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  پژوهشيي  مقاله
 چكيده

در واقع، احتـرام بـه کرامـت    . است يو پرستار يحرف پزشک ين الزامات اخلاقيتر مهماز  يکيماران يب يحفاظت از کرامت انسان
را  يمراقبت پرسـتار  ياديت بنيقرار گرفته است، ماه تأكيدمورد  يپرستار يالملل بينو  يمل يمار که به کرات در استانداردهايب يانسان
 .دهد مي ليتشک

حفـظ کرامـت    ياست که هدف از انجام آن کشـف معنـا   يريتفس يدارشناسيو از نوع پد يفيک کرديبر رو يحاضر مبتن ي مطالعه
کننـده   مشـارکت  ۱۲هدفمنـد   يگيـر  نمونهبا استفاده از روش  ن پژوهش،يدر ا. استان ي پرستار زيستهمار بر اساس تجارب يب يانسان

هـاي   متن مصاحبه .شد يگردآورمطالعه هاي  داده با آنان يافتهساختار مهيو ن يق، فرديعم ي جلسه مصاحبه ۱۶ يدر طانتخاب شدند و 
 ـوتيکـرد هرمن ي، بـر اسـاس رو  يساز ضبط شده پس از مکتوب  ـک و بـا اسـتفاده از روش تجز  ي  ـه و تحلي ،  Diekelmann ،Allenل ي

Tanner  ،)۱۹۸۹( هاي  و عدم استخراج داده ير غنيک تفسيبه  يابيمذکور تا زمان دستهاي  مصاحبه. ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز
مـار  يب يا مراقبـت حرفـه  «، »ياحترام به فطرت برابر انسـان «: ن پژوهش عبارت بودند ازين استخراج شده در ايمضام .افتيد ادامه يجد

 محققان يذهنهاي  تداش پيشن و كنندگا مشاركتحاصل از تجارب  يها افقجه امتزاج يکه در نت »احترام به حقوق همراهان«و  »محور
  .دار شديپد

فرد بودن هر  ت و منحصر بهيتوجه به انسان ي، در راستايمار و همراهان ويانگر آن بود که احترام به حقوق بين مطالعه بياهاي  افتهي
   .استن يبخش در بال اکرام ي مراقبت ارائهماران و يب يحفظ و ارتقاء منزلت انسان ياز الزامات اساسها،  آن ک ازي

   يريتفس يدارشناسيمار، پرستار، پدي، بيکرامت انسان :يديواژگان کل
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  ي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران  دانشيار، دانشكده ٢
  ي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران استاد، دانشكده ٣
   ايراندانشگاه علوم پزشكي هاي پرستاري،  ي پرستاري و مامايي، مركز تحقيقات مراقبت دانشيار، دانشكده ٤
  مربي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان ٥
   ،۶۶۹۲۷۱۷۱: تلفن ،۱۴۱۹۷۳۳۱۷۱: ي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، كدپستي تهران، ميدان توحيد، دانشكده :نشاني *

Email: mcheraghi@tums.ac.ir  
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  مقدمه 

 يکرامت انسان ي ات انسان، مقولهيخ حيتار يدر فراخنا
ن يا. بوده است يورزان بشر شهيهمواره در کانون توجه اند

قرار گرفته و در  تأكيدمورد  يديان توحياد ي كليهمهم، در 
 يبرا ينيان ديشوايپ و يامبران الهيپ ي كليهقت کوشش يحق

علاوه بر . است انسان بوده يدفاع و حفاظت از کرامت ذات
ده در ين پدي، اينيدگاه دين مهم در ديت ايگاه و اهميجا

در . ز همواره مورد توجه قرار گرفته استين يپرستار ي حرفه
، يمراقبت در پرستار يت اساسيقت، جوهره و ماهيحق

انت از يمار بوده و احترام و صيب يحفاظت از منزلت انسان
را  يفعل پرستار ي، محور اصليو يمقام و ارزش انسان

 يالملل بينهاي  و انجمنها  سازمان). ۱، ۲(دهد  مي ليتشک
). ۳ - ۵( اند را متذکر شده مسألهن يت ايهمواره اهم يپرستار

 ياسلام يجمهور ين اخلاق پرستارييدر آ همين راستا، در
ي  حرفه يارزش ياز مبان يکي عنوان بهل يموارد ذ) ۱۳۹۰(ران يا

از شأن  ها انسان ي همه .قرار گرفته است تأكيدمورد  يپرستار
 يبرخوردارند و لازم است در هر حالت يانسان يو کرامت والا

در  يازيکه ن يا فرد سالميمار يب يرند وليمورد احترام قرار گ
اي  هژيتوجه و احترام و ي ستهيرابطه با سلامت خود دارد، شا

ت يماران، بدون در نظر گرفتن وضعيب يلذا تمام. است
، توسط پرستار مورد احترام و يو فرهنگ ي، اقتصادياجتماع
  ).۶( رنديگ مي قرار يروان -يت روحيحما
 يها ن گروهيرتريپذ بياز آس يکيماران يت که بين واقعيا

 يت توجه به حفظ کرامت انسانياهم ،)۷،  ۸( اند ياجتماع
در  يهنگام بستر ها انسان. سازد مي ن دوچندانيرا در بالها  آن
 ينا آشنا و محاط با افراد يطيمارستان، ضمن ورود به محيب

 ي معمول روزانههاي  تيو فعالها  به، مجبور به ترک نقشيغر
م يت يکه توسط اعضا يديو امور جدها  تيخود بوده، با فعال

 ي، مواجه شده و از سوشود مي نييتع يو پرستار يپزشک
از  يسر کيجاد شده، معمولاً با يد ايط جديگر، متعاقب شرايد

