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Abstract 

Background & Aim: Respecting the inherent dignity of humans means having respect for 

their basic rights in different environments. This issue is of paramount importance in studies 

and discussions related to healthcare. This study aimed to compare the viewpoints of nurses 

and hospitalized patients about the inherent dignity of patients.  

Materials & Methods: This descriptive and analytical research was conducted on 385 

patients and 79 nurses selected from Imam Hossein Hospital of Shahroud, Iran based on the 

inclusion criteria and by the census sampling. After explaining the objectives of the research 

and receiving written and oral consents from the subjects, demographic characteristics 

questionnaire and a researcher-made questionnaire on the inherent dignity of patients were 

completed by the participants. Data analysis was performed in SPSS version 19 using 

independent t-test and Pearson’s correlation coefficient. In addition, the significance level 

was considered 0.05 in all tests.  

Results: In this study, the mean age of the subjects was 49±18 years and 28.8±6.2 years in 

the patient and nurse groups, respectively. Moreover, mean clinical work experience of the 

nurses was 6.2±6.4 years, and their overtime in the ward was 91.4±57.7 hours per month. 

According to the results, a significant coloration was found between age and score of the 

inherent dignity of patients (r=0.144, P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, the score of the inherent dignity of patients 

was lower from the perspective of patients, compared to nurses. Therefore, it is recommended 

that more attention be paid to factors related to maintaining or improving the inherent dignity 

of patients in the clinic and various hospital wards. 
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 12/53/1331 تاریخ پذیرش:                    23/50/1331تاریخ دریافت: 

 چکیده 

های مختلف است و دارای نقش  ها در محیط نها به معنای احترام به حقوق پايه آ احترام به شأن ذاتي انسان :زمینه و هدف

. پژوهش حاضر با هدف مقايسه ديدگاه استمربوط به مراقبت و سلامت  یها بحثها و  برجسته و اهمیت ويژه در پژوهش

 پرستاران و بیماران بستری در ارتباط با شأن ذاتي بیمار صورت گرفته است.

و  انپرستار بر اساس مشخصات مورد نظر پژوهشگر 13بیمار و  330تعداد تحلیلي حاضر  -در مطالعه توصیفي ها: مواد و روش

ف پژوهش و جلب رضايت کتبي و اهدابه  روش تمام شماری از بیمارستان امام حسین )ع( شاهرود انتخاب شدند. پس از توضیح 

توسط آنان تکمیل گرديد. تجزيه و  فردی و همچنین پرسشنامه محقق ساخته شأن ذاتي بیمار یها يژگيوها، پرسشنامه شفاهي نمونه

صورت پذيرفت. سطح  13نسخه  SPSSو ضريب همبستگي پیرسون در نرم افزار  مستقل تي یها آزمونها با استفاده از تحلیل داده

 در نظر گرفته شد. 50/5 ها آزمونداری در تمام معني

سال و در گروه  43±13مورد پژوهش در گروه بیماران  بر اساس نتايج حاصل از پژوهش حاضر، میانگین سني واحدهایها: یافته

سال و میزان اضافه کاری پرستاران در بخش  2/6±4/6سال بود. میانگین سابقه کار بالیني در پرستاران  3/23±2/6پرستاران 

 ذاتي وجود داشتدار آماری بین سن با نمره شأن  بود. بر اساس آزمون آماری پیرسون، همبستگي معني ساعت در ماه 1/01±4/31

(50/5p<  144/5وr =.) 

، لزوم توجه بیشتر به هر يک از عوامل مرتبط بودتر ديدگاه بیماران نسبت به پرستاران پائین از انماریبنمره شأن ذاتي  گیری: نتیجه

 گردد. پیشنهاد ميهای مختلف با حفظ و يا ارتقاء شأن ذاتي بیماران در بالین و در بخش

 .شأن ذاتي، بیماری، بیمار، پرستار: یدیکل یها واژه

 

 

 مقدمه

و حفظ شأن بیمار به عنوان يکى از مسائل مهم 

يند آذشته تا به حال در فرگزشکى از پاخلاق  عمده

ت. اصل اول بیانیه حقوق بشر سمطرح بوده ا درمان

اولیه تمام افراد  از حقوقحفظ شأن،  که دارد يماعلام 

هاى  آسیب اثر ربنابراين، بیماری که د؛ (1است )

