
 
 

 
 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 

July & August 2025. Vol 24. No 3 

 

 

231 

 

 

Research Paper  

Human Dignity in Nursing Care: Examining the Views of Nursing Staff in Teaching 

Hospitals in Yazd  

Mahdieh Momayyezi 1*, Parisa Peigan2, Farzan Madadizadeh3, Hossein Fallahzadeh4  

1. MSc of health education , Center for Healthcare Data Modeling, Departments of Biostatistics and Epidemiology, School of 
Public Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran.  
2. MSc of Epidemiology, Center for Healthcare Data Modeling, Departments of Biostatistics and Epidemiology, School of Public 
Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran.  
3. Associate Professor of Biostatistics Center for Healthcare Data Modeling, Departments of Biostatistics and Epidemiology, 
School of Public Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. 
4.Professor of Biostatistics, Center for Healthcare Data Modeling, Departments of Biostatistics and Epidemiology, School of Public 
Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. 
 

 

  

 

Use your device to scan 
and read the article online 

 

 
Citation Momayyezi M, Peigan P, Madadizadeh F, Fallahzadeh H. [Human Dignity in Nursing Care: 
Examining the Views of Nursing Staff in Teaching Hospitals in Yazd (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical 
Journal. 2025; 24(3):231-241. 10.32592/jsmj.24.2.114 

 http://www.doi.org/10.32592/jsmj.24.2.114 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Received: 52 September 2024 
Accepted: 9 February 2025 

 

 ABSTRACT 

Background and Objectives Maintaining the patient's dignity is an important issue in 
the health care system and a fundamental value in nursing care. This study was 
therefore conducted to investigate nurses' commitment to respecting human dignity 
in nursing care. 
Subjects and Methods This cross-sectional descriptive study was conducted in 2023 

on 360 nurses employed in the teaching hospitals of Shahid Sadougi University of 

Medical Sciences in Yazd. Data collection utilized cluster sampling and employed 

a questionnaire, which encompassed demographic-social information and the 

Dignity in Care Scale for Nurses (DICSN). Data were analyzed using independent 

t-tests, ANOVA, and logistic regression in SPSS version 20 software. 
Results The mean score of human dignity in nursing care was 135.99±18.08, and the 
mean score of all dimensions of the questionnaire was higher than the acceptable 
range. Among the dimensions, communication skills (42.84±6.04), confidentiality of 
patient information (24.2±3.93) and quick response to patient's needs (23.42±3.3) 
were in a more favorable condition. Also, the mean score of the questionnaire was 
higher in women (138.29±17.16) than in men (133.2±18.9) (p=0.02). According to the 
logistic regression model, women were more likely than men to have more appropriate 
behavior in respecting human dignity in nursing care. (OR=5.54, CI=2.14-14.34) 
(p<0.001). The results showed that with the increase in the education level correlated 
with a decrease in nurses' commitment to respecting patient dignity (p=0.01).  
Conclusion The mean score for human dignity and for all dimensions of the 
questionnaire exceeded the acceptable range. To further enhance human dignity in 
nursing care, we suggest implementing effective training courses. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Throughout history, nurses have played a 

fundamental role in delivering patient care 

within the healthcare system. A crucial 

concern and a core principle of nursing 

practice is upholding a patient's dignity. In the context of 

nursing in the Islamic Republic of Iran, human dignity is 

defined as the inherent worth of all individuals, deserving 

respect in all circumstances. All patients, regardless of 

their current health status, require special attention and 

consideration of their needs. Nurses are therefore 

responsible for providing emotional and psychological 

support to every patient, irrespective of their social, 

economic, or cultural backgrounds. Preserving a patient's 

dignity during care enhances their emotional well-being, 

ultimately fostering a more effective recovery process. 

Recognized as a fundamental right, human dignity 

significantly contributes to individual well-being. 

Exploring human dignity in nursing care is therefore of 

paramount importance. Bearing the critical responsibility 

of respecting and safeguarding patient dignity, especially 

in vulnerable populations, nurses need a deeper 

understanding of these duties. This study aims to provide 

that understanding and to help them devise effective 

strategies for meeting these obligations. By shedding light 

on how nurses can incorporate the promotion of human 

dignity into their daily practices, the study seeks to foster 

more compassionate and efficacious care. Our ultimate 

goal is to highlight the significance of human dignity in 

nursing, thereby enabling the development of actionable 

strategies that transform practice, resulting in better patient 

outcomes, higher quality healthcare, and a more respectful 

and compassionate environment. Given that maintaining 

patient dignity is a cornerstone of nursing care and 

acknowledging the paucity of research on this topic in 

Yazd province, this study's specific aim is to evaluate 

human dignity in nursing care within the teaching hospitals 

of Yazd city. 

Methods 

This descriptive cross-sectional study was 

conducted in 2023 and targeted a population of 360 

nursing staff employed in the teaching hospitals 

associated with Shahid Sadougi University of 

Medical Sciences in Yazd. Data were collected 

using a random sampling method from October 1 

to December 30, 2022. All five teaching hospitals 

in Yazd city participated in the study. From each 

hospital, seven departments were randomly 

selected, and nurses were sampled proportionally 

to the number of nurses employed in each chosen 

department. Eligibility for participation required 

nurses to meet the following criteria: a minimum of 

12 months of nursing experience at the 

participating hospital, an age of at least 20 years, 

demonstrated ability to complete the questionnaire, 

and voluntary provision of informed consent prior 

to study involvement. 

