
66

Spring 2023, Volume 29, Number 1

Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

Research Paper
Factors Affecting the Sense of Dignity in Patients With Psychiatric Disorders During 
Hospitalization in a Psychiatric Hospital in Tehran, Iran 

1. Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Bam University of Medical Sciences, Bam, Iran.
2. Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran. 
3. Department of Nursing, School of Nursing and midwifery, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.
4. Department of surgical Technology, Paramedical School, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran.
5. Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran.
6. Department of Nursing, Lahijan Branch, Islamic Azad University, Lahijan, Iran.
7. Mental Health Research Center, Social Injury Prevention Research Institute, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Laleh Loghmani1 , Mohammad Ali Mardom2 , Massod Fatemi3 , Soheyla Kalantari4 , Zahra Shafiei Kisomi5 , Seideh 
Madineh Ghasemnegad6 , *Hadi Ranjbar7

Objectives This study aims to determine the factors affecting the sense of dignity in patients with 
psychiatric disorders during hospitalization in a psychiatric hospital in Tehran, Iran. 
Methods This is a cross-sectional study. Participants were 253 adult patients with psychiatric disorders 
admitted to Iran Psychiatry Hospital, who were selected by a convenience sampling method. A 
researcher-made questionnaire was used to assess the patients’ sense of dignity. To analyze the collected 
data, independent t-test, Pearson’s correlation test, ANOVA, and linear regression analysis were used. 
Results There was a significant correlation between age and a sense of dignity (r=0.266, P<0.001). Patients 
with an educational level above a diploma had a lower sense of dignity than those with a diploma or 
lower (3.01 vs. 3.15, P=0.023). Patients who were aware of their own disease diagnosis had a lower sense 
of dignity than those who were not aware (3.06 vs. 3.17, P<0.001). The linear regression model showed 
the significant ability of age, knowledge of own disease diagnosis, and educational level to predict the 
sense of dignity. 
Conclusion Psychiatric patients’ age, educational level, and knowledge of own disease diagnosis can 
predict their sense of dignity during hospitalization. Healthcare providers and policy makers should 
consider these factors during interventions to improve the sense of dignity in these patients
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Extended Abstract

Introduction 

atients’ dignity is related to their respect, auton-
omy, and satisfaction with the quality of care. 
In healthcare settings, preserving patients’ dig-
nity is essential for their well-being and satis-
faction with the healthcare system. Psychiatric 

disorders are important public health problems, affecting a 
significant proportion of people worldwide. Psychiatric pa-
tients often require hospitalization to ensure their safety and 
provide appropriate treatment. However, these patients are 
at an increased risk of disrespect and losing dignity during 
their hospitalization, which can further exacerbate their dis-
eases and impede their recovery. Therefore, it is crucial to 
understand the factors that affect the sense of dignity among 
patients with psychiatric disorders during their hospitaliza-
tion. By identifying and addressing the factors, healthcare 
providers and policy makers can create a more supportive 
and empowering environment for them to promote their re-
covery and well-being. This study aims to determine the fac-
tors affecting the sense of dignity in patients with psychiatric 
disorders during hospitalization in Iran Psychiatric Hospital, 
in Tehran, Iran.

Methods

This cross-sectional study was conducted on 253 adult pa-
tients with psychiatric disorders admitted to Iran Psychiatry 
Hospital. A convenient sampling method was employed to 
recruit participants. A researcher-made questionnaire was 
used to assess the patient’s sense of dignity and demographic 
factors including gender, age, education level, knowledge of 
diagnosis, history of hospitalization, marital status, diagno-
sis, and insurance. The questionnaire had 24 items and five 
dimensions: General respect, respecting autonomy, empow-
erment, respecting privacy, and acceptance. The question-
naire were distributed in the hospital. 

To analyze the collected data, Independent t-test, Pear-
son’s correlation test, analysis of variance (ANOVA), and 
linear regression analysis were used. Independent t-test 
was used to compare the means of the dignity question-
naire between patients with different characteristics. Pear-
son’s correlation test was used to examine the relationship 
between the patient’s dignity and age. ANOVA was used 
to determine whether there were significant differences 
in the mean scores of the dignity questionnaire among 
patients with different marital status. Finally, linear re-
gression was used to identify the factors that predict the 
patient’s dignity during hospitalization.

Results

The majority of patients was female (52.6%) and their 
mean age was 37.07±10.27 years; 52% were neurotic and 
48% were psychotic. The factors of gender, insurance, 
marital status, and diagnosis had no significant correla-
tion with patient dignity. However, age, educational level, 
history of hospitalization due to having a mental health 
disorder, and knowledge of own disease diagnosis were 
found to be significantly related to the patient dignity.

