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Abstract
Introduction: Patient dignity is a very important component in nursing care and it is considered 
very valuable by patients. This study aimed to determine the views of nurses and hospitalized elderly 
patients regard to respect for the human dignity of elderly patients.
Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study in 2019 was performed on 102 hospitalized 
elderly patients and 102 nurses in the teaching and medical centers of Golestan University of Medical 
Sciences non-random sampling. The data collected by the patient dignity questionnaire. Data were 
analyzed by SPSS v18 and independent t-test, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and ANOVA tests.
Results: The mean and standard deviation of nurses and patients' dignity scores were 102.06±13.22 
and 71.15±20.42 respectively and this difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusions: Nurses' views were more positive in comparison with elderly patients regarding their 
observance and dignity of the elderly patient. In all areas, nurses scored higher than patients. The 
results of this study can help managers and officials to adopt appropriate strategies and policies to 
respect them and the dignity of the hospitalized elderly. 
Keywords: Elderly, Nurse, Human dignity, Hospitalized patient, Perspective, Professional ethics.
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چکیده
مقدمــه: شــأن و کرامــت بیمــار یــک جــزء بســیار مهــم در مراقبــت پرســتاری محســوب مــی گــردد و از نظــر بیمــاران نیــز ایــن امــر 
بســیار ارزشــمند تلقــی مــی شــود. هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن دیــدگاه پرســتاران و ســالمندان بســتری ازرعایــت کرامــت انســانی 

بیمــاران ســالمند بــود.
ــز  ــالمند بســتری در مراک ــار س ــتار و102 بیم ــال 1398 روی 102پرس ــی در س ــی، مقطع ــی- تحلیل ــه توصیف ــن مطالع روش کار: ای
ــت  ــری در دســترس انجــام شــد. جه ــه گی ــتفاده از روش نمون ــا اس ــوم پزشــکی گلســتان ب ــه دانشــگاه عل ــی تابع آموزشــی و درمان
گــرداوری اطلاعــات از پرسشــنامه رعایــت کرامــت بیمــار اســتفاده شــد. از نــرم افــزار SPSS نســخه 18 و آزمــون هــای تــی مســتقل، 

مــن ویتنــی، کروســکال والیــس و آنــووا بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده گردیــد.
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره رعایــت کرامــت ســالمندان از دیــدگاه پرســتاران 13/22±102/06 و از دیــدگاه بیمــاران 

 .)P>0/05( 20/42±71/15 بــوده اســت و ایــن تفــاوت از نظــر آمــاری معنــی دار بــود
نتیجــه گیــری: دیــدگاه پرســتاران در مقایســه بیمــاران ســالمند در خصــوص رعایــت شــان و کرامــت بیمــار ســالمند مثبــت تــر بــود. 
در تمامــی حیطــه هــا پرســتاران نمــره بیشــتری در مقایســه بــا بیمــاران کســب کردنــد. نتایــج ایــن پژوهــش مــی توانــد بــه مدیــران و 

مســئولین در جهــت اتخــاذ اســتراتژی هــای مناســب و سیاســت هــای لازم بــرای رعایــت کرامــت ســالمندان بســتری کمــک نمایــد. 
کلید واژه ها: سالمند، پرستار، کرامت انسانی، بیمار بستری، دیدگاه، اخلاق حرفه ای. 

مقدمه
در فرهنــگ آکســفورد شــأن و کرامــت )Dignity( تحــت عنــوان 
حالتــی کــه احتــرام و عــزت و کرامــت شایســته وجــود دارد، تعریف 
شــده اســت ]1[. مفهــوم کرامــت بــا مفاهیــم دیگــری چــون حریم 
خصوصــی، اســتقلال، احتــرام، حمایــت و کنتــرل ارتبــاط نزدیکــی 
ــا  ــن آنه ــه مهمتری ــی دارد ک ــی مختلف ــت معان دارد ]3، 2[. کرام
 "dignity" ــت ]4[. واژه ــأن" اس ــزت و ش ــت، ع "ارزش، حرم
ــار،  ــز ، افتخ ــت، تمای ــی زین ــه معن ــن "decus" ب ــه لاتی از کلم
ــه مفهــوم احتــرام )وضعیــت  جــال اســت. امــروزه ایــن کلمــه ب

فــرد( اســتفاده مــی شــود ]5[.. 
ــت از بیمــار مفهــوم مهمــی در اخــاق  کرامــت انســانی در مراقب
ــود دارد.  ــات موج ــی در ادبی ــف مختلف ــه تعاری ــت ک ــی اس بالین
کرامــت انســانی جوهــر مراقبــت از بیمــار را تشــکیل مــی دهــد، 
یــک مفهــوم مبتنــی بــر ارزش و انســان گرایانــه اســت و مبتنــی 
ــن  ــت. ای ــا اس ــد آنه ــانها و عقای ــی انس ــه یکپارچگ ــرام ب ــر احت ب
مفهــوم بــا رویکــرد کل نگــر بــه انســان، کلیــه مراحــل بیمــاری، 
پیــری و پایــان دوره زندگــی را در نظــر مــی گیــرد. کرامت انســانی 
ــی،  ــی، اجتماع ــل فرهنگ ــر عوام ــار تحــت تأثی ــت از بیم در مراقب
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ــر  ــت، ب ــر عدال ــی ب ــا رویکــرد مبتن ــی اســت و ب ــوی و مذهب معن
برابــری همــه بیمــاران تأکیــد مــی کنــد و مراقبــت از بیمــار را بــه 
جــای محــدود کــردن آن در محیــط بیمارســتان، بــه همــه مناطــق 
جامعــه گســترش مــی دهــد ]6[. قــرآن کريــم ارزش هــاي متعالــی 
بــراي انســان  قائــل اســت کــه دلالــت بــر برتــري کرامــت نفــس 

