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Background and Objective Palliative care has been introduced as a strategy to improve the quality of life 
(QoL) of patients with incurable diseases and their families. One of the crucial points in palliative care is 
respect for human dignity. Therefore, this study aims to review the dignity of patients under palliative 
care along with its impact on patients.
Materials & Methods In the current narrative review, Persian studies were searched in Persian language 
databases, such as SID and Magiran, with the keywords, patient dignity, and palliative care from April 
2012 to May 2022. To search for studies in English, the keywords of patient dignity and palliative care 
were used in PubMed and Cochrane databases from June 2010 to May 2022. Meanwhile, the search was 
conducted in the Google Scholar database in Persian and English along with a manual search in Google. 
After searching the databases, 106 articles were selected and by applying the inclusion and exclusion 
criteria and removing duplicates, 8 articles were examined.
Results The results of the study showed that out of 8 articles, 1 article was in Iran and 5 articles 
were qualitative studies. Individual, care, and communication factors are effective in maintaining 
patients’ dignity.
Conclusion Maintaining human dignity is one of the critical needs of a person under palliative care. 
Hence, the healthcare staff should consider treatments based on human dignity and perform their 
professional tasks deservedly according to the factors affecting the creation of dignity.
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Introduction

alliative care is patient- and family-centered 
care and is used to predict, prevent, and treat 
pain, dyspnea, and other distressing symp-
toms at the end of life when other treatments 

are ineffective [1]. Palliative care in intensive care units is a 
debatable issue, however, its use in treatment is increasing. 
It preserves the function of vital organs and reduces mortal-
ity while preventing advanced diseases [2]. Also, palliative 
care focuses on problems, including physical, psychologi-
cal, and spiritual distress symptoms along with communi-
cation abilities and decision-making power, which reduce 

http://cpr.mazums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://orcid.org/0000-0001-5274-4229
https://orcid.org/0000-0002-0147-3999
https://orcid.org/0000-0001-8613-4787
https://cpr.mazums.ac.ir/
https://doi.org/10.32598/cpr.1.2.94.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/cpr.1.2.94.1


131

Winter 2023. Volume 1. Number 2

Alizadeh Z, et al. Investigating the Dignity of Patients Under Palliative Care and Affecting Factors on Patients. CPR. 2023; 1(2):130-141

the responsibility of caregivers [3]. Palliative care is an 
approach to care for patients with critical and malignant 
diseases and their families, which aims to reduce suffering 
through the management of medical symptoms, psychoso-
cial issues, spiritual care, and determining care goals [4]. 
Also, palliative care is focused on improving the quality 
of life of patients with acute diseases, including patients 
admitted to the intensive care unit. In addition, complex 
symptoms can be managed by providing timely advice by 
a specialist palliative care team [5]. A key goal in palliative 
care is to preserve the dignity of patients in end-of-life care 
[6]. Dignity is a crucial issue in the matter of care so dignity 
is a source of values that are expressed absolutely and rela-
tively. Flexibility in maintaining them is influenced by cul-
ture [7]. According to the International Council of Nurses, 
nurses have a vital role in maintaining the dignity of pa-
tients, and this is a legal and ethical duty to care for patients 
as much as possible. These 4 basic responsibilities include 
promoting health, preventing disease, restoring health, and 
reducing pain [8]. Dignity therapy is a type of psychothera-
py to relieve the mental and physical distress of patients in 
end-of-life care, and evidence suggests that dignity therapy 
is very effective. In a randomized clinical trial on patients 
with high levels of psychological distress, the effectiveness 
of dignity therapy on the level of anxiety and depression 
was shown [9]. Dignity is a crucial principle in palliative 
care for patients and their families so a review of various 
studies in this field demonstrates various factors that play 
a role in preserving the dignity of patients in palliative care 
[10]. Life and death with dignity are fundamental values in 
palliative care for both patients and family members [11]. 
A review study shows that various factors, including indi-
vidual or internal factors and external factors, play a role in 
maintaining the dignity of patients in palliative care [12]. 
A study shows that supporting patients with palliative care 
needs is a crucial part of nursing care [13], and for a per-
son who is critically ill and weak in the intensive care unit, 
dignity gives them the ability to live according to standards 
and values [14]. Among the effective factors to preserve the 
dignity of patients is attention to care factors, such as pain 
management, shortness of breath management, preparation 
of patients for end-of-life care, promotion of participation 
in decision-making, and meeting the needs of patients [15]. 
Maintaining patients’ dignity is paying attention to com-
munication factors, including establishing communication, 
dealing with respect, building trust, maintaining dignity and 
privacy, paying enough attention to the feelings and atti-
tudes of the patient’s family members, and respecting the 
individual [16]. Considering the importance of preserving 
the dignity of patients in palliative care and end-of-life care, 
especially in patients with incurable and malignant diseas-

es, this study aims to examine the dignity of patients under 
palliative care and the affecting factors on patients.

Materials and Methods

This study was conducted as a narrative review. In the 
present study, Persian studies were searched in Persian lan-
guage databases, such as Scientific Information Database 
(SID) and Magirane with the keywords, dignity of patients, 
nurse, and palliative care from April 2012 to May 2022. To 
search for studies in English, the keywords of patient dig-
nity, nurses, and palliative care were used in PubMed and 
Cochrane databases from June 2010 to May 2022. Also, the 
search was done in the Google Scholar database in Farsi 
and English. A manual search was performed on Google as 
well. The inclusion criterion was complete articles in Farsi 
and English. The exclusion criterion was the lack of access 
to the full article. Meanwhile, review articles were excluded 
from the study. After searching the databases, 106 articles 
were included in the study. By applying the inclusion and 
exclusion criteria and removing duplicates, the researchers 
examined 8 articles (Figure 1).