The study found a significant correlation between age 
and total score of dignity (r=0.266, P<0.001). Those with 
lower age had lower sense of dignity during hospitaliza-
tion. Patients with an education level above a diploma 
had a lower sense of dignity than those with a diploma or 
lower (3.01 vs. 3.15, P=0.023). Patients who were aware 
of their own disease diagnosis reported a lower sense of 
dignity than those who were not aware (3.06 vs. 3.17, 
P<0.001). Linear regression analysis revealed the signifi-
cant ability of age, knowledge of own disease diagnosis, 
and education level to predict the sense of dignity in pa-
tients (Table 1). 

Loghmani L, et al. Factors Affecting the Preservation of Human Dignity of Patients With Psychiatric Disorders During Hospitalization. IJPCP. 2023; 29(1):66-77.

Table 1. Linear regression coefficients for finding the predictors  of the sense of dignity in psychiatric patients during hospitalization

Model
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

t P
β Standard Error β

(Constant) 2.717 0.136 19.935 0.001

Age 0.010 0.002 0.268 4.485 0.001

Education -0.0145 0.060 - 0.144 - 2.414 0.017

Knowledge of own 
disease diagnosis 0.126 0.047 0.159 2.654 0.008
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Conclusion

This study showed the significant effect of factors such 
as age, education level, and knowledge of own disease 
diagnosis on the sense of dignity among patients with 
psychiatric disorders during hospitalization. Healthcare 
providers and policy makers should pay attention to these 
factors during interventions to improve the psychiatric 
patient’s sense of dignity. It is essential to provide age-ap-
propriate care to these patients, address the specific needs 
of psychiatric patients with higher educational levels, and 
support them in understanding their disease diagnosis. 
Such interventions can promote their recovery process 
and well-being and ensure that they receive the care and 
respect they deserve. By the preservation of the dignity 
of psychiatric patients during hospitalization, healthcare 
providers and policy makers can create a more supportive 
and better therapeutic environment that fosters positive 
outcomes for patients.
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اهداف هدف این مطالعه تعیین عوامل مؤثر بر احساس کرامت بیماران دارای بیماری های روان پزشکی در طول بستری در بیمارستان بود.
مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود. جامعه مورد مطالعه بیمارانی بودند که در بخش های روان پزشکی بیمارستان روان پزشکی 
ایران بستری شده بودند. روش نمونه گیری در دسترس به کار گرفته شد و 253 بیمار پرسش نامه را تکمیل کردند. داده ها با استفاده از 
پرسش نامه ای که توسط تیم تحقیقاتی تهیه شده بود، جمع آوری شد که احساس کرامت بیمار را ارزیابی کرد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 

SPSS نسخه 16، آزمون تی، همبستگی پیرسون، آنووا، و رگرسیون خطی استفاده شد.

یافته ها در پایان 253 بیمار دارای اختلالات روان پزشکی در مطالعه شرکت کردند. بین سن و احساس کرامت، همبستگی معنی داری وجود 
داشت (r=0/266 ، P< 0/001). بیمارانی با سطح تحصیلات بالاتر از دیپلم، احساس کرامت کمتری نسبت به آن هایی که دیپلم یا کمتر داشتند 
(امتیاز میانگین 3/01 در مقابل P< 0/023 ،3/15) داشتند. در نهایت، بیمارانی که آگاهی از تشخیصشان داشتند، احساس کرامت کمتری نسبت 
به کسانی که آگاهی نداشتند (امتیاز میانگین 3/06 در مقابل P< 0/001 ،3/17) داشتند. رگرسیون خطی نشان داد بین سن، آگاهی از تشخیص 

و سطح تحصیلات با احساس کرامت رابطه ای پیش بینی شده وجود دارد.
نتیجه گیری این مطالعه عواملی را نشان داد که بر احساس بیماران دارای مشکلات روان پزشکی از حفظ کرامتشان در زمان بستری تأثیر منفی، 
از جمله سن، سطح تحصیلات و آگاهی از تشخیص، می گذارند. یافته ها نشان می دهند ارائه مداخلاتی که به این عوامل می پردازند برای بهبود 

حس کرامت بین بیماران دارای مشکلات روان پزشکی بسیار حائز اهمیت است.

