، خیر( مبنا محترمانه بر

در پایان هر دو پرسشنامه در قالب  مجزا تجزیه و تحلیل رردید. به صورتشد که 

 کلی دیدراه خود را در به طورکنندران خواسته شده بود تا یک پرسش از شرکت

یمارستان مورد میزان رعایت کرامت انسانی سالمندان در طی مدت بستری در ب

 مقیاس لیکرت ضعیف، متوسط، خوب و عالی( مشخص نمایند.  بر اساس)

ها مورد ارزیابی قرار ررفت. ها روایی و پایایی پرسشنامهآوری دادهقبل از جمع

ت  از اساتید 12برای بررسی روایی ابزار، از روش روایی محتوا با استفاده از نظرات 

ها اده شد. جهت تعیی  پایایی پرسشنامهدانشکده پرستاری مامایی بیرجند استف

آمده برای پرسشنامه دسته نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده رردید که ضریب ب

آمده دسته های بدادهبود.  15/1و  13/1پرستاران و بیماران سالمند به ترتیب 

های آماری توصیفی با استفاده از آزمون و SPSS 16 افزارپس از ثبت، توسط نرم

.( و استنباطی )تی مستقل، آنالیز واریانس، .)میانگی ، انحراف معیار، درصد و.

 مورد تجزیه و تحلیل قرار ررفت. توکی(،
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 هایافته

(، دارای مدرک %71) تأهل(، م%12اکثریت پرستاران مورد مطالعه زن )

بود.  11/31±11/1ها ( و میانگی  سنی آندرصد 3/31تحصیلی کارشناسی )

( درصد 3/41های داخلی )اوانی مربوط به پرستارانی بود که در بخشبیشتری  فر

(. حداقل %37ها نیز رسمی بود )مشغول به خدمت بودند و نوع استخدامی آن

پرستار مورد  151سال بود. از  23ماه و حداکثر  3سابقه خدمت پرستاران 

د در مراقبت، پرستار در رابطه با رعایت کرامت انسانی بیماران سالمن 51مطالعه، 

ها ای  آموزش را طی دوران دانشجویی دریافت آموزش دیده بودند که اکثریت آن

کننده در پژوهش رزارش کردند که کرده بودند. بیش از نیمی از پرستاران شرکت

شود. بیشتر ها صرف مراقبت از سالمندان میاز وقت کاری آن درصد 15-51

( و دارای تحصیلات زیر %11) تأهل، م(درصد 3/51سالمندان مورد بررسی مرد )

 1/52های داخلی )ها در بخش( بودند. بیش از نیمی از آندرصد 3/13دیپلم )

ها دارای سابقه بستری بودند. میانگی  سنی آن %11( بستری بودند و درصد

ها در و میانگی  روزهای بستری آن 31/73±14/1بیماران سالمند مورد پژوهش 

 روز بود.  55/3±51/2بیمارستان 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در زمینه اهمیت کرامت انسانی در مراقبت 

( نسبت به 31/3±17/1از سالمندان بستری، میانگی  نمره دیدراه پرستاران )

( به طور معناداری 72/1±12/1میانگی  نمره دیدراه سالمندان مورد مطالعه )

رعایت کرامت انسانی سالمندان ولی در خصوص میزان  ،(p<0.001بیشتر بود )

( بیشتر از میانگی  33/11±13/11حی  مراقبت، میانگی  نمره دیدراه بیماران )

( بود که ای  اختلاف نیز به لحاظ آماری 43/12±45/11نمره دیدراه پرستاران )

  .(1)جدول  (p<0.001معنادار بود )
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بر  مؤثربتی های مختلف مراقلازم به ذکر است که در زمینه اهمیت جنبه