Results

The results of the study showed that out of 8 studies, 
1 study was conducted in Iran. In addition, 5 of the re-
viewed articles were qualitative studies (Table 1).

Discussion 

This narrative review was conducted to examine the dignity 
of patients under palliative care and the affecting factors on 
patients. The findings showed that individual, care, and com-
munication factors are critical in maintaining the dignity of 
patients under palliative care (Table 2). This article was con-
ducted to review the articles from 2010 to 2022 in Persian 
and English databases with the keywords dignity of patients 
and palliative care. The review of numerous articles in this 
field shows that several factors are involved in maintaining 
the dignity of patients in palliative care. Meanwhile, the word 
dignity has several meanings at any point in time. Among the 
factors affecting the preservation of the dignity of patients 
under palliative care are individual factors (nurses’ cultural 
and religious background, age, independence/autonomy, 
free time/positive thinking/being with friends, maintaining 
identity, feeling connected with others, and being comfort-
able with the new situation). Barroso et al. concluded that 
the cultural and religious background of nurses is effective 
in understanding the meaning of dignity [22]. In a study by 
Harvey et al., it was shown that age has a significant impact 
on understanding and maintaining dignity so it is different in 
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the elderly when compared to younger people [19]. In vari-
ous studies, it has been shown that various factors, such as 
self-confidence, interpersonal relationships, especially with 
friends, family members, and health care providers, and a 
sense of independence and self-determination are among 
the vital factors that increase the feeling of dignity. Also, 
this issue at the time of death is effective for the patient and 
the patient’s family members [23, 24]. Considering the dif-
ferent aspects of human beings, including psychological, 
social, and spiritual, one of the vital factors that have been 
shown in studies is that interaction and communication with 
healthcare providers and the medical team are effective in 
increasing or decreasing the patient’s understanding from 
dignity [25]. One of the crucial skills in increasing the dig-
nity of patients is to allow them to make decisions, especially 
in patients with a high level of consciousness; accordingly, 
various studies show that because of the progress of virtual 
spaces and better access to patients and their families to the 
sites to diagnose diseases and signs and symptoms, they 
can intervene in matters related to patients [26]. Hence, the 
role of healthcare providers in delivering information to pa-
tients in the field of disease and ensuring them regarding the 
maintenance of their independence is still challenging [27]. 
On the other hand, if the independence of patients in doing 
daily tasks is ignored, the dignity of patients in the matter 
of care reduces [28]. One of the vital aspects in increasing 
the dignity of patients is their relationship with healthcare 
providers, which increases the sense of independence and 
improves end-of-life care [29]. Among the factors affecting 
the preservation of the dignity of patients under palliative 
care, and care factors (helping patients to prepare for end-of-
life care, providing the highest level of care quality, manage-

ment of shortness of breath, pain management, promoting 
participation in decision-making, fulfilling patient’s wishes, 
and care). In addition, 5 crucial interventions of nurses and 
healthcare workers in the field of increasing the sense of dig-
nity, maintaining the sense of dignity and privacy, creating 
a sense of trust, managing pain and shortness of breath, and 
promoting participation in decision-making, various studies 
in this field show that this is achieved when nurses create a 
sense of trust in patients and pay special attention to their 
care needs, especially in end-of-life care, while answering 
patients’ open questions increases patients’ sense of comfort 
[30]. A study conducted on cancer patients at the end of life 
shows that cares, such as pain and shortness of breath man-
agement and the prescription of painkillers and their support 
are among crucial interventions in the treatment of incurable 
patients and care of the end-of-life [10]. Other factors affect-
ing the preservation of the dignity of patients under palliative 
care are communication factors (establishing communica-
tion, dealing with respect, building trust, preserving dignity 
and privacy, paying enough attention to the feelings and at-
titudes of the patient’s family members, and respecting the 
person). Establishing communication between patients and 
healthcare providers and their families increases the sense 
of self-confidence and dignity of patients in end-of-life and 
palliative care [31]. Also, a study has shown that communi-
cation along with participation in patients’ decision-making 
and family members in the treatment process is not wor-
rying and practical in the palliative care needs of patients 
[32]. Palliative care is a solution that improves the quality 
of life of the patient and his family in facing the problems 
related to the disease by preventing the suffering of the 
patient and improving the symptoms and other physical, 

Figure 1. Search and selection of articles
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Table 1. Review of studies

Results Tool Sample 
Size Method Country Title Author 

and Year 
Most patients considered dignity thera-
py useful and satisfactory. The obstacles 

and facilitators of patients’ dignity 
included 3 factors, namely the personal 
characteristics of the nurse (thematic 

domain), the relationship between 
the nurse and the patient (relational 

domain), and the hospital environment 
(organizational domain).

