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Abstract 
 

   One of the most important points that need to be observed in taking care of the elderly is 

maintaining their dignity. Considering the fact that the elderly suffer from chronic diseases and 

a reduction of physical ability, observing their dignity has received less attention while 

caretaking and health control. Accordingly, the purpose of the present study has been to review 

human dignity in the elderly and its related factors. The present narrative review investigates 

Persian and English articles on human dignity in the elderly published from 2000 until the end 

of 2017. Using key word search about the title or abstract section in the Databases such as 

Iranmedex, Medlib, SID, Magiran and Google Scholar for Persian article and databases such as 

Google Scholar, Science direct, PubMed and Proquest Elsevier were searched for English 

articles using the following keywords in both Persian and English, the search was done. The key 

words in English include "dignity" and "Dignified care" along with the single words "old 

people", "elderly" and "aging". After searching, 67 articles were found and finally, 12 articles 

had the inclusion criteria. Findings showed that respecting human dignity is one of the most 

important needs of the elderly and must be considered as an important phenomenon in taking 

care of the elderly, at the community level and health service centers. Several factors are 

associated with the dignity of the elderly, including: respect, privacy protection, independence, 

support, illness and hospitalization. The results of this study can guide policy makers, managers 

and caregivers of the elderly in order to provide things that are important from the perspective 

of the elderly to protect their dignity, but are less respected. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (77-17)3شماره   هشتم دوره

 نآمروری بر کرامت سالمندی و عوامل مرتبط با 
 *3السادات ایلالی، احترام1، محدثه گیلانی1زهرا خلیلی

 

 چكيده

رعایت کرامت  .هاستآن حفظ کرامتشود،  تیدر مراقبت از سالمندان رعا یستیکه با مواردی نیتریاساساز  یکی    

و کنترل سلامت  هامراقبتو کاهش توانمندی جسمانی در هنگام مزمن  یهایماریبانسانی سالمندان، با توجه به داشتن 

. بر همین اساس هدف از این مطالعه، مروری بر کرامت سالمندان و عوامل مرتبط با آن ردیگیمقرار  موردتوجهکمتر 

ینه کرامت در میلادی در زم 0202تا پایان سال  0222سال  از که مقالاتی بررسی با حاضر مروری نقلی یمطالعه .باشدیم

 در مقاله چکیده یا و عنوان در دواژهیکلاز  استفاده بودند، انجام شد. با منتشرشده انگلیسی فارسی و یهازبان سالمندان به

به  مقالات و زبانیفارس مطالعات برای ,Magiran, SID, Medlib, Iranmedex Google Scholarاطلاعاتی  یهاگاهیپا

 جستجو انجام شد.  PubMed, Science direct, Google scholar, Proquest Elsevier یاهگاهیپا در انگلیسی زبان

 هادواژهیکل نیا .بود سالخورده و افراد مسن، سالمند یهاواژه تکتک ، باشأنشامل کرامت، منزلت،  فارسی یهادواژهیکل

بوده است. پس از  Aging, Elderly, Old People یهاواژه تکتکبا ,Dignity  Dignified care ؛در زبان انگلیسی شامل

 برقراری داد احترام، نشان هاافتهی مقاله واجد معیار ورود به مطالعه شناخته شدند. 02مقاله یافت شد که در نهایت  72جستجو 

س احسا ارتقادهندهحفظ استقلال و ارائه مطلوب خدمات از عوامل  ،یو رازدار یخصوص میحر تیارتباط  مناسب، رعا

آنان به  ازیگرفتن ن دهی، نادو برقراری ارتباط نامطلوببه سالمندان  یاحترامیب گری. از طرف دباشندیمکرامت در سالمندان 

در انجام  یناتوان ،یخصوص میو ارائه نامناسب خدمات، نداشتن حر مارستانیشدن در ب یبستر ،یریگمیتصماستقلال و 

 .شوندیمکرامت در سالمندان محسوب  دکنندهیتهداز عوامل  یاقتصاد یتگو وابس یروزمره، بازنشستگ یهاتیفعال

ارتقاء و  سازنهیزمکه  یخود دانسته و با توجه به عوامل فهیو منزلت آنان را وظ شأن تیرعا دیسالمندان با نیپرستاران و مراقب

   د.انجام دهن یستگیخود را به شا یانسان فی، وظاباشندیمجامعه  از قشر نیکرامت ا تضعیف ای

 .، سالمندشأنکرامت، منزلت،  :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 نسبتاًایران موضوع  توجه به پدیده سالمندی در   

 شودیمعلوم و تحقیقات محسوب  عرصه درجدیدی 

زیرا درگذشته به دلیل ترکیب جمعیتی جوان کشور، 

، بیشتر روی قشر یزیربرنامهپژوهشی و  یهاتیاولو

 ملـلان ـزارش سازمـت. گـکشور متمرکز بوده اسجوان 

 
 

میلادی نسبت  0۷2۱در سال  کهیدرحالاست  اینبیانگر 

درصد بوده است، این  4/۱جمعیت سالمندان در ایران 

به  02۱2درصد و در سال  ۱/02به  020۱نسبت در سال 

 .(0)درصد خواهد رسید 2/00

 
 