انســان نســبت بــه ديگــر موجــودات دارد ]7[. 
عــاوه بــر تاکیــد تعالیم دینــی بر کرامــت انســانی در دســتورالعمل 
بالینــی نیــز بــر حفــظ کرامــت مددجویــان صحــه فراوانــی گذاشــته 
ــکا  ــتاران امری ــن پرس ــی انجم ــد اخلاق ــن ک ــده اســت. در اولی ش
نوشــته شــده اســت: پرســتار بــا شــفقت و احتــرام بــه کرامــت ذاتی، 
ــرد هــر شــخص کار مــی  ــه ف ارزش و ویژگــی هــای منحصــر ب
کنــد. پرســتار بایــد احتــرام زیــادی بــرای همــه افــراد  قائــل شــود 
و اجــازه دهــد کرامــت در مراقبــت و ارتباطــات  خــود را نشــان دهد 
ــوان یــک ارزش اساســی در  ــه عن ]8[. مفهــوم کرامــت انســانی ب
بالیــن پرســتاری، در بیانیــه شــورای بیــن المللــی پرســتاران مــورد 
تاکیــد قــرار گرفتــه اســت: در پرســتاری احتــرام بــه حقــوق بشــر از 
جملــه حقــوق فرهنگــی و حــق رفتــار تــوام بــا کرامــت و احتــرام، 
امــری لاینفــک و ذاتــی اســت. پرســتاران وظیفــه تقویــت کرامــت 
انســانی را از طریــق تعامــل بــا بیمــاران و ســایر تیــم هــای مراقبت 
هــای بهداشــتی بــر عهــده دارنــد؛ اما بــه واســطه پزشــکی مکانیزه 
شــده ایــن جنبــه مهــم از مراقبــت بــه چالــش کشــیده شــده اســت 
ــه طــور  ــراد ســالخورده  ب ــت از اف ــن کرامــت در مراقب ]9[. تضمی
ــل  ــا و عم ــتگزاری ه ــن سیاس ــود و بی ــی ش ــل نم ــداوم حاص م
ــن موضــوع بیشــتر  ــه ای ــروزه ب ــن رو ام شــکاف وجــود دارد. از ای
توجــه شــده اســت کــه چگونــه مراقبــت تــوام بــا کرامــت بــرای 
ــود و  ــی ش ــه م ــی ارائ ــی مراقبت ــراد مســن توســط کادر  درمان اف
چگونــه ســاختارها و سیاســت هــای ســازمانی مــی تواننــد خدمــات 
درمانــی را ارتقــا دهنــد و یــا مانــع آن شــوند ]10[. بــرای ارتقــای 
مراقبــت از ســالمندان، مراقبیــن ســامت بایســتی تمرکــز خــود را 
ــه انچــه  ــد، ن ــرار دهن ــد ق روی انچــه کــه ســالمندان مــی خواهن
کــه خودشــان لازم مــی داننــد. ســالمندان نیازهــای منحصــر بــه 
فــردی دارنــد کــه در اولویــت بیمارســتان هــا نیســت ]11[. در یــک 
ــالمندان  ــه س ــالمند مشــخص شــد ک ــی روی 72 س ــه کیف مطالع
ــوق انســانی، خــود  ــت، حق ــف کرام ــه صــورت مختل ــت را ب کرام
ــه دیگــری روی ســالمندان  ــج مطالع ــد. نتای ــاری درک نمودن مخت
مبتــا بــه آلزایمــر ســاکن خانــه ســالمندان نیــز حاکــی از آن بــود 

ســالمندان "تجربــه عشــق و تاییــد، شــمول اجتماعــی و دوســتی، 
خونگرمــی، فرهنــگ مراقبتــی، مراقبــت عادلانــه" را عامــل ایجــاد 
کرامــت مــی دانســتند ]12[. در مطالعــه Matiti و Trorey  در 
ــار  ــاران اظه ــل ملاحظــه ای از بیم ــداد قاب ــت، تع خصــوص کرام
داشــتندکه شــأن و کرامــت بیمــار ســالمند در مراکــز درمانــی بــه 
 Slettebø ــه ــت نمــی شــود ]13[.. در مطالع ــی رعای ــدازه کاف ان
ــز بیمــاران اظهــار داشــتند کرامــت انســانی آنهــا  و همــکاران، نی
اغلــب در برخــورد بــا کارکنــان مراقبــت بهداشــتی و درمانــی نقض 