ن ي، در بالياز طرف. شوند مي رو د روبهيازها و انتظارات جدين
 وجود دارد که خود بالقوه، ياريط بسيو شراها  تيموقع
در . ماران باشديب يکرامت انسان ي کننده ديتوانند تهد مي

احساس  يو شودمار حفظ يکه شأن و منزلت ب يصورت
مات يتواند تصم مي وكند  مينان و ارزشمند بودن ي، اطميراحت

؛ كندش اتخاذ يخو يمراقبت يند درمانيلازم را در رابطه با فرا
 ياحترام بي مورد يو يکه منزلت انسان يدر صورت ،برعکس
نان، حقارت و ياحساس عدم اطم ي رد، ضمن تجربهيقرار گ
الشعاع  ز تحتين يو يمراقبت يدرمان يندهاي، برآيشرمسار

 شود مي تر يمارستان طولانيدر ب يو يقرار گرفته و زمان بستر
)۹  ،۸ .(  

ماران، حفظ يمدت پرستاران با ب يبا توجه به تماس طولان
پرستار هاي  نوع کنش و واکنشمار، در گرو يب يکرامت انسان
 ،گر، در واقعيان ديبه ب. است يکرامت انسانهاي  در قبال مولفه

ماران و احترام به يب يدگاه پرستاران در رابطه با كرامت انسانيد
 ينش آنان نسبت به اصول اخلاقيبا نوع ب يميآن، ارتباط مستق

توان پرستاران را  مي ،يعبارت به. و مورد قبول آنان دارد يشخص
 يدر نظر گرفت که از ثروت اخلاق يعوامل اخلاق عنوان به

ن يا ي هيبر پا. برخوردارند يلازم جهت احترام به کرامت انسان
استدلال،  ياست که پرستاران به صورت اخلاق ياصول اخلاق

 ي ن تجربهييلذا، تب ).١٠(کنند  یو عمل م یريگ ميتصم
هيز مار يب يپرستاران در مورد حفظ کرامت انسان ي ١ست
مار کمک يب يح ابعاد حفظ کرامت انسانيتواند به تصر يم

مورد  يگفت در حال شيموضوع پ مخصوصاً. كند يانيشا
مشغول به  ييها ستميت است که پرستاران معمولاً در سياهم
از  يط خاص خود، با عوامليت هستند که با توجه به شرايفعال

 يانسان يرويو کمبود ن يشغل يها، فشارها جمله تنش
شوند که امکان  مي رو روبههايي  تيو اغلب با موقع اند مواجه
و عملکرد اي  هحرف يکپارچگيالشعاع قرار گرفتن  تحت

                                                
1 Lived experiences 
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حفظ  ي ت مقولهيبا توجه به اهم). ۱۱( وجود دارد ياخلاق
ح حفظ کرامت يکه به تشر يماران، پژوهشيب يکرامت انسان

ان در بافت ي پرستار زيستهمار بر اساس تجارب يب يانسان
ن يج حاصل از ايد است که نتايام. افت نشديران بپردازد يا

مار در يب يحفظ کرامت انسان يف معنايپژوهش، ضمن بازتعر
بر احترام  يمبتن يپرستار ينين، در جهت ارتقاء عملکرد باليبال

  .مار کمک کننده باشديب يبه شأن انسان
  روش كار 

مند و  نظام يکرديبا رو يفيقات کيتحقکه  ييجا آناز 
 ها  آن به يو معنابخش يف تجارب انسانيبه توص يذهن

و  يفيکرد کيحاضر بر اساس رو ي مطالعه ،)۱۲(پردازند  يم
ي  زيستهن تجارب ييو با هدف تب يريتفس يدارشناسيروش پد
در . ن انجام شديمار در باليب يان از حفظ کرامت انسانپرستار

 يجراح -يداخل يها بخشط پژوهش شامل ين مطالعه، محيا
. شهر تهران بوده است يو خصوص يدولت يها بيمارستان
هدفمند  يگير نمونهن بر اساس كنندگا مشاركتانتخاب 

ن از كنندگا مشاركت، يگير نمونهن روش يدر اصورت گرفت؛ 
در  ياطلاعات غن يشوند که دارا مي انتخاب يان افراديم

-  ۱۵(پژوهش باشند  يمحور و هدف يرابطه با سؤال اصل
پژوهش عبارت ن يدر ان كنندگا مشاركتانتخاب  اريمع). ۱۳

؛ داشتن يپرستار يداشتن حداقل مدرک کارشناس: بود از
در  ين؛ داشتن تجارب غنيکار در بال ي سال سابقه کيحداقل 

ر ل به مشارکت ديمار؛ تمايب يحفظ کرامت انسان ي نهيزم
 شد يدر پژوهش حاضر سع. تجارب خود ي ارائهپژوهش و 

ن، حداکثر تنوع ممکن كنندگا مشاركتند انتخاب يفرآ يدر ط
، سمت، يي كار سابقهسن،  چون هم ييها از لحاظ ملاک

ن ياهاي  در مجموع، داده. رديمد نظر قرار گ... و لات يتحص
 ي جلسه مصاحبه ۱۶ يرستار و در طپ ۱۲ مطالعه با مشارکت

فرآيند انتخاب  .شد يگردآور يافتهساختار مهيو ن يق، فرديعم
كنندگان تا زمان دستيابي به يك تفسير غني و عدم  مشاركت

ها يا  هاي جديد در طي انجام مجموع مصاحبه پديدارشدن داده

مدت زمان  ).۱۴،  ۱۵(عبارتي تا اشباع نتايج ادامه يافت  به
. ديطول انجام ک ساعت بهيقه تا يدق ۴۵ن يمصاحبه ب
 يک فضايدر  پنجماول و  ي سندهيتوسط نوها  مصاحبه