Interview and 
questionnaire 

and dignity 
therapy inter-
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end-of-life care. It was a useful com-

munication tool.
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Factors that increased the feelings 
of dignity were caregiving, indepen-
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thinking / being with friends. Factors 

that reduced the feelings of dignity are 
behavior/attitude, health status, and 

economic status.
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Five crucial nursing interventions to 
maintain the dignity of patients at 

the time of death include maintaining 
dignity and privacy, building trust, man-
aging pain, establishing communication, 

and managing shortness of breath.
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and palliative 
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According to Pearson’s statistical test, a 
statistically significant correlation was 

observed between age and self-esteem 
score. The patient’s intrinsic dignity 
score was lower from the patient’s 

point of view compared to the scores of 
the nurses.

Question-
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No significant difference was observed 
between the study groups and the 

results of the study before and after 
the study; however, in the secondary 

outcomes which include the post-study 
survey, it has been shown that dignity 
therapy is significantly beneficial and 
also increases the quality of life and 

sense of dignity and change of perspec-
tive of families.
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With Chuchinov’s dignity model as 
a framework, care measures were 

identified and presented based on par-
ticipants’ suggestions in 3 themes as fol-
lows: illness concerns, how to maintain 

dignity, and social dignity inventory.
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Expressing the dignity of family mem-
bers is multifaceted and complex. For 
family members in palliative care, dig-
nity means living as a dignified human 
being, concerning oneself and others. 

Dignity also includes the ability to 
maintain one’s identity, feel connected 
to others, and be comfortable with a 

new situation.
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psychological, spiritual, and social problems of the patient. 
This care begins with the diagnosis of the disease and con-
tinues throughout the disease [33]. Respecting the dignity 
of people is a crucial issue to increase their satisfaction with 
the services provided by the staff, followed by the estab-
lishment of a favorable relationship between patients and 
nurses and a sense of security and privacy to reduce the 
length of stay of patients in the hospital and reduce costs. 
Therefore, it is necessary that the treatment team, especially 
nurses, become more familiar with the concept of human 
dignity and pay attention to it in care [18].

Conclusion

According to the review of numerous review articles 
in the field of dignity, human dignity, and palliative care 
along with the study results, nurses, as vital members in 
caring for patients, especially incurable patients and in 
end-of-life care and need of palliative care, should con-
sider maintaining dignity and human dignity as their duty 
and perform their professional duties deservedly accord-
ing to the factors affecting the creation and preservation of 
human dignity. According to the results of the studies and 
investigating the effective factors in maintaining human 
dignity and the effect of dignity therapy, the results of 
such research can be used to improve the care of patients 
with incurable diseases who need palliative care and to 
create trust and proper communication with patients and 
their families. Since the perception of dignity is a dynam-
ic process and is different and changing during different 
times and lifetimes, it is suggested that more studies be 
conducted to investigate this issue from other perspec-
tives, such as health professionals and relatives. Health-
care planning should consider the factors that increase the 
sense of dignity and should consider creating policies and 
procedures that are vital for these patients.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

There were no ethical considerations to be considered 
in this research.

Funding

This project is fully supported and funded by Mazandaran 
University of Medical Sciences and the Student Research 
Committee of Mazandaran University of Medical Sciences.

Authors' contributions

Conceptualization, methodology, validation and visual-
ization: Fereshte Iraqian. Supervision, management and 
financing: Hedayat Jafari; Research and review, sources, 
draft writing, editing and finalizationthe manuscript: Zah-
ra Alizadeh; 

Conflict of interest

The authors declared no conflict of interest.

Acknowledgments

The authors express our gratitude to the site manager 
and the library staff of Nasibeh Nursing and Midwifery 
Faculty in Sari City, Iran, along with other professors and 
colleagues who helped us in conducting this research.

Table 2. Factors affecting how to preserve the dignity of patients under palliative care

Explanations Factors 

The cultural and religious background of nurses, age, independence/autonomy, free time/positive thinking/
being with friends, preserving identity, feeling connected with others, and being comfortable with the new 

situation
Individual 

Helping patients to prepare for end-of-life care, providing the highest level of quality care, shortness of breath 
management, pain management, promoting participation in decision-making, fulfilling patient wishes, careCare 

Building communication, dealing with respect, building trust, maintaining privacy, paying enough attention to 
the feelings and attitudes of the patient’s family members, respecting the personCommunication 
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مقاله مروری

کرامت بیماران تحت مراقبت تسکینی و عوامل مؤثر بر آن بر بیماران: مطالعه مروری روایتی

زمینه و هدف مراقبت تسکینی به عنوان راهکاری برای ارتقای کیفیت زنـدگی بیمـاران مبتلا به بیماری های صعب العلاج و خانواده آن ها 
معرفی شده است. یکی از نکات مهم در مراقبت های تسکینی، احترام به کرامت انسان ها است. لذا مطالعه حاضر با هدف مروری بر کرامت 

بیماران تحت مراقبت تسکینی و تاثیر آن بر بیماران انجام شد.
مواد و روش در مطالعه مروری روایتی حاضر، مطالعات فارسی در پایگاه های اطلاعاتی فارسی زبان، مانند مگیران و پایگاه اطلاعات علمی 
جهاد دانشگاهی با کلید واژه های شان، کرامت بیمار، مراقبت تسکینی از فروردین سال1391تا اردیبهشت سال 1401جست وجو شد. 
برای جست وجوی مطالعات به زبان انگلیسی از کلید واژه های Patient Dignity, Palliative care در پایگاه داده های کاکرین و پابمد 
در بین خرداد 13۸9 تا اردیبهشت 1401 استفاده شد. همچنین جست وجو در پایگاه اطلاعات گوگل اسکالر به فارسی و انگلیسی و 
جست وجوی دستی در گوگل انجام شد. پس از جست وجو در بانک های اطلاعاتی تعداد 106 مقاله وارد و با اعمال معیار های ورود و 