کرامت انسانی در بهبودی سالمندان از دیدراه پرستاران مورد مطالعه، رویه 

دادن و رویه مشارکت 13/3بودن محیط بیماران بیشتری  نمره با میانگی  ایم 

، اما کسب کردند 11از  31/1ی  نمره را با میانگی  ترکمبیمار در برنامه ترخیص 

داشت  اطلاعات بیماران با میانگی  نگهه محرمانهاز دیدراه سالمندان بستری، روی

 23/3بیشتری  و رویه دریافت کمک از سوی پرسنل درمانی با میانگی   43/3

  .(2ی  نمره را داشتند )جدول ترکم

های مختلف مراقبتی جهت حفظ کرامت انسانی در زمینه میزان رعایت جنبه

د مطالعه، بیشتری  میانگی  نمره در هر دو رروه پرستاران و بیماران سالمند مور

ی  میانگی  نمره مربوط به رعایت ترکممربوط به رویه رعایت حریم خصوصی و 

  .(3طرح انطباق حی  مراقبت بود )جدول 

ها شده توسط کارفرمای پرستاران برای کمک به آنرابطه با اقدامات انجام در

استخدام پرسنل ه، عبارت جهت ارائه مراقبت محترمانه در میان عبارات پرسشنام

 3از  31/1دادن اهمیت ارائه مراقبت با کرامت با میانگی  قرار جدید و مد نظر

بیشتری  اهمیت و عبارت وجود پرسنل با سطح علمی خوب در بخش با میانگی  

  .(4ی  اهمیت را داشت )جدول ترکم 51/1

مورد مطالعه  نتایج حاصل از ای  پژوهش، از دیدراه اکثر پرستاران بر اساس

( میزان رعایت درصد 3/75( و نیز سالمندان بستری مورد پژوهش )درصد 3/43)

کلی در حد خوب  به طورکرامت انسانی سالمندان در طی بستری در بیمارستان 

 رزارش شد.

میانگی  نمره دیدراه پرستاران مورد پژوهش در خصوص میزان  کهای وجود  با

های آموزشی ر سالمندان بستری در بیمارستانرعایت و اهمیت کرامت انسانی د
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، اما (p>0/05شهر بیرجند بر حسب بخش محل خدمت تفاوت معناداری نداشت )

 مارانیب دراهیدطرفه نشان داد که میانگی  نمره نتیجه آزمون آنالیز واریانس یک

بر حسب بخش  شانیکرامت انسان رعایتمورد مطالعه در خصوص  سالمند

اران حداقل دو بخش تفاوت معناداری دارد. نتیجه آزمون تعقیب ی، در بیمبستر

رنج توکی نشان داد که میانگی  نمره دیدراه بیماران بستری در بخش داخلی 

 (3/71±3/1( نسبت به اورژانس )1/11±5/7( و در بخش جراحی )1/12±3/15)

ی در همچنی  میانگی  نمره دیدراه بیماران بستربود.  بیشتربه طور معناداری 

 بود ترکم( به طور معنادرای 1/13±3/4ویژه ) هایبخش داخلی نسبت به بخش

(0/05>p). 

همچنی  انجام آزمون آنوا نشان داد که میانگی  نمره دیدراه بیماران مورد 

بررسی با تحصیلات زیر دیپلم درخصوص رعایت کرامت انسانی نسبت به بیماران 

. در رابطه با ارتباط (p<0/05)یستر بود معناداری ب به طوربا تحصیلات دیپلم 

داری های دموررافیک در هر دو رروه، تفاوت معنیمتغیر اصلی با سایر ویژری

 مشاهده نشد.

 

 بحث

دهنده اهمیت بالای رعایت کرامت انسانی در های ای  پژوهش نشانیافته

در  مراقبت از سالمندان بستری از دیدراه پرستاران و بیماران سالمند بستری

 (م. 2115) 13کالنان (م. 2111) ،و همکاران 12نتایج مطالعات تدباشد. بیمارستان می

های نیز نشان داد که عزت و احترام برای تمامی رروه( م. 2112) 14و وول هید

. باشدهای مهم و برجسته افراد مس  میو کرامت از نگرانی شأنسنی مهم بوده و 

انسانی در  در همیت توجه به مفهوم کرامتنتایج حاصل از ای  پژوهش مبنی بر ا
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دیگری است بر  تأکیدمراقبت از بیماران سالمند از دیدراه پرستاران و سالمندان 

شان در های متعددی که در رابطه با حق و نیاز سالمندان به حفظ کرامتبیانیه

که در بیانیه انجم   حی  انجام اقدامات مراقبتی و درمانی وجود دارد، طوری

کرامت یک ارزش ذاتی و »در همی  رابطه آمده است: م.(  2111)ستاران آمریکا پر

 م.(  2114)به نقل از جکلان،  «منحصر به فرد برای تمام افراد است.