ط يدر مح(ن كنندگا مشاركت يل و راحتيخلوت بر حسب تما
 ييو ماما يپرستار ي دانشکده يا دپارتمان دکتريمارستان يب

در جريان چنين،  هم .هدايت شد، )تهران يدانشگاه علوم پزشک
 ضبط صوت دستگاهتوسط ها  ها، كل مصاحبه داده يگردآور

سؤالات . افتيانه انتقال يرا يضبط شده و بر رو يتاليجيد
  : پژوهش عبارت بودند از ياصل

  شما به چه معناست؟ يمار برايب يکرامت انسان •
 ايمار يب يحفظ کرامت انسان ي نهيدر زم يچه تجارب •

ح يد؟ لطفاً توضيدار يو يبه کرامت انسان ياحترام بي
  .ديده

ماران چه يب يحفظ کرامت انسان يبراد ييلطفا بفرما •
شود؟ شما خودتان  مي مارستان انجاميدر ب ييکارها

  د؟يکن يي مينه چه کارهاين زميدر ا شخصاً
ت يپژوهش حاضر، با محور يفلسفهاي  هيبا توجه به پا

 محققانو تجارب  يذهنهاي  تداش پيش كردنضرورت لحاظ 
ن سطح انتزاع در يبه بالاتر يابيو دستها  ر دادهيند تفسيدر فرآ

مار، پژوهشگران از روش يب يحفظ کرامت انسان ين معناييتب
Diekelmann ،Allen  ،Tanner )۱۹۸۹ (ه و يجهت تجز

ن روش هفت يا. پژوهش استفاده کردندهاي  ل دادهيتحل
ل يه و تحليتجز يها روشن يتر از متداول يکي يا مرحله
و  يکيوتيهرمنهاي  دگاهياست که بر اساس د يفيکهاي  داده
ند يدر رابطه با فرآ). ۱۳(شود  مي تيمربوطه هداهاي  يژگيو

شد  مي به دقت خوانده اده شدهيپ يمذکور، ابتدا متن مصاحبه
ن كنندگا مشاركتهاي  تصحب ي درباره يکل ي دهيک ايتا 
پس از مرور مجدد  ي؛ در گام بعد)اول ي مرحله(د يدست آ هب

 مربوط به هر مصاحبه نوشته يريتفس ي کل متن، خلاصه
پس از  ها، شرفت روند مصاحبهي؛ با پ)دوم ي مرحله(شد  مي

ن، كنندگا مشاركتانات يحاصل از بهاي  هياستخراج درون ما
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 يکه ط شدل يق تشکيم تحقيت يان اعضايمکرر مهاي  نشست
ش در رابطه يخو يشخصهاي  تبرداش ي ان آزادانهيآن ضمن ب
مربوطه، به بحث و تبادل  يريتفسهاي  خلاصهو ها  با مصاحبه

 ي مرحله(دار شده پرداختند يپدهاي  هيما نظر در رابطه با درون
 ياز براين، در صورت ني؛ هم راستا با استخراج مضام)سوم

متفاوت هاي  تبرداش يساز رفع هر گونه ابهام و روشن
کننده  ا خود مشارکتيم، مجدداً به متن مصاحبه يت ياعضا
با مشخص  يدر مراحل بعد ؛)چهارم ي مرحله(شد  مي همراجع

انات يحاصل از بهاي  تشدن اشتراکات و تفاو
ر يشده، تفاس انجامهاي  يرين و خلاصه تفسكنندگا مشاركت
در  يبحث و بررس يشده و مجدد برا يسيگرفته بازنو صورت

ن راستا، پس از يدر ا. ق قرار گرفتيم تحقيت يار اعضاياخت
 يريتفس ي ق در خصوص خلاصهيم تحقيت يتوافق اعضا

ن، كنندگا مشاركتو  محققان يها افقحاصل از امتزاج  يبيترک
و ) پنج و شش ي مرحله(ن پژوهش شکل گرفت ياديبن يالگو

ها، همراه  هيما س از درونينو شيپ ي آخر، نسخه ي در مرحله
م مفسر يت يبه اعضاها  منتخب از متن مصاحبههايي  دهيگز

 ييشنهادات آنان در گزارش نهاياستخراج و اعمال پجهت 
  ).هفت ي مرحله(ارائه شد 
استفاده از  با مطالعه دقت و صحت اين پژوهش در

 Lincolnو  Guba يشده از سو عنوان يياستاندارد طلا
، ٢يري، اعتمادپذ١تياس مقبوليچهار مقها  آن .شد يبررس
عنوان  را يفيقات کيمرتبط با تحق ٤يريپذ و انتقال ٣يريدپذييتأ

 ها، ت اعتبار دادهيا قابليت يدر رابطه با مقبول). ۱۴(نمودند 
بالغ بر (ها  درازمدت با داده يريپژوهشگران ضمن درگ

ع روزانه در رابطه يوقا ي ن و مشاهدهي، حضور در بال)ماه شش
ن؛ كنندگا مشاركتمؤثر با  يارتباط يبرقرارو  مارانيم بيبا تکر
گر از يد يکي. كردندمعتبر را فراهم هاي  افتهين يتأم ي پشتوانه

                                                
1 Credibility 
2 Dependability 
3 Confirmability 
4 Transferability 

 استتوسط همکاران  ينيبازبها  ش اعتبار دادهيافزا يها روش
ز با توجه به انتخاب روش يدر پژوهش حاضر ن). ۱۵(

Dikelman يتمرکز اصل ها، ل دادهيه و تحليجهت تجز 
بر روش  تر ها بيش افتهيت ين مقبوليدر خصوص تأم محققان

در . ق استوار بوديم تحقيت يبحث و تبادل نظر اعضا، ينيبازب
ح يبا تشر محققان، يريدپذييو تأ يريار اعتمادپذيرابطه با مع