Data were collected using a structured 

questionnaire including two sections. The first 

section gathered demographic and social 

information (gender, marital status, education 

level, employment  

Results  

The study revealed that 62.2% (n=224) of the nursing 

personnel were women. Regarding educational 

qualifications, 80% (n=288) of nurses held a bachelor's 

degree. In terms of employment status, 44.7% (n=161) were 

employed under a manpower plan. Notably, more than half 

of the nurses surveyed (53.9%) were single. 

The average score across the questionnaire was 135.99 ± 

18.08, within a possible range of 36–180. Overall, the 

average scores for all sections of the questionnaire exceeded 

the midpoints of their respective attainable ranges. Among 

the six sections assessed, communication skills ranked the 

highest, followed by confidentiality of patient information 

and responsiveness to patient needs. 

Our results indicated that women scored higher than men on 

the human dignity questionnaire regarding nursing care (P = 

0.002). When analyzing the questionnaire components by 

gender, women scored significantly higher than men in 

confidentiality of information (p=0.002), quick response to 

patient needs (p=0.03), respect for patient autonomy 

(p=0.002), and ensuring a safe environment for patients 

(p<0.001). 

The study also found a notable trend where an increase in 

educational attainment corresponded with lower scores in 

preserving dignity in nursing care (p = 0.01). Table 3 

demonstrated significant statistical relationships between 

communication skills (p = 0.003), responsiveness to patient 

needs (p = 0.04), and protection of patient well-being (p = 

0.049) and educational levels. Tukey's test indicated that 

nurses with lower educational levels performed better in 

these areas. Regarding employment status, those on 

contractual agreements scored highest, whereas non-

contracted nurses had the lowest scores (p = 0.036). Tukey's 

test further revealed significant differences in overall 

questionnaire scores between contracted and non-contracted 

nursing groups (p = 0.04). 

There were also statistically significant correlations between 

employment status and the following domains: 

confidentiality of information (P = 0.001), quick response to 

patient needs (P=0.02), provision of a safe patient 

environment (P = 0.01), and safeguarding patient well-being 

(P = 0.002). Univariate logistic regression analysis indicated 

that women were more likely than men to have more 

appropriate behavior in respecting human dignity in nursing 

care. (OR = 5.54, CI = 2.14-14.34, p < 0.001). 
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Conclusion 
While our findings suggest that nurses have generally 

maintained a satisfactory level of patient dignity, specific 

areas require improvement to further enhance patient care. It 

is crucial for nurses to adopt a courteous and respectful 

approach in their interactions with patients, as this fosters a 

positive and supportive environment. Communication 

should be clear and accessible, using simple language to 

avoid confusion. Prompt responses to patients' inquiries are 

essential, as any delays can lead to anxiety and frustration. 

By focusing on these critical aspects, nurses can 

significantly improve their relationships with patients and 

uphold their dignity, ultimately enhancing the overall patient 

experience. To promote human dignity in nursing care, we 

recommend implementing effective training courses focused 

on communication skills. It is also crucial to increase nursing 

staff to help reduce workloads, which will foster more 

effective nurse-patient interactions. 
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 4243 مهر 2 دریافت: تاریخ

 4243 بهمن 44پذیرش:  تاریخ

 

 
 

به وجهپرستاری است. باتهای اساسی در مراقبت یمهم در سیستم مراقبت بهداشتی و ارزش یحفظ منزلت بیمار موضوع :هدف و زمینه

 ی انجام شد.پرستارهای قبتدر مرا یانسان منزلتسنجش مطالعه با هدف  ، ایناهمیت این موضوع

آموزشی های کادر پرستاری شاغل در بیمارستان 364روی  4244 مقطعی است که در سالتوصیفی ایمطالعه ،مطالعهاین  :بررسی روش

ل امش نامهپرسشاز طریق ها داده ،ای انجام شد. در این مطالعهگیری خوشهصورت نمونههدانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ب

با استفاده ها آوری شد. دادهجمع (DICSN) پرستاریهای سنجش منزلت انسانی در مراقبت نامهپرسشاجتماعی و -اطلاعات دموگرافیک

 .وتحلیل شدتجزیه اساسپیاس افزارنرم 44نسخه و رگرسیون لجستیک در  تحلیل واریانس تی مستقل،های از آزمون

 نامهپرسشهای میانگین نمره تمام حیطه ،بود. همچنین 99/431±40/40پرستاری های انی در مراقبتمیانگین نمره منزلت انس :هایافته

، محرمانه بودن اطلاعات بیمار (02/24±42/6)ارتباطی های ها، حیطه مهارتاکتساب بالاتر بود. از میان حیطهاز میانگین بازه قابل

 در زنان نامهپرسشنمره  ،هاطبق یافته تری قرار داشتند.در وضعیت مطلوب (24/43±3/3) و پاسخ سریع به نیازهای بیمار (93/3±4/42)