خروج وحذف موارد تکراری، تعداد ۸ مقاله را مورد بررسی قرار دادند.
یافته ها نتایج مطالعه نشان می دهد از تعداد۸ مقاله، تعداد یک مقاله در کشور ایران و 5 مقاله از نوع مطالعه کیفی بود. عوامل فردی، عوامل 

مراقبتی و عوامل ارتباطی بر روی حفظ کرامت بیماران موثر است.
نتیجه گیری حفظ کرامت انسانی از نیازهای مهم فرد تحت مراقبت تسکینی است. بنابراین کادر درمان باید درمان های مبتنی بر کرامت 

انسانی را وظیفه خود دانسته و با توجه به عوامل مؤثر بر ایجاد کرامت ، وظایف حرفه ای خود را به طور شایسته انجام دهند.
کلیدواژه ها کرامت بیماران، مراقبت تسکینی، بیمار
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مقدمه

مراقبت تسکینی، مراقبت بیمار و خانواده محور است که با 
پیش بینی، پیشگیری و درمان درد، تنگی نفس و سایر علائم 
آزاردهنده در انتهای زندگی در زمانی که درمان های دیگر بی فایده 
باشد، استفاده می شود  ]1[. مراقبت های تسکینی در بخش های 

مراقبت ویژه، یک موضوع قابل بحث است و کاربرد آن در درمان 
ارگان های حیاتی  باعث حفظ عملکرد  افزایش است که  به  رو 
به بیماری های  ابتلا  از  و کاهش میزان مرگ ومیر و جلوگیری 
پیشرفته می شود ]2[. همچنین مراقبت تسکینی بر مشکلاتی 
شامل علائم اضطراب فیزیکی و روانشناختی و معنوی و توانایی 
ارتباط و قدرت تصمیم گیری توجه می کند که مسئولیت مراقبین 
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را کمتر می کند ]3[. مراقبت تسکینی یک رویکرد برای مراقبت 
از بیماران مبتلا به بیماری های مهم و بدخیم و خانواده های آن ها 
است که هدف آن کاهش رنج از طریق مدیریت علائم پزشکی، 
مسائل روانی-اجتماعی، مراقبت معنوی و تعیین اهداف مراقبتی 
می باشد ]4[. همچنین مراقبت تسکینی بر بهبود کیفیت زندگی 
بستری در  بیماران  ازجمله  بیماری های حاد  به  مبتلا  بیماران 
بخش مراقبت های ویژه متمرکز است و می توان با ارائه مشاوره به 
موقع توسط یک تیم مراقبت تسکینی متخصص به مدیریت علائم 
پیچیده پرداخت ]5[. یک هدف کلیدی در مراقبت تسکینی، 

حفظ کرامت و شأن بیماران در مراقبت پایان عمر است ]6[.

 کرامت یک موضوع مهم در امر مراقبت می باشد، به طوری که 
کرامت منبعی از ارزش هاست که به صورت مطلق و نسبی بیان 
می شود و انعطاف پذیری در حفظ شأن، تحت  تأثیر فرهنگ است 
]7[. براساس شورای بین المللی پرستاران، پرستاران نقش بسیار 
مهمی در حفظ شأن و حیثیت بیماران دارند و این یک وظیفه 
قانونی و اخلاقی برای مراقبت از بیماران تا حد امکان وجود دارد 
و این 4 مسئولیت اساسی شامل ارتقای سلامت، پیشگیری از 

بیماری، بازگرداندن سلامتی و کاهش درد می باشد ]۸[. 

حالات  تسکین  برای  درمانی  روان  نوع  یک  درمانی،  کرامت 
پریشانی روانی و جسمی بیماران در مراقبت های پایان عمر می باشد 
و شواهد حاکی از آن است که کرامت درمانی بسیار سومند است 
و در یک کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده بر روی بیماران با 
سطوح بالای پریشانی روانشناختی، اثربخشی کرامت درمانی را 
بر میزان اضطراب و افسردگی نشان داده است ]9[. کرامت یک 
اصل مهم در مراقبت تسکینی در بیماران و خانواده آن ها می باشد، 
به طوری که مرور مطالعات مختلف در این زمینه نشان می دهد 
عوامل مختلفی در جهت حفظ شأن و کرامت بیماران در مراقبت 
تسکینی نقش دارد ]10[. زندگی و مرگ با کرامت از ارزش های 
اساسی در مراقبت تسکینی هم برای بیماران و هم برای اعضای 
خانواده می باشد ]11[. مطالعه مروری سال 2014 نشان می دهد 
عوامل مختلفی ازجمله عوامل فردی یا درونی و عوامل بیرونی در 
حفظ شأن و کرامت بیماران در مراقبت تسکینی نقش دارد ]12[. 