در رابطه با اهمیت رعایت کرامت انسانی سالمندان، میانگی  نمره پرستاران 

نیز بی  دیدراه .( ش1311)بیشتر از بیماران بود. در مطالعه کریمی و همکاران 

و منزلت بیمار تفاوت آماری  شأنپرستاران و نوجوانان بستری از اهمیت 

که میانگی  درک پرستاران از نوجوانان بالاتر  یبه صورتداری وجود داشت معنی

اما در رابطه با میزان رعایت کرامت انسانی در مراقبت از سالمندان، میانگی   ،بود

ند نسبت به پرستاران بالاتر بود که ای  نتایج با مطالعه نمره دیدراه بیماران سالم

ها نشان داد چراکه نتایج پژوهش آن ،مغایر استش.(  1331) ابراهیمی و همکاران

مورد حفظ کرامتش رضایت  شده درکه تقریبا هیچ بیماری از کیفیت خدمات ارائه

 ه تفاوت سنی و درتوان بنداشت. در ای  رابطه علاوه بر تفاوت زمینه فرهنگی، می

م.(  1311)بودن نیازهای واحدهای مورد پژوهش اشاره کرد. لازلو نتیجه متفاوت

کرامت انسانی یک ویژری درونی و خاص انسان  کهای معتقد است که ضم  

ولی باز هم برای حفظ آن مطابقت نیازها یا هنجارهای درونی با محیط  ،است

در پژوهش خود رزارش م.(  2111)ش فرهنگی ضروری است. آندربرگ و همکاران

 های پرستاریها و مراقبتکردند که آراهی از مفهوم کرامت در هنگام انجام تکنیک

نتیجه  ررفت  بیمار و درتوجه صرف به نحوه انجام پروسیجرها و نادیده تواند ازمی

های پژوهش حاضر را ای  نظریه یافتهانسانی جلوریری کند.  ارائه مراقبت غیر

طوری که اهمیت بالای مفهوم کرامت انسانی در مراقبت از  ،کندمی ییدتأ
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مراقبت ارائه ها در ضم  سالمندان از دیدراه پرستاران، منجر به حفظ کرامت آن

 شده است.  

نتایج ای  مطالعه نشان داد که از نظر پرستاران و بیماران سالمند کرامت 

موزشی بیرجند در حد خوبی رعایت های آانسانی سالمندان بستری در بیمارستان

شده در ای  زمینه مغایر است. ای  شود که با نتایج اکثریت مطالعات انجاممی

 توان به چند صورت توضیح داد: ناهمخوانی را می

نقش شده در زمینه کرامت انسانی بیمار بر بسیاری از مطالعات انجام ـ1

م.؛ تریسی،  2113)وبستر، دارند.  یدتأکرذار بر آن تأثیرفرهنگ به عنوان یک مؤلفه 

از آنجایی که پژوهش حاضر در شهری م.(  2114م.؛ ماتیتی،  2111م.؛ رالاقر،  2111

کوچک انجام شده، فرهنگ احترام به سالمندان در مؤسسات درمانی بسیار مورد 

توجه است و پرسنل اغلب در ارتباطات خود با سالمندان محترمانه برخورد 

زیرا به رزارش  ،ها بسیار مؤثر بوده استن آنأدر حفظ ش مسألهای  نمایند و می

حتی در مواردی که رعایت کرامت بیماران بسیار سخت به نظر م.(  2113)وبستر 

  ؛شود آن را تا حدودی حفظ کردرسد نیز با ارتباط مناسب میمی

شدن در بیمارستان دو دیدراه دارند. یکی بیماران در ارتباط با بستری ـ2

ها ضروری است و دیگری ترسی است شدن برای درمان بیماری آنبستری کهای 

شدن در بیمارستان دارند. در واقع که از تهدید کرامت خود در زمان بستری

ها بهای باارزشی است که در قبال پذیرند که آسیب به کرامت آنبیماران می

شده به عبارت دیگر سالمندان به نوعی سازراری ادراک .پردازندمیدریافت درمان 

ماتیتی و تروری معتقدند که سازراری رسند. در رابطه با کرامت انسانی خود می

های احتمالی که شده عبارت است از فرآیندی که در آن بیمار هتک حرمتادراک

ها بینی کرده، آنیششدن در بیمارستان تجربه کند را پانتظار دارد ضم  بستری
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کند و به سطحی از سازراری که در آن احساس ذهنی تحلیل می به صورترا 