شــده اســت ]14[. 
ــه ایــن موضــوع اشــاره  ــی در مطالعــات پرســتاری ب ــه طــور کل ب
شــده اســت کــه شــأن و کرامــت بیمــار یــک جــزء بســیار مهــم 
در مراقبــت پرســتاری محســوب مــی گــردد و از نظــر بیمــاران نیــز 
ایــن امــر بســیار ارزشــمند تلقــی مــی شــود. علــی رغــم اهمیــت 
موضــوع شــأن و کرامــت، در کمتــر مقالــه ای مــورد بحــث و تبیین 
کافــی قــرار گرفتــه اســت و دســتورالعمل هــای محــدودی بــرای 
چگونگــی اســتفاده از ایــن مفهــوم در محیــط بالینــی طراحی شــده 
اســت. بــه عبارتــی پرســتاران بــه راهنمــای بالینــی کافــی بــرای 
حفــظ و رعایــت کرامــت بیمــاران دسترســی ندارنــد ]15[. هــدف 
از ایــن مطالعــه مقایســه دیــدگاه پرســتاران و ســالمندان بســتری از 

رعایــت کرامــت انســانی بیمــاران  ســالمند بــوده اســت.

روش کار
ایــن  مطالعــه  توصیفــی- تحلیلــی در ســال 1398 روی پرســتاران 
ــج آذر و  ــی پن ــز آموزشــی درمان ــالمندان  بســتری در دو مرک و س
شــهید صیــاد شــیرازی گــرگان و دو مرکــز درمانــی شــهدای دوازده 
دی و پیامبــر اعظــم گنبــد اســتان گلســتان انجــام شــد. بــر اســاس 
ــس  ــه ح ــکاران ]16[ ک ــاردو و هم ــایخی س ــه مش ــج مطالع نتای
کرامــت بیمــاران همودیالیــز را مــورد بررســی قــرار داد، در ســطح 
ــار 12/72 و  ــوان آزمــون 80 % و انحــراف معی ــان 95 % و ت اطمین
خطــای برابــر 10% میانگیــن حجــم نمونــه 204 نفر محاســبه شــد،  
102 پرســتار و 102  بیمــار ســالمند، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. 
ــار ورود   ــی اســتفاده شــد. معی ــر احتمال ــری غی ــه گی از روش نمون
بــرای پرســتاران شــامل مشــغول بــه کار بــودن و داشــتن حداقل 3 
مــاه ســابقه کار در بخــش بــود. معیــار ورود بــرای بیمــاران  شــامل 
ــل دو روز،  ــش حداق ــتری در بخ ــر، بس ــال و بالات ــالمند 60 س س
هوشــیار بــودن و  معیــار خــروج تکمیــل  ناقــص پرسشــنامه بــه 



نشریه آموزش پرستاری، دوره 9، شماره 3، مرداد و شهریور 1399

82

میــزان 10 درصــد بــوده اســت.
ابزارجمــع آوری داده هــا، فــرم ثبــت مشــخصات جمعیــت شــناختی 
ــی  ــتاران و بالین ــغلی پرس ــخصات ش ــاران و مش ــتاران و بیم پرس
ــالمندان  ــان س ــت و ش ــت کرام ــود. از پرسشــنامه رعای ــاران ب بیم
ــط  ــزار توس ــن اب ــد. ای ــتفاده ش ــات اس ــع آوری اطلاع ــرای جم ب
ــه ای  ــه کتابخان ــتفاده از مطالع ــا اس ــکاران )1395( ب ــی و هم راع
ســاخته شــده اســت. پرسشــنامه حــاوی 44 ســوال و 9 بعــد مــی 
باشــد: هفــت ســوال حفــظ حریــم فیزیکــی بیمــار، چهــار ســوال 
ــه  ــوال توج ــار س ــار، چه ــی بیم ــم اطلاعات ــظ حری رازداری و حف
ــاق و  ــرح انطب ــوال ط ــار س ــار، چه ــتگی بیم ــش و آراس ــه پوش ب
ــه  ــاز ب ــورد نی ــی، شــش ســوال دادن اطلاعــات م تناســب جمعیت
بیمــار، چهــار ســوال حفــظ اســتقلال بیمــار و دادن حــق انتخــاب 
و مشــارکت در مراقبــت هــا، پنــج ســوال احتــرام بــه بیمــار، هشــت 
ــاره نحــوه صــدا  ــا بیمــار، دو ســوال در ب ســوال ارتبــاط پرســتار ب
ــرت  ــاس لیک ــود. مقی ــار. ب ــرار دادن بیم ــاب ق ــورد خط زدن و م
ــی  ــات )دو(، گاه ــتر اوق ــه(، بیش ــه )س ــه ای همیش ــار گزین چه
اوقــات )یــک( و هیــچ وقــت )صفــر( ودامنــه امتیازدهــی از صفــر 
تــا 132 محاســبه شــد. نمــره بيشــتر نشــان دهنــده دیــدگاه بهتــر 
در رعایــت کرامــت ســالمندان بســتری بــود. بــا توجــه بــه اینکــه 
تعــداد ســوالات در حیطــه هــا یکســان نیســت، تمامــی مقادیــر را 
در یــک مقیــاس هماهنــگ گــزارش کــرده و نمــره نرمــال ســازی 
شــده در هــر حیطــه از صفــر تــا یــک در نظــر گرفتــه شــده اســت. 
روایــی علمــی ابــزار بــه روش اعتبــار صــوری و محتــوا و بــا نظــر 
خواهــی از 14 متخصــص مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. تمامــی 
مقادیــر CVR بیــش از 0/51 و CVI بیــش از 79% بــه دســت 
ــا محاســبه  ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92  ــزار  ب آمــد. پایایــی اب

