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 چکیده

 شدت به را افراد شأن كه باشدمی ايعمده عوامل از یکی بیماري و سلامتی در اختلال اما است.  انسان اساسی نیازهاي از یکی ،منزلت و شأنمقدمه: 

ترخیص زمان  تا بیمارستان در شدن بستري و پذیرش لحظة  از بیماران كه طوري نماید. بهمی كرامت دادن دست از  مستعد را فرد و كندمی تهدید
 بیماران كرامت و شأن رعایت حاضر با هدف بررسی میزان بنابراین پژوهشباشند. می خود  منزلت و شأن دادن دست از خطر معرض در كنندمی احساس

 .گرفتانجام  3101هاي آموزشی درمانی شهرستان جهرم در سال پرستاران شاغل در بیمارستان دیدگاه از بستري

ن جهرم  در سال درمانی شهرستا ـ هاي آموزشیر از پرستاران شاغل در بیمارستاننف 312روي مقطعی بر ـ  توصیفیبه شیوة  تحقیق این روش کار:

: پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامة رعایت اطلاعات شاملروش نمونه گیري به صورت تصادفی ساده بود. ابزار گرداوري  .انجام گرفت 3101
آزمون هاي آماري توصیفی)میانگین، درصد و  03ةنسخ SPSSن بیماران از دیدگاه پرستاران بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از  از نرم افزار شأ

 صورت گرفت. )تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه( و انحراف معیار( و استنباطی

رعایت حریم بیماران در كل افراد شركت  . نمرةبوده است  01±9440حاضر   كننده در بررسیمیانگین سنی پرستاران همکاري ها:یافته

بیماران  به بود. میانگین نمرة افراد شركت كننده در مورد متغیر ارتباط همراه با احترام 0402±2493استقلال بیماران برابر و  نمرة 0401±2440كننده
(، =f112/2pهل پرستاران )(، وضعیت تأ=200/2pي بر حسب جنسیت پرستاران )بستر مارانیشأن و كرامت ب تیرعا زانیمبود. بین  0401+2402برابر

 داري مشاهده نگردید. ( تفاوت معنا=013/2pسنی پرستاران )ردیف ( و =000/2p(، بیمارستان محل خدمت )=012/2pتحصیلات )

بیماران و زیر  با  احترام و استقلال همراهارتباط  ،بیماران میحر هاي آن )یعنی سه حیطةرعایت شأن و كرامت بیماران و زمینهمیزان  گیری:نتیجه 

 مطلوب گزارش گردید. هاي آن( در وضعیت مطلوب یا نسبتاًلفهمؤ
 

  پرستاران ماران،یشأن، كرامت، ب کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 بر بنا شایعی مسائل اخلاقی كه همواره با است ايحرفه پرستاري

نهایی  مین سلامت، هدفاست. تأ بوده رو به رو خود ماهیت
هاي باشد و تحقق این امر از طریق مراقبتپرستاري می حرفة

پذیر هاي اخلاقی امکانبا استفاده از اصول و روش همراهعلمی 
[. علم اخلاق، پرستاران را موظف به رعایت اصولی 3] است

اطمینان و اعتماد بیشتري  تا در كنار ان مددجو با كندمی
هرگونه  زمینهاین  و دركند هاي پرستاري را دریافت مراقبت

تواند علمی ترین و بهترین خلل در رعایت اخلاق پرستاري، می
ن و [. احترام به شأ0اع قرار دهد]عالشمراقبت پرستاري را تحت

منزلت افراد یکی از مفاهیم مهم و اساسی  و سنگ زیربناي 
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توان به دو صورت ن را می[. شأ1-4باشد ]اقدامات پرستاري می
ن مطلق، احترام به افراد صرف نسبی تعریف كرد. شأمطلق و 

ان كه هرگز مورد مخاطره هاي انولیتها و مسئنظر از موقعیت
نسبی نیز بستگی  نأباشد. شرود میگیرد و از بین نمیقرار نمی