شده؛  يق مراحل طيح دقيات روند انجام پژوهش و توضيجزئ
به  يابيدست يمراحل مورد استفاده و چگونگ يريگيامکان پ

ار ياط با مع، در ارتبچنين هم. را فراهم کردند يينها يريگ جهينت
 يژگين ويمعتقدند ا Carpenterو  Streubert، يريپذ انتقال
ق در يج تحقيدار بودن نتا ياحتمال معن ي دهنده نشان
 اديز از آن ين ٥مشابه بوده و تحت عنوان تناسبهاي  تيموقع
  .)۱۵(کنند  مي

طرح  ي جهيحاضر نت ي لازم به ذکر است که مقاله
 يپرستار هاي مراقبت قاتيمصوب مرکز تحق يقاتيتحق

ي  زيسته ي ن تجربهييتببا عنوان  ايران يدانشگاه علوم پزشک
-۹۱کد طرح (  است ماريب يان از حفظ کرامت انسانپرستار

 يملاحظات اخلاق ي هين مطالعه کليدر ا). ۱۷۹۳۵ -۰۲-۱۲۳
 ي نامه تياخلاق، اخذ رضا ي تهيکم ي هيديياز جمله اخذ تأ
 يمطالعه، حفظ گمنام ح شفاف هدفيآگاهانه، تشر

کننده در هر مرحله  اختيار انصراف مشارکتن، كنندگا مشاركت
  .شدت يرعاها  آن يو روان يتوجه به رفاه جسم از پژوهش و

  نتايج
 ۲۲-۵۸ يسن ي پرستار زن در محدوده ۱۲ن مطالعه يدر ا
 ۳-۳۵ن يب يکار ي زان سابقهيسال، م ۵/۳۷ن يانگيسال با م

نفر از  ۳. كردندسال شرکت  ۵/۱۴ن يانگيسال و با م
چنين،  همنفر پرستار بودند؛  ۹ن سرپرستار و كنندگا مشاركت

گر کارشناس يد يمين کارشناس و نكنندگا مشاركتاز  يمين
  .بودند يارشد پرستار

از آن بود که حفظ کرامت  ين پژوهش حاکياهاي  افتهي
                                                
5 Fittingness 
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 يمعنا ان بهي پرستار زيسته ي مار بر اساس تجربهيب يانسان
مارمحور و يباي  همراقبت حرف ؛يانسان برابر فطرت بهاحترام 

مضامين مذكور در  ،در حقيقت. احترام به حقوق همراهان بود
 ي ستهيحاصل از تجارب ز يها افقامتزاج  ي نتيجه

 محققان يذهنهاي  تداش پيشن پژوهش با كنندگا مشاركت
قت است ين حقيانگر اين پژوهش بياهاي  افتهي. پديدار شدند

تحقق  ين، زمانيمار در باليب يکه حفظ ارزش و منزلت انسان
 عنوان به يافت که احترام به فطرت برابر انسانيخواهد 

اي  هافت مراقبت حرفيدربيمار و  وقن حقيتر ياديبن
ن يدر ا. شودت يرعا يو يحق اختصاص عنوان بهمارمحور يب

جمله احترام ماران از ياز جوانب حقوق ب يراستا، اغلب برخ
مورد غفلت واقع شده و حفظ کرامت  به حقوق همراهان

  . دهد مي را تحت الشعاع قرارها  آن يانسان
  ياحترام به فطرت برابر انسان) الف

، ين حق انسانين در رابطه با اكنندگا مشاركت اظهارات
 ها انسان ي كليهبرابر  اتيثيح و خاستگاه بودن مشترک بر غالباً

 ين اساس، پرستاران ضمن اشاره به برابريبر ا. بود متمرکز
خدمات برابر جهت  ي ارائهمار و پرستار، يب يارزش انسان

چون جنس، مذهب،  يماران، بدون توجه به عوامليب ي كليه
مار يب يرا هم معنا با حفظ کرامت انسان... يت اقتصاديوضع
ن مهم بود که يانگر اي، تجارب آنان بچنين هم. كردندف يتوص
باشد اي  هگون د بهيمار بايپرستار با ب ي رفتار محترمانه ي نحوه

. گران دارديافت آن رفتار را از ديکه پرستار انتظار در
هر  مار در صورت تحققيب ي، حفظ کرامت انسانيعبارت به

خواهد  دار معنيز بپسند يگران نيبر د يپسند مي آنچه بر خود
ماران به يمانه با بدر رابطه با منوط بودن رفتار محتر. بود

ن عنوان كنندگا مشاركتاز  يکيچون سواد و فرهنگ  يعوامل
  :کرد

 ييها دوران طرحم در مناطق دور افتاده شاهد صحنه [
. ار بد بوديمارا بسيبرخورد با ب. شدم مي بودم که واقعا متاسف

چ ين بود و هيايضا چون سطح سواد و فرهنگشون پيمر

شون نداشتند، يبهداشت مسألهن يتر كوچكدر مورد  ياطلاع
 ] .باهاشون داشتند يزشت يشدند و برخوردها يت نميحما

  )٣ ي پرستار شماره(
 يداخل يها بخشدر  ي كار سابقهبا هشت سال  يپرستار
 يمار را بر اساس ادراک مبتنيب ي، حفظ کرامت انسانيو جراح

  :کند مي يمعن گونه اينش يخواي  هبر تجارب حرف
 ماره،يب حقوق تيرعادر واقع همان  يانسان کرامتحفظ [

 هم اون چون .نشه وارد يبيآس پرستار خود به که ياونجائ تا
 رو خودمون ما و مثل خود ماست؛ اگه انسانه کي واقعا
 ميدار انتظار م،يباش اونا يجا روز کي و اون با ميکن سهيمقا
 )١٠ي  پرستار شماره(  ].بشه برخورد خوب ما با که

