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Dear Editor 

The concept of human dignity has always been at the center of attention of scholars and 

philosophers throughout the history of human life. This concept has been emphasized in all 

religions and in fact, has been the endeavor of all religious leaders to defend and preserve the 

inherent dignity of man. The preservation of human dignity is one of the basic principles of 

human rights. The World Health Organization (WHO), in its 1994 declaration, considered the 

importance of dignity to be an important factor in improving the health of patients and considered 

the right to give an informed consent, access to health services, the confidentiality of information, 

and privacy as important (1(. 

The concept of human dignity has always been considered in the nursing profession. Thus, the 

essence and essential nature of nursing care is to protect the patient's human dignity (2). 

This concept has been first emphasized in the Nurses Ethical Charter by the American Nurses 

Association (2001) and in the Nursing Ethics Code of the Islamic Republic of Iran (2011) as one 

of the fundamental values of the nursing profession. So that "all human beings have high human 

dignity and must be respected. Therefore, all patients should be respected by health care workers, 

regardless of their social, economic, and cultural status (3, 4). Despite recent attention to the 

concept of dignity, the term remains a vague, complex and interpretable concept and has not yet 

been given a comprehensive and specific definition by consensus experts. On the other hand, the 

concept of dignity overlaps with other human values including privacy, respect, and 

independence (1). 

 

 

 

 
 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
9-

15
 ]

 

                               1 / 5

mailto:akram.parandeh@yahoo.com
http://jccnursing.com/article-1-462-fa.html


 مراقبت های ویژه پرستاری مجله

 2931 ،3 شماره ،21 هدور

 1-5: صفحات

 

 

 

 

 ری: نامه به سردب ژهیدر بخش مراقبت و مارانیب یانسان ضرورت حفظ کرامت

 
 اکرم پرنذه

 
ىذُ پشػتاس ث،یعة، لشآى ٍ حذ ماتیهشوض تحم   شاىیا... )ػج،( تْشاى، ا ِیتم یداًـگاُ ػلَم پضؿى ،یداًـ

 Email: akram.parandeh@yahoo.com. ایویل: شاىیا... )ػج،( تْشاى، ا ِیتم یداًـگاُ ػلَم پضؿى ،یداًـىذُ پشػتاس ث،یعة، لشآى ٍ حذ ماتیهشوض تحم، اوشم پشًذًَُیؼٌذُ هؼٍَل: 

 سردبیر محترم
ذیـوٌذاى ٍ فلاػفِ ، ّوَاسُ دس واًَى تَجِتـش تاسیخ حیات عَلوشاهت اًؼاًی دس ی همَلِ تَدُ اػت. ایي هْن، دس ی ػلَم هختلف اً

. ی پیـَایاى دیٌی تشای دفاع ٍ حفاظت اص وشاهت راتی اًؼاى تَدُ اػتولیِوَؿؾ ی ادیاى هَسد تأویذ لشاس گشفتِ ٍ دس حمیمت ولیِ

 خَد تَجِ تِ ؿأى 1994ٍجْاًی دس اػلاهیِ  ػلاهتػاصهاى . اًؼاى اص اصَل اٍلیِ ٍ اػاػی حمَق تـش اػت وشاهتحفظ ؿأى ٍ 

ًِ، دػتشػی تِ خذهات تْذاؿتی، هحشهاًِ سضایت آگاّا هٌضلت سا ػاهلی هْن دس استماء ػلاهت تیواساى للوذاد ًوَدُ ٍ داسا تَدى حك

 . (1)داًذخلَت سا اص اّن حمَق تیواساى هی حشین ٍ هاًذى اعلاػات ٍ حفظ

، جَّشُ ٍ هاّیت اػاػی هشالثت دس تِ عَسی وِی پشػتاسی ًیض ّوَاسُ هَسد تَجِ لشاس گشفتِ اػت. دس حشفِ هفَْم وشاهت اًؼاًی

پشػتاسی سا  حشفِاًؼاًی ٍی، هحَس اصلی  ٍالای اًؼاًی تیواس تَدُ ٍ احتشام ٍ صیاًت اص همام ٍ اسصؽ وشاهت تاسی، حفاظت اصپشػ

 .(2)دّذتـىیل هی

دس آییي اخلاق پشػتاسی جوَْسی ٍ  ( 2001) پشػتاساى آهشیىا يلی پشػتاساى، تَػظ اًجولادس هٌـَس اخایي هفَْم تشای اٍلیي تاس  