، مذهب و فرهنگ دارد و اجتماعی طبقة به سطح تحصیلات،
ن را در معرض مخاطره قرار این شأها به راحتی این وضعیت

 مخصوصاًپزشکی  گروهن لازم است اعضاي یادهند بنابرمی
كنندگان كادر درمانی به این پرستاران به عنوان  یکی از مراقبت

نان توجه نظر از موقعیت آه و به بیماران صرفدمسأله توجه كر
 نیازهاي از یکی منزلت و شأن حفظ واقع در. [9داشته باشند]

 از یکی بیماري و سلامتی در اختلال اما است. انسان اساسی

 و كندمی تهدید شدت به را افراد شأن كه است  ايعمده عوامل
 كه طوري به .نمایدمی كرامت دادن دست از مستعد را فرد

 لحظة تا بیمارستان در شدن بستري و پذیرش لحظة  از بیماران

 و شأن دادن دست از خطر معرض در كنندمی احساس  ترخیص
 دنیا كشورهاي بیشتر سلامت نظام [. در0،1باشند]می خود منزلت

 خدمات دهندگانارائه كه شده تعریف حقوقی بیماران براي

 حقوق رعایت ترتیب این به .هستند آن رعایت به ملزم سلامت

 سیستم و نبوده درمانی كادر سلیقة و میل به وابسته  صرفاً بیماران

 را حقوق این اجراي دعاوي، به رسیدگی و ارزشیابی، نظارت هاي

 براي 3113 سال در .[1كنند]می ارزیابی و پایش مداوم طور به

 زمستان در و گردید تدوین ایران در بیمار حقوق  منشور بار اولین

 و  درمان بهداشت ـ وزارت سلامت معاونت سوي از سال همان
 حفظ  منظور به انسان حقوق از دفاع جهت پزشکی آموزش

 در ویژه به بیماري  مواقع در كه گردید ابلاغ او عزت و حرمت

 بودن دارا و جنسی و سنی  تبعیض بدون پزشکی هاي فوریت

 عمل به كافی مراقبت او سلامت  و جان جسم، از مالی قدرت

 كیفیت با و احترام از سرشار محیطی در مراقبت این و آمد خواهد

 حفظ زمانی منزلت و نشأ[. بنابراین 0شد] خواهد ارائه مطلوب

 خود، اطراف محیط و رفتارها كنترل به قادرشخص  كه شودمی

 و جسمی وضعیت از و بوده، گیريو تصمیم اطلاعات دریافت

 رعایت او نشأ كه شخصی رفتاركند.  احساس  راحتی خود روحی

 نأش است و حفظ نارضایتی بدون و قابل قبول دبانه،مؤ شده

 كاهش رضایت، و اعتماد افزایش كاهش استرس، باعث بیمار

 [. بنابراین32شود.] می درمانی افزایش پیامدهاي و بستري مدت
حاضر با هدف بررسی  تحقیق  با توجه به مطالب ذكر شده

پرستاران  دیدگاه از بستري بیماران كرامت و شأن رعایت وضعیت
جهرم در درمانی شهرستان ـ هاي آموزشی شاغل در بیمارستان

 انجام پذیرفت. 3101
 

 روش کار

 كمیتة از مجوز كسب از مقطعی پس -توصیفی  پژوهش این

 جهرم پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

(IR.JUMS.REC.1397.065)  به  پژوهشگر معرفی و
به  (پیمانیه و مطهري)هاي آموزشی شهرستان جهرم بیمارستان

 دیدگاه از بستري بیماران كرامت و شأن رعایت بررسی وضعیت

درمانی شهرستان ـ موزشی آهاي شاغل در بیمارستان پرستاران
 312آماري این پژوهش را  ةجامعپرداخته شد.  3101جهرم در 

در آوري اطلاعات كه در زمان جمعپرستاران  نفر از
هاي پیمانیه و مطهري مشغول به خدمت بودند را بیمارستان