کلیدواژه ها: 
کرامت، اختلالات 

روان پزشکی، بستری شدن، 
طرح مقطعی
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مقدمه

بیماری های روان پزشکی یکی از مهم ترین مشکلات سلامتی در 
سطح جهان هستند ]1[. سازمان بهداشت جهانی1 اعلام کرده است 
از هر 4 نفر حداقل 1 نفر در طول زندگی اش به یکی از مشکلات 
به مشکلات  روان پزشکی مبتلا می شود ]2، 3[. شرایط مبتلایان 
روان پزشکی آن ها را در معرض از دست رفتن کرامت انسانی می کند 
]4[. کرامت از نظر بیماران یک جنبه مهم مراقبت است و بیماران 
بین حس کرامت و احترامی که در زمان مراقبت دارند و کیفیت آن 
مراقبت ارتباط مستقیمی قائل هستند ]5، 6[. بین حفظ کرامت بیمار 
و رضایت آن ها از مراقبت ها ارتباط وجود دارد ]7، 8[. حفظ کرامت 
بیمار جزئی اساسی از مراقبت است و مراقبین می بایست اطلاعات 
کافی در مورد چگونگی حفظ کرامت بیماران در زمان کار خود داشته 
انسانی شان جزء  با حفظ کرامت  از بیماران همراه  باشند. مراقبت 

مهمی در نظام های ارائه خدمات سلامتی است ]11-9[.

ارتباط  رازداری،   خلوت،  حفظ  شامل  بیماران  کرامت  حفظ 
صادقانه، دخیل بودن در مراقبت، قدرت انتخاب و کنترل بر فرایند 
مراقبت، احترام، دیده شدن به عنوان یک فرد و امکان تصمیم گیری 
هستند ]12[. کرامت انسانی بیان جدید این باور است که انسان ها 
جلوه ای از خداوند هستند و همه انسان ها بدون توجه به قابلیت ها 
یا رفتارشان، از این جایگاه برخوردارند ]13[. کرامت یک مشخصه 
ذاتی وجود انسان است که به طور ذهنی احساس می شود و از طریق 

رفتارهایی از قبیل احترام به خود و دیگران آشکار می شود ]13[.

در صورتی که بیمار احساس کند که کرامتش حفظ می شود 
حس راحتی، اطمینان و ارزشمند بودن در او شکل می گیرد و 
می تواند در تصمیم گیری های درمانی و مراقبتی نیز کمک کننده 
باشد. در مقابل اگر به کرامت بیمار بی توجهی شود ضمن تجربه 
عدم اطمینان، حقارت و شرمساری برآیندهای درمانی و مراقبتی 
مراقبت  بنیاد  و  اساس   .]14[ می گیرد  قرار  تأثیر  تحت  نیز  او 
بیشتری  اهمیت  از  روزه  هر  که  است  افراد  کرامت  به  احترام 
برخودار می شود ]15[. برخی مطالعات نشان داده اند که بیماران 
در بیمارستان مستعد از دست دادن کرامت انسانی خود هستند 
]16[. برای دستیابی به عملکرد مطلوب لازم است تا درک آن ها 
از پدیده مورد نظر به روش های متعدد گسترش یابد. در سال های 
در  سیاست گذاری  و  برنامه ریزی  برای  گسترده ای  تلاش  اخیر 
جهت بهبود ارائه مراقبت های بهداشت روان انجام شده است. در 
این بین توجه به حقوق بیماران و حفظ کرامت آن ها در این 
برنامه ها نیاز به توجه ویژه تری دارد. شناسایی عواملی که می توانند 
بر احساس بیماران از حفظ کرامت بیماران روان پزشکی تأثیر 
بگذارند از اهمیت ویژه ای برخودار هستند. مطالعه حاضر با هدف 
تعیین عوامل مؤثر بر احساس بیماران با اختلالات روان پزشکی از 

حفظ کرامت در زمان بستری انجام شد.

1. 

روش

مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی بود که در آن عوامل مؤثر 
بر احساس بیماران روان پزشکی از حفظ کرامت اندازه گیری شد. 
نمونه گیری از بهمن 1400 تا آبان 1401 از بین بیماران بستری 
در بخش های بستری بیمارستان روان پزشکی ایران انجام شد. 
روش نمونه گیری، در دسترس بود و کلیه بیمارانی که پس از 
اطلاع از اهداف پژوهش تمایل به شرکت در مطالعه داشتند در 
پژوهش شرکت داده شدند. با توجه به تعداد سؤالات 240 نمونه 
برای انجام پژوهش نیاز بود با احتمال ریزش 20 درصدی 280 
پرسش نامه تکمیل شد که در پایان 253 نمونه به مطالعه وارد 
سال،  بالای 18  سن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شدند. 
داشتن بینش نسبت به بیماری روان پزشکی و قرار نداشتن در 
پاسخ  شامل  خروج  معیارهای  بودند.  سایکوتیک  وضعیت های 
ندادن به سؤالات پرسش نامه و عدم تمایل به مشارکت در حین 
تکمیل ابزار بودند. حداقل حجم نمونه با در نظر گرفتن 10 نفر به 
ازای هر گویه و با در نظر گرفتن 24 سؤال پرسش نامه 240 نفر در 
نظر گرفته شد. یک روان شناس پرسش نامه های طرح را تکمیل 
می کرد. هیچ کدام از واحدهای مورد پژوهش توسط روان شناس، 
همکار طرح تحت درمان نبودند. مصاحبه گر به بیماران مراجعه 
می کرد و اهداف مطالعه را برای ایشان توضیح می داد در صورت 
ایشان تکمیل  برای  ابزار پژوهش  به شرکت در مطالعه  تمایل 
می شد. بیماران از میان بیمارانی که در روزهای آخر بستری بودند 
و طبق تشخیص روان پزشک از بینش کافی بررخودار بودند و 

دارای علائم سایکوز مانند هذیان و توهم نبودند انتخاب شدند.