ــد شــد ]17[.  تایی
بــرای جمــع اوری داده هــا پژوهشــگر بــه صــورت هفتگــی و هفته 
ــه بخــش  ــح، عصــر و شــب ب ــار در شــیفت هــای صب ای ســه ب
ــوژی،  ــه، هماتول ــوارش، ری ــدد، گ ــوژی، غ ــی )نورول ــای داخل ه
نفرولــوژی، نروســرجری، Post CCU، جراحــی عمومــی و 
ارتوپــدی و بخــش مراقبــت هــای ویــژه قلبــی مراجعــه نمــود تــا 

ــه تعــداد تعییــن شــده رســید. ــه ب زمانــی کــه حجــم نمون
 اهــداف مطالعــه بــرای هــر دو گــروه توضیــح داده شــد. رضایــت 

آگاهانــه کتبــی اخــذ و ســپس اقــدام بــه توزیــع پرسشــنامه گردیــد. 
بــا توجــه بــه وضعیــت بالینــی بیمــاران ســالمند، ســوالات توســط 
ــت  ــدگان در پژوهــش قرائ ــرای تمامــی شــرکت کنن پژوهشــگر ب

شــد. 
ــخه  ــزار SPSS نس ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
18 اســتفاده گردیــد. بــا توجــه بــه ماهیــت کیفــی رتبــه ای بــودن 
صفــت مــورد مطالعــه، ابتــدا مجمــوع نمــرات محاســبه و نرمــال 
بــودن توزیــع مجمــوع نمــرات در هــر دو گــروه مطالعــه بــر اســاس 
آزمــون شــاپیرو ویلــک بررســی شــد. در صــورت برقــراری فــرض 
ــا  ــس ه ــی واریان ــون، همگن ــون ل ــتفاده از آزم ــا اس ــی ب نرمالیت
تعییــن گردیــد. بــا فــرض برقــراری هــر دو شــرط فــوق از آزمــون 
تــی مســتقل بــرای مقایســه میانگیــن در دو گــروه اســتفاده شــد، 
در غیــر ایــن صــورت از آزمــون ناپارامتریــک مــن ویتنــی اســتفاده 
گردیــد. همچنیــن ارتبــاط متغیرهــای پژوهــش بــا متغیــر کرامــت 
ســالمند بــا آزمــون هــای کراســکال والیــس و آنــووا بررســی شــد. 

ســطح معنــاداری بــرای کلیــه آزمــون هــا 0/05 بــود.

یافته ها
میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی پرســتاران  و بیمــاران  بــه ترتیب  
7/78±32/51 و 8/60±70/80 بــود. 12 نفــر )11/8%( از پرســتاران 
ــد. اکثریــت پرســتاران  و 51 نفــر )50 %( از ســالمندان مذکــر بودن
ــد. 52  ــل بودن ــد( متاه ــالمندان )73/5 درص ــد( و س )66/7 درص
درصــد از ســالمندان ســاکن شــهر بودنــد. 49 درصــد از ســالمندان 
و 86/6 درصــد از پرســتاران فــارس بودنــد. 83/3 درصــد ســالمندان 
ــی  ــدرک کارشناس ــتاران دارای م ــد از پرس ــواد و 95/1 درص بیس
بودنــد. 93/2 درصــد از پرســتاران از نظــر شــغلی اســتخدام رســمی 
بودنــد. بیشــترین تعــداد نمونــه هــا )63/3 درصــد( از مرکــز 
ــت.  ــوده اس ــرگان ب ــیرازی گ ــاد ش ــهید صی ــی ش ــی درمان آموزش
ــه رعایــت کرامــت  ــدگاه پرســتاران ب ــر نمــره دی حداقــل و حداکث
ــاران  33 -  ــورد بیم ــالمند  69 - 129 و در م ــاران س انســانی بیم
123 بــوده اســت. جــدول  شــماره یــک  میانگیــن و انحــراف معیار  
ــت  ــت کرام ــاد رعای ــده ابع ــازی ش ــال س ــره نرم ــره کل و نم نم
انســانی ســالمندان از دیــدگاه پرســتاران و بیماران ســالمند بســتری 

را نشــان مــی دهــد.
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جدول 1: میانگین و انحراف معیار و نمره نرمال سازی شده در ابعاد 9 گانه رعایت کرامت انسانی سالمندان از دیدگاه پرستاران و بیماران سالمند بستری

