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 چکیده:

 یهابخش مارانیشأن بیت رعا یزانم تحقیق با هدف تعییناین  باشد.میپرستار  یاحرفه یفۀو وظ یاز اصول اخلاق یکی ،شأن انسان احترام به مقدمه: 

 یماران انجام شده است.پرستاران و ب یدگاهاز د یزتبر یدرمان یاورژانس مراکز آموزش

 731پرستار و  700بیمارستان آموزشی شهر تبریز انجام شد.  4( و در 7644مقطعی است؛ که از آذر تا بهمن ) -از نوع توصیفی این پژوهش :کار روش

ان و پرستار یدگاهاز د بیمارانشأن ی اطلاعات فردی و اجتماعی، هاپرسشنامههای اورژانس به روش تصادفی در این مطالعه وارد شدند. از بخش بیمار از
 تحلیل شد. spss 22یماران استفاده و  نتایج با استفاده از نرم افزار ب

 233/2 ± 681/0بیماران از دیدگاه پرستاران  شأن یترعا( از بیماران زن بودند. میانگین کلی نمرۀ %4/11نفر ) 42( از پرستاران و %14نفر ) 14 :هایافته

باشد. یمیت شأن بیماران رعا(، که هر دو نشان دهندۀ وضعیت مطلوب 6ترین نمره صفر و بیشترین نمره بود )کم 473/7 ± 634/0و از دیدگاه بیماران 
 (.P<01/0داشت )تفاوت معنا داری وجود  یمارانپرستاران و ب دیدگاه ینببیماران از سوی پرستاران،  شأنیت رعابرخلاف مطلوب بودن میزان 

است  یضرور نیبنابرا. باشدمیدر حد مطلوب  مارانیپرستاران و ب دگاهیداز  مارانیب  شأنیت رعا زانیمکه پژوهش نشان داد  نیا جینتا نتیجه گیری: 

قرار  نیمسنول شتریب تیو حما قیاورژانس مورد تشو یهاپرستاران بخش ماران،یشأن و کرامت بیت حالت و هر چه بهتر شدن رعا نیدوام ا یکه برا
 بمانند. داریگشته و نقاط قوت پا یمارترمیمشأن بیت  شدن رعا تررنگ ف و کمیضع ابعاد لهیوس نیتا بد ؛رندیبگ
 

 ، اخلاقبخش اورژانس ،پرستار یمار،، ب شأن :کلیدیواژگان 

 

 

مقدمه
همواره در کانون  یانسان، کرامت انسان یاتح یختار یدر فراخنا

 الهی یاناد تمامدر همواره مهم موضوع  ینبوده است. ا بشرتوجه 
 شوایانیو پ یامبرانکوشش پ یقت،قرارگرفته و در حق یدکأمورد ت

. [7]انسان بوده است  یدفاع و حفاظت از کرامت ذات یبرا ینید
در  یدهپد ینا ینی،د یدگاهامر در د ینا یتو اهم یگاهجا برعلاوه 

 قتیهمواره مورد توجه قرارگرفته است. در حق یزن یپرستار ۀحرف
و  شأن حفاظت از ی،مراقبت در پرستار یاساس یتجوهره و ماه
 یاناز مقام و ارزش انس یانتبوده و احترام و ص یمارب یمنزلت انسان

 یکشأن  .[7] دهدمی یلرا تشک یفعل پرستار یمحور اصل یو

ا و هانسان یتفرد یو به معنا یدر پرستار یمفهوم مهم و اساس
اکد تنها و ر ودموج یکانسان کامل نه  یکها به عنوان رفتار با آن

 یحفظ شود احساس توانمند یمارشأن و منزلت ب . اگر[2]باشد یم
حالت ممکن است  ین. در اآیدیمثبت از خود به وجود م یرو تصو

 یشعزت نفس در او افزاو کرده  دناحساس باارزش بو شخص
 ،قابلد. در مگردقائل  یگرانخود و د یبرا یشتریو احترام ب یافته

 ایداو حفظ نشود افسرده و احساس کاهش کنترل پ  اگر شأن
پنج ارزش را (، 7448) یکاآمر یپرستار انجمن. [6کند]یم

 یارپرست ۀحرفدر  یمراقبت هاییتکرد که مظهر فعال ییشناسا
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نوع  -7:باشدیم یلها شامل موارد ذارزش ینشناخته شد. ا
عدالت  -1صداقت  -9استقلال  -6 یانسان  شأن -2 یدوست

 .[9] یاجتماع
است که او از مؤسسات خدمات  یهمان انتظارات ،ماریحقوق ب
 بدون در نظر گرفتن سن، ماریهرب یعنیدارد.  یدرمان - یبهداشت

 ،یاحترام، رازدار ،یموجود حق آگاه یهاتفاوت گریجنس، نژاد و د
محافظت  ح،یمراقبت و درمان صح افتیدر ،یشخص میحفظ حر