شانس زنان برای داشتن  ،(. طبق نتایج مدل رگرسیون لجستیک=444/4p) ( بهتر بود4/433±9/40) ( نسبت به مردان46/41±49/430)

نتایج نشان  .(p<0.001) (OR=5.54, CI=2.14-14.34مردان بود ) پرستاری بیشتر ازهای تر در رعایت منزلت انسانی در مراقبترفتار مناسب

 .(p=0.01) یابدمیکاهش  یمارمنزلت ب یتتعهد پرستاران به رعا یلات،سطح تحص یشبا افزاداد 

پیشنهاد  .بود راکتساب بالاتآن از میانگین بازه قابلهای میانگین نمره منزلت انسانی و همچنین تمام حیطه ،در این مطالعه :گیرینتیجه

 .شود ثر برای کادر پرستاری برگزارؤآموزشی مهای پرستاری، دورههای شود در راستای افزایش منزلت انسانی در مراقبتمی

 بیمار ی، پرستار،انسان منزلت :هادواژهیکل
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 مقدمه

 نی. دکردندمی توجهمنزلت انسانی به  مسلمانان ،میقد یهازمان از
ان یكسطوربه همه که است معتقد و دانسته محترم را هااسلام همه انسان

 مقام و نأش حفظ زین یجهان بهداشت سازمان. برخوردارند یانسان منزلت از
و  نددایم هاسلامت انسان یارتقا یبرا یاساس و هیپا عنوانبه را یانسان
یم دیکأت ،گذارندب احترامبیماران به  یبهداشت کادر دیبا کهمسئله  نیابر 
 .(1) دکن

 ارائه یدر پ ماریمراقبت از ب یبناسنگ عنوانبه پرستاران ،خیتار طول در
مهم در  یموضوع ماری. حفظ منزلت ب(2) اندبوده سلامت یهامراقبت

 است یپرستار یهادر مراقبت یاساس یارزشو  یمراقبت بهداشت ستمیس
 یرمهوج یپرستار نییآ در یپرستار یهامراقبت در یانسان منزلت. (3)

 کرامت و شأن ازها انسان همه: است شده فیتعر گونهنیا رانیا یاسلام

، گیرند قرار احترام مورد حالتی هر در است لازم و برخوردارند انسانی والای
 توجه شایسته دارد، خود سلامت رهدربا نیازی که سالمی فرد یا بیمار ولی

 گرفتن نظر در بدون یماران،ب تمام به باید پرستار لذا .است ایویژه احترام و

 هااز آن وبگذارد  احترامها آن فرهنگی و اقتصادی اجتماعی، وضعیت
 .(4)کند  روانی-روحی حمایت

یم شیرا افزا ماریب یمراقبت، آرامش عاطف نیدر ح ماریحفظ حرمت ب 
. نگرش مثبت پرستار (5) شودیبهبود م یارتقا موجب موضوع نیا و دهد

 و وزسدل و مهربان مار،یب به ماحترا و توجه دبانه،ؤم رفتار مانند ماریب به
 ستا یحفظ منزلت انسان قیاز مصاد ماریب تیوضع دربارهحساس بودن 

 یمانز ، مخصوصابگذارند احترام ماریب استقلال به دیبا پرستاران. (7 ،6)
 احترام هانآ نظر به دیبا دارند یریگمیتصم یبرا یذهن ییتوانا مارانیب که

 در ماریب اگر که کردند گزارش( 2112) همكاران و مولن .(8) گذاشت
 فتنر یبرا درخواست ای تلفن زنگ به دادن جواب رید مانند ییهاتیموقع

 .(2) کندیم بودن ارزشیب احساس رد،یگ قرار شماتت مورد توالت به

 یهایژگیو از را ازین با متناسب مراقبت افتیدر( 2112) همكاران و تاوبر
 را بدن یخصوص میحر حفظ زین یبرخ. (7) دانستند ماریب منزلت یاساس

ضربه  لیقب از یو اقدامات (11 ،11)دانستند  ثرؤم یانسان منزلت حفظ در
قبل از  ماریب یپرده جلو دنیکش ،(12) زدن به در قبل از ورود به اتاق

 هب ماریب که یزمانرا  ماریپرستار با ب یو همدل (13) یهرگونه اقدام درمان
 منزلت حفظ در ،(14) کندیم یشرمندگ احساس بدنش شدن انینما علت

 و ماریب اب ارتباط یبرقرار در پرستار یناتوان زین یبرخ. دانندیم ثرؤم ماریب
 نزلتم و نأش ناقص عنوانبه را ماریب با ارتباط یبرقرار یبرا زمان کمبود

 ارائه مار،یب حرف به دادن گوش یبرا گذاشتن وقت. (7) دانندیم ماریب
و استفاده از زبان بدن و لحن مناسب در  یطبعشوخ ،یکاف اطلاعات

 ستا نامحقق یبرخ دیاز د ماریحفظ منزلت ب قیارتباط از مصاد یبرقرار
نزلت م یاز معنا یدرک مشترک مارانیسلامت و ب نامراقب نكهیا. (12 ،11)