 کند درماني مراجعه مي رواني به يک مرکز و  جسمي

اهمیت حفظ  (.2و قانوني است ) داراى حقوق رسمي 

ای در  شأن بیمار در بسیاری از کدهای پرستاری حرفه

کشورهای مختلف مطرح گرديده است و يک اصل 

 بههای پرستاری، احترام  ی فعالیت اساسي مربوط به همه

 (.3ی افراد است ) حقوق انساني همهارزش، شأن و 

 پژوهشی
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بر پايه شأن انساني که تحت عنوان شأن پايه يا شأن 

از لحاظ شأن و ها  شود، همه انسان ذاتي نیز از آن ياد مي

اند. اين نوع شأن دارای  آزاد و برابر آفريده شده ،حقوق

ها برابر است و  ی انسان کیفیتي معنوی بوده و برای همه

(. شأن انساني يا 4-6ت دادني نیست )اکتسابي يا از دس

ها صرفاً  ی انسان ذاتي، يک ارزش ذاتي است که به همه

  (.1انسان بودنشان تعلق دارد ) به خاطر

های انجام شده در زمینه شأن ذاتي  اکثر پژوهش

-دهند که شأن ذاتي بیماران در محیطبیماران، نشان مي

يدگاه شود و بین درعايت نمي يدرست بههای درماني 

شأن ذاتي و عوامل مرتبط با نظر بیماران و پرستاران از 

و  Henderson ن تفاوت وجود دارد. در اين راستاآ

( در يک پژوهش کیفي در ارتباط با 2553همکاران )

ديدگاه بیماران و مشاهدات از پرستاران در حین ارائه 

مراقبت جهت حفظ شأن بیماران دريافتند که دو عامل 

شیوه ارتباطي پرستار روی شأن  زيکي وحفظ محیط فی

رعايت  يدرست بهاست که اين دو عامل  رگذاریتأث

توان به مواردی چون عدم  شود. به عنوان مثال مي نمي

حفظ امنیت بیمار در هنگام انتقال بیمار، عدم توجه به 

ها و عدم کنترل تهويه محیط  راحتي بیمار در مراقبت

 رتباطات کارکنانبخش، عدم حفظ فاصله مناسب در ا

، صدای زياد بخش، عدم حفظ حريم انبیمارو 

اشاره  انبیمارخصوصي بیمار در ارتباطات کارکنان با 

( 1331و همکاران )  پژوهش کريمي نتايج (.3نمود )

رستاران و نوجوانان در زمینه پاه گبین ديدنشان داد که 

دارى  رعايت حريم بیمار اختلاف آمارى معنىو  اهمیت

اقدام  ،رستارانپاه گاز ديد که یطور بهارد. وجود د

 اهگاز ديد و فورى در صورت نیاز بیمار به کمک

 وی صدا کردن بیمار با نام مورد علاقه ن،نوجوانا

 اهمیت را دارد.  ترين بیش

اه گاز ديد بیماررستار و پ در زمینه تعاملچنین،  هم

رد نیاز بعد از پیگیری موهاى  مراقبت رستاران، توضیحپ

برقرارى ارتباط کلامى ، نوجوانانه اگاز ديد و ترخیص

 بیماران،هاى  با حوصله به صحبت گوش دادنمناسب و 

در زمینه شأن بیمار گزارش  ها تياولوترين  مهم

 (. 3گرديدند )