ابزارهای پژوهش شامل 2 بخش بود. ابزار جمع آوری اطلاعات 
جمعیت شناختی که شامل جنسیت، سن، سابقه بستری قبلی، 
داشتن بیمه، تحصیلات و دانستن تشخیص بود. قسمت دوم، 
پرسش نامه احساس بیماران روان پزشکی از حفظ کرامت بود. این 
ابزار را تیم پژوهش طراحی کرده است و دارای 24 گویه است که 
بر روی مقیاس لیکرت 5 تایی از همیشه 1 تا هرگز 5 نمره دهی 
می شود. برای طراحی پرسش نامه یک مطالعه کیفی انجام شد 
]17[ و سپس با مرور متون و انجام مراحل طراحی ابزار مقیاس 
سنجش کرامت بیماران روان پزشکی طراحی شد. نمره پرسش نامه 
بین 24 تا 120 است و نمره بالاتر به معنی حفظ بیشتر کرامت 
بیماران است. ابعاد این پرسش نامه بعد از تحلیل عاملی اکتشافی 
شامل احترام به حس خودمختاری با 7 گویه، پذیرش و تأیید 
کردن با 6 گویه، احترام شخصی 4 گویه، تصمیم گیری قیم مابانه 
با 3 گویه و محترم دانستن حریم خصوصی و رازداری با 3 گویه 
با  کیفی  مصاحبه  و  متون  مرور  از  پس  ابزار  گویه های  بودند. 
بیماران، کادر درمان و همراهان بیماران طراحی شدند. سپس بعد 
از انجام مراحل روایی محتوایی، صوری و تحلیل عاملی اکتشافی 
روایی آن تأیید شد. پایایی ابزار با محاسبه آلفای کرونباخ و با 
روش همسانی درونی محاسبه شد (α = 0/85). همچنین 20 نفر 
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از بیماران در یک فاصله 2 هفته ای پرسش نامه را مجدداً تکمیل 
کردند. همبستگی بین 2 اندازه گیری 0/89 به دست آمد. 

روش تجزیه و تحلیل داده ها

 SPSS نرم افزار به  و  تکمیل کدگذاری  از  پرسش نامه ها پس 
نسخه 16 وارد شدند. از میانگین و انحراف معیار برای گزارش 
گزارش  برای  نسبی  و  مطلق  فراوانی  از  و  عددی  متغیرهای 
پیرسون،  همبستگی  آزمون  از  شد.  استفاده  اسمی  متغیرهای 
تی مستقل و آنالیز واریانس برای تعیین ارتباط بین متغیرهای 
جمعیت شناختی و حفظ کرامت بیماران و ابعاد آن استفاده شد. 
متغیرهای پیش بین با استفاده از آزمون رگرسیون خطی آزموده 
شدند. در کلیه آزمون ها سطح معنی داری کمتر از 5 درصد در 

نظر گرفته شد.

یافته ها

در پایان نمونه گیری و کنترل پاسخ ها، از میان 280 پرسش نامه 
شدند.  وارد  مطالعه  به  پرسش نامه   253 تکمیل شده  و  توزیع 
میانگین و انحراف معیار سن نمونه های پژوهش 10/27 ± 37/07 
سال بود. 133 نفر از نمونه ها زن (52/6 درصد) و 120 نفر (47/4 

درصد) مرد بودند. از بین نمونه ها 139 نفر (54/9 درصد) سابقه 
بستری قبلی داشتند و 114 نفر (45/1 درصد) سابقه بستری 
 81) نفر   205 مورد پژوهش،  واحدهای  بیشتر  نداشتند.  قبلی 
درصد)، دارای تحصیلات زیر دیپلم بودند. 51/4 درصد (130 
نفر) بیمه نداشتند. 123 نفر (48/6 درصد) بیمه داشتند. 200 
واحدهای  از  نفر   145 بودند.  مجرد  آن ها  درصد)   79/1) نفر 
نمی دانستند.  را  خود  تشخیص  درصد)   57/03) مورد پژوهش 
مقایسه  و  مورد پژوهش  واحدهای  مشخصات جمعیت شناختی 
مقیاس احساس حفظ کرامت بیماران و ابعاد آن در جدول شماره 

1 آورده شده است.