آن به مسئولین  ةارائنامه و پس از اخذ معرفیتشکیل دادند. 
ها در كرده و پرسشنامهرا اخذ  كارشروع  ة، اجازهابیمارستان

دو  پژوهش؛ سابقةورود به  معیار اختیار پرستاران قرار گرفت.
نیز شامل  سال كار در بیمارستان و معیارهاي خروج از تحقیق

آوري  بود. ابزارجمع پژوهشمبنی بر شركت در  یرضایتبی
 سؤالات مربوط اول قسمت بود. قسمتی دو پرسشنامهاطلاعات 

هل، سن، تأ جنسیت، وضعیت)اطلاعات دموگرافیک شامل   به
 بود.  (تحصیلات، بیمارستان و نوع بخش

ان ن بیماران از دیدگاه پرستارقسمت دوم، پرسشنامة رعایت شأ
سؤال در مورد وضعیت رعایت  44بود.  این پرسشنامه شامل 

مورد  32ریم بیماران، ال در مورد حسؤ 30 شأن بیماران بود.
استقلال بود. هر مورد شامل  مورد 39با احترام و  ارتباط همراه

، بیشتر (سه نمرّ)كه در آن همیشه  هایی با مقیاس لیکرت،گویه
 نمرة)و هیچ وقت  (یک نمرة)، گاهی اوقات (دو نمرة)اوقات 

ن به سب شأجملات با مفهوم رعایت نامنا بندي شد.، رتبه(صفر
دیگر نیز به  گذاري شد و همچنین یک گزینةطور معکوس نمره

كه موردي براي  صورت كاربرد ندارد، براي پرستارانی
الات نداشتند، در نظر گرفته شد كه این پاسخگویی به آن سؤ

گزینه امتیازي نداشت و در تجزیه و تحلیل آماري به كار نرفت. 
لاوه بر میانگین ل نتایج عدر این پژوهش به منظور تسهیل تحلی

ه گردید و با باین نمره به درصد نیز محاس و امتیاز هر حیطة
تقسیم این فاصله به چهار قسمت و قرار دادن وضعیت نشانگرها 

مطلوب و  نامطلوب، نسبتاً نامطلوب، نسبتاً)در چهار مقیاس 
درباره كیفیت عوامل بررسی شد. با توجه به این مقیاس  (مطلوب
درصد  09-92درصد نامطلوب، امتیاز بین  09از كمتر از ها امتی

 درصد در سطح نسبتاً 92-19مطلوب، امتیاز بین  در سطح نسبتاً
 درصد در سطح مطلوب ارزیابی شد. روایی 19مطلوب و بالاتر از 

راعی و عابدي بررسی شده  و پایایی این پرسشنامه در تحقیق
 spss[. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 33است]
میانگین، )و با استفاده از آزمون هاي آماري توصیفی  03 نسخة

تی مستقل، آنالیز واریانس )و استنباطی  (درصد و انحراف معیار
 صورت گرفت.  >p 29/2 داريدر سطح معنا (یک طرفه
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 هایافته
نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان هاي  312 پژوهشاین در 

 0140پیمانیه و شهید مطهري شهرستان جهرم شركت كردند. 
درصد داراي  1040درصد متأهل و  91درصد پاسخگویان زن، 

 1044)این افراد  بیشترتحصیلات كارشناسی پرستاري بودند. 
سال و كمتر بوده و داراي میانگین سنی  09داراي  (درصد
 90سال و بیشترین سن برابر  30ترین سن سال، كم 9440±01

ویان بیمارستان شهید درصد پاسخگ 9241سال بودند. محل كار 
 0040) بیمارستان پیمانیه بود. اكثریت این افراد مطهري و بقیة

یج حاصل در در بخش داخلی به كار اشتغال داشتند. نتا (درصد
 ارائه شده است. 3جدول 

 

از  یبستر مارانیشأن و کرامت ب تیرعا زانیم

-زمینهبه صورت کلی و به تفکیک پرستاران  دگاهید

 با  احترام و استقلال همراهارتباط  م،یحر یها
هاي آن )یعنی سه میزان رعایت شأن و كرامت بیماران و حیطه