 مطالعه سال 2016 نشان می دهد حمایت از بیماران با نیازهای 
مراقبت تسکینی از بخش های مهم مراقبت پرستاری است ]13[ 
و  بیمار  به شدت  ویژه  مراقبت های  فردی که در بخش  برای  و 
ضعیف است، کرامت به او توانایی زندگی مطابق با استانداردها 
حفظ  مؤثر جهت  عوامل  ازجمله   .]14[ می دهد  را  ارزش ها  و 
کرامت بیماران، توجه به عوامل مراقبتی ازجمله مدیریت درد، 
پایان  مراقبت های  برای  بیماران  آمادگی  نفس،  تنگی  مدیریت 
عمر، ارتقای مشارکت در تصمیم گیری و برآورده ساختن نیازهای 
بیماران می باشد ]15[. از عوامل دیگر برای چگونگی حفظ کرامت 
بیماران، توجه به عوامل ارتباطی مانند ایجاد ارتباط، برخورد با 
احترام، ایجاد اعتماد، چگونگی حفظ کرامت و حریم خصوصی، 

بیمار،  خانواده  اعضای  نگرش های  و  احساسات  به  کافی  توجه 
احترام به شخص می باشد ]16[. 

باتوجه به اهمیت حفظ کرامت بیماران در مراقبت تسکینی و 
مراقبت های پایان عمر به ویژه در بیماران مبتلا به بیماری های 
صعب العلاج و بدخیم، این مطالعه با هدف کرامت بیماران تحت 

مراقبت تسکینی و عوامل مؤثر بر آن بر بیماران انجام شد. 

مواد و روش ها

این مطالعه به صورت مرور روایتی انجام شد. در مطالعه حاضر، 
مطالعات فارسی در پایگاه های اطلاعاتی فارسی زبان مانند پایگاه 
کلیدواژه های  با  مگیران2  و  دانشگاهی1  جهاد  علمی  اطلاعات 
شأن، کرامت بیماران، پرستار، مراقبت تسکینی از فروردین سال 
1391تا اردیبهشت سال 1401جست وجو شد. برای جست وجوی 
 Patient dignity, از کلیدواژه های انگلیسی  مطالعات به زبان 
nurses, palliative care در پایگاه داده های پابمد3 و کاکرین 
4در بین سال فروردین 1391 تا اردیبهشت 1401 استفاده شد. 

همچنین جست وجو در پایگاه اطلاعات گوگل اسکالر5 به فارسی 
و انگلیسی انجام شد. جست وجو دستی در گوگل6 نیز انجام شد. 

معیار های ورود شامل مقالات کامل فارسی و انگلیسی بوده 
است. معیارهای خروج شامل عدم دسترسی به مقاله کامل بوده 
است. مقالات مروری نیز از مطالعه خارج شدند. پس از جست وجو 
در بانک های اطلاعاتی، تعداد 106مقاله وارد مطالعه شد. محققین 
با اعمال معیارهای ورود و خروج و حذف موارد تکراری، ۸ مقاله 

را بررسی کردند (تصویر شماره 1).

یافته ها

نتایج مطالعه نشان داد از تعداد ۸ مطالعه، تعداد یک مطالعه در 
کشور ایران انجام شده است. 5 مطالعه از مقالات بررسی شده از 

نوع مطالعه کیفی بود (جدول شماره 1). 

بحث 

این مطالعه مروری روایتی با هدف کرامت بیماران تحت مراقبت 
تسکینی و عوامل مؤثر بر آن بر بیماران انجام شد. یافته ها نشان 
داد عوامل فردی، عوامل مراقبتی و عوامل ارتباطی از عوامل مهم 
حفظ کرامت بیماران تحت مراقبت تسکینی است (جدول شماره 
2). این مقاله به بررسی مقالات بین سال های 2010 تا 2022 
در بین پایگاه های فارسی و انگلیسی با کلیدواژه های شأن، کرامت 
بیماران و مراقبت تسکینی انجام شد. بررسی مقالات متعدد در 

1. Scientific Information Database (SID)
2. Magirane
3. PubMed
4. Cochrane
5. Google Scholar
6. Google
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این زمینه نشان می دهد که فاکتورهای متعددی در جهت حفظ 
کرامت بیماران در مراقبت تسکینی دخیل است و واژه کرامت 
در هر برهه زمانی، معانی متعددی دارد. از عوامل مؤثر بر حفظ 
کرامت بیماران تحت مراقبت تسکینی، عوامل فردی (پیش زمینه 
فرهنگی و مذهبی پرستاران، سن، استقلال/خود مختاری، اوقات 
احساس  هویت،  حفظ  بودن،  دوستان  اندیشی/با  فراغت/مثبت 

ارتباط با دیگران و راحت بودن با موقعیت جدید) بود. 

باروسو و همکاران به این نتیجه رسیدند که پیش زمینه فرهنگی 
و مذهبی پرستاران در جهت درک معانی کرامت تأثیرگذار است 
]22[. مطالعه هاروی و همکاران نشان می دهد که سن تأیر بسزایی 
بر درک و حفظ کرامت دارد، به طوری که در افراد مسن نسبت به 
افراد جوان تر متفاوت است ]19[. در مطالعات مختلف نشان داده 
شد که عوامل مختلفی مثل اعتماد به نفس، روابط بین فردی 
با دوستان و اعضای خانواده و مراقبین سلامت و حس  به ویژه 
استقلال و خومختاری ازجمله فاکتورهای مهمی هستند که باعث 
افزایش احساس کرامت می شود. همچنین این موضوع در هنگام 
مرگ برای بیمار و اعضای خانواده بیمار تأثیرگذار است ]23، 24[. 