در جدول شماره 2 ارتباط بین متغیرهای مؤثر بر احساس 
بیماران از کرامتشان آورده شده است. بیماران در 2 بعد محرمانه 
این  به  بودند.  کرده  کمتری کسب  نمره  زنان  و خلوت  ماندن 
معنی که زنان احساس می کردند کمتر اطلاعات آن ها محرمانه 
می ماند و به حریم خصوصی شان احترام گذاشته می شود. کسانی 
که سابقه بستری داشتند در نمره کل احساس کرامت و ابعاد 
محرمانه ماند و خلوت نمره کمتری کسب کردند. به این معنی 
که کسانی که سابقه بستری داشتند احساس می کردند در زمان 
بستری کرامتشان کمتر مورد توجه قرار گرفته است. در 2 بعد 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش

تعداد )درصد(متغیر

جنسیت
)52/6(133زن

)47/4(12۰مرد

سابقه بستری قبلی
)54/9(139خیر

)45/1(114بلی

تحصیلات
)81/۰(2۰5زیر دیپلم

)19/۰(48دیپلم و بالاتر

داشتن بیمه
)48/6(123دارد

)51/4(13۰ندارد

وضعیت تأهل

)79/1(2۰۰مجرد

)12/6(32متأهل

)8/3(21مطلقه و بیوه

دانستن تشخیص
)42/7(1۰8بلی

)57/3(145خیر

تشخیص روان پزشکی
)47/22(119سایکوتیک

)52/78(133خلقی
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بازتوانی شدن و نمره کل احساس کرامت افراد با تحصیلات بالاتر 
به شکل معنی داری نمرات کمتری داشتند که نشان می داد افراد 
مورد  کرامتشان  که  می کنند  کمتر حس  بیشتر  تحصیلات  با 
توجه قرار می گیرد. داشتن بیمه و وضعیت تأهل با نمره احساس 
حفظ کرامت و ابعاد آن ارتباطی نداشت. افرادی که تشخیص 
بعُد احترام عمومی  خود را می دانستند در نمره کل کرامت و 
نمره کمتری نسبت به گروهی که تشخیص خود را نمی دانستند 
داشتند. بین سن و احساس حفظ کرامت ارتباط معنی داری وجود 
داشت. به این شکل که با بالا رفتن سن، حس حفظ کرامت و 
ابعاد آن افزایش می یافت. بین سن با احساس کرامت و ابعاد آن 
به شرح زیر ارتباط وجود داشت. همبستگی پیرسون ارتباطات 
 ،(r= 0/214 ،P=0/001) معنی داری بین سن و بعُد خود مختاری
 ،P=0/051) بازتوانی شدن ،(r= 0/149 ،P=0/017) پذیرفته شدن

r= 0/123)، احترام عمومی (r= 0/129 ،P=0/040)، محرمانه بودن 
 ،P=0/001) و نمره کرامت کل (r= 0/181 ،P=0/004) و خلوت

r= 0/266) نشان داد.

در جدول شماره 2 متغیرهای پیش بین حفظ کرامت بیماران 
به  گام به گام  روش  به  متغیرها  است.  شده  آورده  روان پزشکی 
مدل رگرسونی وارد شدند. متغیرهای معنی دار پایانی در جدول 
شماره 3 آورده شدند. بر اساس نتایج این جدول سن، تحصیلات و 
دانستن تشخیص پیش بینی کننده های حفظ کرامت بودند و با بالا 
رفتن سن حس کرامت افزایش می یافت. افراد با تحصیلات بالای 
دیپلم احساس کرامت کمتری داشتند و کسانی که تشخیص خود 
را نمی دانستند نمره حس کرامتشان کمتر بود. به ازای هر سال 
افزایش سن، نمره کرامت 0/01 واحد افزایش می یافت. کسانی 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار احساس کرامت و ابعاد آن به تفکیک متغیرهای جمعیت شناختی