 

 

 ایران. ،یسار ، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبهمازندران ی، دانشگاه علوم پزشکیسالمند یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو. 0

 پزشکی مازندران،دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه،ساری،ایران. عضو هیئت علمی دانشگاه علوم. 3

 E-mail: paradis2082000@yahoo.coms                                          بهینس ییو ماما یمازندران، دانشکده پرستار یدانشگاه علوم پزشکساری،  ،مازندران* نویسنده مسئول: 

                                                                  ezai                       i@      hoo.com 

:07/00/03۷2تاریخ پذیرش:      0۱/02/03۷2 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:        4/8/03۷2تاریخ دریافت 
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اری را برای طبیعتاً، چنین افزایشی، تبعات بسی

خواهد  اجتماعی و بهداشتی در پی یهایگذاراستیس

خدمات  یمجر یهاسازمانداشت. در کنار لزوم آمادگی 

و  هایژگیواجتماعی و بهداشتی با این تغییرات، توجه به 

 این گروه سنی یشناختروانو  یشناختجامعه یهامشخصه

ماعی و از جمعیت نیز لازم است. پرداختن به مسائل اجت

سالمندان در ایران ،از جهات گوناگون  یشناختروان

 نیتریاساساز  قرار گیرد. یکی یموردبررس تواندیم

مباحث در مورد سالمندی در جوامع مختلف، تعریف 

در  0کرامت انسانیدر سالمندی است.  0مفهوم کرامت

و  شدهمطرحطول تاریخ از سوی ادیان و مکاتب فلسفی 

هایی نظری است. این مفهوم ریشه گرفتهقرارمورد تأکید 

های میانه و دوران مدرن در مکاتب و ادیان باستانی، سده

به آن ی جهانی حقوق بشر نیز اعلامیه حتی دردارد که 

سازمان بهداشت جهانی نیز در . (0)است شدهاشاره

نی خود به اهمیت حفظ کرامت و مقام انسا یهاهیاعلام

و ارتقا سلامت  هاانسانپایه و اساس سلامتی  عنوانبه

این اساس، کرامت  بر .(3)کرده است دیتأکسالمندان 

اخلاقی سازمان ملل در رابطه با  گانهپنجیکی از اصول 

 عنوانبهبا اینکه کرامت  .(4)سالمندان به شمار آمده است

رفاه و آرامش افراد در همه  کنندهنیتأمیک نیاز جهانی 

است، اما معنای واقعی و کاربردی  شدهرفتهیپذجوامع 

است، زیرا یک مفهوم  مبهم وکرامت همچنان پیچیده 

اکثر نویسندگان،  آنچه یطورکلبهاما  .(۱)است یچندبعد

ار دارای چه اندموافقدر معنا و مفهوم کرامت با آن 

ویژگی احترام، استقلال، توانمندی و ارتباط است. در 

مقوله احترام)احترام به خود، احترام به دیگران، احترام به 

حریم دیگران، اعتماد و اعتقاد به خود و دیگران(، در 

و عدم  یریگمیتصممقوله استقلال)حق انتخاب، حق 

وابستگی(، در مقوله توانمندی)احساس مهم بودن، 

تواضع و افتخار( و در مقوله ارتباط)وقت ، نفسعزت

گذاشتن، شرح اطلاعات، درک اطلاعات، ارتباطات 

 یک کرامت .(7-2)اندقرارگرفتهکلامی و غیرکلامی( 

                                                 
1. Dignity 
2. Human Dignity 

 که است بودن ارزشمند و مهم احساس مورد در توانایی

 دیگران با روابط و ردیگیم شکل دیگران رابطه با در

 واقع در ارتقا ببخشد. یا کرده تهدید را آن تواندیم

 انسان سرزندگی و شادابی سبب که است کیفیتی

 نفس، امیدواری، تعالی . مفاهیمی چونشودیم

 به احترام و زندگی کیفیت ،فسنعزت، نفساعتمادبه

. ایجاد یک تعامل همراه دارند یپوشانهم باکرامت خود

با سازگاری و همدلی و آرامش سبب ایجاد حس 

. حفظ گرددیم، دلگرمی و امید در فرد نفساعتمادبه

کرامت سالمند در ایجاد حس موفقیت و سازگاری وی با 

 است. کنندهکمکموقعیت بیماری یا محدودیت وی 

دانسته، احساس مفید بودن و ارزش  مسئولخود را  هاآن

یک فرد سالمند دارای امتیازاتی  عنوانبههنوز  که کنندیم

هستند. آسیب به کرامت تهدیدی در سلامت فرد 

محسوب شده که در ابتدا سبب تغییرات هیجانی، ترس، 

ناامیدی، خشم، شرمساری شده و در مرحله بعد سبب 

 یتفاوتیبامنیت، تنهایی، افسردگی، ، عدم یارزشیبحس 

 یبه سالمند ینگرش منف .(8-04)شودیمو گاه خودکشی 

به برعکس نگرش مثبت  ان وسالمند یانسان کرامت ای

 کیفیت زندگی و بر تواندیماحترام گذاشتن، و  سالمندی