انحراف معیار± گروهحیطه
میانگین

نمره نرمال 
P-valueسازی شده

 حریم فیزیکی بیمار
3/250/68±16/51پرستار

  >0/001
4/240/38±9/90بیمار

رازداری و حفظ حریم 
اطلاعاتی بیمار

1/350/77±10/66پرستار
  >0/001

2/050/61±9/27بیمار

توجه به وضعیت 
پوشش و آراستگی بیمار

2/090/66±9/29پرستار
  >0/001

2/830/37±4/17بیمار

طرح انطباق و تناسب 
جمعیتی

2/050/67±9/06پرستار
 0/ 211

3/030/63±8/36بیمار

دادن اطلاعات مورد 
نیاز به بیمار

2/690/65±14/20پرستار
  >0/001

4/110/57 ±10/80بیمار
حفظ استقلال بیمار 
و دادن حق مشارکت در 

مراقبت ها

2/300/54 ±8/35پرستار
  >0/001

2/920/40±4/89بیمار

احترام به بیمار
2/070/68±12/80پرستار

  >0/001
3/400/55±9/20بیمار

ارتباط پرستار و بیمار
3/450/60±18/14پرستار

  >0/001
5/600/48±11/70بیمار

نحوه صدا زدن و 
موردخطاب قرار دادن 

بیمار

0/760/60±3/00پرستار
 0/071

0/670/61±2/83بیمار

نمره کل
-13/22±102/06پرستار

*  >0/001
-20/42±71/15بیمار

 *  آزمون  من- ویتنی

)جــدول1( نشــان داد میانگیــن نمــره رعایــت کرامــت انســانی از 
 .)P>0/001( ــت ــوده اس ــتاران ب ــر از پرس ــاران کمت ــدگاه بیم دی
ــت انســانی  ــت کرام ــام حیطــه هــای رعای ــن تم ــن در بی همچنی
ــتری  ــالمند بس ــاران س ــتاران و بیم ــن پرس ــالمند بی ــاران س بیم
تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت و تنهــا در دو حیطــه طــرح انطباق 
ــرار دادن  و تناســب جمعیتــی و نحــوه صــدا زدن و موردخطــاب ق

ــی دار آمــاری وجــود نداشــته اســت. ــاوت معن بیمــار تف
ــوص  ــالمند در خص ــاران س ــتاران و بیم ــدگاه پرس ــره دی ــن نم بی
رعایــت کرامــت انســانی بــر حســب ســن تفــاوت آمــاری معنــی 
داری مشــاهده شــد )P=0/045(. میانگیــن نمــره دیدگاه پرســتاران 
ــر  ــالمند ب ــاران س ــانی در بیم ــت انس ــت کرام ــه رعای ــبت ب نس
 .)P=0/0001( حســب جنــس تفــاوت آمــاری معنــاداری نشــان داد
ــدگاه  ــت تاهــل و دی ــن وضعی ــی داری بی ــاط معن ــاران ارتب در بیم

ــد )P=0/003(. در  ــت آم ــه دس ــانی ب ــت انس ــت کرام ــه رعای ب
خصــوص جنســیت و وضعیــت تاهــل ارتبــاط معنــی داری بــا نمــره 
دیــدگاه پرســتاران بــه رعایــت کرامــت انســانی بــه دســت نیامــد 
ــتاران و  ــات در پرس ــت و ســطح تحصی ــر قومی )P<0/05(. متغی
بیمــاران تاثیــری بــر دیــدگاه انهــا بــه رعایــت کرامــت انســانی در 

.)P<0/05( ــالمند نداشــت ــاران س بیم
ــانی  ــت انس ــت کرام ــه رعای ــبت ب ــتاران نس ــدگاه پرس ــره دی نم
ــاداری  ــاری معن ــاوت آم ــه کاری تف ــب تجرب ــر حس ــالمندان، ب س
داشــت  )P=0/017(. امــا بــر حســب نــوع اســتخدام و نــوع بخــش 
  .)P<0/05( نــوع شــیفت کاری تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــت
نمــره دیــدگاه نســبت بــه رعایــت کرامــت انســانی بیماران ســالمند 
ــر حســب بخــش بســتری تفــاوت آمــاری معنــاداری نشــان داد   ب
)P=0/002(. میانگیــن نمــره دیــدگاه نســبت بــه رعایــت کرامــت 
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انســانی در بیمــاران ســالمند بــر حســب نســبت پرســنل بــه تخــت 
ــبت  ــدگاه نس ــان داد )P=0/046(. دی ــی داری را نش ــاوت معن تف
ــی  ــز آموزش ــوع مرک ــب ن ــر حس ــانی ب ــت انس ــت کرام ــه رعای ب
ــاوت  ــالمند تف ــاران س ــتاران )P=0/047( و بیم ــی در پرس و درمان
ــل  ــب مح ــر حس ــا ب ــت )P=0/002(. ام ــاداری داش ــاری معن آم
ــاری  ــاوت آم ــی تف ــتن  ناتوان ــتری و داش ــات بس ــکونت، دفع س

  .)P<0/05( ــت ــاداری نداش معن

بحث
مقایســه دیــدگاه پرســتاران و ســالمندان بســتری از رعایــت کرامت 
انســانی بیمــاران ســالمند، در ایــن مطالعــه متفــاوت بــود. در حیطــه 
هــای حریــم فیزیکــی بیمــار، رازداری و حفــظ حریــم اطلاعاتــی 
ــار، دادن  ــتگی بیم ــش و آراس ــت پوش ــه وضعی ــه ب ــار، توج بیم
ــار و دادن  ــظ اســتقلال بیم ــار، حف ــه بیم ــاز ب ــورد نی ــات م اطلاع
حــق مشــارکت در مراقبــت هــا، احتــرام بــه بیمــار، ارتبــاط پرســتار 
و بیمــار، بیــن دو دیــدگاه پرســتار و بیمــار تفــاوت دیــده شــد. بــه 
ــه  ــی حیط ــه در تمام ــود ک ــی از آن ب ــا حاک ــی  داده ه ــور کل ط
ــاران  ــا بیم ــه ب ــتری در مقایس ــره بیش ــواره نم ــتاران هم ــا پرس ه
ــود  ــه خ ــالمند ب ــار س ــت بیم ــان و کرام ــت ش ــوص رعای در خص