 ،عبارت است از مارانیبحقوق  گر،یو اعتراض را دارد. به عبارت د
 یازهایاو دارند که شامل ن مقابلدر  یکه کادر درمان یفیوظا

 طیدر شرا یمشروع و معقول و یو اجتماع یروان ، ی، روحیجسم
 .[1]خاص است

 یفشاخص در تعر یاز محورها یکی یمار،حقوق ب یزن یرانا در
ین است. بد ینیخدمات بال یتاستانداردها جهت اعمال حاکم

 هیدگرد یمبند تنظ 64و  یمحور کل 1در  یمارمنشور حقوق ب ،منظور
 یافتحق در -7:منشور شامل ینا ۀپنج گان یاست که محورها

به نحو  تاطلاعا یافتحق در-2خدمات سلامت به شکل مطلوب 
 در یمارآزادانه ب یریگ یمحق انتخاب و تصم -6یمطلوب و کاف

و  یمارب یخصوص یمحق احترام به حر -9خدمات سلامت یافتدر
به نظام کارآمد  یحق دسترس یتدر نها -1 یاصل رازدار یترعا
اساس  ، پایه وافرادن أبه ش احترام. [3]است  یاتبه شکا یدگیرس

 تیرضا یشدر جهت افزا یاست که گام یمراقبت پرستارمهم در 
ون چ یاز خدمات ارائه شده توسط کارکنان بوده و تبعات یمارانب

 و کاهش یتمددجو و کارکنان، احساس امن ینارتباط مطلوب ب
و کاهش  یمارستانکاهش مدت اقامت در ب یری،خشونت و درگ

خدمات بهتر را به  ۀکارکنان جهت ارائ یزۀانگ یشو افزا ها،ینههز
 .[2]همراه خواهد داشت 

 یسۀبا هدف مقا ،(7643و همکاران ) یکه توسط راع تحقیقی در
هر ش هاییمارستاندر ب یبستر یمارانشأن ب یترعا یتوضع

شأن  یترعا یتنشان داد که وضع یجاصفهان انجام شد. نتا
با  یاجتماع ینو تأم یولتد هاییمارستانبه خصوص در ب یمارانب

 ،ین حجم کار پرستاریاد بودز یمار،از حد ب یشتوجه به تراکم ب
وجود  یماران،کادر درمان در خصوص حقوق ب یناکاف یآگاه
و نگرش  یو عدم آگاه یانو دانشجو یمختلف آموزش یهاگروه

 هاییمارستانتر از ب نامناسب یمارحقوق ب ینۀآنان در زم یکاف
 .[4]است  یریهو خ یخصوص

با هدف  یتالیادر ا ،(2071و همکاران ) یکه توسط فر بررسی طی
 یشأن خود در طول بستر از احترام به یماراندرک ب یزانم یابیارز

شأن  نشان داد که یجانجام شد، نتا یعموم هاییمارستاندر ب
 حفظ نشده یشانمورد انتظار ا یمطابق با استانداردها یمارانب

انجام  یط یمارب یخصوص حریم یترعاکه در حالی  .است

نسبت  ،یمارپرستاران با ب ۀمختلف و ارتباط محترمان یجرهایپروس
 .[8] ه استبرخوردار بود یمطلوب یتموارد از وضع یربه سا

پرستار  44و  ماریب 681 با مشارکت (،2078 )و همکاران باقری 
 یعموم یهادر بخش ،شاهرود نیامام حس مارستانیمنتخب از ب

نشان داد که  تحقیق هایپژوهشی انجام دادند و یافته یو جراح
نسبت به پرستاران  مارانیب دگاهیاز د مارانیب یذات شأنۀ نمر

از عوامل  کیبه هر شتریبلازم و توجه  نیبنابرا ه است.بود تریینپا
ه شد شنهادیپ نیدر بال مارانیب یشأن ذات ایارتق ایمرتبط با حفظ 

 هستند که بخش یمختلف یهابخش یدارا هابیمارستان. [6]است
. باشدیها مقسمت ینتر و پراسترس ینتراورژانس جزء مهم

 هاانیمارستبا علل حاد به اورژانس ب یماراناز ب یادیروزانه تعداد ز
 ۀ. نحوشوندیبخش برخوردار م ینمراجعه کرده و از خدمات ا

 شان،یا ۀماران و خانوادیبرخورد و رفتار پرسنل بخش اورژانس با ب
در امر درمان و مراقبت از مددجو  یاتیمهم و ح یاراز مسائل بس

 .[4] باشدیم
بخش اورژانس از لحاظ  یتموضوع و حساس یتبه اهم باتوجه
ابطه در ر یامطالعه ینکهو ا یمارانب یط حادپرسنل و شرا یبارکار

 افتیاورژانس در کشور  یهابخش یمارانشأن بیت ارع یتبا وضع
ر د یمارانشأن بیت رعا یزانم تعیینبا هدف  پژوهش یننشد ا
 یدگاهاز د یزتبر یدرمان یآموزش زاورژانس مراک یهابخش

 .ه استانجام شد یمارانپرستاران و ب
 

 کار روش 
 منباشد که از آذر تا بهیممقطعی  -این تحقیق از نوع توصیفی 

تبریز و با  بیمارستان آموزشی 4ی اورژانس هابخش(، در 7644)
 مشارکت پرستاران و بیماران این بخش انجام شده است.