متغیر
 میانگین±انحراف معیار

محرمانه بودن و احترام عمومیبازتوانی شدنپذیرفته شدنخود مختاری
نمره کرامت کلخلوت

جنسیت

۰/38±۰/973/11±۰/633/۰5±۰/762/36±۰/493/14±۰/583/66±3/۰8زن

۰/41±۰/753/14±۰/63/28±۰/732/31±۰/523/12±۰/633/64±3/13مرد

P*۰/494۰/75۰۰/765۰/547۰/۰41۰/6۰6

سابقه بستری 
قبلی

۰/39±۰/823/17±۰/63/3±۰/782/33±۰/493/19±۰/593/66±3/17خیر

۰/39±۰/923/۰7±۰/642/99±۰/692/34±۰/533/۰6±۰/613/64±3/۰3بلی

P*۰/۰78۰/792۰/162۰/872۰/۰۰4۰/۰39

تحصیلات

۰/38±۰/863/15±۰/623/2±۰/72/37±۰/493/18±۰/593/66±3/12زیردیپلم

۰/44±۰/923/۰1±۰/582/99±۰/872/19±۰/592/92±۰/653/58±3/۰4دیپلم و بالاتر

P*۰/36۰۰/326۰/۰3۰۰/۰8۰۰/145۰/۰23

داشتن بیمه

۰/44±۰/893/۰6±۰/653/14±۰/712/23±۰/573/۰5±۰/683/6±3/۰4دارد

۰/35±۰/873/17±۰/583/18±۰/772/41±۰/463/19±۰/533/68±3/16ندارد

P*۰/961۰/144۰/623۰/993۰/256۰/359

وضعیت تأهل

۰/35±۰/893/15±۰/573/19±۰/782/34±۰/463/12±۰/573/68±3/15مجرد

۰/54±۰/882/99±۰/792/95±۰/552/25±۰/663/2±۰/793/48±2/91متأهل

۰/47±۰/733/۰9±۰/783/14±۰/632/43±۰/633/1±۰/523/64±2/96مطلقه وبیوه

P**۰/۰51۰/125۰/861۰/582۰/335۰/11۰

دانستن تشخیص

۰/44±۰/893/۰6±۰/653/14±۰/712/23±۰/573/۰5±۰/683/6±3/۰4بلی

۰/35±۰/873/17±۰/583/18±۰/772/41±۰/463/19±۰/533/68±3/16خیر

P*۰/13۰۰/242۰/126۰/۰18۰/712۰/۰24
P: مقدار P-value، *آزمون تی مستقل، ** آزمون تحلیل واریانس یک طرفه
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که تحصیلات بالای دیپلم داشتند 0/145 واحد نمره کرامتشان 
کمتر بود و کسانی که تشخیص خود را نمی دانستند 0/126 واحد 

بیشتر احساس حفظ کرامت داشتند. 

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مؤثر بر کرامت بیماران 
روان پزشکی در زمان بستری انجام شد. برای رسیدن به این هدف 
ابتدا با استفاده از ابزار پژوهشگر ساخته حس بیماران از حفظ 
کرامتشان اندازه گیری شد. سپس عوامل مؤثر بر حفظ کرامت 
بیماران به وسیله آنالیزهای تک متغیره ارزیابی شد. در پایان نیز با 
رگرسیون خطی چند متغیره متغیرهای مرتبط با احساس حفظ 
کرامت بیماران مشخص شدند. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، سن 
بیشتر با احساس حفظ کرامت بیشتر همراه بود. ضمن اینکه 
تحصیلات بالاتر این احساس را ایجاد می کرد که کرامت بیمار 
می دانستند  را  خود  تشخیص  که  کسانی  و  است  نشده  حفظ 

احساس حفظ کرامت بیشتری می کردند. 

مطالعه حاضر نشان داد سن بالاتر با احساس کرامت کمتر در 
بین بیماران مبتلا به اختلالات سلامت روان در طول بستری در 
بیمارستان مرتبط است. این یافته با مطالعه ای در مورد استفاده 
بیماران سلامت روان  راه دور در میان  از  بهداشتی  از خدمات 
در ایالات متحده مطابقت دارد که نشان می دهد جوان بودن با 
تعداد بیشتری از مراجعات بهداشتی از راه دور مرتبط است ]18[. 
این نشان می دهد افراد جوان تر ممکن است برای جست وجوی 
مراقبت های بهداشت روانی بازتر باشند که می تواند به احساس 
کرامت بالاتر کمک کند. با این حال، تحقیقات بیشتری برای ایجاد 
رابطه روشن بین سن و احساس کرامت در محیط های مراقبت 
از سلامت روان نیاز است. سن پایین تر با احساس کمتر شأن 
و کرامت همراه بوده است. این ممکن است به دلیل آن باشد 
که بیماران جوان تر احتمالاً درک بهتری از بیماری خود ندارند 
و همچنین انتظارات بالاتری از محیط بیمارستان و کنترل بر 
زندگی خود دارند. این انتظارات ممکن است با واقعیت بستری 
شدن تطابق نداشته باشد و به کاهش احساس شأن و کرامت 

منجر شود. بر اساس نتایج مطالعه حاضر بالا رفتن سن یکی از 
نتایج  بود.  بالاتر  کرامت  حفظ  احساس  پیش بینی کننده های 
مطالعات متعدد نشان دادند کرامت بیماران سالمند معمولاً در 
زمان بستری با چالش مواجه می شود ]19[. در بیماران سرطانی 
ارتباط  کرامت  احساس  با  مرگ  به  نزدیکی  و  بالاتر  سن  بین 
معنی داری وجود داشت و با افزایش سن احساس کرامت کاهش 
می یافت ]20[. در مطالعه حاضر اما میانگین سنی واحدهای مورد 
پژوهش 37 سال بود و نمونه های سالمند کمی در مطالعه بودند. 
بنابراین افزایش سن به بالاتر از میان سالی با نوعی از واقع بینی 
بهبود حس کرامت در زمان بستری  همراه می شود که سبب 

می شود.