 ی. عدم آگاه(15)دارد  تیاهم اریداشته باشند بس ماریدر مراقبت از ب یانسان

 تعامل قیطر از تواندیم اندازدیم خطر به را ماریب نأش که ییهاتیموقع از
 منزلت ی. بررس(16) باشد ارذرگیثأت ماریب منزلت بر ماریب و پرستار نیب

 یاساس یحق ،یانسان منزلت. اهمیت دارد یپرستار یهامراقبت در یانسان
 متخصصان عنوانبه پرستاران. است یضرور افراد رفاه یبرا که است

 در ژهیوبه ماران،یب منزلت و شأن به نداموظف ،یبهداشت یهامراقبت
 مطالعه نیا. کنند محافظت هاآن از و بگذارند احترام ،خاص یهاتیموقع

 و کنند درک را خود یهاتیمسئول تا کند کمک هاآن به تواندیم
 طالعهم نیا .در پیش گیرند تعهدات نیادادن  انجام یبرا را ییهایاستراتژ

 نزلتم توانندیم پرستاران که ییهاروش بارهدر ینشیب ارائه با تواندیم
 انپرستار عملكرد تیوتق باعث دهند، ارتقا خود روزانه کار در را یانسان

ادن د انجامبا  .شودمی منجر ترسوزانهدل و مؤثرتر مراقبت بهامر  نیشود. ا
 را یپرستار یهامراقبت در یانسان منزلت تیاهم میتوانیم مطالعه، نیا

 یریمدر پیش گ هاییاستراتژی ،عمل در آن یارتقا یبرا و میکن درک بهتر
 یهامراقبت تیفیک شیافزا مار،یب جینتا بهبود به منجر تیدرنها که

 .شودیم ترمحترمانه و ترسوزانهدل یبهداشت یهامراقبت و یبهداشت

 یرستارپ مراقبت در مهم یهاجنبه از ماریب منزلت حفظ نكهیا به توجه با
 العهمط نیاموضوع انجام نشده است،  نیبا ا زدیدر استان  یامطالعه و است

 یهاانمارستیب در یپرستار یهامراقبت رد یانسان منزلت سنجش هدف با
 .شد انجام زدی شهر یآموزش

 

 روش بررسی

انجام شد. جامعه  1412سال  در کهاست  یمقطعیفیتوص نوع از مطالعه نیا
 گاهدانش یآموزش یهامارستانیب در شاغل یپرستار کادر ،پژوهش نیا یآمار

 5 یمعنادار حسط گرفتن نظر در با. بود زدی یصدوق دیشه یپزشك علوم
 یو خطا (17)مطالعه مشابه  براساس 74/18 اریمع انحراف برآورد و درصد

 درصد، 7 زشیر احتساب با که شد نییتعنفر  338حجم نمونه ، 2برآورد 
نمونه وارد مطالعه شدند. حجم نمونه با فرمول  361 ،شتریب نانیاطم یبرا

2/d2*S2
/2 α -1N=Z شد محاسبه. 

. بود یاخوشه یریگروش نمونه به مطالعه نیا در هاداده یآورجمع
 نی. در اافتی انیپا 1411 آذر 31 و شد آغاز 1411 مهر 1 از یریگنمونه

 یهامارستانیب هیکل زد،ی استان یآموزش یهامارستانیب نیاز ب ،مطالعه
 هر زا سپس. گرفتند قرار مطالعه مورد( مارستانیب پنج) زدی شهر یآموزش

 بخش ره پرستاران نیب ازانتخاب شد.  یتصادف صورتبخش به 7 ،مارستانیب
تخاب نا یتصادف صورتبه هامتناسب با حجم پرستار آن بخش، نمونه نیز

 سابقهماه  12 حداقل داشتناز:  ندورود به مطالعه عبارت بود یارهایشدند. مع
 سال، 21حداقل سن داشتن  ،نظر مورد مارستانیب در پرستار عنوانبه کار
  .مطالعه درل به شرکت یماتو  نامهپرسش لیتكم ییتوانا
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 شد. بخش اول یآورجمع نامهپرسش قیطر از هاداده ،مطالعه نیا در
 لاتیتحص هل،أ)جنس، ت یاجتماع-کیشامل اطلاعات دموگراف نامهپرسش

سنجش  الاتؤشامل س نامهپرسشاستخدام( بود. بخش دوم  تیوضع و
در  یسنجش منزلت انسان نامهپرسشمنظور از  نیبود. بد یمنزلت انسان

 :Dignity in Care Scale for Nurses) یپرستار یهامراقبت

DICSN .ان در همكار و لینرا نامه این پرسش ،بار نیاول یراب( استفاده شد
 یهامهارت طهیح ششدر  الؤس 36 نامهپرسش. کردند یطراح 2112سال 
 6) ماریب اطلاعات بودن محرمانه(، الؤس 11) یعاطف تیحما یبرا یارتباط

 5) ماریب استقلال به احترام(، الؤس 6) ماریب یازهاین به عیسر پاسخ(، الؤس
 رفاه از حفاظت و( الؤس 3) ماریب یبرا امن یطیمح ساختن راهمف(، الؤس
 یانهیگزپنج كرتیل فیدر قالب ط نامهپرسش نی. ا(3)دارد ( الؤس 5) ماریب