ه انجام شد اییهسهم -یاطبقه -یتصادفگیری به روش نمونه
های ی تختتعداد کل یینصورت که بعد از تع ینبداست. 

مراکز  ،اورژانس یهاپرستاران شاغل در بخش بیمارستانی و
از  یکو مشخص شدن حجم نمونه، هر ظرموردنی درمان یآموزش

بت ها به نسطبقه حساب شده و نمونه یکبه عنوان  هایمارستانب
انتخاب شدند. حجم  یو به شکل تصادف یسهم خود از تعداد کل

 ،8/0 [64] مشابه ۀمطالع pبا در نظر گرفتن )پرستاران  ینمونه برا
نفر برآورد  700 (درصد 41 یناناطم ۀو فاصل 08/0خطا  یزانم

 ،نشد یافت یمارانب یبرا یمشابه ۀمقال ینکه. باتوجه به اگشت
 ییننفر تع 731 یلوت،پا تحقیقبراساس  یمارانب ۀحجم نمون

 .گردید
داشتن عنوان  -7معیارهای ورود به مطالعه برای پرستاران، شامل:

 حداقل تبه مدسابقۀ فعالیت در بخش اورژانس  -2شغلی پرستار
داشتن رضایت جهت شرکت در پژوهش بود. همچنین  -6ماه  3

داشتن حداقل سواد خواندن  -7معیار لازم برای بیماران نیز شامل:
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داشتن  -6هوشیار بودن -2و نوشتن جهت تکمیل پرسشنامه
توانایی جسمی یا روحی برای شرکت در مطالعه )در فاز حاد 

 78سن بالای  -1نیعدم وجود معلولیت ذه -9بیماری نباشد(
داشتن رضایت جهت شرکت در بررسی بود. معیار  -3سال 

یر از تمایل نداشتن جهت شرکت در ادامۀ به غخروجی خاصی، 
 مطالعه وجود نداشت.

 هاییفتدر ش و مورد نظر هاییمارستانبا حضور در ب رپژوهشگ 
اهداف پژوهش، شرح  یحخود، توض یمتعدد بعد از معرف یکار

و محرمانه ماندن اطلاعات به  تحقیقداوطلبانه بودن شرکت در 
ها قرار آن یارمطالعه را در اخت یهاشرکت کنندگان پرسشنامه

س از پ یماران. زمان ارائه پرسشنامه به بیندنما یلتا تکم دادیم
 یاهبه بخش یمارهنگام انتقال ب یاو  یخدمات اورژانس یافتدر

زمان ارائه  یناز اورژانس بود. همچن یصهنگام ترخ ای یبستر
 یمارانبه ب یپس از ارائه خدمات اورژانس ،ها به پرستارانپرسشنامه

 IR.TBZMED.REC.1399.788تحقیق حاضر، با شناسه بود. 
یید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تأمورد 

 قرار گرفته است.
 -7. اشدبیپرسشنامه م شامل سه بررسی ینمورد استفاده درا ابزار

زمینۀ مشخصات دموگرافیک پرستاران و بیماران )سن، جنس،  در
 یبررس -2یمارستان( شغل، نام ب، سابقۀ کار، تحصیلات، تأهل
ار ابز ینپرستاران است که ا یدگاهد از یمارانب  شأن یتوضع

 [70]و همکاران  یراع پژوهشدر  ،استفاده شده ۀپرسشنام
شأن یت رعا یتسؤال در مورد وضع 99شامل  پرسشنامه. باشدیم
 9 یمار،ب یزیکیف یمسؤال در مورد حر 4 کند:یمطرح م یمارانب

سؤال در  9، یمارب یاطلاعات یمو حفظ حر اریسؤال در مورد رازد
سؤال در مورد  9 یمار،ب یپوشش و آراستگ یتمورد توجه به وضع

به  یازدن اطلاعات مورد نسؤال در مورد دا 3، یتیتناسب جنس
سؤال در مورد  1، یمارسؤال در مورد حفظ استقلال ب 9، یمارب

سؤال  2و  یمارو ب ارسؤال در مورد ارتباط پرست 8، یماراحترام به ب
 ییها یهبود که هر سؤال شامل گو یماردرمورد خطاب قرار دادن ب