به عبارتی برخورداری  .(0۱)باشد مؤثرآنان  یبهداشت روان

لازم و موفق  داشتن یک سالمندیبرای و کرامت  شأناز 

 خصوصیات داشتن سبب سالمندان به .(07)حیاتی است

 دیگر اقشار به ران نسبتدو این فردمنحصربه

 فیزیولوژیکی شرایط کهیطوربه باشند،یم رتریپذبیآس

 درمانی بهداشتی یهامراقبت به نیاز سالمندان، و جسمانی

 مطالعات نتایج اساس . بردهدیمافزایش  را دوران این در

 توسط بیمارستانی یهاتخت دوسوم حدود ،شدهانجام

 درصد 2۱ همچنین، (02)ودشیم اشغال سال 2۱ بالای افراد

 .(08)ستا به سالمندان مربوط بیمارستانی خدمات از

 بیماری دنبال به دان،کرامت سالمناندداده نشان مطالعات

 لذاو  (00)گیردمی قرار تهدید مراقبتی، مورد نیازهای و

که اصولی است  نیترمهمکرامت سالمندان یکی از  حفظ

 پرستاری رعایت شود. دردر هنگام مراقبت از آنان باید 

 مراقبت پرستاری از اصلی جز یک کرامت مفهوم نیز
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 توسط پرستاران، اخلاقی منشور در بار اولین است که

 اخلاق آیین در .(0۷)شد ارائه پرستاران آمریکا انجمن

 رسید، تصویب به 03۷2 سال در که نیز ایران پرستاری

 اولین مفهوم عنوانبه بیماران انسانی کرامت و شأن حفظ

 طرفی شواهد از .(02)است گرفته قرار تأکید مورد ارزشی

 و بهداشتی یهامراقبت دهندگانارائه ،دهندیم نشان

 تشخیص لازم جهت توانایی از پرستاران، جمله از درمانی

 کهیطوربه نیستند، برخوردار سالمندان مراقبتی نیازهای

 در خود هادانسته با مطابق را سنی گروه این مراقبت از

 تغییری و داده انجام لانساانیمو  جوانان از مراقبت زمینه

 سوی دیگر از .آورندینموجود  به خود کار روش در

 نیازهای به مناسب یدهپاسخ برای که نیست تردیدی

 شناخت سالمندان، از مراقبت در زمینه پرستاران آموزشی

 .(00)خواهد بود ضروری سالمندان واقعی نیازهای دقیق

 از صرفاً پرستاران اغلب که دهدیممطالعات نشان 

 به موضوع این و نگرندیم به دنیا خود یاحرفه دیدگاه

 عملکرد تیدرنها و قضاوت تفکر، در محدودیت ایجاد

 لازم مطلوب، عملکرد به دستیابی برای. انجامدیم هاآن

 یهابهروش موردنظر پدیده از درک پرستاران تا است

 از مراقبت ارتقای لذا برای .(00)بدیا گسترش متعدد

 آنچهروی   را تمرکز خود بایستی پرستاران سالمندان،

 لازم خودشان آنچه نه دهند قرار خواهندیم سالمندان

  .(02)دانندیم
 

شدیم تا با انجام پژوهشی به شیوه  آن بربه دلایل زیر ما 

مروری بر مقالات، در رابطه با مفهوم کرامت و عوامل 

 بر آن انجام دهیم. مؤثر

 ایران، در سالمندان جمعیت افزایش وجود با .0

 سالمندان کرامت مورد در کمی نسبتاً تحقیقات

 در کهنیابه  توجه دارد و با وجود ایران در

در  علمی یهاگاهیپا در شدهانجام یهایبررس

 زبان به مروری یامقاله تاکنون دسترس،

و عوامل  کرامت سالمندان در خصوص فارسی

 است. منتشرنشدهمرتبط با آن 

 در سالمندان، کرامت بر مؤثرعوامل  شناسایی .0

پیشگیری،  در مؤثر روشی عنوانبه تواندیم

 ی،جسم یهایماریب از بسیاری درمان و کنترل

 افراد دیدگاه و باشد روحی و روانی سالمندان

 دهد. تغییر زندگی در را

 افزایش برای علمی امروزه یهاتلاشبا توجه به  .3

 مطرح برای سلامت، با تلاش با عمر طول

، بتوان جامعه در بحث این بیشتر هرچه کردن

کلان و خرد در  یگذاراستیسو  یزیربرنامهبا 

و  یسازآگاه، یدانشگاهبعد آموزش 

 خانواده و همچنین سالمندان، یتوانمندساز

 شرایط کادر درمانی، مراقبین و پرستاران،

 بالا باکیفیت و احترام و باکرامت توأم زندگی

 را برای انسانی حقوق بر مبتنی و یاخلاق و

 سازد. فراهم هاآن

 

 روش کار

 از که مقالاتی بررسی با حاضر مروری نقلی یمطالعه   

کرامت  نهیزم درمیلادی که  0202ا پایان سال ت 0222سال 

بودند، انجام شد.  منتشرشده انگلیسی فارسی و یهازبان به

 در مقاله چکیده یا و عنوان در دواژهیکلاز  استفاده با

 ,Magiran, SID, Medlib,اطلاعاتی  یهاگاهیپا

Iranmedex Google Scholar زبانیفارس مطالعات برای 

 ,PubMed یهاگاهیپا در انگلیسی به زبان مقالات و

Science direct, Google Scholar, Proquest Elsevier 
شامل کرامت،  فارسی یهادواژهیکلجستجو انجام شد. 