بیماران و  با احترام و استقلال همراهارتباط  ،بیماران میحر زمینة
هاي داده شده توسط هاي آن( با استفاده از پاسخلفهزیر مؤ

مربوط به هر یک از  . میانگین نمرةپاسخگویان محاسبه گردید
بیشتر  كند به طوري كه نمرةتغییر می 1تا  2این متغیرها بین 

 ر بودن وضعیت آن متغیر است. دامنةتمطلوب دهندةنشان
ت این متغیرها به چهار قسمت مساوي تقسیم گردید كه تغییرا

 (، نسبتا2419ًنشانگر وضعیت نامطلوب )نمره بین صفر تا 
 349(، نسبتاً مطلوب )نمرة بین 349تا  2419)نمرة بین نامطلوب 

(  هستند. میانگین و 1تا  0409بین  ( و مطلوب )نمرة0409تا 
 متغیرها در بینانحراف معیار این متغیرها و وضعیت كلی این 

شده است. طبق نتایج حاصل، ارائه  0پاسخگویان در جدول  تمام
هاي آن در زمینهمیانگین نمرات تمامی متغیرهاي تحقیق و 

رد متغیر مطلوب قرار دارند. در مو وضعیت مطلوب یا نسبتاً

 ± 2440كل افراد شركت كننده برابر رعایت حریم بیماران نمرة
است كه نشانگر وضعیت مطلوب این متغیر در كل است.  0401

داراي وضعیت  زمینهدرصد پرستاران در این  9149همپنین 
كل افراد  لال بیماران نمرةمطلوب هستند. در مورد متغیر استق

است كه نشانگر وضعیت  0402 ± 2493برابر كنندههمکاري
درصد  4140مطلوب این متغیر در كل است. همچنین  نسبتاً

مطلوب هستند. در  پرستاران در این حیطه داراي وضعیت نسبتاً
كل افراد  همراه با احترام به بیماران نمرةمورد متغیر ارتباط 
است كه نشانگر  2402با انحراف معیار  0401شركت كننده برابر 

درصد  9044نین ت مطلوب این متغیر در كل است. همچوضعی
وضعیت مطلوب هستند. در مورد داراي  زمینهپرستاران در این 

این   متغیر رعایت شأن و كرامت بیمار كه نشانگر وضعیت كلی
 0400 ±2449كل افراد شركت كننده برابر  متغیر است، نمرة

است كه نشانگر وضعیت مطلوب این متغیر در كل است. 
پرستاران در این حیطه داراي وضعیت  درصد 51.8همپنین 

كل افراد  قلال بیماران نمرةیر استمطلوب هستند. در مورد متغ
گزارش گردید كه نشانگر  0402 ±2493كننده برابرشركت

 مطلوب این متغیر در كل بوده است. وضعیت نسبتاً
 

 یبستر مارانیشأن و کرامت ب تیرعا زانیم

 مشخصات دموگرافیکبرحسب 

ن و كرامت بیماران بر ي بررسی تفاوت بین میزان رعایت شأبرا
مستقل )براي  tحسب متغیرهاي دموگرافیک از آزمون 

طرفه متغیرهاي دموگرافبک دو سطحی( و آنالیز واریانس یک
)براي متغیرهاي دموگرافیک چند سطحی( استفاده شد. طبق 

ي به بستر مارانیشأن و كرامت ب تیرعا زانیمنتایج حاصل بین 
،  =200/2pجنسیت پرستاران ) متغیرهاي دموگرافیکمیزان 

301df=  ،004/2t=،) 112/2)هل پرستارانوضعیت تأp=  ،
301df= ،039/2t= ،)012/2)تحصیلاتp= ،301df= ،
024/3t= ،) 000/2)بیمارستان محل خدمتp=  ،300df=  ،
241/2t= ) 013/2) سنی پرستاران ردیفو=p  ،
313/2(=390/4)F )داري مشاهده نگردید. تفاوت معنا 