وقات ا یشترسه( ب ۀ)نمر یشهکه در آن هم است یکرتل یاسبا مق
صفر( رتبه  ۀ)نمر وقت یچ( و هیک ۀ)نمر اوقات یدو( گاه ۀ)نمر
طور  به ،شأن نامناسب یتبا مفهوم رعا هاهجمل شده است. یبند

به  یزن یگرد ینۀگز یک ینو همچن شوندیم یمعکوس نمره گذار
 ییوپاسخ گ یبرا یکه مورد یپرستاران یبرا ،صورت کاربرد ندارد

 ینه اک . در حالی، در نظر گرفته شده استبه آن سؤال را نداشتند
اسبه مح یآمار یلو تحل یهو در تجز شتهندا یازیامت یچه ینه،گز
 گشت.ینم
در و پژوهشگر مهیا و متون  بر یبراساس مرور پرسشنامه-6

که  شدبایم یمارانبخود  یدگاهاز د یمارانشأن ب یارتباط با بررس
 یخصوص یمحفظ حر سؤال درارتباط با 3است: سؤال  68شامل 

 ر،یماب یاطلاعات یمو حفظ حر یسؤال در ارتباط با رازدار 9 یمار،ب
سؤال در  2 یمار،ب یسؤال در ارتباط با توجه به پوشش و آراستگ 6

سؤال در ارتباط با دادن  3 یمار،ب یتیارتباط با طرح انطباق و جنس
سؤال  1 ،یمارسؤال در ارتباط با استقلال ب 9 ،نیازاطلاعات مورد 

سؤال در ارتباط با ارتباط پرستار و  4 یمار،در ارتباط با احترام به ب
 مارانیب یدگاهاز د یمارزدن ب صدا ۀسؤال درارتباط با نحو 7و  یمارب

 یاسمق با ییها یهشامل گونیز پرسشنامه  اینشده است.  ینتدو
دو(  ۀاوقات )نمر یشترسه( ب ۀ)نمر یشهکه در آن هم است یکرتل

ده ش یصفر( رتبه بند ۀ)نمر وقت یچ( و هیک ۀ)نمر اوقات یگاه
 است.

نفر از  70از  یبا نظر خواهو محتوا روایی  یی ابزار بر اساسروا
نفر از  70 ینو همچن ییو ماما یپرستار ۀدانشکد تاداناس

انجام شد و طبق  یزاورژانس تبر یهاپرستاران شاغل در بخش
ها قابل پرسشنامه ینبا ا یمارانب  شأنیت رعا یبررس یشاننظر ا

 ی)آلفا یدرون یز با روش همسانین ابزار یاییپا بود. یابیارز
 82/0 پرستاران ۀپرسشنام یآن برا شد که مقدار یکرونباخ( بررس

 بود. 48/0 یمارانبۀ پرسشنام یو برا
تجزیه  SPSS 22افزار ی جمع آوری شده با استفاده از نرم هاداده

مار از آ هادادهنظور دسته بندی وخلاصه نمودن و تحلیل شد. به م
های توزیع فراوانی و جهت مقایسۀ میانگین توصیفی مانند جدول

متغیر در دو گروه از آزمون تی مستقل، در متغیرهای بیش از دو 
و تعیین ارتباط با متغیرهای کمی از  ANOVAگروه از آزمون 

الی ن در حآزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. ای
برای تمام آنالیزهای آماری  > P 01/0است که سطح معنا داری 

 در نظر گرفته شد.

 

 هایافته
و میانگین سنی بیماران  21/67 ± 74/9میانگین سنی پرستاران 

کارشناس و  (%41سال بود. بیشتر پرستاران ) 74/90 ± 38/1
ل )جدو( دارای مدرک تحصیلی دیپلم بودند %4/62بیشتر بیماران )

7.) 

بیماران، از دیدگاه پرستاران  شأنیت رعامیانگین کلی نمرۀ 
(. بر 6ترین نمره صفر و بیشترین نمره بود )کم 233/2 ± 681/0

مراجعه کننده به  یمارانب یت شأنرعا یزانماین اساس، 
پرستاران در وضعیت مطلوب قرار  یدگاهاورژانس از د یهابخش

 ترین میانگین نمره مربوط به حیطۀها نیز، کمسؤالداشت. از بین 
و بیشترین میانگین نمره، مربوط  791/2، با نمرۀ «استقلال بیمار»

 (.2بود )جدول  949/2، با نمرۀ «احترام به بیمار»به قسمت 
 أنشیت رعاهمچنین، نتایج نشان داد که میانگین کلی نمرۀ 