( نیز در زمینه 2552)  Kowankoو Walshپژوهش 

ديدگاه بیماران و پرستاران در ارتباط با شأن و 

کننده شأن  و تضعیف ارتقاء دهندهيا های حفظ  فعالیت

موضوعات  نشان داد که از ديدگاه پرستاران بیماران

پوشش بدني بیمار، حريم  مرتبط با شأن بیمار شامل

 دادن صیتخصخصوصي بیمار، توجه به عواطف، 

 زمان، در نظر گرفتن بیمار به عنوان يک انسان، نشان

ق دفاع دادن احترام به بیمار، حفظ کنترل و داشتن ح

ر گذا چنین، موضوعات تأثیر کردن از بیمار هستند. هم

قرار در معرض ديد  بر شأن از ديدگاه بیماران شامل

بدن بیمار، تخصیص دادن زمان برای بیمار،  نگرفتن

گیری، ديده شدن به عنوان يک  زمان برای تصمیم

ص به بیمار و انسان، تشکر و قدرداني کردن، توجه خا

 (. 15) دداشتن بصیرت بودن

های انجام شده در کشورهای مختلف در  پژوهش

دهنده اين مطلب است که مفهوم  زمینه شأن بیمار نشان

و اکثراً بر  استشأن يک نگراني جهاني برای پرستاران 

های بیشتر جهت شناسايي عوامل  نیاز به انجام پژوهش

ها و بیماران  شأن در بخش ارتقاء دهندهحفظ و يا 

ر شأن گا (.12-15اند )ن تأکید کردهمختلف بیمارستا

احساس توانمندى و تصوير مثبت از  ،شود بیمار حفظ

اين حالت ممکن است   آيد. در مى خود به وجود

در او  نفس عزتبودن کرده،  شخص احساس با ارزش

ران گبراى خود و دي ترى افزايش يافته و احترام بیش

سرده نشود، اف ر شأن او حفظگقائل شود. در مقابل، ا

در بیمار،  تنشحفظ شأن بیمار باعث کاهش  .گردد مي

مراقبتى، رضايت از  خدماتاو به  افزايش اعتماد

مدت زمان بسترى در  کاهش هاى پرستارى، مراقبت
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 شود مراقبت از بیمار مى امدهاىپیبیمارستان و افزايش 

(12.) 

او انسان خلاصه و ثمره هستى است و حفظ سلامتى 

 . خداوند متعال در قرآناستو مهم انى گهم يتیمسئول

نمايد که بعد از  مجید صحبت از آفرينش انسان مي

روح خدايى در آن دمیده  ،رداخته کردن اوپ ساخته و

دا پیموقعى است که انسان کرامت  نینچشود.  مي

لذا . شود الهى مي کند، عنصرى ملکوتى و مي

اى  ونهگ به ديبااى درمانى و مراقبتى ه یرىگ تصمیم

  (.13، 12ايدار بماند )پکرامت و حرمت  نيکه ااشد ب

ن بحث در اي برای مطرح کردن هرچه بیشتر  تلاش

منشور تواند مسئولین را در جهت توجه به  جامعه، مي

را بیماران رهنمون ساخته و در نهايت بیماران  حقوق

از پیش در جهت دريافت مراقبتي باکیفیت بالا و  شیب

 با توجه ترغیب نمايد.ي انسان قبر حقو يو مبتناخلاقي 

اطلاعاتي موجود در ايران در زمینه شأن بیمار و  خلأبه 

عوامل مرتبط با آن در بیماران مختلف، انجام پژوهش 

حاضر، به عنوان يک ضرورت در نظر گرفته شد و با 

هدف مقايسه ديدگاه پرستاران و بیماران بستری در 

ان امام حسین )ع( بیمارست در ماریبارتباط با شأن ذاتي 

 شاهرود انجام شد.

 

 هاروشمواد و 

است تحلیلي  -يک مطالعه توصیفيحاضر پژوهش 

بیماران بستری پرستاران و  دگاهيدمقايسه به منظور  که

 نیامام حس مارستانیبذاتي بیمار در  با شأندر ارتباط 

صورت پذيرفت. جامعه پژوهش شامل  )ع( شاهرود

مقطع کارشناسي شاغل در  لیالتحص فارغکلیه پرستاران 

بیمارستان امام حسین )ع( شاهرود و کلیه بیماران 

عمومي و جراحي اين بیمارستان  یها بخشبستری در 

ای و پس از انجام مطالعات کتابخانه انپژوهشگر. است

کسب آمادگي لازم برای انجام تحقیق و اخذ 

علوم گاه از معاونت محترم پژوهشي دانش نامه يمعرف

با انجام هماهنگي لازم با مسئولین  شاهرود و پزشکي

محیط پژوهش )بیمارستان امام حسین )ع( محترم 

در  گیری پژوهش خود را آغاز نمود.شاهرود(، نمونه

 تمامبه صورت پرستاران گیری  اين پژوهش نمونه

شماری و شامل کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان امام 

مورد نظر  دارای مشخصات شاهرود کهحسین )ع( 

به صورت گیری بیماران باشند، بودند و نمونهپژوهشگر 

بر اساس مشخصات مورد نظر پژوهشگر و  يتصادف ریغ

بیمار  330 تعدادکه با استفاده از فرمول زير  بود

(0/5P= ،50/5=α  50/5وd=( )14 ) از میان جامعه

 انتخاب شد. پژوهش

 
ش تمامي پرستاران زن و مرد علاقمند وارد پژوه

معیارهای ورود به مطالعه در بیماران عبارت بود  شدند.