 ییهان نمره و است شده یازبندیامت( شهیهم و اکثراً ،یگاه ندرت،هب)هرگز، 
 زلتمنبیشتر  رعایت دهندهبالاتر نشان یهاهبود. نمر 181تا  36 محدوده در
 یبه زبان فارس یترجمه نسخه اصل ،رانیمشابه در ا ایمطالعه در. بود ماریب

را  نامهپرسش ییامحتو و یصور اعتباراست و  شدهانجام  جلوبهرو کیبا تكن
 حداقل را آن پایایی ،نامهپرسش لیاز تكم پس. اندکرده دییأت و یبررسنفر  21
 ،نیهمچن. کردند دییأمحاسبه و ت 23/1کرونباخ  یپرستار با آلفا 21

 تانجام شده اس یمانند نسخه اصل یدر نسخه فارس نامهپرسش یگذارنمره
 دییأت 87/1با مقدار  زین مطالعه نیادر  نامهپرسش یکرونباخ کل ی. آلفا(18)

 هب ورود از پس و نظر مد یهامارستانیب از اجازه کسب از پس نامحقق. شد
 ت،یاهداف مطالعه به پرستاران و کسب رضا انیب و مارستانیب یهابخش

 ،یخودگزارش صورتبه لیتكم از پس و دادند لیتحو هارا به آن نامهسشپر
 .شد یآمار افزارنرم وارد اطلاعات

اس اسپیاس افزارنرم 21نسخه  وارد هاداده اطلاعات، یآورجمع از پس
از  ،یدوگروه یرهایمتغ در یانسان منزلت نمره نیانگیم یبررس یبرا. شد

لیل تح از آزمون ،از دو گروه شیبا ب ییرهایمتغ یو برا ،مستقل یآزمون ت
 ده یننپیش بینی ک یرهایمتغ یبررس یشد. برا استفادهواریانس و توکی 

 مدل در. دش استفاده رهیمتغتک کیلجست ونیرگرس مدل از یمنزلت انسان
. شد گرفته رنظ در وابسته ریمتغ عنوانبه یانسان منزلت کیلجست ونیرگرس

 یبرا ،یفارس نسخهدر  نیو همچن نامهپرسش ینسخه اصلدر  نكهیا بهباتوجه
رای اجرای بمطالعه  نیا درنشده بود،  فیتعربندی طبقه ینمره منزلت انسان

درصد نمره را به دست  51افرادی که کمتر از  ، رفتارمدل رگرسیون لجستیک
ه بیش افرادی کرفتار سطح پایین و در منزلت انسانی رعایت عنوان آوردند به

عنوان رفتار سطح بالا در نظر گرفته ند بهددرصد نمره را به دست آور 51ز ا
مطالعه،  دادن انجام از شیپبود.  15/1 مطالعه نیادر  یسطح معنادار .شد

 که شد داده نانیاطم هاآن به وبیان،  هانمونه یبرا مطالعه اینهدف 
 خواهد ماند.  یمحرمانه باق صورتبه هاآن اطلاعات

 اهیافته

 لیتشك زنان را یستاررپ کادر از (درصد 2/62) نفر 224 داد نشان هاافتهی
 یدارا یپرستار کادر از( درصد 81) نفر 288 ،لاتیتحص سطح ازنظر. دادند

 (درصد 7/44) نفر 161 زین استخدام تیوضع نظرو از ،یکارشناس مدرک
 زین هلأت تیوضع ازنظر. بودند کار مشغول یانسان یروین طرح قالب در
 (.1 )جدول بودند مجرد( درصد 2/53) پرستاران از یمین از شیب

 یمنزلت انسان نامهپرسش یهاطهیح اریمع انحراف و نیانگیم 2 جدول
 نامهپرسشنمره کل  نیانگینشان داد م جی. نتادهدیرا نشان م

نشان  نتایج ،نیهمچن. بود 181تا  36 اکتسابقابل بازه از 18/18±22/135
 اکتساببازه قابل نیانگیاز م نامهپرسش یهاطهینمره تمام ح نیانگیداد م

 یارتباط یهامهارت طهیح ،نامهپرسش طهیح شش انیبالاتر بود. از م
محرمانه بودن اطلاعات  طهیح ،آن از بعد و داشت یترمطلوب تیوضع

 ار داشتند.قر یبهتر تیدر وضع ماریب یازهایبه ن عیپاسخ سر طهیو ح ماریب

ر د یمنزلت انسان نامهپرسشداد نمره کل  نشان هاافتهی ،همچنین

(. P=0.002) بود بهتر مردان به نسبت زنان در یپرستار یهامراقبت
 داد اننش تیجنس ریمتغ اساسبر نامهپرسش یهاطهیح جداگانه یبررس

 عیسر پاسخ(، p=0.002) اطلاعات بودن محرمانه یهالفهؤم ازنظر زنان
 و( p=0.002) ماریب استقلال به احترام(، p=0.03) ماریب یازهاین به

 ینمره بالاتر نیانگی( مp<0.001) ماریب یبرا امن یطیمح کردن فراهم
 (. 3 نسبت به مردان داشتند )جدول