 و افراد مسن، سالمند یهاواژه تکتک با شأنمنزلت، 

در زبان انگلیسی شامل  هادواژهیکلاین .بود سالخورده

,Dignity Dignified Care  یهاواژه تکتکبا  Aging, 

Elderly, Old People به مطالعه، ورود بوده است. معیار 

، مروری یامداخله تحلیلی، – توصیفی پژوهشی، مقالات

 .بود الذکرفوق یهاسال طی و متاآنالیز منتشرشده

به  مقالات و مقاله خلاصه فقط وجود خروج، معیارهای

جستجو  از پس .بود اطلاعاتی یهاگاهیپا در هازبان سایر

این  از که شد یافت مقاله 72 اطلاعاتی یهاگاهیپا در
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مقاله پس از  08مقاله پس از بررسی عنوان،  00تعداد 

مقاله پس از بررسی متن کامل مقالات  07مطالعه چکیده و 

معیارهای  مقاله واجد 00کنار گذاشته شد و در نهایت 

 .شد شناخته مطالعه به ورود

 

 هاافتهی

مقاله  0مقاله کیفی بوده،  ۷)مقاله 00 تعداد مجموع در   

سالمندان  کرامت به مروری و یک مطالعه مقطعی( مربوط

 مورد ۱تعداد،  این از که گرفت، قرار لیوتحلهیتجزمورد 

 مقاله 2تعداد  و کشور در شدهانجام به مطالعات مربوط

، متحدهالاتیا)انگلستان، کشورها ریسا به مربوط

فرانسه، ایرلند،  یکشورهایک مطالعه در دانمارک و 

 و اصلی نتایجبود.  اسلواکی، اسپانیا، سوئد و انگلستان(

 جدول در ،شدهیبررس مطالعات به مربوط مشخصات

 .است آمده 0شماره 

 

 بحث

، هاافتهینتایج و  یبندجمعبررسی مقالات و  براساس   

مفهوم  ۱در سالمندان در ارتباط با   باکرامتمرتبط  عوامل

 شد. یبندطبقهزیر 

 3احترام 

 4خصوصی حریم حفظ 

 ۱استقلال 

 7حمایت 

 2بیماری 

 