 یها بخشحداقل يک روز بستری در يکي از از: 

، شاهرود بیمارستان امام حسین )ع(داخلي يا جراحي 

سال و قدرت پاسخگويي به  60تا  35محدوده سني 

پس از توضیح هدف از انجام  سوألات پرسشنامه.

ها، نمونه کتبي و شفاهيپژوهش و جلب رضايت 

فردی پرستاران )شامل سن،  یها يژگيوپرسشنامه 

و  یکار نوبتجنس، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، 

فردی بیماران  یها يژگيوپرسشنامه (، سابقه کار بالیني

)شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل، سطح 

تحصیلات، تعداد فرزندان، درآمد متوسط ماهانه 

پژوهشگر  پرسشنامه و همچنین خانواده، محل سکونت(

 دهي وساخته شأن ذاتي بیمار، به روش خودگزارش

های پژوهش تکمیل شد. بدين ترتیب که توسط نمونه

پرسشنامه در شیفت کاری پرستاران و در زمان 

استراحت آنان در ايستگاه پرستاری بخش مربوطه، 

 جهت تکمیل، در اختیارشان قرار گرفت.
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 شامل ماریبتي پژوهشگر ساخته شأن ذا پرسشنامه

لیکرت )کاملاً  یا درجه ششسؤال و در مقیاس  35

موافقم، موافقم، نسبتاً موافقم، نسبتاً مخالفم، مخالفم، 

که بر اساس مروری بر متون،  استکاملاً مخالفم( 

های انجام شده و ابزارهای طراحي شده در  پژوهش

زمینه موضوع پژوهش طراحي گرديد. در اين 

متغیر  در هر عبارت 6تا  1مرات از منه نپرسشنامه، دا

 ارات دارای امتیازدهي مثبت هستند. همه عبباشد يم

برای گزينه  6برای کاملاً مخالفم تا  1امتیاز که  طوری به

کاملاً موافقم منظور گرديده است. میانگین نمره 

 شود يمعبارات پرسشنامه، نمره کل پرسشنامه محسوب 

. در اين استذاتي بالاتر دهنده شأن  و نمره بالاتر نشان

 .استمتغیر  135الي  35پرسشنامه دامنه نمرات از 

پرسشنامه شأن ( اعتبار علمي)به منظور تعیین روايي 

ذاتي بیمار از روايي صوری و روايي محتوا استفاده شد 

دانشگاه و  يعلم ئتیهنفر از اعضاء  15 اریدر اختو ابزار 

تاری و در زمینه موضوع پژوهش )پرس نظر صاحب

هت تعیین آموزش بهداشت( قرار گرفت و نهايتاً ج

 مهیدونآلفای کرونباخ و  های از روشپايايي پرسشنامه 

ها استفاده گرديد. شاخص روايي محتوا  پرسشنامه کردن

 اندازه (S-CVI)و برای مقیاس  (I-CVI)برای هر آيتم 

ها و مقیاس از گیری شد و نتايج نشان دادند که آيتم

عالي برخوردار هستند. پايايي  در سطحتوا روايي مح

پرسشنامه شأن ذاتي بیمار در پژوهش حاضر، با استفاده 

 کردن مهیدونروش  با و 33/5 از ضريب آلفای کرونباخ

 آزموناستفاده از ها با دادهتجزيه و تحلیل بود.  31/5

 داریدر سطح معنيآماری توصیفي و استنباطي  یها

 صورت پذيرفت. 13نسخه   SPSS افزار نرمو در  50/5

 

 

 

 

 هایافته

بر اساس نتايج حاصل از پژوهش حاضر، میانگین 

 43±13سني واحدهای مورد پژوهش در گروه بیماران 

آمد.  به دستسال  3/23±2/6 سال و در گروه پرستاران

و  سال 2/6±4/6میزان سابقه کار بالیني در پرستاران 

 4/31±1/01کاری پرستاران در بخش میزان اضافه

از  آمده دست بهبر اساس نتايج  بود.ساعت در ماه 

پژوهش حاضر، میانگین نمره شأن در گروه بیماران 

 بود.  1/0±4/5و در گروه پرستاران  6/5±3/4

بیماران و پرستاران  (معیار انحراف) سن میانگین

 نیچن همو  3/23(2/6و ) 43(13مطالعه به ترتیب ) مورد

در بیماران  (معیار انحراف) اربیم شأن نمره میانگین

آزمون آماری  بود. 1/0(4/5و در پرستاران ) 3/4(6/5)