 تیعار نمره لات،یتحص سطح شیافزا باداد  نشان مطالعه نیا یهاافتهی

یم نشان 3 جدول یهاافتهی .(p=0.01) افتی کاهش یپرستار منزلت
 یارتباط یهامهارت طهیح نیب ،نامهپرسش مختلف یهاطهیح انیم از دهد

(p=0.003 ،)ماریب یازهاین به عیسر پاسخ (p=0.04)،  حفاظت از رفاه
وجود  ارتباط آماری معناداری لاتیتحص سطح و (p=0.049) ماریب

 هنمر ترنییپا لاتینشان داد پرستاران با تحص یآزمون توک جیداشت. نتا
استخدام، پرستاران  تیوضع نظر. ازآوردند دست هب ابعاد نیا در یبهتر

 اشتندد را نمره نیترنییپا یمانیپو پرستاران  ،نمره نیبالاتر یقرارداد

(p=0.036). یهاگروه نینشان داد اختلاف ب زین یآزمون توک جینتا 
ران امربوط به دو گروه پرست ،نامهپرسشنمره کل  ازنظر یاستخدام مختلف

 از دهدیم نشان 3 جدول یهاافتهی .(p=0.04بود ) یمانیو پ یقرارداد
 اطلاعات بودن محرمانه طهیح نیب ،نامهپرسش مختلف یهاطهیح انیم

(P=0.001 ،)ماریب یازهاین به عیسر پاسخ (P=0.02 ،)کردن فراهم 
( P=0.002) ماریحفاظت از رفاه ب ،(P=0.01) ماریب یبرا امن یطیمح

آزمون  جیداشت. نتا ی وجودمعنادار یآمار ارتباط استخدام تیوضع و
 رفتار اشتند یبرا زنان شانسنشان داد  زین رهیمتغتک کیلجست ونیرگرس

 بود مردان از شتریببیماران  یمنزلت انسان تیدر رعا ترمناسب
(OR=5.54, CI=2.14-14.34) (p<0.001)  (4)جدول. 
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 یاجتماع-کیدموگراف یرهایمتغ براساس یپرستار یهامراقبت در یانانس منزلت نمره نیانگیم :4 جدول
 

 P-value انحراف معیار±میانگین فراوانی متغیرها
 112/1* 22/138±16/17 224 (2/62) زن جنسیت

 2/133±2/18 136 (8/37) مرد
 11/1** 33/155±82/17 3 (8/1) دیپلم تحصیلات

 144±71/27 3 (8/1) کاردانی
 137±26/18 288 (81) سیکارشنا

 36/131±62/15 66 (3/18) کارشناسی ارشد و بالاتر
 136/1** 43/137±25/21 46 (8/12) رسمی وضعیت استخدام

 24/132±7/16 33 (2/2) پیمانی

 7/146±5/12 21 (6/5) قراردادی

 37/138±81/14 32 (2/8) شرکتی

 12/136±85/16 161 (7/44) طرحی

 5/132±25/12 68 (2/18) سایر

 82/1** 82/135±3/18 124 (2/53) مجرد هلأت
 16/136±27/17 162 (45) هلأمت

 5/141±43/14 4 (1/1) بیوه-مطلقه
* T-test, ** ANOVA  

 
 

 یپرستار یهادر مراقبت یمنزلت انسان تیرعا نامهپرسشنمره کل و ابعاد  نیانگیم :4 جدول
 اکتسابمره قابلنبازه  انحراف معیار ینمیانگ نامهپرسشابعاد 
 11-55 14/6 84/42 ارتباطیهای مهارت

 6-31 23/3 2/24 محرمانه بودن اطلاعات بیمار
 6-31 3/3 42/23 پاسخ سریع به نیازهای بیمار

 5-25 51/5 38/18 احترام به استقلال بیمار
 3-15 52/2 73/11 فراهم کردن محیطی امن برای بیمار

 5-25 13/3 4/1 از رفاه بیمار حفاظت
 36-181 18/18 22/135 نامهپرسشنمره کل 

 
 
 

 یپرستار یهامراقبت در یانسان منزلت تیرعا مختلف یهاطهیح و کیدموگراف یرهایمتغ نیب ارتباط: 3 جدول
 **وضعیت استخدام **هلأت **تحصیلات *جنسیت نامهپرسشابعاد 
 =22/1P= 113/1P= 2/1P= 5/1P ارتباطیهای مهارت

 =112/1P= 12/1P= 11/1P= 111/1P محرمانه بودن اطلاعات بیمار
 =13/1P= 14/1P= 8/1P= 12/1P پاسخ سریع به نیازهای بیمار

 =112/1P= 12/1P= 27/1P= 35/1P احترام به استقلال بیمار
 =P 64/1P= 78/1P= 11/1P <111/1 فراهم کردن محیطی امن برای بیمار

 =27/1P= 142/1P= 32/1P= 112/1P اه بیمارحفاظت از رف
 =112/1P= 11/1P= 82/1P= 13/1P نامهپرسشنمره کل 