ترین )کمباشد یم 473/7 ± 634/0بیماران از دیدگاه خود بیماران 
یت رعا یزانمبر این اساس نیز  (.6نمره صفر و بیشترین نمره 
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 یدگاهاز د ،اورژانس یهامراجعه کننده به بخش یمارانب شأن
های مطرح سؤالبیماران در وضعیت مطلوب قرار داشت. از بین 

، «تیانطباق جنسی»ترین میانگین نمره مربوط به حیطۀ شده، کم
ارتباط  »میانگین نمره مربوط به قسمت و بیشترین  800/7با نمرۀ 

 (.2بود )جدول  680/2، با نمرۀ «یمارپرستار و ب
و  پرستاران یدگاهاز د یمارانشأن بیت رعا تفاوت یبررس یبرا

 به شأنیت رعامیزان  یسۀمقا یمستقل برا tاز آزمون  یماران،ب
(، 6)جدول  مستقل tآزمون  یجاستفاده شد. نتا ،هاگروه ۀآمد دست

دیدگاه پرستاران و  ینب یدار ااز آن است که تفاوت معن یحاک
ین، بنابرا(. P<01/0)شأن وجود دارد یت رعامیزان در  بیماران،

بیماران از سوی  شأنیت رعابرخلاف مطلوب بودن میزان 

ود تفاوت معناداری وج یمارانپرستاران و ب دیدگاه ینبپرستاران، 
 (.6دارد )جدول 

ارتباط مشخصات فردی و اجتماعی مشارکت در رابطه با تعیین 
یت شأن از سوی پرستاران، نتایج رعاکنندگان، با توجه به میزان 

نام »به دست آمده نشان داد که در گروه پرستاران متغیر 
اط بیماران از سوی پرستاران ارتب شأنیت رعابا میزان « بیمارستان

و همچنین در گروه بیماران،  (P=079/0) معناداری وجود دارد
نام »و  (P=091/0)«شغل»، (P=073/0)« تحصیلات»متغیرهای 
ایشان از سوی  شأنیت رعابا میزان ( P=000/0)« بیمارستان

 .پرستاران ارتباط معناداری وجود داشت
 

 : مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان7جدول 

 متغیرها تعداد  ) درصد(

 پرستار بیمار

42 (4/11) 

46 (6/99) 
14  (14) 

97 (97) 
 زن

 مرد
 جنسیت

16 (2/62) 

704 (33) 
6 (8/7) 

29 (29) 

41 (41) 
7 (7) 

 مجرد

 متأهل
 سایر

 تأهلوضعیت 

97 (8/29) 

19 (4/62) 
94 (1/28) 

26 (79) 
- 

- 

- 
- 

41 (41) 
1 (1) 

 زیر دیپلم
 دیپلم

 فوق دیپلم

 کارشناسی
 کارشناسی ارشد

 تحصیلات

98 (24) 

96 (23) 
12 (3/67) 
22 (9/76) 

- 

- 
- 
- 

 خانه دار

 کارمند
 آزاد

 دانشجو

 شغل

93 (4/24) 

28 (74) 
23 (8/71) 
78 (4/70) 

71 (4) 
70 (7/3) 
3 (3/6) 
70 (7/3) 
3 (3/6) 

28 (28) 

74 (74) 
73 (73) 
77 (77) 
4 (4) 
3 (3) 
9 (9) 
3 (3) 
6 (6) 

 امام رضا

 شهید مدنی
 سینا

 شهدا
 الزهرا

 طالقانی
 نیکوکاری

 رازی
 علوی

 نام بیمارستان

  انحراف معیار ±میانگین 

 پرستار بیمار

 سن 21/67 ± 74/9 74/90 ± 38/1

 سابقه کار در اورژانس 10/70 ± 68/1 -
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 بیماران شأن پرسشنامهی هاطهیحتوزیع پاسخ مشارکت کنندگان به هر یک از  :2جدول 
 

 نبیشتری کمترین انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیر

 بیمار بیمار خصوصی حریم

 

165 1/872 0/528 0/17 3/00 

 3/00 0/25 0/587 1/932 165 رازداری

 3/00 1/00 0/527 1/935 165 آراستگی و پوشش

 3/00 1/00 0/631 1/800 165 انطباق طرح

 3/00 0/67 0/630 1/852 165 نیاز مورد اطلاعات دادن

 3/00 0/50 0/511 1/840 165 بیمار استقلال

 3/00 0/20 0/631 1/928 165 بیمار به احترام

 3/00 0/43 0/572 2/380 165 بیمار و پرستار ارتباط

 3/00 1/00 0/720 1/931 165 زدن صدا نحوه

 2/74 1/26 0/369 1/916 165 امتیاز کل

 3/00 1/14 0/422 2/318 100 پرستار بیمار خصوصی حریم

 3/00 1/00 0/447 2/472 100 رازداری

 3/00 0/50 0/661 2/210 100 آراستگی و پوشش

 3/00 0/00 0/582 2/220 100 انطباق طرح

 3/00 0/00 0/536 2/341 100 نیاز مورد اطلاعات دادن

 3/00 0/00 0/636 2/145 100 بیمار استقلال

 3/00 0/00 0/549 2/474 100 بیمار به احترام

 3/00 0/00 0/598 2/256 100 بیمار و پرستار ارتباط

 3/00 0/00 0/514 2/230 100 زدن صدا نحوه

 2/98 0/70 0/385 2/266 100 امتیاز کل

 
 