داری از ، اختلاف آماری معني>50/5Pتي مستقل با 

 دو گروهلحاظ میانگین سني و نمره شأن ذاتي در 

(؛ >551/5p)( نشان داد 13( و پرستاران )330بیماران )

میانگین سني  به طوری که پرستاران نسبت به بیماران از

 نمره شأن بالاتری برخوردار بودند. و

بین سن با  بر اساس نتايج آزمون آماری پیرسون

 ی وجود داشتدار ارتباط مثبت و معنينمره شأن ذاتي 

(50/5P< ،144/5 r=) ؛ به عبارت ديگر، با افزايش سن

نمره شأن ذاتي آنان نیز افزايش  و با کاهش سن، نمره 

. نمودار پراکنش و شیب يافتشأن ذاتي هم کاهش مي

شأن ذاتي  هخط ارتباط بین دو متغیر سن افراد و نمر

که در  طور همانرسم شده است.  1در شکل  ها آن

ها و شیب نحوه پراکندگي نمودار نشان داده شده است

کند. مي دیتائضعیف و مستقیم را  خط، ارتباط نسبتاً

میانگین  داری بین رابطه معني ،آماری یها آزمونساير 

نمره شأن ذاتي در واحدهای پژوهش در گروه بیماران 

 نشان ندادند. فردی آنان یها يژگيوو پرستاران با ساير 
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 .(n=464)نمودار پراکنش و شیب خط ارتباط بین سن و نمره شأن ذاتی  :1شکل 

 

 گیریو نتیجه بحث

آمده،    به دستدر پژوهش حاضر، با توجه به نتايج 

میانگین از شأن ذاتي خوبي برخوردار بودند )بیماران 

که  به عبارت ديگر، با توجه به اين؛ (6از  3/4نمره 

حداکثر میانگین نمره قابل اکتساب از پرسشنامه شأن 

در  بود، میانگین نمره شأن کسب شده 6ذاتي، نمره 

سطح خوب ارزيابي گرديد. در اين زمینه، باقری و 

ر پژوهش خود، سطح ( نیز د1334و  1331همکاران )

( را برای بیماران مبتلا به 6از  6/4خوبي از شأن ذاتي )

  (.16، 10نارسايي قلبي گزارش نمودند )

( با انجام 2556و همکاران ) Chochinovهمچنین 

سال و مبتلا  13بیمار بالای  211پژوهشي مشابه بر روی 

، میزان «سیاهه شأن بیمار» یریکارگ بهبه سرطان و 

بعد جسمي، رواني،  4ن بیماران را در تهديد شأ

میانگین نمره  .نمودند  اجتماعي و وجودی بررسي

به عبارت  بود؛ 22از  16 در آن مطالعهکسب شده 

. (11بیماران در سطح ضعیف قرار داشت ) شأن ديگر

و  Chochinovنتايج پژوهش حاضر با پژوهش 

 . ستین( منطبق 2556همکاران )

تواند نوع  ر نتايج، مييکي از علل اين تفاوت د

جامعه پژوهش باشد که در پژوهش حاضر جامعه 

های مختلف از بخش یها یماریبپژوهش بیماران با 

و  Chochinovاند ولي در پژوهش متفاوت بوده

(، جامعه پژوهش بیماران مبتلا به 2556همکاران )

. نکته ديگر اينکه، ابعاد استسرطان در مرحله انتهايي، 

و همکاران  Chochinovدر پژوهش  «بیمارسیاهه شأن »

( شامل: جسمي، رواني، اجتماعي و وجودی 2556)

و در پژوهش حاضر از پرسشنامه شأن ذاتي برای  است

 سنجش شأن بیماران استفاده شده است.