با افزایش سن و ورود به دوران استقلال: الف( 

به  کرامت،مسئله در زمینه حفظ  نیترمهم سالمندی،

روزانه  یهاتیفعالداشتن استقلال و خودمختاری در 

لذا عدم وابستگی در این دوران  ،(03)شودیممربوط 

احساس  باعث افزایش کیفیت زندگی سالمندان، تواندیم

                                                 
3. Respect 
4. Privacy 
5. Independence 
6. Support 
7. Illness 

کرامت و  ءشادکامی و رضایت از زندگی و در نتیجه ارتقا

داشتن  .(04)حس ارزشمند بودن در سالمندان شود

را با کرامت و منزلت در ارتباط  یخودمختاراستقلال و 

عامل  کی عنوانبهاستقلال  زیدر مطالعه وبستر ن .(0۱)است

یکی از  .(02)است شدهشناختهمهم در حفظ کرامت 

و  رندهیگمیتصمحقوق سالمند این است که برای خود 

اری، یکی حفظ  استقلال و خودمخت .(07)باشد کنندهنییتع

 سالمندان و شودیمتلقی  از مسائل مهم در سالمندان

 هستند خود کنترل زندگی قادر به که زمانی تا خواهندیم

 باقی مستقل کنند و حفظ را خود تفکر و ذهنی ، توانایی

 کرامت سالمندان؛ حفظ در استقلال مفهوم .(02)بمانند

 توانگری  و  جسمی توانمندی اصلی هیمادرون سه شامل

 انددادهمطالعات نشان  .(08)است  نبودن سربار  و  مالی

در )وابستگی شامل کرامت دکنندهیتهد املیکی از عو

 (شخصی یهامراقبتکلیه امور اقتصادی، 

مانند نداشتن توان مالی و امنیت عواملی  .(00،0۷)باشندیم

ناتوانی در انجام امورات زندگی، وابستگی اقتصادی، 

در خانه  یزندگ، یانجسمی و کاهش توانمندی جسم

 جدی باعث آسیب توانندیم یفرزندان و احساس سربار

خدمات  یهانهیهزبالا بودن  سالمندان شوند. کرامتبه 

اشتن درآمد کافی جهت ، عدم دبهداشتی و درمانی

به عدم توانگری اقتصادی  حمایت مالی فرزندان، منجر

به رساندن که این عوامل باعث آسیب  شودیم هاآن

و در جهت تخریب و تضعیف  شودیم هاآناستقلال 

محدود کردن  .(08)کندیمکرامت افراد سالمند عمل 

اختیارات و کاهش مسئولیت سالمندان تنها باعث کاهش 

از زندگی شده و پیامدهایی  هاآنو رضایت  نفسعزت

چون افسردگی، انزوا از روابط اجتماعی، افزایش 

از  .و ناامیدی آنان را در پی خواهد داشت یریپذبیآس

بازنشستگی  هم که موجب کاهش استقلال سالمند 

 دکنندهیتهدیکی از عوامل  عنوانبه توانیمنیز  شودیم

که در آن کار  یاجامعهدر کرامت سالمندان نام برد. 

بازنشستگی اغلب به معنای از  دارای ارزش اساسی است،

شدن  نینشخانه .شودیمتلقی  کرامتدست دادن 

 درخورسالمندان بعد از بازنشستگی و نبود کار مناسب و 
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سالمندان در تولید  سالمندان منجر به عدم مشارکت

عاملی در کاهش  عنوانبه تواندیماقتصادی شده و 

 .(32)باشد رگذاریتأثکرامت سالمندان 

 

 ،کنندهتیحماکه وجود یک سازمان حمایت: ب( 

 حین در سالخورده افراد احترام و شأن ارتقای در تواندیم

 .(30)باشد مفید بسیار بهداشتی، یهامراقبت انجام

 خانواده، حمایتی مانند دوستان، یهاشبکهبرخورداری از 

 مؤثرجهت ارتقا سطح کرامت سالمندان در همسایگان 

در  حمایت سالمندان از سوی پرستارهمچنین  .(30)است

 کرامتسبب افزایش ته نکند، وابس  حدی که اورا به خود

 .(02)شودیموی 

 

از سوی  انتکریم و احترام به سالمند: احترامج( 

باعث ایجاد حس ارزشمندی  هاآنپرستاران و یا مراقبین 

باعث افزایش  تواندیمآن  تبعبهو  شودیمدر سالمندان 

توجه به وسایل شخصی سالمند  .(00)گردد هاآن کرامت

،جسم سالمند، نظافت و بهداشت فردی و ظاهری، نگرانی 

دادن به سالمند در حیطه  یآگاهدر مورد حفظ حقوق و 

موجب ارتقا منزلت و  ،ردیگیماحترام به سالمند قرار 

سالمندان علاقه  .(3۱-00،33)شودیمکرامت سالمندان 

 نیازها ،هاتیمحدودزیادی به صحبت کردن درباره افکار، 

بنابراین گوش دادن همراه با  ؛روزمره دارند یهاتیفعالو 

سالمند و  نیرابارتباط کاملی  تواندیمحساسیت و دقت 

به شخصیت فردی  احترام .(30)وردفراهم آ هاآنمراقبین 

بسیار مهم  نیز وی دیعقا و احساسات نهیزم درهر سالمند 

دهندگان بهداشتی بایستی به . بنابراین مراقبتباشدیم

شکل فعال با سالمندان و با توجه به خصوصیات فردی 

 هاآندر تعامل بوده و با توجه و حساسیت به  هاآن

وت نمایند و قضا هاآنبدون اینکه در مورد  دادهگوش

در لحظاتی که پرستار  .(04)بگیرند یاد هاآنهرچه بیشتر از 

، دهدیمو احساساتشان گوش فرا  هادغدغهو  هاینگرانبه 

احساس خوشایند و ارزشمندی را تجربه  هاآن

 یهاصحبتدادن به  سیت در گوشحسا .(00)ندینمایم

است، زیرا  کرامت کنندهنییتعسالمند یک ویژگی 

درونی خود را  یهاارزشسالمندان تجارب ناسازگار و 

. در ندینمایمثباتی در بیانات خود اظهار  یباب تاًینها

حقیقت سالمندان به چگونگی شناسایی خود توسط 

ن با دقت دیگران بسیار حساس هستند. بنابراین گوش داد

. سازدیم، فراهم راقبیک ارتباط کامل بین سالمند و م

دادن سبب تغییر و  نحوه برخورد و حساسیت در گوش

 سبب حفظ هاآندرونی و درک از  یهاارزشتصحیح 

که سالمند  8ه تمامیتاحترام ب. (33)شودیمسالمند  کرامت

مربوط به خصوصیات متمایز سالمندان در این دوران است 

 عنوانبهو تمرکز بر موجودیت، هستی و حقوق فردی 

یک فرد خاص که دارای تجارب زیادی از زندگی است، 

 ،00)شودیم نیز موجب ارتقا کرامت و منزلت سالمندان

37). 