 بیماران و پرستاران یدگاهاز د یمارانشأن بیت رعا یزانم مقایسه  : 6جدول 
 

 آزمون تی مستقل متغیر

 داریمعنی درجه آزادی T نیانگیاستاندارد م یخطا اختلاف میانگین

 0/000 263 6/653- 0/06392 0/42524- بیمار خصوصی حریم

 0/000 263 7/739- 0/07010 0/54250- رازداری

 0/000 263 3/682- 0/07514 0/27667- آراستگی و پوشش

 0/000 263 5/297- 0/07928 0/42000- انطباق طرح

 0/000 263 6/026- 0/07716 0/46500- نیاز مورد اطلاعات دادن

 0/000 263 3/975- 0/07295 0/29000- بیمار استقلال

 0/000 263 7/046- 0/07749 0/54600- بیمار به احترام

 0/000 263 4/316- 0/07526 0/32482- بیمار و پرستار ارتباط

 0/000 263 9/471- 0/08341 0/79000 زدن صدا نحوه

 0/000 263 7/214- 0/04852 0/35005- امتیاز کل
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 بحث
 یهابخش یمارانشأن بیت رعا یزانماین پژوهش، با هدف تعیین 

ه بیماران انجام شده است. نتایج پرستاران و ب یدگاهاورژانس از د
 یت شأنرعاباشد که وضعیت آمده، مشتمل بر آن می دست

و  مارانیب دگاهیاز د ،اورژانس یهامراجعه کننده به بخش مارانیب
براساس گزارش راعی و  .داردمطلوب قرار  حالتپرستاران در 

بیماران، بیشتر  [1471](، در حیطۀ شان و احترام7641عابدی )
و احترام قرار  عایت و توجهاوقات از سوی پرستاران مورد ر

(، در بررسی 2074. در حالی که گالاگر و همکاران )[70]اندگرفته
( شأن بیماران، %70رعایت قلمرو  شأن بیماران بیان کرد که تنها )

 أنش کهشده است. مصدق راد، بیان کرده است همیشه رعایت می
( در حد خیلی %20( بیماران، در حد ضعیف،) % 41و حقوق) 
در حد متوسط توسط گروه درمان و پرستاران ( % 1ضعیف و) 
(، نیز در پژوهش خود بیان 2004. بیلی )[77]شده است رعایت می

 هاو حریم آن شأن( بیماران، اعتقاد داشتند که  8172داشت که) 
 شدهبه طور کامل یا تا حد زیادی توسط گروه درمان رعایت می

 .[72]است 
که کادر درمان در  کرد انیخود ب وهشدر پژ ،(2074س )وها
 تیرعا یتلاش خود را برا تینها دیبا سیانگل یهامارستانیب

انجام دهند. از جمله عوامل مهم  مارانیب یخصوص میاحترام به حر
 یخصوص میاحترام به حر ،یبستر مارانیخاطر ب تیرضا جادیدر ا

ه و شد اهآن یدر بهبود عیآن باعث تسر تیاست که رعا مارانیب
است  یهر کس حس میحر .[76] دهدیرا کاهش م یدوران بستر

 یخصش یشأن ، استقلال و فضا ت،یکه هر فرد بالغ نسبت به هو
از طرف کادر  ،مارانیب یخصوص میحر تیرعا نیخود دارد. بنابرا

 یطیشدن در مح یپرستاران و درمان به خصوص به هنگام بستر
آن جز  تیدارد و رعا یاژهیو تیاهم مارستانیناآشنا به نام ب

و هرگونه ورود بدون اجازه به قلمرو فرد،  دهبو یانسان یازهاین
خواهد  ماریو همراهان ب ماریاز طرف ب یدفاع یهامنجر به واکنش

 .[79]شد 
زمینۀ  ،شأنیت رعاهای مختلف از بین حیطه در پژوهش حاضر،

انگین نمره بیشترین می ماریپرستار و ب نیبو ارتباط  ماریببه احترام 
و  ایپژوهش کاگو جیبا نتا افتهی نیارا به خود اختصاص دادند. 