برای توجه به جنبه های مختلف انسان که شامل روان شناختی، 
اجتماعی و معنوی است، یکی از عوامل مهم که در مطالعات نشان 
داده شد، این است که تعامل و ارتباط با مراقبین سلامت و تیم 
پزشکی در افزایش یا کاهش درک بیمارن از کرامت تأثیرگذار 
است ]25[. یکی از مهارت های مهم در افزایش میزان کرامت 
بیماران، اجازه تصمیم گیری به ویژه در بیماران با سطح هوشیاری 
که  می دهد  نشان  مختلف  مطالعات  به طوری که  می باشد،  بالا 
باتوجه به پیشرفت فضاهای مجازی و دسترسی بهتر بیماران و 

خانواده آن ها به سایت های بیشتر جهت تشخیص بیماری ها و 
علائم و نشانه ها، می توانند در امور مربوط به بیماران مداخله کنند 
به  اطلاعات  ارائه  در  مراقبین سلامت  نقش  به طوری که   ،]26[
بیماران درزمینه بیماری و اطمینان دادن به آن ها در جهت حفظ 
استقلال هنوز چالش  برانگیز است ]27[. ازطرفی اگر استقلال 
بیماران در انجام کارهای روزمره نادیده گرفته شود، باعث کاهش 
کرامت بیماران در امر مراقبت می شود ]2۸[. از جنبه های مهم 
در افزایش میزان کرامت بیماران، ارتباط آن ها با مراقبین سلامت 
می باشد که باعث افزایش حس استقلال و ارتقای مراقبت های 

پایان عمر می شود ]29[. 

از عوامل مؤثر بر حفظ کرامت بیماران تحت مراقبت تسکینی، 
عوامل مراقبتی (کمک به بیماران جهت آمادگی در مراقبت های 
پایان عمر، فراهم کردن بالاترین سطح کیفیت مراقبت، مدیریت 
تصمیم گیری،  در  مشارکت  ارتقای  درد،  مدیریت  نفس،  تنگی 
برآورده سازی خواسته های بیمار و مراقبت بود. 5 تا از مداخلات 
مهم پرستاران و مراقبین سلامت درزمینه افزایش حس کرامت، 
حفظ حس کرامت و حریم خصوصی، ایجاد حس اعتماد، مدیریت 
درد و تنگی نفس و ارتقای مشارکت در تصمیم گیری می باشد. 
مطالعات مختلف در این زمینه نشان می دهد که زمانی این امر 
محقق می شود که پرستاران حس اعتماد را در بیماران ایجاد 
کنند و به نیازهای مراقبتی آن ها به ویژه در مراقبت های پایان عمر 
توجه ویژه ای کنند و پاسخ به سؤال های باز بیماران باعث افزایش 

حس راحتی در بیماران می شود ]30[. 

پایان  در  به سرطان  مبتلا  بیماران  روی  بر  که  مطالعه ای  در 
عمر انجام شد، نشان می دهد که مراقبت هایی مثل مدیریت درد 
و تنگی نفس و تجویز داروهای مسکن و حمایت آن ها ازجمله 

تصویر 1. جست وجو و انتخاب مقاله

 بیماران کرامتدر مراقبت تسکینی و مراقبت های پایان عمر به ویژه در بیماران مبتلا به بیماری های صعب العلاج و بدخیم، این مطالعه با هدف 

 و عوامل موثر بر آن بر بیماران انجام شد.  تسکینی مراقبت تحت

 

 روش کار :

 SIDهای اطلاعاتی فارسی زبان مانند این مطالعه بصورت مرور روایتی انجام شد. در مطالعه حاضر، مطالعات فارسی در پایگاه

جستجو 1401 تا اردیبهشت سال1391از فروردین سال ، مراقبت تسکینیپرستارکلید واژه های شان،کرامت بیماران، با  Magirane و

پایگاه  در palliative care ,nurses atient dignity,P هایبرای جستجوی مطالعات به زبان انگلیسی از کلید واژه .شد

 Googleهمچنین جستجو در پایگاه اطلاعات استفاده شد.   June  2010-2022Mayدر بین سال  CochraneوPubMedهایداده

Scholar جستجو دستی در به فارسی و انگلیسی انجام شد .Google  .معیار های ورود شامل: مقالات کامل فارسی و انگلیسی نیز انجام شد

معیار های خروج شامل عدم دسترسی به مقاله کامل بوده است. مقالات مروری نیز از مطالعه خارج شدند. پس از جستجو در بانک بوده است. 

را مورد بررسی مقاله   8تعداد قین با اعمال معیارهای ورود و خروج و حذف موارد تکراری، مقاله وارد مطالعه شد. محق106های اطلاعاتی تعداد 

 قرار دادند.
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جدول 1. جدول بررسی مطالعات

یافته هاابزار مطالعهحجم نمونهروش مطالعهکشورعنواننویسنده و سال

فرانسیسکا
 2021

]10[

ارائه کرامت درمانی به 
بیماران مبتلا به سرطان 

پیشرفته: یک مطالعه امکان 
سنجی در چارچوب یک واحد 
مراقبت تسکینی بیمارستانی

28بیمارمطالعه ترکیبیایتالیا
مصاحبه و 

پرسشنامه و 
مداخله کرامت 

درمانی

اکثر بیماران کرامت درمانی را مفید و رضایت بخش 
می دانستند. موانع و تسهیل کننده های کرامت بیماران 

شامل 3 عامل ویژگی های شخصی پرستار )حوزه 
موضوعی(، رابطه پرستار و بیمار )حوزه رابطه ای( یا 

محیط بیمارستان )حوزه سازمانی( بود.