مطالعه حاضر همچنین نشان داد آموزش عالی حس کرامت 
کمتری را در میان بیماران مبتلا به اختلالات سلامت روان در 
طول بستری شدن در بیمارستان پیش بینی می کند. این یافته 
توسط همان مطالعه در مورد استفاده از خدمات بهداشتی از راه 
دور در میان بیماران سلامت روان در ایالات متحده تأیید می شود، 
که نشان می دهد تحصیلات بیشتر با تعداد بیشتری از مراجعات 
بهداشتی از راه دور مرتبط است ]21[. تحصیلات عالی ممکن 
است به سواد سلامت روانی بهتر منجر شود که می تواند بر نگرش 
افراد نسبت به مراقبت از سلامت روان و احساس کرامت آن ها در 
طول بستری شدن تأثیر بگذارد ]22[. با این حال، توجه به این نکته 
ضروری است که عوامل دیگری مانند وضعیت اجتماعی اقتصادی 
و دسترسی به منابع نیز ممکن است در این رابطه نقش داشته 
باشند. تحصیلات بالاتر با احساس کمتر شأن و کرامت همراه بوده 
است. این ممکن است ناشی از آن باشد که بیماران با تحصیلات 
بالاتر انتظارات بیشتری از کیفیت مراقبت ها و امکانات دارند که 
ممکن است برآورده نشود. همچنین این بیماران احتمالاً درک 
بهتری از شرایط بیماری خود داشته و از این رو مستعد احساس 
ناتوانی و از دست دادن کنترل بیشتری هستند. نتایج مطالعات 
متعددی نشان داد احساس کرامت در بیماران تحصیل کرده کمتر 
احساس  بین  مطالعات،  برخی  در  که  است  حالی  در  این  بود. 

کرامت و سطح تحصیلات ارتباطی پیدا نشد.

جدول 3. رگرسیون خطی پیش بینی کننده های حفظ کرامت در بیماران با مشکلات سلامت روان در زمان بستری

متغیر
ضرایب استاندارد شدهضرایب استاندارد نشده

tP
βSEβ

2/717۰/13619/935۰/۰۰1)ثابت(

۰/۰1۰۰/۰۰2۰/2684/485۰/۰۰1سن

2/414۰/۰17-۰/144-۰/145۰/۰6۰-تحصیلات

۰/126۰/۰47۰/1592/654۰/۰۰8دانستن تشخیص

P: مقدار β ،P: ضریب رگرسیونی، SE: خطای معیار برآورد، t: مقدار آماره تی
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احساس  تشخیص،  در مورد  دانش  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
کرامت کمتری را در بیماران مبتلا به اختلالات سلامت روان در 
طول بستری شدن در بیمارستان پیش بینی می کند. این یافته با 
مطالعه انجام شده در فیلیپین مطابقت دارد که نشان داد دانش و 
نگرش نسبت به مراقبت از سلامت روان با سطح اضطراب در بین 
افراد در طول همه گیری کووید-19 مرتبط است ]23[. افزایش 
دانش در مورد تشخیص ممکن است به درک بهتر فرایند مراقبت 
از سلامت روان منجر شود و به طور بالقوه باعث کاهش اضطراب 
و بهبود احساس کرامت در طول بستری شود. آگاهی از تشخیص 
با احساس کمتر شأن و کرامت همراه بوده است. این ممکن است 
به این دلیل باشد که آگاهی از بیماری موجب می شود فرد خود را 
در معرض قضاوت و تبعیض اجتماعی ببیند و همچنین احساس 
را تجربه کند که همه  بر سرنوشت خود  ناتوانی و عدم کنترل 
این ها می تواند بر کرامت او تأثیر منفی بگذارد. با این حال، در نظر 
گرفتن این نکته ضروری است که عوامل دیگری نیز ممکن است 
بر احساس کرامت در بیماران مبتلا به اختلالات سلامت روان در 
طول بستری تأثیر بگذارند. به عنوان مثال، کیفیت مراقبت ارائه شده، 
در دسترس بودن منابع و سطح حمایت متخصصان مراقبت های 
بهداشتی و اعضای خانواده، همگی ممکن است در شکل دادن به 
تجربیات بیماران و احساس کرامت آن ها نقش داشته باشند ]24[.