ل بخش مح میزانن و كرامت بیماران بر بین میزان رعایت شأ

، p<223/2)داري وجود دارد خدمت پرستاران تفاوت آماري معنا
210/4(=391/1)F.)  نتایج پرستاران بخش اطفال با مطابق این
هاي عمومی و بیشترین نمره و پرستاران بخش 0401 نمرة

 0424 اتفاقات با نمرةو پرستاران بخش  0420 آزمایشگاه با نمرة
 ترین نمره را كسب كرده اند.كم
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 : مشخصات دموگرافیک پرستاران3جدول
 

 درصد فراوانی فراوانی هارده متغیر

 0/01 321 زن جنسیت

 3/10 03 مرد

 91 10 هلمتأ هلوضعیت تأ

 41 10 مجرد

 
 

 (سن)سال

 4/10 01 و كمتر 09

 0/10 90 12تا  00

 4/34 01 19تا  13

 9/1 30 42تا  10

 0/3 1 و بالاتر 43

 1/40 11 پیمانیه بیمارستان

 1/92 14 مطهري

 
 
 

 بخش

 1/34 01 جراحی

 4/31 01 اتفاقات

ICU 32 0/0 

 1/4 1 عمل اتاق

CCU 00 0/31 

 0/00 41 داخلی

 9/1 30 زنان

 0/3 1 عمومی

 1/1 0 اطفال

 0/3 1 آزمایشگاه

 0/10 390 كارشناسی تحصیلات

 3/32 31 كارشناسی ارشد

 

 پرستاران دگاهیاز د يبستر مارانیشأن و كرامت ب تیرعا زانیم :0جدول 
 

انحراف  میانگین متغیر و حیطه
 معیار

وضعیت كلی )بر  )درصد( وضعیت پاسخگویان
 نسبتاً نامطلوب نسبتاً نامطلوب اساس میانگین كل(

 مطلوب
 مطلوب

رعایت حریم 
 بیماران

 مطلوب 0/02 0/12 0/1 0/2 94/2 13/0 یکیزیف میحفظ حر

 مطلوب 3/91 3/11 1/4 0/3 91/2 10/0 یاطلاعات میو حفظ حر يدار راز

 مطلوب نسبتاً 0/49 1/11 0/32 1/4 13/2 30/0 یپوشش و آراستگ تیبه وضع توجه

 مطلوب نسبتاً 0/43 0/49 0/32 4/0 00/2 39/0 یتیانطباق و تناسب جنس طرح

 مطلوب 9/91 0/43 1/4 0/2 40/2 01/0 كل

استقلال 
 بیماران

 مطلوب 0/90 2/42 9/0 0/2 94/2 01/0 ازیاطلاعات موردن دادن

 مطلوب نسبتاً 4/10 3/44 1/34 1/3 04/2 21/0 استقلال  و دادن حق انتخاب حفظ

 مطلوب نسبتاً 9/40 0/41 3/4 0/3 93/2 02/0 كل

همراه ارتباط 
 با احترام

 مطلوب 0/01 4/09 1/32 2 00/2 49/0 احترام به بیمار

 مطلوب 0/41 1/42 3/32 0/3 01/2 00/0 ارتباط پرستار و بیمار

 مطلوب نسبتاً 2/00 0/12 1/11 9/0 10/2 11/3 صدا زدن بیمار نحوة

 مطلوب 4/90 1/43 4/9 0/2 02/2 01/0 كل

 مطلوب 1/93 9/41 1/4 2 49/2 00/0 رعایت شأن و كرامت بیمار )كل(

 

 
 



 اسماعیل رعیت دوست و  همکاران    مارانیشأن و كرامت ب تیرعا تیوضع

 01هفتم، شماره یک و دو، بهار و تابستان ، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاري

 04 

 بحث
ها ن و منزلت انسانتار احترام به شأاي هر پرسحرفه وظیفة

به اشخاص و باشد. در واقع احترام گذاشتن به ارزش ذاتی می
ي شود و زمانی كه پرستار براي همهها محدود میجمعیت