* T-test, ** ANOVA 
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 کیدموگراف یرهایمتغ با یپرستار منزلت ارتباط یبررس در شانس یهانسبت :2 جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

پژوهش نشان داد میانگین نمره منزلت انسانی در این های یافته
ین و از میانگ قرار داشتبخشی پرستاری در وضعیت رضایتهای مراقبت

، نامهشپرسهای بالاتر بود. در بین حیطه نامهپرسشاکتساب محدوده قابل
ارتباطی، محرمانه بودن اطلاعات بیمار و پاسخ صحیح های حیطه مهارت

انه با محترمتری قرار داشتند. ارتباط به نیازهای بیمار در وضعیت مطلوب
 بیمار در برخی دیگر از مطالعات نیز در سطح مطلوب گزارش شده است

در محترمانه . در مطالعه راعی و همكاران رعایت اصول ارتباط (21 ،12)
و الا. (21) بوددر رده دوم  ،وضعیت مطلوب قرار داشت و ازنظر مطلوبیت

ثر پرستار با بیمار باعث ادراک مثبت بیمار از ؤهمكاران معتقدند ارتباط م
 .(22) شودن او میأرعایت ش

برقراری ارتباط چشمی مناسب هنگام صحبت کردن با بیمار و استفاده 
از ه محترماناصلی ارتباط های لفهؤاز م اوکردن  از الفاظ مناسب برای صدا

معتقدند پرستار باید متناسب با ها دیدگاه راعی و همكاران بود. البته آن
دکان، با کو ارتباطی استفاده کند. برقراری ارتباطهای سن بیمار از مهارت

خاص خود را دارد که به تكامل های سالان و سالمندان پیچیدگیبزرگ
 ای. نتایج مطالعه(12) داردنیاز ارتباطی پرستاران های روانی و زبانی مهارت

بود حاکی از این بود که به ،کیفی که در بین پرستاران اندونزی انجام شد
 .(23) شودزایش ارتباط پرستار و بیمار میسواد سلامت بیماران باعث اف

ارتباطی، حیطه محرمانه بودن اطلاعات بیمار های بعد از حیطه مهارت
ای که اهمیت این حیطه را از دیدگاه و مطالعهتری داشت. دوضعیت مطلوب

رازداری و  ازدهنده رضایت خوب بیماران نشان ،بیماران سنجیده بودند
ن أ. البته برخی از مطالعات که ش(25 ،24) ندحفظ حریم اطلاعاتی بود

پرستاری را از دیدگاه بیماران و پرستاران سنجیده های انسانی در مراقبت
عایت ن و منزلت بیمار رأکردند شبودند، بیان کردند که بیماران احساس می

های تانی در مراقبن انسأپرستاران معتقد بودند رعایت شکه درحالینشده، 
 .(27 ،26) بخش بوده استپرستاری رضایت

و صداقت پرستار و  (26) گوش دادن به بیمار و دادن پاسخ روشن به او
ثر در رعایت ؤمهای لفهؤاز دیگر م (28) ارائه اطلاعات درست به بیمار

پرستاری است. یكی از اصول مهم در های منزلت انسانی در مراقبت
بیماری و روندهای  بارهدرمانی، دادن اطلاعات به بیمار درهای مراقبت

ارتباطی، های بعد از حیطه مهارتپرستاران  ،مطالعهاین درمانی است. در 
تری صورت مطلوببهرا الات بیماران ؤدهی سریع به نیازها و سحیطه پاسخ

حیطه آگاهی بیمار بالاترین نمره  ،مشابه ای. در مطالعهندده بودکررعایت 
 .(22) میزان رعایت حقوق بیمار داشتهای لفهؤرا در بین م

حیطه احترام به استقلال بیمار در رتبه چهارم رعایت  ،مطالعهاین در 
 بالای همكاران معتقدند شیوع و فیلیپ توسط کادر پرستاری قرار داشت.

 بیماران به نیاز شدن گرفته نادیده از ناشی ،کرامت احساس کاهش

نتایج مطالعه راعی و همكاران نشان داد که  .(31) است امنیت و استقلال
از دیدگاه پرستاران، رعایت استقلال بیمار بالاترین میانگین را در بین ابعاد 

. نتایج مطالعه دلمار و همكاران نشان داد که (21) منزلت پرستاری داشت
اتفاق ها درمانی برای آن کنندگان اعتقاد داشتند بر آنچه در فرایندشرکت

ها گیری و حق انتخاب آنافتد هیچ کنترلی ندارند و فرصت تصمیممی

P-value OR (CI %95) متغیر 

 جنسیت مرد 1 -

< 111/1   54/5 ( 3/14-14/2  زن (

 تحصیلات بیشتر از لیسانس 1 -

22/1   61/1 ( 27/3-65/1  کمتر از لیسانس (

هلأت مجرد 1 -  

62/1   84/1 ( 8/1-36/1 هلأمت (  

78/1  16/1  ( 4/1-25/1 مطلقه-بیوه (  

 وضعیت استخدام رسمی 1 -

32/1   43/1 ( 27/2-18/1  پیمانی (

72/1  71/1  ( 13/4-13/1  قراردادی (

82/1  21/1  ( 72/1-12/1  شرکتی (

16/1   34/1 ( 16/1-11/1  طرحی (

47/1  64/1  ( 14/2-12/1  سایر (
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وسكویی و در مطالعه . (31) در خطر استها انتخاب مراقبت بارهدر
. (21) درصد گزارش شد 36ی بیماران أحق اختیار و استقلال ر ،همكاران