ن يتوان چن مي ات اشاره شده،يروا ي دهيدر گزبا تعمق 
ن ين اكنندگا مشاركتتجارب  ي هيوجه اشتراک کل كرداستنتاج 

انت بلاشرط از گوهر برابر يپژوهش، بر محور ضرورت ص
   .ها استوار است انسان ي شده در وجود همه نهينهاد يانسان
  مار محوريب يا مراقبت حرفه) ب

از جوانب  يکي عنوان بهبيمارمحور اي  همراقبت حرف
ن معنا که در يبه ا. د آمديمار پديب يحفظ کرامت انسان ييمعنا
دگاه يو حاکم بودن داي  هعمل به تعهدات حرف يراستا
ازها و انتظارات ين ي كليهبه  يدگيمار، رسينگر نسبت به ب جامع

اق کمک يکه بر اساس احساس عشق و اشتاي  هگون ماران بهيب
در . خواهد بود يو يتضمن حفظ منزلت انسانمار باشد، ميبه ب
آرامش  چون همماران يب يروان يازهاين راستا، توجه به نيا

 يو برقرار ينان بخشيو درک احساسات، اطم ي، همدليبخش
در رابطه . قرار گرفت تأكيدبر اعتماد متقابل مورد  يارتباط مبتن

اي  كننده مشاركتماران، يب يروان يازهايت توجه به نيبا اهم
  :اظهار داشت

 يکنند، وقت مي مار برخورديک انسان با بي عنوان به يوقت [
ره، يگ مي کنه، دستش رو مي ه پرستار با لبخند باهاش برخوردي

ست، ين يش مسريماريب يماره وليماله، درسته ب مي پشتش رو
ه، يش مسريمار همه چيم بيکن مي دونم چرا احساس نمي من
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 )٤ي  پرستار شماره(  ]....ميبزن آد بهش دست يدلمون نم يحت

بودن مراقبت؛ اغلب بيمارمحور ت بعد يدر رابطه با اهم
 يبر اساس الگو ،ن اظهار داشتند که مراقبتكنندگا مشاركت

نگر نسبت  دگاه جامعيدر تناقض با د) فانکشنال( يمدار فهيوظ
 يق ويحات و علايمار، ترجيط بيمار بوده و توجه به شرايبه ب
مار يب يمهم حفظ کرامت انسانهاي  از مؤلفه يکي عنوان بهرا 

  :ن رابطه گفتين در اكنندگا مشاركتاز  يکي. قلمداد کردند
 کنن، از اول شروع مي پرستاران فانکشنال کار يوقت [
  که مراقبت رو  يکس يگرفتن، برام حياتي يعلاکنن  مي
درد ده، يض خوابيستند و ممکنه مريره احترام قائل نيگ يم

رند يگ مي م حياتييعلاکنند  مي دارشيداشته، مسکن گرفته، ب
  )٨ي  پرستار شماره(  ] .رنيو م

 مانهيمحترمانه و صم يارتباطات انسان ي، برقرارچنين هم
. گزارش شداي  هک مراقبت حرفي يساز از الزامات مهم فراهم

ن نوع ارتباط بر يا يضمن اشاره به ضرورت برقرار پرستاران
مار و نقش آن در يآداب بودن پرستار در برخورد با ب يمباد

  :کردند تأكيد يو يحفظ کرامت انسان
م، فقط انتقالات کاردکس و يريگ مي ليضارو که تحويمر [
؟ يديخواب يم شب چطوريپرس نمي .خودمونههاي  نوشته

ا ي... رهيگ يانجام نم يدرست ياشتهات چطور بود؟ ارتباط درمان
  مار گفته يدادن، نام بموقع خطاب قرار 

  )٦ي  پرستار شماره( ] ....ميگ مي تختي  شمارهشه،  ينم
م يت حريمار، رعايب يگر حفظ کرامت انسانيد ي جنبه
  :ان داشتينه بين زميدر ا ي؛ پرستارشدگزارش  يو يخصوص

دچار هنگام اجابت مزاج بود،  يه خانم مسني CCUتو  [
... )فقدان هوشيارياختلال عصب واگ و ( وازوواگال شد
ر سوال؛ يض رفت زيت مريشخص يايه جورياحساس کردم 

. شد) فوت(ر يدنبال اون اکسپا دچار اون حالت شد و به
شن يپارت كه اينهم بود با ) كافيعدم وجود پوشش (اکسپوز 

ض به هوش بود يط احساس کردم اگه مريداشت؛ تو اون شرا
  )۱۰ي  پرستار شماره(]  .فتهين اتفاق براش بيدوست نداشت ا

ان، فراهم کردن ي پرستار زيستهمطابق با تجارب چنين،  هم
 يند مراقبتيماران در فرآياز، مشارکت دادن بياطلاعات مورد ن

مهم هاي  ترساخيو توجه به نقطه نظرات آنان، از ز يدرمان
هاي  از مؤلفه يکيو بيمارمحور اي  هحرف ي مراقبت ارائه
تجارب . هاست آن يحفظ منزلت انسان ي کننده نيتضم

  :ن بود کهياز ا يحاکاي  كننده مشاركت
ض يمر يشه، وقت مي صحبت ها مريضبا  تر بيشالان  [

 يه و چه کارهائيش چيضيدونه مر مي ره داخل بخشيم
ک ي عنوان بهض رو اول يمر يعني...خوان براش انجام بدنيم

ن يرفتن و ايمار پذيک بي عنوان بهفرد قبول کردن و بعد اونو 
  )۹ي  پرستار شماره( ] .مار هستيت بياحترام به شخص

ا ي يمذهب يها ارزشتوجه به  ي در رابطه با مقوله يپرستار
و حفظ بيمارمحور مار و ارتباط آن با مراقبت يب يفرهنگ