بیماران  در  کرامت  احساس  کاهش  برای  مختلفی  دلالیل 
روان پزشکی وجود دارد. درمان در مورد بیماران مبتلا به مشکلات 
روان پزشکی ممکن است بدون رضایت آن ها و بر اساس قضاوت 
توانایی   .]25[ شود  انجام  سودمندی  اصل  بر اساس  و  درمانگر 
دادن  اختیار،  داشتن  درمانی،  تصمیم گیری های  در  مشارکت 
رضایت آگاهانه و حفظ اسرار گاهی اوقات برای بیماران بستری در 
بخش های سلامت روانی در نظر گرفته نمی شود ]25[. نتیجه این 
بی توجهی می تواند باعث حس از دست دادن قدرت و درماندگی 
در فرد شود که در بهبود ایشان نیز تأثیر منفی دارد ]26[. این 
در حالی است که پژوهش ها نشان داده اند از بین رفتن کرامت 
بیماران سبب می شود تمایل آن ها به بهبودی و حتی زنده ماندن 

کاهش پیدا کند ]27[.

مراقبت های  از  استفاده کنندگان  در  انسانی  کرامت  تقویت 
درمانی می تواند اعتماد به نفس آن ها را افزایش دهد. در حالی که 
احترام نگذاشتن به کرامت می تواند سبب زوال جسمی و روحی 
فرد شود ]28[. زمانی که فردی تحت عنوان بیماری روان پزشکی 
بستری می شود استرس می تواند خود را به شکل رفتار فیزیکی 
نشان بدهد که می تواند سبب آسیب به خود یا دیگران بشود. 
زمانی که چنین رفتارهایی بروز می کند کارکنان با ابزارهایی از 
قبیل کنترل کردن و بستن، استفاده از داروهای آرام بخش یا قرار 
دادن در انفرادی سعی در مهار آن ها می کنند. در کنار این موضوع 
نحوه نگاه کارکنانی که از این بیماران مراقبت می کنند به حفظ 

جایگاه و کرامت انسانی آن ها کمک می کند ]29، 30[. 

نتیجه گیری

نتیجه گیری کرد  این مطالعه می توان چنین  نتایج  بر اساس 
اختلالات  به  مبتلا  بیماران  کرامت  و  شأن  حفظ  احساس  که 
ویژه ای  اهمیت  از  آن ها  شدن  بستری  طول  در  روان پزشکی 
برخوردار است. عواملی، مانند سن پایین تر، تحصیلات بالاتر و 
آگاهی از تشخیص بیماری ممکن است به طور منفی بر احساس 
شأن و کرامت این بیماران تأثیر بگذارد. مداخلاتی که بر روی 
این عوامل متمرکز می شوند، مانند ارائه مراقبت متناسب با سن، 
پاسخ گویی به نیازهای ویژه بیماران با تحصیلات بالاتر و حمایت 
از بیماران در فهم تشخیصشان ممکن است به بهبود احساس 
شأن و کرامت آن ها طی بستری شدن کمک کند. ارائه دهندگان 
مراقبت های بهداشتی، مدیران و سیاست گذاران باید اولویت بندی 
به  بیماران مبتلا  بهبودی  ارتقای رفاه و  این تلاش ها را جهت 
اختلالات روان پزشکی در طول بستری شدن آن ها در نظر بگیرند.

به  است  ممکن  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  از  استفاده 
انتخاب نمونه ای غیر نماینده منجر شود که قابل تعمیم به جامعه 
از  آتی  مطالعات  در  می توان  محدودیت  این  رفع  برای  نیست. 
روش های نمونه گیری تصادفی استفاده کرد. این مطالعه دارای 
طرح مقطعی بوده و نتایج آن علیت را مشخص نمی کند. برای 
تعیین روابط علّی بین متغیرها، مطالعات بعدی باید طرح های 
آزمایشی یا طولی را به کار گیرند. این مطالعه تنها بر روی بیماران 
مبتلا به اختلالات روان پزشکی بستری در بخش های روان پزشکی 
انجام شده است. نتایج آن قابل تعمیم به بیماران با سایر اختلالات 
یا در مراقبت های سرپایی نیست. یکی دیگر از محدودیت های 
پژوهش حاضر بررسی نکردن بینش بیماران مورد بررسی به صورت 
کمی بود. می توان وجود بینش بیماران را با ابزارهایی کمی کرد. 
از آنجا که نمونه گیری توسط یک متخصص سلامت روان انجام 
شده بود در ابتدا این موضوع مورد بررسی قرار گرفت و بیماران 
دارای بینش بررسی شدند. پیشنهاد می کنیم در مطالعات آتی این 
موضوع مورد دقت قرار گیرد. اختلالات همراه مانند سوء مصرف 
مواد بررسی نشدند. همچنین هوش بیماران بررسی نشده بود که 

پیشنهاد می شود در مطالعات آتی مورد بررسی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش
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مطالعه اختیاری بود. کلیه اطلاعات واحدهای پژوهش به صورت 
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