 

ز مفهوم حریم خصوصی برگرفته احریم خصوصی: د( 

 بینصیببه معنای محروم کردن و  Privatesکلمه لاتین 

این اصل عامل ضروری در ایجاد مراقبت  شدن است،

شامل حفاظت از تمامیت  وفردگرا و اخلاقی است 

شده و  کرامتباعث افزایش  که باشدیم افراداخلاقی 

حریم  .(32-38)کندیماز اعتماد متقابل را فراهم  یادامنه

 یهاجنبهبه معنی حقوق فرد در رابطه با  با غالخصوصی 

)در رابطه محیط خصوصی و جسمی( یا روانشناسی)فردی

 .(3۷-42)باشدیم، عقاید و اندیشه فرد( هاارزشبا حفظ 

 یخصوص میسالمندان حفظ حر اساس یک پژوهش،بر

 نیترمهماز  یکی مارستان،یشدن ب یبدنشان را هنگام بستر

 توصیفی یک مطالعه نتایج. (02)دانستندیمامت اجزا کر

 در بیماران سالمند دیدگاه تعیین هدف با که تحلیلی

داد  نشان گردید، انجام هاآن انسانی کرامت رعایت مورد

 بیشترین المند،بیماران س اطلاعات داشتننگه محرمانه که

البته  .(40)دارد هاآن انسانی کرامت در حفظ را اهمیت

در افراد با  دوده حریم خصوصیمح باید در نظر داشت

 .(8)باشد یکدیگر متفاوت می

 

                                                 
8. Integrity 
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کرامت در سالمندان  با : بيماری و بستری شدنه( 

سالمندان نیز  نشد . بستریشودیمبیماری خدشه دار 

 .شودیممحسوب  هاآن کرامت تهدید عاملی دیگر برای

 مطالعه اظهار داشتند کیدر  کنندهشرکت سالمند مارانیب

 مداوم با برخورد طوربه هاآنکه احساس کرامت 

 دیمتعدد تهد یمراقبت و پروسیجرهایکارکنان  ناشایست

 تعاملات طریق از کرامت بیماران سالمند .(32)شودیم

 خصوصی، حریم فقدان بیماران، و کارکنان بین منفی

 هاآن نیازهای به عمومی حساسیت عدم و ضعیف ارتباط

بنابراین همدردی با سالمند . (02)شودیم کشیده چالش به

با احترام و مشارکت دادن  توأمو برقراری ارتباط مناسب 

 یمؤثر طوربه تواندیمو حمایت آنان  هاتیفعالآنان در 

موجبات ارتقاء و حفظ کرامت سالمندان را فراهم کند. 

 کرامت زمینه در شدهانجام مطالعات از البته بسیاری

 مؤلفه یک عنوانبه نقش فرهنگ بر بیمار نسانیا

 به احترام اگر فرهنگ .دارند دیتأک آن بر تأثیرگذار

 و باشد توجه مورد بسیار درمانی مؤسسات در سالمندان

 محترمانه سالمندان با خود ارتباطات در اغلب کارکنان

 کرامت رعایت که مواردی در حتی برخورد نمایند،

 مناسب ارتباط با نیز رسدیمنظر  به سخت بسیار بیماران

آموزش  کمبود .(02)کرد حفظ حدودی تا را آن شودیم

در  دارادامهسازمانی  نبود فرآیندهای و کارکنانبرای 

 مسن افراد کرامت نقض به منجر زین  بیمارستان

ف دیگر اگر کرامت بیمار سالمند از طر .(40)شودیم

روند  بالطبعشود،همکاری او با کادر درمان و  دارخدشه

 آمدهدستبهاساس نتایج بر .افتدیمبهبودی او به مخاطره 

کرامت بیماران در ترغیب نمودن  امینی نسب و همکاران،

است  مؤثر و دارویی در تبعیت از دستورات درمانی هاآن

کرامت بیمار بیشتر  ندهدکنیتهدو هرچه عوامل 

باشد،تبعیت بیمار نیز از دستورات درمانی و دارویی کمتر 

 عنوانبهکرامت انسانی  ،کندیمتوصیه این مطالعه  .شودیم

قرار گیرد،  توجه موردعامل مهمی که باید در طول درمان 

تواند بهبودی بیماران و بازگشت به زندگی عادی را ب تا

 .(43)دبهبود بخش

 