  :عنوان کرد يکرامت انسان
 يا کاريض انجام بدن يمر يخوان برايکه م يعمل يگاه [
نداره اعتقاداتش رو  يض اصلا آزاديبکنند، مرخوان  يکه م

 يکامل برا يآزاد يعني يکرامت انسان ،عنوان کنه؛ در واقع
و  يمذهب يها ارزشدر مورد اعتقاداتش،  يانتخاب، حت

که داره خودش انتخاب اي  هديخودش آزاد باشه، عق يفرهنگ
  )۱۱ي  پرستار شماره( ]  .بکنه
که به کرات  حفظ كرامت بيمار معناييابعاد گر از يد يکي
در قالب قرار گرفت،  تأكيدن مورد كنندگا مشاركتانات يدر ب

ک الزام مهم مراقبت ي عنوان بهوي و حفظ اسرار  يرازدار
ن رابطه يدر ا يپرستار. استخراج شدمارمحور يباي  هحرف

  :متذکر شد
کرده بود، دوستش  يرو آوردند که خودکش يه سربازي [

اش بهش اطلاع داده بودند  ملاقاتش اومده بود و انگار خانواده
د يدوستش از من پرس. ص رو بهش نگفته بودنديتشخ يول

ه؟ منم اون لحظه اصلا فکر نکردم که بالاخره يمشکلش چ
 ين درست نباشه، گفتم خودکشيط گفتن ايممکنه تو اون شرا

 يلين رفتار من خيمار از ايبعداً متوجه شدم که اون ب. کرده
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ت اونو حفظ نکرده بودم؛ يناراحت شده بود و در واقع شخص
 مار فکريصورت خودآگاه در مورد حفظ اسرار ب اغلب ما به

 )۷ي  پرستار شماره(  ].فتادهيجا ن يليما خ يم، برايکن نمي

  احترام به حقوق همراهان) ج
از حفظ اي  هاز آن بود که جنب ين پژوهش حاکياهاي  افتهي

همراهان و توجه  يمار، بر حفظ کرامت انسانيب يکرامت انسان
ن مهم با يا. آنان دلالت دارد يو آموزش يروان يازهايبه ن

ق، از سر باز نکردن ياطلاعات دق يساز ت فراهميمحور
آنان هاي  يتفاوت نبودن نسبت به نگران بي مار ويهمراهان ب

  :ان داشتين رابطه بيدر ااي  كننده مشاركت. داستحصال ش
ه يد از کجا تهيدونه داروشو با نمي ضيهمراه مر يوقت [

ضو يفلان داروخونه دارو رو داره همراه مر يدون مي کنه، اگه
 يض که تويه مري. اهيبفرست وگرنه نفرستش دنبال نخود س

شه، ين خوب ميقرارند که حالا ا بي ده، همراهايمارستان خوابيب
 مارستان وقتيرون از بيب MRIواسه  يشه، وقتيخوب نم

 نه بريم که چقدر هزيض کامل بگيم به همراه مريريگ مي
ت يخوان ببرند اونجا؛ بهش اهميم يضو چه جوريداره، مر مي
پرستار ( ].مارش هم پابرجا باشهيب يم که کرامت انسانيبد

 )۳ي  شماره

همراهان و ارتباط آن با  يت توجه به کرامت انسانياهم
مار ير است که همراه بيقابل تفس گونه اينمار يب يکرامت انسان

 يمار بوده که ويب يت برايارزشمند و حائز اهم يفرد
در . با او دارد يکيو ارتباط نزد ياحساس تعلق، وابستگ

مار را به خود يات بياز ح يمهم يارزش ي جنبه قت،يحق
پنهان حفظ هاي  هياز لا يکين رو، يدهد؛ از ا مي اختصاص

و توجه به موارد  ها ارزش ي كليهمار، حفظ يب يکرامت انسان
دگاه آنان از جمله احترام به همراهان و يت از ديحائز اهم

  .هاست آن ت حقوقيرعا
با توجه به : ن بود کهيانگر اين پژوهش بيا يکل ي هيانيب

که نشأت گرفته  ها انسان ي وجود همه ي کسان بودن جوهرهي
جمله عوامل  از ها انسان ي كليهاست،  يزال الهياز ذات لا

انسان و  يت ذاتيانت از شأني، مکلف به صيمراقبت يدرمان
ان، ين ميدر ا. هستند ياحترام به شعور و فطرت برابر انسان

ازها، انتظارات و ين ي هيبر اساس کلاي  هافت مراقبت حرفيدر
؛ ضمن هاست آن ي هيماران؛ از حقوق اوليب يها ارزشبر  يمبتن
ارزش،  ،نيمار در بالي، با توجه به نقش همراهان بكه اين
مار و همراه نسبت به يمتقابل ب يت، تعلق و وابستگياهم
 همراهت حقوق يبر رعا يگر، رفتار محترمانه و مبتنيکدي

   .استمار يب يگر حفظ کرامت انسانيد ييمعنا ي جنبه
  بحث

با هدف كشف معني حفظ كرامت انساني اين پژوهش كه 
ان صورت گرفت نشان ي پرستار زيسته ي بيمار براساس تجربه

داد كه حفظ كرامت انساني بيمار به معناي احترام به فطرت 
اي بيمارمحور و احترام به  ي مراقبت حرفه برابر انساني، ارائه

به فطرت برابر انساني كه از احترام . حقوق همراهان است
در ساير مطالعات مشابه نيز ترين حقوق بيماران است  بنيادي

براساس ديدگاه ). ۱۶-۲۰(مورد تأكيد فراوان قرار گرفته است 
نگاه  Kowankoو  Walshدر پژوهش  كننده پرستاران شركت

ي شأن انساني وي بوده و  گونه نسبت به بيمار تهديدكننده شي
از ارزش ذاتي برابر ن به سبب برخورداري ي بيمارا همه