نمره شأن در بیماران  بالا بودناز طرف ديگر، علت 

 های پژوهش حاضر، شايد اين نکته باشد که در فرهنگ

مي مانند ايران، به سلامتي و بیماری به عنوان يک اسلا

چنین، به بعد وجودی  شود و هم موهبت الهي نگاه مي

شود. بر  انسان يا شأن ذاتي افراد اهمیت خاص داده مي

هايي  های صورت گرفته، در موقعیت اساس پژوهش

های خانواده  مانند بیماری، ارتباطات، احترام و حمايت

و وجود اين فرهنگ ارتقاء شأن و گردد  بیشتر مي

، 13گردد ) حمايت از بیمار، باعث توسعه شأن بیمار مي
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( و در نظر نگرفتن افراد به عنوان يک انسان و دفاع 11

 (.3توانند باعث تضعیف شأن شود ) ها مي نکردن از آن

Jacelon ( نیز با استفاده از 2553و همکاران )

عبارت در سه  23 شامل« مقیاس شأن نسبت داده شده»

بعد: خودارزشي، رفتار احترام به خود و رفتار احترام به 

نفر از  13ديگران و انجام آزمون مقدماتي، درک 

سال را از شأن خود بررسي نمودند.  60سالمندان بالای 

از  33میانگین نمره شأن کسب شده در اين پژوهش، 

(. نتايج 13و در سطح خوب گزارش گرديد ) 110

و همکاران  Jacelonبا نتايج پژوهش  پژوهش حاضر

گیرد. اگرچه جامعه  ( مورد تأيید قرار مي2553)

و  Jacelonپژوهش در پژوهش حاضر با پژوهش 

( متفاوت است ولي ابعاد مقیاس شأن 2553همکاران )

نسبت داده شده در ابعاد خودارزشي و رفتار احترام به 

ری شأن گی تا حدی با نتیجه حاصل از ابزار اندازه خود

پوشاني دارند. بیماران دوست  در پژوهش حاضر، هم

ها به عنوان  هايشان حفظ گردد و با آن ارزش دارند که

 (.25يک انسان کامل و نه يک بیمار رفتار شود )

نتايج پژوهش حاضر اگرچه نشان دهنده خوب 

بودن نمره شأن بیمار از ديدگاه بیماران و پرستاران بود 

ن بیمار در دو گروه بیماران و ولي میانگین نمره شأ

نمره  که یطوردار داشت. به پرستاران تفاوت معني

تر شأن بیمار از ديدگاه بیماران نسبت به پرستاران پايین

نتايج پژوهش کريمي و  اين راستا، در محاسبه گرديد.

رستاران و نوجوانان پاه گبین ديد( نیز 1331همکاران )

یمار اختلاف آمارى رعايت حريم بو  در زمینه اهمیت

 ،رستارانپاه گاز ديد که یطور بهنشان داد. دارى  معنى

 اهگاز ديد و اقدام فورى در صورت نیاز بیمار به کمک

 وی صدا کردن بیمار با نام مورد علاقه ن،نوجوانا

 در زمینه تعاملچنین،  اهمیت را دارا بود. هم ترين بیش

هاى  مراقبت رستاران، توضیحپاه گاز ديد بیماررستار و پ

ه اگاز ديد و رد نیاز بعد از ترخیصپیگیری مو

 گوش دادنبرقرارى ارتباط کلامى مناسب و ، نوجوانان

 ها تياولوترين  مهم بیماران،هاى  با حوصله به صحبت

ارتباط با در در زمینه شأن بیمار گزارش گرديدند. 

از  ،گیرى بیمار فرصت براى تصمیم جاديا تیاهم

 و در امر مراقبتدادن بیمار ، مشارکت رستارانپاه گديد

حضور فرد مورد علاقه به عنوان ، نوجوانانه اگاز ديد

ترين موضوعات در ارتباط با شأن بیمار  با اهمیت ،همراه

 (.3بیان شد )

( نیز به نتايجي مشابه 1331قهرمانیان و همکاران )

اه گن ديددست يافتند و به اين نتیجه رسیدند که بی

بیمار میزان رعايت خلوت ان در زمینه یماربرستاران و پ

پژوهش حاضر،  در (.21وجود دارد )دارى  معنى تفاوت

تواند ناشي از تفاوت يکي از دلايل اين تفاوت مي

ديدگاه بیماران و پرستاران در ارتباط با میزان اهمیت 

هر يک از عوامل مرتبط با شأن ذاتي باشد. از طرف 

 330گروه بیماران )ديگر تفاوت حجم نمونه در دو 

تواند در اين ارتباط نفر( نیز مي 13نفر( و پرستاران )

 تأثیرگذار بوده باشد.