 یريگجهينت

 کرامت رعایتکه داد  ننشا حاضرمروری  مطالعه    

و بایستی  است نیازهای سالمندان نیترمهم از انسانی

یک پدیده مهم در مراقبت از سالمندان و ارائه  عنوانبه

، در سطح جامعه و ریپذبیآسبهترین خدمات به این قشر 

قرار گیرد.  موردتوجهمراکز  خدمات بهداشتی و درمانی 

که هستند  طتبادر ارسالمندان  کرامت با دیمتعد ملاعو

احترام، . کنندیمتضعیف آن را فراهم  موجبات ارتقاء و یا

بیماری و  ،حمایت، استقلال ،خصوصی حریم حفظ

بستری شدن از عواملی هستند که روی کرامت سالمند 

 شرایط سبب به پرستاران هستند. در این راستا رگذاریتأث

 سالمندان امر مراقبت در را نقش بیشترین خود یاحرفه

 گروه این نیازهای زا بهتری درک تا اندموظف و دارند

-باشند. لذا پرستاران و مراقبت داشته خود از مددجویان

 کرامت بر مبتنی یهادرمانباید  دهندگان سالمندان

 به حفظ عوامل با توجه و دانسته خود وظیفه را انسانی

کرامت  که عواملی از پرهیز و کرامت دهندهارتقاء

به  را خود وظایف ،دهدیم قرار تهدید مورد را انسانی

 تواندیم این مطالعه از حاصل دهند. نتایج انجام شایستگی

را  سالمندان بهداشتی مراقبین و ، مدیرانگذاراناستیس

  سالمندان دید از که مواردی فراهم نمودن جهت در

 رعایت کمتر و دارد کرامتشان اهمیت حفظ جهت

اهمیت  داشتن نظر در با همچنین .نماید راهنمایی شودیم

 ییهابرنامه اتخاذ سالمند، کرامت حفظ در انوادهخ نقش

 یهاخانواده به زمینه این در لازم یهاآموزش جهت

 ضروری سلامت نظام مسئولان سوی سالمند از دارای

 .باشدیم

به شکل  گرددیمپیشنهاد در راستای انجام مطالعه 

 آموزش ضمن خدمت مفهوم یهاروشیا  هاکارگاه

برای مراقبت دهندگان  بالینی، صورتبه کرامت سالمندی

آموزش داده شود و در کوریکولوم آموزشی دانشجویان 

پرستاری سالمندی مفهوم کرامت سالمندی بیشتر 

 واقع شود. موردتوجه

در ارتقا یا تهدید  مؤثربر روی عوامل  حاضرمطالعه 

داشت.حفظ کرامت سالمندان  دیتأککرامت سالمندان 
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            7331، پاییز 3دوره هشتم، شماره                                                                            تعالی بالینی                                                              

اثر دارد.  هاآنبهبودی  روی روند درمان و خودخودبه

مطالعاتی نظیر مطالعه امینی نسب و  شودیمپیشنهاد  

 به توجه همکاران در بیماران سالمند نیز انجام شود. با

 مطالعات ایران، در زمینه این در محدود تحقیقات

 عوامل ارتقا یا تضعیف کیفی، یا کمی صورتبه نگرندهیآ

 .هندد قرار یموردبررس را سالمندان کرامت

در این مطالعه ورداستفادهم: مشخصات مقالات 1 شماره دولج �عنوان مطالعه�نوع مطالعه�سال�نویسندگان/ محل انجام�� هامونهنمشخصات  نتایج  �هدف مطالعه�

 مطالعه

 در این مطالعه مورداستفاده: مشخصات مقالات 1 شماره جدول

 نویسندگان/

 محل انجام
 سال

نوع 

 مطالعه
هانمونهمشخصات  عنوان مطالعه  نتایج  مطالعه هدف مطالعه 

گیلمور و  توبر

 همکاران/ انگلستان

(00) 