ــد. اختصــاص دادن
ــری  ــاز بالات ــی، امتی ــم فیزیک ــظ حری ــه حف ــتاران در حیط پرس
ــه  ــد. در مطالع ــاص دادن ــود اختص ــه خ ــالمندان ب ــه س ــبت ب نس
یــزدان پرســت و همــکاران )1395( و اديــب حــاج باقــري و همــکار 
)1393( حفــظ حریــم بیمــاران ضعیــف گــزارش شــد ]20، 19[ کــه 
بــا مطالعــه حاضــر همخوانــی داشــت. پژوهــش حاضــر و مطالعــات 
پیشــگفت مــی تواننــد حقایــق مهمــی را اشــکار کننــد چــرا کــه 
ــتاران  ــوی پرس ــی از س ــم فیزیک ــظ حری ــار در حف ــالمندان بیم س
رضایــت خوبــی نداشــتند و ایــن در حالــی اســت کــه پرســتاران بــر 
ایــن بــاور بودنــد کــه عملکــرد خوبــی در حفــظ حریــم  فیزیکــی 
ســالمندان دارنــد. ضــروری اســت تــا پرســتاران  بــه نیــاز بیمــاران 

ســالمند بــه حفــظ حریــم فیزیکــی بیشــتر توجــه نماینــد. 
در پژوهــش حاضــر، نمــره حیطــه رازداری و حفــظ حریــم بیمــار، 
ــدگاه  ــه از دی ــه گان ــای ن ــه ه ــرات از حیط ــن نم ــی از بالاتری یک
پرســتاران و بیمــاران بــود. امــا در مقایســه، پرســتاران نمــره 
ــد. در  ــاص دادن ــود اختص ــه خ ــاران ب ــه بیم ــبت ب ــتری نس بیش
مطالعــه راعــی و همــکاران )1395( پرســتاران بیشــترین امتیــاز را 
در حیطــه رازداری و حفــظ حریــم اطلاعاتــی بیمــار بــه عملکــرد 
خــود دادنــد ]17[ کــه بــا پژوهــش حاضــر همخوانــی دارد. بــه نظر 
مــی رســد بــه دلیــل برگــزاری کارگاه هــای متعــددی کــه در ســال 

ــن برگــزار شــده اســت  ــر در خصــوص  اخــاق در بالی هــای اخی
ــد. ــه ایــن حیطــه توجــه بیشــتری دارن پرســتاران ب

در مطالعــه حاضــر بــر خــاف پرســتاران دیــدگاه بیمــاران حاکــی 
از آن بــود کــه بــه وضعیــت پوشــش و آراســتگی  بیمــار ســالمند 
ــه وســکویی اشــکوری  ــی نمــی شــود. مطالع بســتری توجــه کاف
ــت  ــوص وضعی ــی در خص ــان داد اقدامات ــکاران )2019( نش و هم
لبــاس و پوشــش بیمــاران بــه میــزان زیــادی منجــر بــه افزایــش 
رضایتمنــدی آنــان شــد ]21[. از ایــن رو لازم اســت تــا در خصوص 
مداخــات بــه ظاهــر ســاده ای کــه مــی توانــد اثــر قابــل ملاحظــه 
ای در رضایتمنــدی بیمــاران داشــته باشــد. پژوهــش در بــاره فاصله 
ــرای  ــتاران ب ــه پرس ــاران ب ــتاران- بیم ــدگاه پرس ــاف دی و اخت
حســاس تــر شــدن بــه موضوعــات مراقبتــی کمــک خواهــد کــرد.
در حیطــه طــرح انطبــاق و تناســب جمعیتی، بیــن دیدگاه پرســتاران 
و بیمــاران ســالمند ارتبــاط معنــی داری وجــود نداشــته اســت بــه 
ــدگاه پرســتاران و بیمــاران نســبت  ــن خصــوص دی ــی در ای عبارت
ــا هــم داشــته اســت  ــت را ب ــه حیطــه هــا بیشــترین قراب ــه بقی ب
و هــر دو گــروه نمــره نســبتا خوبــی را  بــه رعایــت  ایــن حیطــه 
داده انــد. ایــن در حالــی اســت کــه در مطالعــه راعــی و همــکاران 
)1395( از دیــدگاه پرســتاران ایــن حیطــه کمتریــن میانگیــن را بــه 
خــود اختصــاص داده اســت  ]17[. ایــن اختــاف مــی توانــد ناشــی 
از متفــاوت بــودن محیــط پژوهــش باشــد. احتمــال مــی رود طــرح 
انطبــاق در محیــط تحقیــق حاضــر رعایــت شــده باشــد و از طرفــی 