درصد از بیماران  21 ،در مطالعه هومایون و همكاران در پاکستان
خصوصی های درصد از بیماران بیمارستان 3/53عمومی و های بیمارستان

. اترک (32) را ندارندها حق انتخاب یا مشارکت در مراقبتکه بیان کردند 
دل معتقدند بیان اطلاعات درباره بیماری، روش درمان و احترام و خوش

مهم احترام به های به اراده و تصمیم بیمار در پروسه درمان از جنبه
کسب رضایت آگاهانه را یكی از ها آن ،استقلال بیمار است. همچنین

 .(33) دانندمهم احترام به استقلال بیمار می یهاجنبه

دن محیط امن برای بیمار و حفاظت از رفاه کرفراهم  ،مطالعهاین در 
های بعدی رعایت کردن توسط کادر پرستاری قرار داشتند. بیمار در رتبه

نمره  ینترین میانگحفظ حریم بیماران پایین ،در مطالعه راعی و همكاران
. (21) را در بین ابعاد رعایت منزلت انسانی از دیدگاه پرستاران داشت

مطالعه نشان داد پرستاران زن نسبت به پرستاران مرد نمره این های یافته
 دسته پرستاری بهای بهتری ازنظر رعایت منزلت انسانی در مراقبت

مال اینكه زنان رفتارهای احت ،مطالعهاین های آورند. طبق یافتهمی
که زنان طوریهب ؛برابر مردان بود 54/5 ،داشته باشند بارهتری دراینمناسب

در چهار حیطه رعایت محرمانه بودن اطلاعات بیمار، پاسخ سریع به 
نیازهای بیمار، احترام به استقلال بیمار و فراهم کردن محیطی امن برای 

العه، در مطاین راستا با اشتند. همبیمار وضعیت بهتری نسبت به مردان د
تر ن بیمار، مطلوبأمطالعه راعی و همكاران نیز پرستاران زن در رعایت ش

 مردان و زنان هایهبرخی نیز معتقدند که میانگین نمر. (21) عمل کردند
و  کورهان ،اینوجود . با (34 ،26) در رعایت منزلت انسانی مشابه است

از ا ههل بیماران با درک آنأهمكاران معتقدند جنسیت، سن و وضعیت ت
رسد برای آگاهی . به نظر می(35) بستگی داردن بیمار همأثر بر شؤعوامل م

ن انسانی در أرفتارهای مناسب برای رعایت ش ازبهتر پرستاران 
اخلاق با محتوای ارائه های پرستاری، برگزاری کارگاههای مراقبت

به اینكه . باتوجه(7)است ن بیمار ضروری أراهبردهای مناسب برای حفظ ش
سنجد شده در این مطالعه تنها دیدگاه پرستاران را میاستفاده نامهپرسش

 یدگاهد شود، عدم مقایسه دیدگاه پرستاران باو دیدگاه بیماران سنجیده نمی
 .استمطالعه این های بیماران از محدودیت

 

 گیرینتیجه

أن و منزلت اند شتهطورکلی پرستاران توانسدهد که بهاین یافته نشان می
اصی خهای حال، زمینهبخشی حفظ کنند. بااینبیماران را در سطح رضایت

به  رسانیبرای افزایش خدمتبیشتر وجود داشت که به بهبود یا توجه 
پرستاران باید سعی کنند  ،مطالعهاین های طبق یافته دارد.نیاز  انبیمار

این برای  بیماران حفظ کنند.دبانه و محترمانه را در تعامل خود با ؤلحن م
راحتی و حمایتی بسیار مهم است. بیماران باید بتوانند به امن یایجاد محیط

مستلزم استفاده از  امر، این اطلاعات و توضیحات پرستاران را درک کنند.
اجتناب از اصطلاحات تخصصی یا اصطلاحات فنی  و ساده و مختصر یزبان

د. بیماران سؤالات و ناآشنا باشاست که ممكن است برای بیماران ن
 ند.ها پاسخ دهسرعت به آنهایی دارند و ضروری است پرستاران بهنگرانی

تواند منجر به اضطراب، ناامیدی یا حتی احساس ناتوانی خیر در پاسخ میأت
ا تعاملات خود ببر توانند ها، پرستاران میبا تمرکز بر این زمینه شود.

ی بیمار تجربه کل ،کرامت را ارتقا دهند و درنهایت ، احساسبیفزایندبیماران 
شود در راستای افزایش منزلت انسانی در پیشنهاد می .را بهبود بخشند

های ثر برای افزایش مهارتؤآموزشی مهای پرستاری، دورههای مراقبت
با افزایش تعداد کادر  ،. همچنینشودارتباطی کادر پرستاری برگزار 

ین ثرتری بؤتوان ارتباط مها میکاری آن اهش بارپرستاری و درنتیجه ک
 کادر پرستاری و بیماران ایجاد کرد.
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