مستحق برخوردي محترمانه و در خور منزلت انساني خويش 
مطابق با نتايج پژوهش مانوكيان و همكاران، ). ۱۶(هستند 
ها و  ارزش ،مراقبتي -هاي شخصيتي كادر درماني  ويژگي

باورهاي فردي آنان در خصوص ارزش و جايگاه انساني بيمار 
در ). ۲۰(ر بر حفظ كرامت انساني بيماران است از عوامل مؤث

چون سن،  يمار به عوامليم بي، مشروط نبودن تکراين راستا
كه توسط  يماريوخامت ب ي لات و درجهيات، تحصيماد

خواني با نتايج ساير  كنندگان تأكيد شد علاوه بر هم مشاركت
 يشکسوتان پرستاريهمواره از جانب پ) ۱۷-۱۹(ها  پژوهش
 تأكيدنگل و مادر ترزا مورد يتيفلورانس نا چون همجهان، 

 يه و اساس باور ذهنيدر واقع، پا. فراوان قرار گرفته است
ماران يب ي همه يوجود ي کسان بودن جوهرهيبر  يمبتنها  آن
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  ). ۲۱(است  يدر محضر کمال مطلق اله
ف يح تکليمار و پرستار و تصريب يارزش انسان يبرابر

ن سرشت برابر، از بعد يبطه با احترام به اپرستار در را يانسان
ن معنا که پرستار با ي؛ به ااستر يز قابل تفسيشناسانه ن يهست

 يتعامل مراقبت يخود در ط يخاستگاه ارزش وجود ييشناسا
 ييش در قبال پاسخگويخو ي فهيوظ يفيتکل ي مار، وجههيبا ب
 .كند مي برابر را کشف يبرخوردار از سرشت ياز انسانيبه ن
ت يق ماهيدهنده از طر ب، فرد مراقبتين ترتيبد

پاسخگو در  يمراقبت و ضمن داشتن نگرش ي شناسانه يهست
 ي واسطه ابد که بهي مي وروداي  هگر، در رابطيد يقبال انسان
 كندن يرا تأم يگرياز انسان ديستن در آن رابطه، نيبودن و ز

)۲۲.(  
 يحفظ کرامت انسان يير جوانب معناين پژوهش، سايدر ا

. استحصال شدبيمارمحور اي  همار، تحت عنوان مراقبت حرفيب
 وظايف ي نهمسؤولا انجام عدم که كردتوجه  دين رابطه بايدر ا

 مار،يب با يمؤثر درمان ارتباط برقراري در يتواناي وعدم محوله
 اين در .شود يم منتج وي در سرباربودن احساس ايجاد به

 تجربه را بودن محترم احساس ماريب يزمان متقابل، تعامل
 مشارکت مانه،يصم يارتباط ايجاد بر علاوه که كرد خواهد
 تيوضع و شرايط درک جهت پرستار ي نهمسؤولا و مشتاقانه

  ). ۲۳(و مشهود باشد  ملموس ماريب
راستا با نتايج ساير  هاي پژوهش حاضر هم چنين، يافته هم

سازي  مطالعات مشابه در اين زمينه نشان داد كه فراهم
ي  هاي مهم ارائه اطلاعات موثق و راهنمايي بيماران از مؤلفه

سازي  فراهم). ۱۷-۲۰(اي بيمارمحور است  مراقبت حرفه
از  يداربرخوراي باشد كه ضمن  گونه اطلاعات مذكور بايد به

مار مطابقت يو قدرت درک ب يشناخت ييت لازم، با توانايشفاف
  ).۲۴(داشته باشد 

Heiikenskiold ي خود، ضمن  و همكاران نيز در مطالعه
اشاره به اهميت نقش حمايتي و آموزشي پرستاران در ارتقاي 

عنوان يك انسان  منزلت انساني بيماران، عدم پذيرش بيمار به

تفاوتي نسبت به تأمين نيازهاي منحصر به  بيبالغ و عاقل و 
ش انساني بيمار بر زي ار كننده فرد وي را از عوامل مهم تهديد

التزام به منزلت انساني بيمار و  ،در حقيقت). ۲۵(شمردند 
ي مراقبت  توجه به تماميت وجودي وي در قالب ارائه

بيمارمحور از اركان زيربنايي مفهوم كيفيت مراقبت پرستاري 
در پژوهشي كه در رابطه با تبيين مفهوم كيفيت مراقبت . ستا

پذيري و پاسخگويي  پرستاري در ايران انجام شد، مسؤوليت
پرستار در قبال نيازهاي منحصر به فرد بيمار و احترام به شأن 

در ). ۲۶(ين ابعاد معنايي اين مفهوم گزارش شد تر مهموي از 
سازي  در قالب فراهم رابطه با تحقق حفظ منزلت انساني بيمار

كنندگان اين پژوهش  اي بيمارمحور، مشاركت مراقبت حرفه
مواردي چون حفظ اسرار و حريم شخصي بيماران را مورد 

و همكاران  Handersonي  نتايج مطالعه .تأكيد قرار دادند
هاي پژوهش حاضر بيانگر آن بود كه علاوه  ضمن تأييد يافته

ت، بسياري از موارد ديگر كنار تخ ي بر كشيده نبودن پرده
چون عدم توجه به ميزان پوشيدگي بدن بيمار در حين  هم

انتقال به دستشويي يا كنجكاوي در مسائل شخصي و پرسيدن 
ي تعدي به  تواند به منزله سؤالات غيرضروري از وي مي

در مطالعات مشابه رعايت ). ۱۷(ارزش انساني بيمار باشد 
صميمانه و كسب اجازه از ملاحظاتي چون برقراري ارتباط 