در  مطالعــه راعــی مقایســه بــا بیمــاران صــورت نگرفتــه اســت.
ــه  ــره ای ک ــار، نم ــه بیم ــاز ب ــورد نی ــات م ــه دادن اطلاع در حیط
پرســتاران بــه عملکــرد خــود از رعایــت شــان و کرامــت انســانی 
ــت  ــد قراب ــه آن دادن ــالمند ب ــاران س ــه بیم ــره ای ک ــا نم ــد ب دادن
ــرد  ــه عملک ــی ب ــره خوب ــروه نم ــر دو گ ــه ه ــی دارد اگرچ نزدیک
پرســتاران ندادنــد. در پژوهــش ورقایــی پایــدار و همــکاران 
)1395( از نظــر بیمــاران و پرســتاران تامیــن نشــدن نیــروی کافــی 
ــاز  ــص امتی ــدم تخصی ــز ع ــتاران نی ــر پرس ــش و از نظ ــرای بخ ب
بــه پرســتاران بــه منظــور آمــوزش بیمــاران، خســتگی جســمی و 
روحــی در اثــر شــیفت هــای فشــرده کاری، عامــل نمــره کــم در 
زمینــه دادن اطلاعــات مــورد نیــاز بــه بیمــاران بــوده اســت ]22[. 
بــه نظــر مــی رســد عــاوه بــر مولفــه هــای ذکــر شــده پرســتاران 
نیــاز بــه آمــوزش هــای اختصاصــی در بــاره چگونگــی آمــوزش بــه 
بیمــاران ســالمند بــا توجــه بــه وضعیــت جســمی نامناســب آنــان و 

ــد. عــدم آمادگــی یادگیــری دارن
هــم پرســتاران و هــم بیمــاران بــه حیطــه حفــظ اســتقلال بیمــار 
ــه  ــد. ب و دادن حــق مشــارکت در مراقبــت هــا نمــره پایینــی دادن
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نظــر مــی رســد پرســتاران خــود واقــف بــه ایــن موضــوع هســتند 
ــارکت  ــی مش ــور مراقبت ــی در ام ــد مطلوب ــالمندان را در ح ــه س ک
ــه طــور کلیشــه ای ســالمندان در امــور درمانــی و  نمــی دهنــد. ب
مراقبتــی منفعــل در نظــر گرفتــه مــی شــوند. شــواهد یــک مطالعه 
در خصــوص تجربیــات بیمــاران ســالمند بســتری از مشــارکت در 
برنامــه ترخیــص بیمارســتانی حاکــی از آن بــود میــزان مشــارکت 
ســالمندان در فراینــد ترخیــص متفــاوت اســت. پیچیدگــی وضعیت 
ــای  ــش ه ــتان، چال ــای بیمارس ــن ه ــت و روتی ــامت، مدیری س
ــد  ــالمند در فراین ــاران س ــردن بیم ــهیم ک ــاط در س ــراری ارتب برق

ــوده اســت ]23[.  مراقبتــی خــود دخیــل ب
از دیــدگاه پرســتاران و بیمــاران رعایــت حیطــه احتــرام بــه بیمــار 
نمــره تقریبــا یکســان و ضعیفــی داده شــده اســت. نتایــج مطالعــه 
ــاران،  ــدگاه بیم بابامحمــودی و همــکاران )1388( نشــان داد از دی
ــه بیمــار بــه خوبــی رعایــت  حقــوق بیمــاران در حیطــه احتــرام ب
ــی دارد. اگرچــه  ــه حاضــر همخوان ــا مطالع نمــی شــد ]24[ کــه ب
ــت  ــه وضعی ــک ده ــت ی ــس از گذش ــا پ ــی رود تقریب ــار م انتظ
احتــرام بــه حقــوق بیمــاران متفــاوت شــده باشــد، امــا مطالعــات 
ــی از  ــد ناش ــی توان ــه م ــد ک ــی ده ــان نم ــزی را  نش ــن چی چنی
اجــرای  نادرســت  حقــوق بیمــار در مراکــز درمانــی باشــد. بــا توجه 
بــه منشــور حقوقــی بیمــار، هــر بیمــاری حــق دارد بــدون توجــه 
بــه عوامــل نــژادي فرهنگــي و مذهبــي از گــروه درمانــی مراقبتــی 

احتــرام دریافــت نمایــد.
در حیطــه ارتباطــات، پرســتاران عملکــرد خــود را بــه مراتــب بهتــر 
ارزیابــی کردنــد در حالــی کــه بیمــاران ســالمند نمــره بــه نســبت 
ــد. ایــن تفــاوت بیانگــر آن اســت کــه  ــه پرســتاران دادن پایینــی ب
پرســتاران بــه آمــوزش هــای بیشــتری در خصــوص معرفــی کردن 
خــود، گفتگــو کــردن، گوش کــردن، فرصــت دادن بــرای ابــراز نیاز 
بــه بیمــار و تمــاس چشــمی بــا آنهــا نیــاز دارنــد. ارتباطــات ابــزاری 
ــالخورده و  ــاران س ــا بیم ــگام کار ب ــتاران هن ــرای پرس ــی ب اساس
نزدیــکان آنهــا اســت. مطالعــه Johnsson و همــکاران )2018( 
ــن و  ــاران مس ــا بیم ــتاران ب ــاط پرس ــی ارتب ــوص چگونگ در خص
ــاران و بســتگان،  ــب بیم بســتگان شــان در ســوئد نشــان داد اغل
ــد. صدایــی کــه پرســتاران  کاســتی در ارتباطــات را گــزارش کردن
ــی  ــد حاک ــی برن ــه کار م ــود ب ــالمند خ ــاران س ــا بیم ــاط ب در ارتب
ــا احتــرام نبــوده اســت ]25[. در مطالعــه جهــان  ــوام ب از صــوت ت
پــور و همــکاران )1393( نتایــج نشــان داد یکــی از کمتریــن مــوارد 
رعایــت شــده از دیــدگاه پرســتاران و بیمــاران "صــدا زدن بیمــاران 
ــوده اســت ]26[. ضــروری  ــه جــای اســم" ب ــا شــماره تخــت ب ب
اســت تــا پرســتاران را بــه ایــن امــر یعنــی صــدا زدن بیمــاران بــا 