 کیفی 0202

 و دیدگاه سالمندان

 در بهداشتی متخصصین

 در کرامت مورد

حاد  یاهمراقبت

 بیمارستانی

نفر  38ساله( و  ۷0-7۱بیمار) 03

 03بهداشتی) یهامراقبتمتخصصین 

 3، کار درمانگر 4پزشک،  ۷پرستار، 

دانشجو  3فیزیوتراپیست،  3داروساز، 

 یهامراقبتنفر دستیار 0پرستاری، 

بهداشتی و یک نفر از مدیران 

 ( در بیمارستان.هابخش

 و تبیین دیدگاه سالمندان

 در بهداشتی نمتخصصی

 در کرامت مورد

حاد  یهامراقبت

 بیمارستانی

 بین یهاتفاوت و هاشباهت که دهدیم نشان مطالعه این

 شایستگی و کرامت با ارتباط در کارکنان سالمندان و نظرات

 کارکنان رفتار. دارد وجود حاد درمانی-بهداشتی سازمان در

 تأثیر بیماران سالمند کرامت روی بر سازمانی فرآیند و

 .گذاردیم

بلک و همکاران/ 

 (00) متحدهالاتیا
 کیفی  0204

ادراکات سالمندان مقیم 

جامعه از کرامت: معانی 

، هاچالشاصلی، 

 .هافرصتو  هاتیحما

 ساله.( ۷8تا  7۱نفر)  072

 زن. 22%

سالمندان  ادراکات تعیین

 زندگی در کرامت درباره

 .جامعه بر مبتنی روزانه

 هویت و روابط استقلال،: از اندعبارت مهم کرامت مؤلفه سه

 .فردی

 که است عواملی از وسیعی طیف مورد در مقاله این، بر علاوه

 کند، مهار یا برای سالمندان تسهیل را انسانی هویت تواندیم

 و حسی یهانقص درازمدت، بهداشتی مشکلات جمله از

 .زندگی رویدادهای برابر در یریپذانعطاف

بنت هوی و 

ن/ همکارا

 (0۱)دانمارک 

 کیفی 0222

کرامت در بیماران 

سالمند. ارزش اصلی 

 سلامتی

 دهندگانارائهنفر از پرستاران و  0۷

بهداشتی شاغل در  یهامراقبت

پزشکی سالمندی و  یهابخش

 داخلی بیمارستان دانشگاه دانمارک

درک معنای وجود یک 

 ازنظربیمار سالمند 

 مراقبت دهندگانارائه

: بود جزء سه شامل سلامتی، اصلی ارزش عنوانبه کرامت،

 .ارزش و هویت استقلال،

خدمات  دهندهارائه عملکردهای با سالمند کرامت بیمار

 محیطی رویدادهای یا و بیمار خود اقدامات بهداشتی،

 شود. نقض یا افتهیشیافزا تواندیم

کلنان و همکاران/ 

 (0۱) انگلستان
 کیفی 0227

کرامت در عرض تهدید؟ 

یات بررسی تجرب

 سالمندان

 مرد( 0۱زن و  ۱2نفر ) 20

 ساله. ۷2تا  ۱2

کشف اهمیت و مفهوم 

 کرامت برای سالمندان

حفظ کرامت از  مهمی یهاجنبه، و خودمختاری هویت فردی

 .بود کنندهشرکتسالمندان برای 

اسمعیلی و 

 همکاران/ ایران

(00) 

03۷0 
مرور 

 منظم

 سالمندان منزلت مفهوم

 پرستاری منظر از
____ 

 منزلت مفهوم ینتعی

 سالمندان

 سبب سوکی از مراقبت در منزلت مفهوم یسازشفاف 

 مفهوم از دهندگان مراقبت بهتر هرچه درک و آشنایی

 ارتقای سبب نیچنهم و شودیم سالمندان مورد در موردنظر

 .گرددیم مراقبت کیفیت

نوری و همکاران/ 

 (07) ایران
 کرامت در سالمندان مروری 0202

____ 
 

 در کرامت یفیتک مرور

 منظوربه مسن افراد

 این یهایژگیو شناخت

 .ساده زبان در مفهوم

 حریم حفظ احترام،) عمده مفهوم هفت ،هاافتهی اساس بر

 مدیریت خانوادگی، و اجتماعی روابط استقلال، خصوصی،

 مفاهیم زیر سه و( خود از مراقبت در مشارکت صداقت، درد،

 شناسایی( ارزش و فردمنحصربه درمان اجتماعی، مشارکت)

 .است سالمندان کرامت دهندهنشان که شد

وبستر و همکاران/ 

 (02) انگلستان
 کیفی 0228

دیدگاه سالمندان درباره 

کرامت و چگونگی ارتقا 

 آن در محیط بیمارستان

 ساله. 83-23 سالمند 02

تبیین تجربیات بیماران 

سالمند که در بیمارستان 

بستری بودند برای بررسی 

درباره  هاآن دیدگاه

کرامت و عوامل 

 آن. ارتقادهنده

برای بدن،  خصوصیحریم کرامت: حفظ  ارتقادهندهعوامل 

زمان کافی از صرف پاکیزگی، استقلال و توانایی کنترل، 

 .کارکنان، نگرش به افراد مسن و ارتباطاتطرف 

عواملی چون سخن گفتن نامناسب و منتظر ماندن برای 

درک سالمندان از کرامت  مراقبت شخصی، موجب تخریب

 .شودیم

بایر و همکاران/ 

فرانسه، ایرلند، 

اسلواکی، اسپانیا، 

 سوئد و انگلستان

(02) 

022۱ 

 با کیفی

رویکرد 

شنادهیپد

 یس

کرامت: صدای افراد 

 سالمند

 زن( 083مرد و  028سالمند ) 3۷0

  72سن بالای  کنندگانشرکتهمه 

 سال. 82بالای  %0۱و 

 تعیین دیدگاه سالمندان

 درباره کرامت انسانی

 .است مفهوم مهم یک سالمندان، زندگی در کرامت

 شناخت؛ و احترام: شامل شدهییشناسا اصلی موضوع سه

 .مراقبت در کرامت درگیر شدن؛ و و مشارکت

 ارتباطی، مشکلات باید سالمندان احترام و شأن حفظ برای

 یریپذبیآس احساس و شخصی هویت خصوصی، حریم

 .گیرد رقرا موردتوجه

تباری و همکاران/ 

 (08) ایران
03۷۱ 

 مطالعه

 کیفی با

 رویکرد

 تحلیل

 محتوا

 در استقلال مفهوم تبیین

 سالمند کرامت حفظ

 72 ایرانی مرد( 7زن و  ۷سالمند) 0۱

 ساله 84 –

بر  استقلال مفهوم تبیین

 با انسانی کرامت حفظ

 کیفی رویکردی

 و یمال توانگری و جسمی توانمندی اصلی هیمادرون سه

 فرعی استخراج شد. هیمادرون ده و نبودن سربار

 نمودن فراهم که است آن بیانگر آمدهدستبه مضامین

برای  سالمند، جانبههمه استقلال حفظ برای لازم شرایط

 نظر به ضروری وی انسانی کرامت حفظ و روحیه تقویت

 .رسدیم
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کرامت در سالمندان: 
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