مک ایلفاتریک
2017

]15[

ارزیابی مداخله مراقبت از 
منزلت برای مراقبت تسکینی 

در محیط جامعه: دیدگاه 
پرستاران جامعه

مصاحبه گروهی 24نفرمطالعه ترکیبیامریکا
متمرکز

پرستاران دریافتند که مداخله کرامت درمانی بسیار 
مفید است و به آن ها در ارائه مراقبت های پایان عمر 

کمک می کند و یک ابزار مفیدی برای برقراری ارتباط 
بوده است.

استیوز
2020

]16[

درک کرامت بیماران در 
مطالعه اکتشافی برزیلمراقبت تسکینی

مصاحبه20بیماربا رویکرد کیفی

عواملی که باعث افزایش احساس کرامت شد 
عبارت اند از: مراقبت، استقلال/خودمختاری، اوقات 
فراغت/مثبت اندیشی/با دوستان بودن. مواردی که 

باعث کاهش احساس کرامت شدند عبارت اند از: رفتار/
نگرش، وضعیت سلامت و وضعیت اقتصادی.

دورنبوس
2013

]17[

پرستاری مراقبت تسکینی: 
247نفرتوصیفی مقطعیتایلندمداخلات در تایلند

اطلاعات 
دموگرافیک و 

مداخلات مراقبت 
تسکینی

5 تا از مداخلات مهم پرستاری جهت حفظ کرامت 
بیماران در هنگام مرگ، شامل حفظ کرامت و حریم 
خصوصی، ایجاد اعتماد، مدیریت درد، ایجاد ارتباط و 

مدیریت تنگی نفس است.

حسین باقری
1397

]1۸[

دیدگاه پرستاران و بیماران در 
توصیفی ایرانارتباط با شأن ذاتی بیمار

-تحلیلی
385

بیمار و 79 
پرستار

پرسشنامه ویژگی 
های فردی و 
محقق ساخته 
شان ذاتی بیمار

بر ساس آزمون آماري پیرسون، همبستگي معنا دار 
آماري بین سن با نمره شأن ذاتي وجود داشت. نمره 

شأن ذاتي بیماران از دیدگاه بیماران نسبت به پرستاران 
پائین تر بود.

چوچینوو
2011

]19[

تأثیر درمان کرامت بر 
پریشانی و تجربه پایان 

زندگی در بیماران لاعلاج: 
یک کارآزمایی تصادفی 

کنترل شده

RCT165کانادا-امریکا
بیمار

پرسشنامه و 
مصاحبه

هیچ تفاوت معناداری بین گروه های مطالعه و نتیجه 
مطالعه قبل و بعد مطالعه یافت نشد و بااین حال در 
پیامدهای ثانویه که شامل نظرسنجی پس از مطالعه 

است نشان داد کرامت درمانی به طور قابل توجهی مفید 
می باشد و همچنین باعث افزایش بهبود کیفیت زندگی 
و احساس کرامت و تغییر دیدگاه خانواده ها شده است.

اولریکا
2019

]20[

نحوه حفظ کرامت در مراقبت 
مطالعه توصیفی سوئدتسکینی

مصاحبه فردی 20نفربا رویکرد کیفی
نیمه ساختار یافته

با مدل کرامت چوچینوف به عنوان یک چارچوب، 
اقدامات مراقبتی براساس پیشنهادات شرکت کنندگان 
در 3 موضوع شناسایی و ارائه شد: نگرانی های مربوط 
به بیماری، چگونگی حفظ کرامت و فهرست کرامت 

اجتماعی.

آنا
2020

]21[

بیانات اعضای بیمار از 
کرامت در مراقبت تسکینی: 

یک مطالعه کیفی
از سال 2015 مطالعه کیفیسودان

تا 2016
مصاحبه با 3 

نویسنده

ابراز کرامت اعضای خانواده چند وجهی و پیچیده است. 
برای اعضای خانواده در مراقبت تسکینی، کرامت به 
معنای زندگی به عنوان یک انسان محترم در ارتباط با 
خود و دیگران است. کرامت همچنین شامل توانایی 

حفظ هویت، احساس ارتباط با دیگران و راحت بودن با 
موقعیت جدید است.

جدول 2. عوامل مؤثر بر چگونگی حفظ کرامت بیماران تحت مراقبت تسکینی

توضیحاتعوامل

پیش زمینه فرهنگی و مذهبی پرستاران، سن، استقلال/خودمختاری، اوقات فراغت/مثبت اندیشی/با دوستان بودن، حفظ هویت، احساس ارتباط با دیگران و فردی
راحت بودن با موقعیت جدید

کمک به بیماران جهت آمادگی در مراقبت های پایان عمر، فراهم کردن بالاترین سطح کیفیت مراقبت، مدیریت تنگی نفس، مدیریت درد، ارتقای مشارکت در  مراقبتی
تصمیم گیری، برآورده سازی خواسته های بیمار، مراقبت 

ایجاد ارتباط، برخورد با احترام، ایجاد اعتماد، حفظ حریم خصوصی، توجه کافی به احساسات و نگرش های اعضای خانواده بیمار، احترام به شخصارتباطی