در پژوهش حاضر، آزمون آماری پیرسون، ارتباط 

داری بین سن بیماران و شأن ذاتي آنان  مثبت و معني

به عبارت ديگر، با افزايش سن بیماران، شأن ؛ نشان داد

يابد. نتايج پژوهش حاضر با ميذاتي بیماران نیز افزايش 

نتايج ساير مطالعات انجام شده در اين زمینه، مغايرت 

( در پژوهش خود، 1334دارد. باقری و همکاران )

نمره شأن ذاتي  بین داری منفي و معني آماری ارتباط

 ديگر، آورد. به عبارت به دستبا سن آنان  بیماران

از شأن ذاتي  تر، تر نسبت به بیماران جوان مسن بیماران

(. 22( برخوردار بودند )>50/5Pتری )پائین

Chochinov ( نیز در پژوهش خود 2556و همکاران )

رود،  نتیجه گرفتند که هر چه سن بیماران بالاتر مي

نگراني آنان از عدم رعايت حريم خصوصي آنان نیز 

تواند بر روی شأن آنان  شود که اين خود مي بیشتر مي
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در پژوهش حاضر، بیماران  (.6باشد )تأثیر منفي داشته 

متفاوت بودند ولي  یها یماریبهای مختلف با از بخش

( و 1334در مطالعات انجام شده توسط باقری )

Chochinov (2556 به ترتیب، بیماران مبتلا به )

اند. همچنین نارسايي قلبي و بیماران مبتلا به سرطان بوده

حاضر با های مورد استفاده در پژوهش پرسشنامه

Chochinov (2556 )( و 1334پرسشنامه مطالعه باقری )

تواند از علل تفاوت نتايج که اين خود مي استمتفاوت 

پژوهش حاضر با مطالعات ذکر شده باشد. از طرف 

تر ديگر، از لحاظ فرهنگي در کشور ما، به افراد مسن

شود و مخصوصاً در  اهمیت خاص داده مي

  ی، ارتباطات، احترام و حمايتهايي مانند بیمار موقعیت

های درماني بیشتر از آنان در خانواده، جامعه و محیط

گردد و اين فرهنگ در توسعه شأن ذاتي بیماران و  مي

 .استدفاع از حقوق پايه آنان تأثیرگذار 

امى در جهت افزايش رضايت گاحترام به شأن افراد 

و گردد  از خدمات ارائه شده توسط کارکنان مي ها آن

ارتباط مطلوب بین مددجو و کارکنان،  ونچتبعاتى 

مدت اقامت در بیمارستان ناشى  احساس امنیت، کاهش

ها و افزايش  از کاهش مشکلات روانى، کاهش هزينه

خدمات بهتر را به همراه  ارائه یزه کارکنان جهتگان

کادر درمانى به خصوص  ضرورى است. خواهد داشت

ام گنهدا کرده و پی آشنايىرستاران با مفهوم شأن انسان پ

را مورد توجه  مراقبت و درمان بیماران بیشتر از قبل آن

 (.12) قرار دهند

متأسفانه، مطالعات صورت گرفته در زمینه شأن 

بیمار مخصوصاً شأن ذاتي بیمار، در داخل و خارج از 

 یها تيمحدودو اين نکته، از  استايران بسیار اندک 

تلاش شد  وجود نيباا. گرددمطالعه حاضر محسوب مي

های موجود هر چند در ساير بیماران، نیز پژوهش که از

جهت مقايسه نتايج حاصل از پژوهش حاضر با ساير 

 مطالعات انجام شده، استفاده گردد.

نشان  که با توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر

داد نمره شأن ذاتي بیمار از ديدگاه بیماران نسبت به 

، لزوم توجه بیشتر به هر يک از استتر پرستاران پايین

در  و يا ارتقاء شأن ذاتي بیماران با حفظعوامل مرتبط 

 د.گرد مي های مختلف، پیشنهادبالین و در بخش

 
 تشکر و قدردانی

اين مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتي مصوب کمیته 

تحقیقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشکي شاهرود با کد 

. بر خود واجب است 335/ 61لاق و با کد اخ 3313

، مراتب تشکر و قدرداني خود را از معاونت محترم میدان يم

پژوهشي به دلیل حمايت مالي، از مسئولان محترم بیمارستان 

شاهرود و مخصوصاً پرسنل پرستاری و  )ع( امام حسین

های مورد پژوهش و تمامي سرپرستاران محترم بخش

ما را ياری فرمودند، اعلام بیماران محترم که در اين طرح 

 .ميینما
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