ن انسانی بگذارد، شأبیماران ارزش قایل شود و به آنها احترام 
 حاضر با هدف بررسی وضعیت پژوهش [.30كند ]تجلی پیدا می

پرستاران شاغل  دیدگاه از بستري بیماران كرامت و شأن رعایت
 3101انی شهرستان جهرم در موزشی درمهاي آدر بیمارستان

رعایت شأن و كرامت بیماران و زمینه هاي فت. میزان انجام گر
با  احترام و  همراارتباط  ،بیماران میحر آن ]یعنی سه زمینة

هاي هاي آن[ با استفاده از پاسخبیماران و زیر مؤلفه استقلال
ها  ران طبق نتایج حاصل در تمامی زمینهداده شده توسط پرستا

بایلی  Baillieمطلوب گزارش گردید.  وضعیت مطلوب یا نسبتاً
است كه بیشتر بیماران مورد خود گزارش كرده  در تحقیق

رازداري و حفظ اطلاعات خود مشکلات زیادي  بررسی در زمینة
شاهد افشاي راز خود از سوي  دفعاتكنند و به را ذكر می

نژاد  نشان دادند كه  كاظم نژاد و حسام  [.31]اند پرستاران بوده
ترین میزان رعایت حریم بیماران در بین منشور حقوق بیمار كم

پژوهش [. در حالی كه در 34را به خود اختصاص داده بوده است]
ن یعنی حفظ زمینة آحاضر میزان رعایت حریم بیماران و دو 

  Kuzuحریم فیزیکی و رازداري در سطح مطلوب گزارش شد. 
وهمکاران در تحقیقی در تركیه گزارش كرده اند كه حق كوزو 

درصد از موارد حفظ شده است  3/01حریم خصوصی بیماران در 
درصد پرستاران در حیطه رعایت  9149حاضر  بررسی[.  در 39]

حریم بیماران  داراي وضعیت مطلوب بوده اند. در ارتباط با متغیر 
با  0402ده برابر استقلال بیماران، نمره كل افراد شركت كنن

مطلوب  بوده است كه نشانگر وضعیت نسبتاً 2493انحراف معیار 
مکاران در و هلمونیدو  Lemonidou این متغیر در كل است.

معتقد  بررسیاند كه بیماران مورد خود گزارش كرده پژوهش
هاي پرستاري به خوبی اند كه استقلال آنان طی مراقبتهبود

و همکاران نیز   [. رحمانی30]گردد توسط پرستاران رعایت نمی
 در را آنان استقلال پرستاران خود گزارش كرده اند كه تحقیقدر 

 دادن میزان مشاركت و آنان به شده داده اطلاعات میزان بعد دو

در حد ضعیف رعایت  گیري درمانی تصمیم فرایند در آنان
درصد پرستاران داراي  4140حاضر  پژوهش[.در 31كنند]می

مطلوب در ارتباط با استقلال بیماران بوده اند. در  وضعیت نسبتاً
كل افراد  همراه با احترام با بیماران نمرةادامه با بررسی ارتباط 

گزارش شد كه نشانگر وضعیت  0401+2402شركت كننده برابر 
ر و همکاران د  مطلوب این متغیر در كل بوده است. راعی

 بیماران كرامت و شأن رعایت خود با بررسی وضعیت تحقیق

هاي لفهران گزارش كردند كه ازمیان مؤپرستا دیدگاه از بستري

یماران از دیدگاه ن بیمار، رعایت استقلال بمربوط به شأ
همراه تر بوده و بعد از ان رعایت اصول ارتباط پرستاران مطلوب

ترین میانگین را رعایت حریم با احترام قرار داشته است و كم
[. در حالی كه در 31بیماران به خود اختصاص داده بوده است]

با  همراهارتباط  زمینةدرصد پرستاران در  9044حاضر  پژوهش
در  زمینهترین اند و ضعیفاحترام داراي وضعیت مطلوب بوده