ّا اص ی اًؼاىّوِ "تِ عَسی وِ ی پشػتاسی هَسد تأویذ لشاس گشفتِ اػت. ػٌَاى یىی اص هثاًی اسصؿی حشفِ تِ(  1390اػلاهی ایشاى )

یواساى، تذٍى دس ًظش تواهی ت ؿایؼتِ اػت ٍ لاصم اػت دس ّش حالتی هَسد احتشام لشاس گیشًذ. لزا ؿأى ٍ وشاهت ٍالای اًؼاًی تشخَسداسًذ

. (4, 3)سٍاًی لشاس گیشًذ -هَسد احتشام ٍ حوایت سٍحی واسوٌاى ًظام ػلاهتگشفتي ٍضؼیت اجتواػی، التصادی ٍ فشٌّگی، تَػظ 

ٌَّص تؼشیف جاهغ ٍ اختصاصی ٍ  تفؼیشپزیش اػت پیچیذُ ٍ چٌاى یه هفَْم هثْن،، ایي ٍاطُ ّنوشاهتػلیشغن تَجْات اخیش تِ هفَْم 

اًؼاًی اص جولِ  ّایهٌضلت تا ػایش اسصؽوشاهت ٍ  تاؿذ تشای آى اسائِ ًـذُ اػت. اص عشف دیگش هفَْم وِ هَسد اجواع صاحة ًظشاى

 .(1)پَؿاًی داسدل ّنحشین، احتشام ٍ اػتملا
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ى ٍ هٌضلت تیواس، حفظ أىی اص هْوتشیي هفاّین هشتثظ تا ؿی     