و همکاران  ای. کاگوباشدیو همکاران همسو م یمظهرو همکاران 
 مارستانیب کیگزارش کردند که در  دخو تحقیقدر ، (2073)
تاران و پرس مارانیب دگاهیدر شهر کامپالا از د یالملل نیب فرالیر
از موارد در حد  یمیاز ن شیدر ب مارانیاحترام ب تیرعا زانیم

و همکاران  یمظهر .[71]مطلوب و بالاتر از متوسط بوده است 
 یررسرا ب ماریپرستار و ب نیب ارتباط ،خود مطالعۀدر نیز  ،(7644)

 دگاهید نیب یینشان داد که اختلاف و توافق نظرها جیانتکردند. 
. ارتباط مؤثر وجود دارد جادیموانع ا نییدر تع ،مارانیپرستاران و ب

 یردعوامل ف ۀطیدر چهار ح ماریارتباط پرستار با ب یچالش برقرار
 و عوامل ماریب ینیبال طیشرا ،یشغل یهایژگیو ،یو اجتماع

از  هددنتایج به دست آمده نشان می. دیگرد یدسته بند یطیمح
را  یپرستار یهااز مراقبت یمهم ۀارتباط، جنب یآن جا که برقرار

ذکر شده توسط  یاست که چالش ها یضرور ،دهدیم لیتشک
 رفع یو برا ردیمورد توجه قرار گ یبهداشت یهامراقبت رانیمد
اط ارتب تیوضع وداست که بهب یهیگردد. بد یزیها برنامه رآن

سط خدمات ارائه شده تو تیفیموجب ارتقاء ک ماریپرستار و ب نیب
 تیفیدرمان و بهبود ک ص،یخو در تش دگردیپرستاران م

 یسته ۀدیعق به. [73]مؤثر خواهد بود  یپرستار یهامراقبت
 ،یکیزیابعاد گوناگون ف یدارا ،مارانیو شأن ب میحر ،(2074)

 دیموارد با ۀاست که هم یو اجتماع روانی - یروح ،یاطلاعات
 تی. رعاردیکادر پرستاران قرار بگ یاز سو تیمورد احترام و رعا

 ار،میارتباط مؤثر کادر درمان با ب جادیدر ا ،مارانیب میو حر نأش
است و در  یضرور اریبس مارانیب یتمندیاحفظ آرامش و رض

 دیکأمورد ت اریبس دیبا مارانیشأن ب تیحق رعا ،مارانیحقوق ب
شأن  و میحرحفظ به  یهنوز توجه اندک ،حال نی. اما تا اردیقرار بگ

 دایپ یعاد ۀجنب چنان رفتارها آن نیاز ا یو برخ شودیم مارانیب
 کنندینم رفک یدرمان به خصوص پرستاران، حت گروهاند که کرده

 .[74]گرددحیطه احساس می نیکه تجاوز به ا
لال استق ، شأن یترعاهای مختلف در این پژوهش، از بین قسمت

اص ترین میانگین نمره را به خود اختصبیمار و تطابق جنسیتی کم
. این یافته با نتایج پژوهش راعی و عابدی، و آزادی داده بودند

تحقیق خود گزارش  در ،(7641همسو است. راعی و عابدی )
اند که بیماران معتقدند آنگونه که باید استقلال آنان در طی کرده

. در حیطۀ [70]گردد های پرستاری به خوبی رعایت نمیمراقبت
 بیمار دارای استقلال ارائه خدمات درمانی، پرستاران معتقدند که

 کند از بینبوده و باید خود، براساس اطلاعاتی که دریافت می
ها را انتخاب کند. بنابراین اگر های درمانی مختلف بهترین آنراه

چه در مورد اهمیت مفهوم استقلال اجماع کلی وجود دارد و در 
همۀکدهای اخلاق پزشکی رعایت استقلال بیماران تأکید شده 

در مورد ماهیت و ابعاد این مفهوم اتفاق نظر کلی وجود  است اما
ندارد و این امر باعث تفاسیر مختلفی در این زمینه شده است. به 
طور کلی رعایت استقلال، یکی از نیازهای اساسی بیماران بوده و 
پرستاران نقش منحصر به فردی در برآورده نمودن این نیاز دارند 

[70]. 
بانوی بستری از  720رعایت و نگرش  آزادی، در بررسی نحوۀ

حریم خصوصی خود در تهران، گزارش کرد که بیشتر بانوان در 
ند شان قرار داشتوضعیت نامناسبی از لحاظ حفظ حریم خصوصی

داد که خواستار اجرای کامل طرح انطباق ها نشان میو نگرش آن
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امور پزشکی با موازین شرع مقدس توسط گروه درمان هستند 
[78]. 