 م.(  2114)ماتیتی، . رسدمی ،راحتی به حد کافی کند

بر کرامت انسانی در بهبودی  مؤثرهای مختلف مراقبتی در زمینه اهمیت جنبه

گی  نمره مربوط به میان بیشتری از دیدراه پرستاران مورد مطالعه،  سالمندان

دادن ی  میانگی  نمره مربوط به مشارکتترکمبودن محیط بیماران و ایم رویه 

م.(  2111)بیمار در برنامه ترخیص خود بود. ای  نتایج با مطالعه بیلی و همکاران 

کنندران اظهار داشتند که یک محیط همخوانی دارد. در ای  پژوهش نیز شرکت

مهم  ،باشندکرامت افراد مسنی که تحت مراقبت میمساعد فیزیکی برای حفظ 

سیدهوس نیز در  م.( 2111) ،به رزارش رالاقرم.(  2113، 15)به نقل از لزلیاست. 

خصوص نقش شرایط محیطی بر کرامت انسانی معتقد است که ارر یک مراقب 

های خواهد که کرامت انسانی بیمارش حفظ شود بایستی یا توانمندیسلامتی می

اما در همی  رابطه، ، رسترش دهد و یا محیط اطرافش را بهبود بخشد او را

داشت  اطلاعات بیماران نگهبیشتری  میانگی  نمره از دیدراه سالمندان، محرمانه

اند که اکثر قریب به اتفاق رزارش دادهنیز  م.( 2112) و همکاران 17بود. کینگ

ی آنان در اختیار سایر اعضای اطلاعات سلامت کهای بیماران تمایل دارند قبل از 

 ها اجازه بگیرند. تیم درمان قرار داده شود، از آن

رذار بر رعایت کرامت انسانی سالمندان، نظارت بر تأثیراز عوامل  دیگر یکی

کننده مختلو ها جهت کاهش رفتارهای نامناسب رفتار پرسنل توسط مدیر آن

 در مطالعه خود بهم.(  2111)ربرگ آند م.( 2113)وبستر، . باشدمنزلت بیماران می

اشاره کرده است که بیان ( م. 1331)بیانیه انجم  ملی سلامت و رفاه سوئیس 

توانایی حفظ کرامت انسانی در ضم  مراقبت از سالمندان تنها یک »: کندمی

توانند آن را یاد بلکه چیزی است که مراقبی  می ،استعداد و ویژری درونی نیست
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کنندران را جهت حفظ و وظیفه مدیر است که مراقبتوه ای  علاه بگیرند. ب

ده در ای  کننپرستاران شرکت رعایت کرامت بیماران حمایت و راهنمایی کند.

دادن ارائه مراقبت با کرامت از سوی مدیران را در پرسنل پژوهش نیز مد نظر قرار

  «رزارش کردند. رذار بر رعایت کرامت انسانی بیمارانتأثیرخود به عنوان فاکتوری 

مورد مطالعه در  سالمند مارانیب دراهیدمیانگی  نمره  ،هابا توجه به یافته

در بخش داخلی و جراحی بیشتر از اورژانس  شانیکرامت انسان رعایتخصوص 

های داخلی همچنی  از دیدراه بیماران، میزان رعایت کرامت انسانی در بخش .بود

 هستندهای داخلی و جراحی بستری در بخش که بیمارانیاز ویژه بود.  ترکم

ها تری دارند. در ای  بخشپایدارنسبت به افراد بستری در بخش اورژانس وضعیت 

بیماران اتاق، تخت، کمد و وسایل شخصی مخصوص به خود دارند. علاوه بر ای  

. اندها رذشته و با محیط بیمارستان و شرایط آن خو ررفتهمدتی از زمان بستری آن

شوند، های مختلف ویزیت و معاینه میکه در اورژانس مکررا توسط رروه ر حالید

 کهای ها انجام شود، ضم  اقدامات تهاجمی بیشتری ممک  است بر روی آن

شود که یک شلوغی بخش مانع از برقراری ارتباط مناسب پرسنل با بیماران می

در  م.( 2114هید، م.؛ وول 2113)وبستر،  .عامل مهم اثررذار بر کرامت انسانی است

و  وجود تسهیلات مناسب، تعداد کم بیمارانمثل  های ویژه نیز مواردیبخش

وه علاحفظ کرامت انسانی بیماران کمک کند. توانند به تعداد کافی پرستاران می

 تان تهدیدیشدن سالمندان در بیمارسبستریمعتقد است  م.( 2114)ماتیتی  بر ای 

شود. اولی  پاسخ بیماران به ای  تهدید انکار است، محسوب میا هنبرای کرامت آ

پاسخ دوم خشم و عصبانیت است و مرحله سوم پذیرش شرایط و حالت انزوا و 

که اغلب بیماران در ابتدای پذیرش در  کهای با توجه به لذا  ،ریری استکناره

راحل انکار شوند و ای  مدت همزمان با مبیمارستان در بخش اورژانس بستری می
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بیماری  معمولاًشوند های بستری منتقل میباشد و زمانی که به بخشو خشم می