ًیاص تِ حشین خصَصی ٍ هتؼالة آى حفظ  .تاؿذحشین ٍی هی

ٍ ّشگًَِ اختلال دس تشآٍسد تَدُ  اص احتیاجات اػاػی تیواسهٌضلت 

اضغشاب ٍ  تَاًذ هـىلات صیادی اص لثیل افضایؾآى هی

اػتشع، ػلة اػتواد ًؼثت تِ وادس دسهاًی، پشخاؿگشی، پٌْاى 

ی پضؿىی ٍ اهتٌاع اص هؼایٌات فیضیىی سا تِ تاسیخچِ وشدى

  .(5)دًثال داؿتِ تاؿذ

 ّای اجتواػیگشٍُ پزیشتشیيیىی اص آػیةتؼتشی، تیواساى 

اص دس تالیي تیواساى تَجِ تِ حفظ وشاهت اًؼاًی  ّؼتٌذ، تٌاتشایي

ٌّگام تؼتشی دس  افشاد. تشخَسداس اػت ایاّویت ٍیظُ

تا افشادی  تشخَسدتیواسػتاى، ضوي ٍسٍد تِ هحیغی ًا آؿٌا ٍ 

ی ّای هؼوَل سٍصاًِّا ٍ فؼالیتغشیثِ، هجثَس تِ تشن ًمؾ

ّا ٍ اهَس جذیذی وِ تَػظ اػضای تین خَد تَدُ، تا فؼالیت

ؿَد، هَاجِ ؿذُ ٍ اص ػَی دیگش، هتؼالة تؼییي هی ػلاهت

ًیاصّا ٍ اًتظاسات  ؿشایظ جذیذ ایجاد ؿذُ، هؼوَلاً تا یىؼشی اص

ّا ٍ تالیي هَلؼیتهحیظ  عشفی، دس ؿًَذ. اصسٍ هی جذیذ سٍتِ

ی تَاًٌذ تْذیذوٌٌذُؿشایظ تؼیاسی ٍجَد داسد وِ خَد تالمَُ، هی

 .(6)وشاهت اًؼاًی تیواساى تاؿذ

م تا احتشام ٍ وشاهت تا تیواس یه هفَْم گؼتشدُ ٍ ألزا سفتاس تَ

ّای تِ ًَع  هحیظ ای اػت ٍ تظاّشات آى هوىي اػتپیچیذُ

هحیظ  .خذهات دسهاًی یا جوؼیت هَسد ًظش ٍاتؼتِ تاؿذ

، تَجِ تِ هاّیت واهلاً فٌی آىتا  (ICU) ّای ٍیظُهشالثت

ٍضؼیت تحشاًی تیواساى، ًگشاًی ٍ اضغشاب اػضای خاًَادُ ٍ 

ّای ر ؿذُ دس عی تؼتشی دس تخؾ هشالثتتصویوات هْن اتخا

ّای تؼیاس تالای هحیغی  ػغح اػتشع ٍ ًیض ٍیظُ

تَاًذ وِ هی آٍسدًظیشی سا تِ ٍجَد هیّای تی پیچیذگی

حتشام تشای تیواساى ٍ خاًَادُ آًاى م تا اأوٌٌذُ سفتاس تَتْذیذ

دلیل ِ ّای ٍیظُ تیواسػتاًی، ت تیواساى تؼتشی دس تخؾ. (7)تاؿذ

ؿشایظ خاف ٍ اػتشع صا، هاًٌذ تجشتِ دسد، ٍاتؼتگی تِ 

ّا ٍ واتیتشّا ٍ ًیض اػتشاحت ، اػتفادُ اص لَلِّای هتؼذد دػتگاُ

 .(8)یة ٍ تْذیذ فشاٍاى لشاس داسًذهغلك دس تخت دس هؼشض آػ

دسصذ تیواساى تؼتشی دس  7/72ّوچٌیي تش اػاع هغالؼات  

تخؾ هشالثت ٍیظُ داسای تجشتِ ّزیاى، گیجی، تَّن، ػذم 

اًذ ٍ ًیض هَاًغ َؿیاسی ًؼثت تِ صهاى ٍ هىاى تَدُآگاّی ٍ ّ

فیضیىی هاًٌذ دػتگاُ تَْیِ هىاًیىی هـىلات فشاٍاًی سا تشای 

هت اًؼاًی تشای ًگش ٍ هثتٌی تش وشاول اسائِ هشالثت جاهغ،

 ٍ پیچیذُ تا تَجِ تِ ؿشایظ ایي، تش وٌذ. ػلاٍُتیواساى ایجاد هی

ًیاصهٌذ  ػشیغ الذاهات ّوَاسُ تِ هحیظ هشالثتی وِ تحشاًی

 تْذاؿتی ّای هشالثت هتخصصاى تلاؽ دس اػت هوىي اػت،

 .(9)ایجاد ًوایذ تذاخل تیواس ؿأى حفظ تشای

تَاًذ أم تا احتشام هیایي تَجِ تِ ًیاصّای تیواساى ٍ سفتاس تَ تٌاتش

تش  .گزاس تاؿذأثیشوشاهت ٍ ػضت تیواساى ٍ خاًَادُ آًاى ت ءتش استما

وِ ؿأى ٍ هٌضلت تیواس اػاع هغالؼات اًجام ؿذُ، دس صَستی 

وٌذ ٍی احؼاع ساحتی، اعویٌاى ٍ اسصؿوٌذ تَدى هی ،ظ ؿَدحف

 ٌذتَاًهی تیواساى تا ػغح َّؿیاسی هٌاػة ٍ خاًَادُ آًاى ٍ

یٌذ دسهاًی هشالثتی خَیؾ آسا دس ساتغِ تا فش هٌاػثیتصویوات 

 دس صَستی وِ هٌضلت اًؼاًی ٍی هَسد  ،ذ؛ تشػىغٌاتخار وٌ

تیواساى هَسد غفلت ٍالغ  ًیاصّای هشالثتی احتشاهی لشاس گیشد،تی

ی احؼاع ػذم اعویٌاى، حماست ٍ ضوي تجشتِ ؿَد،

الـؼاع لشاس ؿشهؼاسی، تشآیٌذّای دسهاًی هشالثتی ٍی ًیض تحت

 . (6)ؿَدتش هیگشفتِ ٍ صهاى تؼتشی ٍی دس تیواسػتاى عَلاًی

هذت پشػتاساى تا تیواساى، حفظ  تا تَجِ تِ تواع عَلاًی
پشػتاس دس  تؼاهلات ٍ استثاعات حَُوشاهت اًؼاًی تیواس، دس گشٍ ً

هت اًؼاًی اػت. تِ تیاى دیگش، دس ٍالغ، ّای وشالفِؤلثال ه
دیذگاُ پشػتاساى دس ساتغِ تا وشاهت اًؼاًی تیواساى ٍ احتشام تِ 
آى، استثاط هؼتمیوی تا ًَع تیٌؾ آًاى ًؼثت تِ اصَل اخلالی 

تَاى پشػتاساى سا ػثاستی، هی ؿخصی ٍ هَسد لثَل آًاى داسد. تِ
 ًؾ ٍ اصَلداػٌَاى ػَاهل اخلالی دس ًظش گشفت وِ اص  تِ

 اخلالی لاصم جْت احتشام تِ وشاهت اًؼاًی تشخَسداسًذ. 
دس ؿشایظ حاد ٍ  ی ایي اصَل اخلالی اػت وِ پشػتاساىتش پایِ
       گیشی ٍ ػول تِ صَست اخلالی اػتذلال، تصوین تحشاًی