دوست دارم »(، نیز عبارت 2076در پژوهش سبزواری و همکاران )
، از طرف بیماران به عنوان «توسط افراد همجنس مراقبت شوم

یکی از موارد حائز اهمیت در حفظ حریم بیماران عنوان شده است. 
های اختصاصی های خود، به ویژه مراقبتبیماران در مراقبت

در واقع مراقبت  دشان باشد.ها همجنس خودوست دارند پرستار آن
شدن از سوی افراد با جنسیت همگن، از حقوقی است که آرامش 

روانی بیماران را به دنبال داشته و این مورد از  –و آسایش روحی 
 [.74]های اولیۀ پرستاران بالینی استمسئولیت

در رابطه با تعیین ارتباط مشخصات فردی و اجتماعی مشارکت 
 از سوی پرستاران، نتایج نشان داد شأنیت رعاکنندگان، با میزان 

اران و در گروه بیم« نام بیمارستان»که در گروه پرستاران متغیر 
ان با میز «نام بیمارستان»و  «شغل»، «تحصیلات»متغیرهای 

این  .بیماران از سوی پرستاران، ارتباط معناداری دارد شأنیت رعا
باشد. اهنگ می(، هم7643یافته با پژوهش راعی و همکاران )

نفر از بیماران بستری در  900ها در تحقیق خود، که روی آن
های شهر اصفهان بررسی کردند، به این نتایج رسیدند بیمارستان

داری که بین نوع بیمارستان و رعایت شأن بیماران ارتباط معنا
های شأن بیمار، غالباً وجود داشته، به طوری که در بین مؤلفه

ترین خصوصی بالاترین نمره را در بر گرفته و کم هایبیمارستان
های تأمین اجتماعی و دولتی مشاهده میانگین غالبا در بیمارستان

وضعیت رعایت شأن بیماران، با توجه به نوع  .[4]گشته است 
بیمارستان و با توجه به تراکم بیش از حد بیمار، زیاد بودن حجم 

در خصوص حقوق  کار پرستاری، آگاهی ناکافی کادر درمان
های مختلف آموزشی و دانشجویان و آگاهی بیماران، وجود گروه

از  ترنامناسبنداشتن و نگرش کافی آنان در زمینۀ حقوق بیمار 
های خصوصی است. بنابراین نتایج این پژوهش، برای بیمارستان

گذاران و مدیران نظام سلامت و به ویژه بخش بیمارستانی سیاست
گیری برای بهبود و اصلاح خدمات زی و تصمیمریجهت برنامه

تواند مفید واقع گردد. همچنین هرچقدر درجۀ بیمارستانی، می
تحصیلات و شغل بیماران از مراتب بالاتری برخوردار باشد، میزان 

 .[4]یت شأن بیماران از سوی پرستاران بیشتر خواهد بود رعا
 

 گیرینتیجه

شتر های اورژانس در بیبراساس نتایج این تحقیق، پرستاران بخش
بیماران را رعایت کرده و طبق  شأنیت رعامواقع، موارد مربوط به 

ها از سوی پرستاران بخش یت شأن آنرعااذعان خود بیماران، 
اورژانس در وضعیت خوبی قرار دارد. بنابراین ضروری است که 

و کرامت  شأن یترعاهتر شدن برای دوام این حالت و هر چه ب
های اورژانس مورد تشویق و حمایت بیماران، پرستاران بخش

ای ضعیف و هیطهحبیشتر مسئولین قرار بگیرند. تا بدین وسیله 
بیماران ترمیم گشته و نقاط قوت  شأنیت رعاتر، در رنگ کم

 پایدار بمانند.
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Abstract:  
Introduction: 

Respecting human dignity is one of the moral principles and professional duty of a nurse. This research 

was conducted with the aim of determining the level of respect for the dignity of patients in the 

emergency departments of medical education centers in Tabriz from the point of view of nurses and 

patients. 

Materials and Methods:  

This research is descriptive-cross-sectional; which was carried out from December to February (2019) 

in 9 teaching hospitals of Tabriz city. 100 nurses and 165 patients from emergency departments were 

randomly included in this study. Questionnaires of personal and social information, dignity of patients 

from the point of view of nurses and patients were used and the results were analyzed using spss 22 

software. 

Results: 

59 (59%) nurses and 92 (55.7%) patients were females. The overall mean score of respect for patients' 

dignity from the nurses' point of view was 2.266 ± 0.385 and from the patients' point of view was 

1.916±0.369 (the lowest score was 0 and the highest score was 3), both of which indicate the desired 

status of respect for patients' dignity. Contrary to the desired level of respect for patients' dignity by 

nurses, there was a significant difference between the views of nurses and patients (P<0.05). 

Conclusion:  

The results of this research showed that the level of respect for patients' dignity is optimal from the 

point of view of nurses and patients. Therefore, it is necessary for the survival of this situation and for 

the better respect of the patients' dignity and dignity, the nurses of the emergency departments should 

be encouraged and supported by the authorities. In this way, the weak and dull aspects of respect for 

the patient's dignity will be improved and the strong points will remain stable. 
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