بودن نمره میزان ترکماند، نتایج پژوهش حاضر مبنی بر و شرایط خود را پذیرفته

 رعایت کرامت انسانی در بخش اورژانس قابل توجیه است. 
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 گیرینتیجه

کرامت انسانی در مراقبت از  بر اساس نتایج مطالعه حاضر میزان رعایت

 جبیماران سالمند از دیدراه خودشان خوب بوده است و پرستاران نیز بر اساس نتای

 ،اندمطالعه اهمیت رعایت کرامت انسانی در مراقبت از سالمندان را بالا رزارش کرده

تواند مدیران و مراقبی  بهداشتی سالمندان بستری را نتایج حاصل از آن میلذا 

شان نمودن مواردی که از دید سالمندان جهت حفظ کرامتهت فراهمدر ج

 شود راهنمایی نماید.رعایت می ترکماهمیت دارد و 

 کهای وان بیان کرد که با توجه به تهای ای  مطالعه میدر رابطه با محدودیت

ای  پژوهش در یک شهر کوچک و تنها دو بیمارستان دولتی انجام شد، جهت 

ها های دیگری در سایر شهرها و بیمارستانآن نیاز به انجام پژوهش تعمیم نتایج

 باشد.می

 

 اریسپاسگز

ای  پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با 

باشد و به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه رسیده است. بدینوسیله می 31/77شماره 

تاران محترم و سالمندان عزیز پژوهشگران مراتب تشکر خود را از کلیه پرس

  دارند.کننده در پژوهش، اعلام میشرکت
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مقایسه میانگی  نمره دیدراه پرستاران و بیماران مورد مطالعه در خصوص میزان : 1جدول 

 رعایت و اهمیت کرامت انسانی در سالمندان بستری در بیمارستان های آموزشی بیرجند

 گروه

 متغیر

آزمون تی  انپرستار بیماران سالمند

مستقل برای 

مقایسه بین 

 گروهی

 ± معیار انحراف

 میانکین
 تعداد

 ± معیار انحراف

 میانکین
 تعداد

اهمیت 

کرامت 

 انسانی

12/1±72/1 151 17/1±31/3 151 

t: 15/3  

df: 231 

111/1>p: 

رعایت 

کرامت 

 انسانی

13/11±33/11 151 45/11±43/12 151 

t: 15/3  

df: 231 

p: 111/1>  
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 های مختلف مراقبتی در زمینه اهمیت جنبهدیدراه پرستاران و بیماران : 2دول ج

 بر کرامت انسانی در بهبودی سالمندان مؤثر

 گویه

 گروه

 بیماران سالمند پرستاران

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 73/1 14/1 53/1 15/1 انجام اقدامات درمانی )مانند دارودادن و...(

 47/1 11/1 74/1 74/1 های بیماردادن به صحبتروش

 47/1 31/1 33/1 13/1 ارائه مراقبت متناسب با نیاز بیمار

های غذایی در زمان مناسب دریافت وعده

 توسط بیماران
71/1 43/3 71/1 43/1 

در صورت نیاز، کمک به بیماران در زمان 

 غذاخوردن،تعویض لباس و...
33/1 15/2 23/3 12/2 

داشت  لباس مناسب در طی مدت 

 بستری در بیمارستان
13/1 2 11/1 71/2 

 33/1 31/1 42/1 13/3 بودن محیط بیمارانایم 

داشت  اطلاعات خصوصی نگهمحرمانه

 بیماران
33/1 11/1 43/3 11/1 

ای و همکاری برقراری ارتباط حرفه

 مناسب با سالمند و خانواده وی
13/1 42/1 15/1 51/1 

دادن اطلاعات کافی در مورد برنامه 

 مراقبتی به بیمار
73/1 72/1 13/1 55/1 

 11/1 51/1 13/2 31/1 دادن بیمار در برنامه ترخیص خودمشارکت
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 های مختلف مراقبتی در زمینه میزان رعایت جنبهدیدراه پرستاران و بیماران  :3جدول 