 . (10)وٌٌذهی
هغالؼات هتؼذد تیاًگش ایي هَضَع اػت وِ هشالثت هثتٌی تش 

 تیواس اص هشالثت هْن ّایجٌثِ ّای تالیٌی اص دس هحیظ وشاهت
اصلی ایي هَضَع، ٌَّص اعلاػات دس  اّویت اها ػلیشغن. اػت
 ّای هحیظ دس آى ٍجَد ػذم یا احتشام تا سفتاس چگًَگی هَسد

تخؾ هشالثت ٍیظُ ٍ تِ عَس خاف دس  دس خصَصاً تالیٌی،
تِ عَس وافی اسائِ  ّای تَْیِ هىاًیىی، تیواساى تحت دػتگاُ

 .اػتًـذُ
ّای آًْا دس اص ایٌىِ توام تیواساى ٍ خاًَادُلزا تشای اعویٌاى 

ؿًَذ، ًیاص هی دسهاى ٍ سفتاستخؾ هشالثت ٍیظُ تا احتشام تِ آًْا 
 تاؿذ.هیتِ تشسػی ٍ ٍضَح تیـتشی 
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One of the most important concepts related 

to the patient's dignity is their 

privacy.  The need for privacy and 

subsequently the preservation of the 

dignity of the patient's basic needs and any 

disturbance in its estimation can lead to 

many problems such as increased anxiety 

and stress, loss of trust in medical staff, 

aggression, hiding medical history and 

refusal of examination (5). 

Hospitalized patients are one of the most 

vulnerable social groups. So, paying 

attention to maintaining human dignity in 

hospitalized patients is of particular 

importance. While hospitalization, patients 

enter an unfamiliar environment, deal with 

strangers, leave their usual daily roles and 

activities, encounter new activities and 

tasks determined by members of the health 

team, and on the other hand, in the 

aftermath of new situations, they usually 

face a combination of new needs and 

expectations. At the same time, there are 

many situations and conditions in the 

clinical setting that can potentially threaten 

the human dignity of patients (6). 

Therefore, treating patients with respect 

and dignity is a broad and complex 

concept, and its manifestations may 

depend on the type of healthcare setting or 

population in question. Due to the purely 

technical nature of the Intensive Care Unit 

(ICU), the critical condition of patients, the 

concerns and anxiety of family members, 

and the important decisions made during 

hospitalization in this unit, as well as the 

high level of environmental stress, the 

unique complexities it creates, can as a 

result threaten respectful treatment for 

patients and their families (7). Patients 

hospitalized in the special wards of 

hospitals are at high risk of injury due to 

specific and stressful conditions, such as 

pain, dependence on multiple devices, use 

of tubes and catheters, and complete bed 

rest (8). 

 According to studies, 7-72% of patients 

admitted to the ICU had experienced 

delusions, confusion, hallucinations, lack 

of awareness of time and place. Also, 

physical barriers such as mechanical 

ventilation had caused many problems for 

providing comprehensive and holistic care 

based on human dignity. Also, given the 

complex and critical conditions of the care 

environment that always require rapid 

action, it may interfere with the efforts of 

health care professionals to maintain 

patient dignity (9). 

Therefore, paying attention to patients' 

needs and respectful behavior can affect 

the dignity of patients and their families. 

So, according to studies, if the patient's 

dignity is maintained, he or she will feel 

comfortable, confident, and valued. As a 

result, patients with an appropriate level of 

consciousness along with their families can 

make appropriate decisions about their care 

process. On the contrary, if their human 

dignity is neglected they experience 

uncertainty, inferiority and shame, their 

care outcomes are overshadowed and as a 

result, their hospitalization gets longer (6). 

Due to the long-term contact of nurses with 

patients, maintaining the patient's human 

dignity depends on the way the nurses 

interact and communicate with respect to 

the components of human dignity. In other 

words, nurses 'view of patients' human 

dignity and respect for it is directly related 

to the type of their insight into their 

personal and accepted ethics. In other 

words, nurses can be regarded as ethical 

agents who have the knowledge and ethics 

necessary to respect human dignity. It is 

based on these ethical principles that 

nurses decide and act ethically in acute and 

critical situations (10). 

Many studies have shown that dignity-

based care in clinical settings is an 
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important aspect of patient care. Despite 

the importance of this issue, there is still 

insufficient information on how to treat 

them with respect in clinical settings, 

especially in the ICU, and in particular in 

patients undergoing mechanical 

ventilation. Therefore, more investigation 

and clarity is needed to ensure that all 

patients and their families in the ICU are 

treated with respect. 
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