، استفاده از )۲۷(وي جهت ورود به حريم خصوصي 
هاي انحراف فكر، جلوه دادن وضعيت نامساعد و  تكنيك
عنوان امري طبيعي، راهكارهايي مؤثر جهت  آميز به شرم

پيشگيري از ايجاد تأثيرات منفي در رابطه با احساس 
   ).۱۶(خودارزشي بيمار گزارش شد 

قات مرتبط، ير تحقين مطالعه، مشابه با سايدر اچنين،  هم
گر مراقبت يدهاي  مار از مؤلفهيب يو باورها ها ارزشاحترام به 

ن يدر ا Jacobson). ۲۸، ۲۹(دار شد يپدبيمارمحور اي  هحرف
 يا سهوي يب عمديشود که در صورت تکذ مي رابطه متذکر

 د قراريمورد تهد يو يمار، منزلت انسانيب يدرون يها ارزش
 يع کرامت انسانييپرواضح است که مقصود از تض. رديگ مي
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انسان که  يمار، بعد مطلق آن نبوده بلکه به کرامت اجتماعيب
 ،نيبنابرا. افراد است اشاره دارد ير تعاملات اجتماعيتحت تأث

قات ير تحقيسا يو در راستا يکنون ي ج مطالعهيبا توجه به نتا
ت نسبت يدانش و حساسکه كرد ن اظهار يتوان چن مي مشابه

ماران و احترام به يب يو مذهب يفرهنگهاي  تبه تفاو
سازي  فراهم يالزامات اساس ديگر مذکور ازهاي  تتفاو

  ). ۳۰(است  يپرستار يا حرفهمراقبت 
ن يت حضور همراه در باليرغم اهميگر، عليد ياز سو

چون حقوق  يمقولات ،يرانيا ي جامعه ي نهيدر بافت و زمبيمار 
مورد توجه  تر كمها  آن يازهايت توجه به نياهم وهمراهان 

نقش  .قرار گرفته است يدرمان يستم بهداشتين سمسؤولا
تر برآيندهاي مراقبتي  هرچه بيش بهبودمشاركت همراهان در 

درماني، حمايت عاطفي و تسهيل فرآيند خودمراقبتي بيمار، 
ورد تأكيد قرار اي است كه در مطالعات گوناگون م پديده

   ).۳۱(گرفته است 
در در خصوص حفظ منزلت انساني بيماران  يا مطالعه

 يازهايبه ن يتوجه بي ن موضوع است کهيد ايران مؤيا
آنان، ارزش قائل  يط راحتيشرا كردنهمراهان، عدم فراهم 

عدم  ي مشارکت همراه در امر مراقبت، به منزله ينبودن برا
مطابق ب، ين ترتيبه ا ).۳۲( استمار يب يحفظ کرامت انسان

لزوم پرداختن به موضوعات مرتبط با با نتايج اين مطالعه 
مربوطه که  يها ن دستورالعمليحقوق همراهان و تدو

  . شود مي ت حقوق آنان باشد احساسيرعا ي کننده نيتضم

  يريگ جهينت
مختلف هاي  تواند در حوزه مي ن پژوهشياهاي  افتهي

. ردين و پژوهش مورد استفاده قرار گيت، باليريآموزش، مد
موجود در  يدانش نظر كردن ياتيشود جهت عمل مي شنهاديپ

حفظ  ي استخراج شده ييماران، از ابعاد معنايم بيرابطه با تکر
 يو ساختار ييمحتوا ينيمار، در بازبيب يکرامت انسان

هاي  افتهي. شودکشور استفاده  يآموزش پرستارهاي  برنامه
 ي موشکافانه ياضر، ضرورت تعمق و واکاوح ي مطالعه
ماران، يشدن منشور حقوق ب ياتيعمل ي نحوه چون هم يمقولات

 يارهايزان تطابق معيزان توجه به حقوق همراهان، ميم
 يعملکرد عوامل درمان يابيارز يها ملاک اي ياستخدام
 ماران را مطرحيب يحفظ کرامت انسانهاي  با مؤلفه يمراقبت
حفظ  ي استحصال شده ي، تأمل بر معانچنين هم. سازد مي

دات يدن تمهيشين پژوهش و انديمار در ايب يکرامت انسان
ن، يدر بالها  آن تر بيشهر چه كردن  ياتيلازم جهت عمل

ن حرفه يا يذات يها ارزشل يرا جهت تبد يديجدهاي  باب
  .كردفراهم خواهد  يکاربرد ييها ارزشبه 
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Abstract 
Considering and preserving patients’ human dignity is one of the most essential moral obligations in the 
medical and nursing professions. Indeed, respecting patients’ human dignity is the essence of nursing care 
which is frequently emphasized by national and international nursing standards. 
This study was conducted based on the qualitative approach, using an interpretive phenomenological 
method, which aimed to explore the meaning of patients’ dignity preservation based on nurses’ lived 
experiences. Using purposeful sampling method, a sample of 12 participants was chosen and the data were 
collected through 16 individual, in-depth and semi-structured interviews. The transcribed interviews were 
analyzed based on the hermeneutic approach using the analysis method proposed by Diekelmann, Allen and 
Tanner (1989). The mentioned interviews continued until no new meanings emerged and until the 
researchers were satisfied with the depth of their understanding. Through fusion of the horizons of the 
participants’ lived experiences and the researchers’ pre-understandings, the extracted meanings of patients’ 
dignity preservation emerged as: “respecting the equal human essence”, “providing professional patient-
centered care” and “respecting the rights of patients’ companions”. 
The findings revealed that it is essential to respect the patients’ and also their companions’ rights and 
recognize the humanness and individuality of each patient for preserving and promoting patients’ dignity and 
providing more dignified care at the bedside. 
Keywords: human dignity, patient, nurse, interpretive phenomenology 
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