زهرا علیزاده و همکاران. کرامت بیماران تحت مراقبت تسکینی و عوامل مؤثر بر آن بر بیماران
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مداخلات مهم در امر درمان بیماران صعب العلاج و مراقبت های 
از دیگر عوامل مؤثر بر حفظ کرامت  پایان عمر می باشد ]10[. 
ارتباط،  (ایجاد  ارتباطی  عوامل  تسکینی،  مراقبت  تحت  بیماران 
برخورد با احترام، ایجاد اعتماد، حفظ کرامت و حریم خصوصی، 
توجه کافی به احساسات و نگرش های اعضای خانواده بیمار، احترام 
به شخص) می باشد. ایجاد ارتباط بین بیماران و مراقبین سلامت و 
خانواده آن ها باعث افزایش احساس اعتماد به نفس و شأن و کرامت 

بیماران در مراقبت های پایان عمر و تسکینی می شود ]31[.

در  مشارکت  با  همراه  ارتباط  داد  نشان  مطالعه ای  همچنین   
تنها  نه  درمان  روند  در  خانواده  اعضای  و  بیمار  تصمیم گیری 
مراقبتی  نیازهای  در  کاربردی  بسیار  بلکه  نیست،  نگران کننده 
تسکینی بیماران می باشد ]32[. مراقبت تسکینی، راهکاری است که 
کیفیت زندگی بیمار و خانواده وی را در رویارویی با مشکلات مربوط 
به بیماری از طریق پیشگیری از رنج بیمار و بهبود علائم و سایر 
مشکلات جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی بیمار ارتقا می دهد. این 
مراقبت ها با تشخیص بیماری شروع می شود و در طول بیماری ادامه 
می یابد ]33[. احترام به کرامت افراد به عنوان مسئله مهمی در جهت 
افزایش رضایت آن ها از خدمات ارائه شده توسط کارکنان می شود و 
به دنبال آن ایجاد ارتباط مطلوب بین بیماران و پرستاران و احساس 
امنیت و حفظ حریم خصوصی باعث کاهش مدت اقامت بیماران در 
بیمارستان و کاهش هزینه ها می شود، بنابراین ضروری است که تیم 
درمان به ویژه پرستاران با مفهوم کرامت انسان بیشتر آشنا شوند و 

در امر مراقبت به آن توجه کنند ]1۸[.

نتیجه گیری

با بررسی مقالات مروری متعدد درزمینه شأن و کرامت انسانی و 
مراقبت تسکینی و بررسی نتایج مطالعات، پرستاران به عنوان عضو مهم 
در امر مراقبت از بیماران به ویژه بیماران صعب العلاج و در مراقبت های 
پایان عمر و نیازمند مراقبت تسکینی، حفظ کرامت و شأن انسانی را 
وظیفه خود بدانند و باتوجه به عوامل مؤثر بر ایجاد و حفظ کرامت 

انسانی، وظایف حرفه ای خود را به طور شایسته ای انجام دهند. 

باتوجه به نتایج مطالعات و بررسی عوامل مؤثر در حفظ کرامت 
این مطالعات  نتایج  از  درمانی، می توان  تأثیر کرامت  و  انسانی 
بیماری های  به  مبتلا  بیماران  از  مراقبت  امر  بهبود  جهت  در 
صعب العلاج و نیازمند مراقبت تسکینی و ایجاد اعتماد و ارتباط 

درست با بیماران و خانواده های آنان به کار برد. 

ادراک کرامت، فرآیندی پویا است و در طول زمان های مختلف 
و دوران زندگی متفاوت و در حال تغییر است، پیشنهاد می شود 
مطالعات بیشتری جهت بررسی این موضوع از جهت دیدگاه های 
دیگری مثل متخصصان بهداشت و بستگان انجام شود؛ برنامه ریزی 
مراقبت بهداشتی باید عواملی را که باعث افزایش حس کرامت 
می شود را در نظر بگیرد و به ایجاد خط مشی و رویه هایی که 

برای این بیماران مهم است، در نظر بگیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ادبی،  سرقت  از  اجتناب  مانند  اخلاقی،  مسائل  نویسندگان 
اطمینان از استحکام در جمع آوری داده های مربوطه و حقوق نشر 

را در نظر گرفتند.

حامي مالي

این طرح با حمایت کامل و تأمین مالی دانشگاه علوم پزشکی 
علوم پزشکی  دانشگاه  دانشجویی  تحقیقات  کمیته  و  مازندران 

مازندران انجام شد. 

مشارکت نویسندگان

نظارت و مدیریت پروژه و تامین مالی: هدایت جعفری؛ تحقیق 
و بررسی و منابع و نگارش پیش نویس و ویراستاری و نهایی سازی 
نوشته:زهرا علیزاده؛ مفهوم سازی و روش شناسی و اعتبار سنجی و 

بصری سازی: فرشته عراقیان.

تعارض منافع

تعارض منافع وجود ندارد. 

تشکر و قدردانی

و  پرستاری  دانشکده  کتابخانه  کارکنان  و  سایت  مسئول  از 
مامایی نسیبه ساری و سایر اساتید و همکارانی که ما را در این 

تحقیق یاری کردند، تشکر می شود.

زهرا علیزاده و همکاران. کرامت بیماران تحت مراقبت تسکینی و عوامل مؤثر بر آن بر بیماران
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