نــام و نــام خانوادگــی حســاس نمــود کــه یکــی از اصــول بســیار 
مهــم در ایمنــی بیمارســتانی نیــز محســوب مــی شــود. در مطالعــه 
Tak )2019( پرســتاران در ارائــه مراقبــت بــرای ســالمندان معتقــد 
بــه رعایــت احتــرام و حفــظ کرامــت ســالمند بودنــد و علــی رغــم 
موانــع و دشــواری زیــاد در ارائــه خدمــات، ســعی در ارائــه مراقبــت 
فــرد محــور و کل نگــر و حمایــت از سیاســت هــای ارائــه خدمــات 

بــر اســاس ســامت و رفــاه ســالمند داشــتند ]27[. 
از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه ماهیــت اســتفاده 
از پرسشــنامه هــا اشــاره نمــود. اغلــب مــوارد پرسشــنامه هــا قــادر 
ــد.  ــراد بپردازن ــر اف ــی نظ ــه بررس ــی ب ــق کاف ــا عم ــا ب ــتند ت نیس
ــی  ــان م ــورت توام ــه ص ــی ب ــی و کم ــات کیف ــتفاده از مطالع اس

ــه اســتحکام بیشــتر کار کمــک نمایــد. ــد ب توان

نتیجه گیری
ــه  ــبت ب ــتری نس ــالمندان بس ــدگاه س ــا دی ــتاران ب ــدگاه پرس دی
رعایــت کرامــت انســانی بیمــاران ســالمند، در حیطــه هــای حریــم 
فیزیکــی بیمــار، رازداری و حفــظ حریــم اطلاعاتــی بیمــار، توجــه 
بــه وضعیــت پوشــش و آراســتگی بیمــار، دادن اطلاعــات مــورد نیاز 
بــه بیمــار، حفظ اســتقلال بیمــار و دادن حــق مشــارکت در مراقبت 
هــا، احتــرام بــه بیمــار، ارتبــاط پرســتار و بیمار، متفــاوت بــود. نتایج 
ایــن مطالعــه مــی توانــد زنــگ خطــری بــرای پرســتارانی باشــد که 
مراقبــت از بیمــاران ســالمند در بالیــن را بــر عهــده دارند. پرســتاران 
بــا بازنگــری  بــر نحــوه رفتارهــای مراقبتــی خــود بــا ایــن گــروه 
ــوق  ــت حق ــی در خــود، رعای ــاران، ایجــاد حساســیت اخلاق از بیم
ــدی  ــد در رضایتمن ــی توانن ــکی م ــاق پزش ــول اخ ــاران واص بیم
ــادی از اشــغال تخــت هــای  ــن گــروه بیمــاران کــه درصــد زی ای
بیمارســتان را بــه خــود اختصــاص داده انــد، موثــر باشــد. همچنیــن 
نتایــج ایــن پژوهــش مــی توانــد بــه مدیــران و مســئولین در جهت 
اتخــاذ اســتراتژیهای مناســب و سیاســت هــای لازم بــرای رعایــت 
شــان و کرامــت ســالمندان بســتری کمــک نمایــد. پیشــنهاد مــی 
ــت شــان و کرامــت بیمــاران ســالمند  ــوزش رعای ــر آم ــردد تاثی گ
ــرار  ــه ق ــورد مطالع ــتاران م ــرد پرس ــرش و عملک ــی، نگ ــر آگاه ب
ــه مراقبــت فردمحــور و کل نگــر از  گیــرد. همچنیــن بررســی ارائ
ســوی پرســتاران  و اثــر آن بــر دیــدگاه بیمــاران از رعایــت کرامــت 

ســالمند نیــز مــورد بررســی قــرار گیــرد. 

سپاسگزاری
ــتاری  ــد پرس ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــل پای ــه حاص ــن مقال ای
IR.GOUMS. ــا کــد اخــاق ــی ب ســالمندی و طــرح تحقیقات
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REC. 1398.078 اســت. از معاونــت تحقیقــات و فنــاوری 
دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان بــرای حمایت هــا و از پرســتاران 
ــه  ــان صمیمان ــارکت ش ــرای مش ــی ب ــالمندان گرام ــز و س عزی

ــردد. ــی گ ــی م قدردان

تضاد منافع  
نویسندگان اظهار می دارند که تضاد منافع وجود ندارد.
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