 جهت حفظ کرامت انسانی

 گویه

 گروه

 بیماران پرستاران

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 53/1 21/3 23/1 35/1 رعایت حریم خصوصی

دادن زمان کافی به بیمار برای اختصاص

 های ویدادن به حرفروش صحبت و
12/1 11/1 11/1 17/1 

ای بیمار در طی هو نیاز هاهاحترام به خواست

 مراقبت از وی
31/1 51/1 13/1 74/1 

 بر اساسها در زمان مقرر و ارائه مراقبت

 ایاستانداردهای حرفه
22/1 52/1 11/3 24/1 

های کردن محیط مناسب برای زمانفراهم

 غذاخوردن و تعویض لباس بیمار
13/1 17/1 73/1 54/1 

 51/2 77/1 13/2 71/1 رعایت طرح انطباق حی  مراقبت از بیمار

ر درروند مراقبت دادن اطلاعات کافی به بیما

 و درمان
31/1 13/1 53/1 32/1 

دادن حق انتخاب به بیمار در روند مراقبت و 

 درمان
73/1 34/1 43/1 14/1 

بیماران در زمان بستری  کهای اطمینان از 

 در بیمارستان لباس مناسبی دارند
14/1 2 15/1 71/2 
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طالعه در خصوص انجام اقداماتی میانگی  نمره مربوط به دیدراه پرستاران مورد م :4جدول 

 های محترمانهتوسط کارفرمای پرستار برای کمک به ارائه مراقبت

 میانگین عبارات
انحراف 

 استاندارد

ین ترکم

 نمره

بیشترین 

 نمره

استخدام پرسنل جدید و مدنظر قراردادن 

 اهمیت ارائه مراقبت با کرامت
31/1 17/1 1 3 

ارائه  امکان رزارش موارد نقض کرامت در

 ی  بدون نگرانیمسؤولمراقبت به 
32/1 11/1 1 3 

مراقبت از طریق آموزش  یمواردی برای ارتقا

 جهت رعایت کرامت در ارائه مراقبت
31/1 71/1 1 3 

طراحی محیط کاری بخش طوری که به طور 

خاص رعایت کرامت انسانی در مراقبت را 

 مورد توجه قرار داده شود

11/1 73/1 1 3 

حث در رابطه با موضوعات مرتبط با امکان ب

 حفظ کرامت با سایر همکاران
15/1 73/1 1 3 

 3 1 74/1 72/1 برخورداری پرسنل بخش از مهارت لازم

 3 1 53/1 51/1 بودن پرسنلی با سطح علمی خوب در بخش
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Abstract 

Introduction: Progressive increase in the elderly population causes 

more attention to the health of this age group, because of their 

numerous health problems. Regardless of whether the provided 

interventions are physical or psychosocial, one of the basic principles 

of caring for elder people is to uphold their dignity. Regarding to the 

importance of elderly patients, and nurses viewpoints about human 

dignity in providing dignified care, this study was conducted to 

assessing respect for human dignity in caring for older adults in 

perspective of nurses and elderly patients. 

Methods: This is a cross-sectional study on 150 nurses and 150 

elderly patients who were selected by census and convenient 

sampling, respectively. Data collection tool included a researcher-

made questionnaire consisted of demographic information, assessment 

the importance of and providing dignified care to hospitalized elderly 

patients. The obtained data were analyzed using software SPSS 16 

after registration.  

Results: According to the findings, although, the mean score of 

nurses viewpoint about the importance of providing dignified care for 

elderly patients (9.91±1.76) was higher than the elders’ viewpoint 

(8.62±0.82), but relating the respect for elderly patients' dignity, the 

mean score of patients viewpoint(77.33±11.13) was significantly, 

higher than nurses (72.43±11.45) point of view (p<0.001). Generally, 

most of the subjects in the two groups reported appropriate respecting 

for human dignity in elderly patients. 
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Conclusion: The findings confirmed the appropriate respecting for 

human dignity in the care of elderly patients, in perspective of nurses 

and patients. Thus, promoting respect for human dignity in the care of 

elderly patients is recommended as an ethical and cultural rule.  
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