هندرسون  Henderson ارتباط با استقلال بیماران گزارش گردید.
پرستاران  بیشتراند كه خود گزارش كرده بررسیان در و همکار

دهند و زمان كافی براي صحبت كردن با بیمار را اختصاص نمی
شوند و در هنگام صحبت كردن به كارهاي دیگري مشغول می

اعتنایی كنند و این بیی كافی را با بیمار برقرار نمیتماس چشم
باشد. ثر میؤارزشی و تحقیر در بیماران مدر ایجاد حس بی

علاوه بر این صحبت كردن با صداي بلند با بیماران و صدا 
ن بیماران اران با الفاظ نامناسب سبب نقص شأكردن بیم

همراه با ارتباط  زمینةحاضر نیز در بررسی [. در 30گردد]می
 صدا زدن بیمار در وضعیت نسبتاً احترام با بیمار زیر مؤلفة نحوة
اي احترام و ارتباط با هلفهت به مؤمطلوب گزارش گردید و نسب

به خود اختصاص داد. قابل ذكر است  تري رابیمار نمرة ضعیف
با  كاركنان برخورد وةنح ایران كشور مانند شرقی جوامع كه در

 طوركلی به و است برخوردار ايویژه اهمیت از همراهان و بیماران

این امر  برمشتمل ها بیمارستان درمانی كادر از بیماران انتظار
 با خوبی و منطقی برخورد درمانی و پرستاري باشد كه كادرمی

[. بنابراین لزوم 02نمایند] حفظ را آنها شأن و داشته باشند آنها
تر و حفظ خدمات درمانی مناسب زمینه براي ارائةتوجه به این 

 شود.ن انسانی بیماران در كشور ما به شدت احساس میشأ
 

  گیرینتیجه
 تحقیقهاي مورد زمینه پژوهش حاضر اگرچه میانگین نمرةدر 

 به كراتمطلوبی گزارش گردیدند اما  در وضعیت مطلوب و نسبتاً
مناسب به بیماران و  خدمات درمانی رسد براي ارایةبه نظر می

باید علل مرتبط با رعایت  درمان زماننها در همگام كردن آ
بررسی قرار داد كه بتوان ن بیماران را  به دقت مورد نشدن شأ

 یتوجه كاف مارانیبه حفظ شأن ببهترین خدمات درمانی  با ارائة
 .دكر
 

 تشکر و قدردانی
 و پژوهشی آموزشی، مركز بالینی تحقیقات توسعة واحد از

 بابت جهرم شهرستان پزشکی علوم دانشگاه پیمانیه درمانی
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 می تشکر و تقدیر تحقیق این انجام براي لازم تسهیلات مینتأ
 .شود

این طرح مصوب كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم  با 
می باشد.  IR.JUMS.REC.1397.065كد 
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Abstract:  
Introduction: 

Dignity is a key human right. Diseases and disorders are serious threats to human dignity and patients 

are afraid of losing their dignity. From the time of admission and hospitalization to discharge from the 

hospital, the patients feel they are losing their dignity in the hospital. The present study aimed to 

investigate status of respect for dignity of hospitalized patients from nurses’ perspective in teaching 

hospitals in Jahrom town in 2018. 

Methods and Materials: 

This was a descriptive, cross-sectional study. The participants consisted of 170 nurses working in 

educational hospitals in Jahrom town in 2018. Data collection instruments were demographic 

questionnaire and human dignity questionnaire (from nurses’ perspectives). Collected data was 

analyzed using descriptive and inferential statistics with SPSS v. 21. 

Results:  
Average age of the nurses participating in this study was 28 ± 5.42. The score of patient privacy was 

2.27 ± 0.46. The score of patient autonomy was 2.20 ± 0.51. The score of respectful relationship with 

patients was 2.27 ± 0.60. 

Conclusion:  
Patient dignity and its aspects (patient privacy, respectful relationship with patients, patient autonomy 

and their sub-components) were reported desirable or relatively desirable. 
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