
 

 

  مجله پرستاري و مامایی     1403، تیر 177، پی در پی چهارم ، شماره بیست و دومدوره  337

 نامه به سردبیر

   يپزشکروان مؤسساتدرب باز در  ي ها استي س ي اي اح
 ر ي ک نامه به سردب ي ماران: ي حفظ منزلت ب  ي برا ي کرديرو

  
  ٦ پورب ي نب حبي، ز٥  زاده ب ين حبي، حس٤  يمين ابراهي، حس٣  ييبقام ي، رح٢* فرد يدارگله ، عاطفه ١ يريالهام ام

  
  1403/ 31/05 پذیرش تاریخ 05/1403/ 12 دریافت  تاریخ

 
 ده يچک

  دبيرنامه به سر
 شدتبه را  افراد منزلت  که  است  ي ا عمده عوامل از يکي ي ماريب  و يسلامت در اختلال .است  ياخلاق پزشک حوزهدر  يمفهوم اساس کي منزلت 

  .)۲( کندي م دا يپ  ي شتريب ت ياهم ،يپزشکروان  اختلالات با مارانيب ي ريپذب يآس ليدل به موضوع  نيا . )۱( کنديم ديتهد
 دست  از شامل متعدد خطرات معرض  در را  ماراني ب دهند، انتقال را  ت يحما و مراقبت  هکآن ي جابه يپزشکروان مراکز ران، يا  يستم درمانيدر س

  تحت خود ندارند،    يزندگ بر  ي کنترل کننديم احساس  يپزشکرواندر مراکز    ي بستر  مارانيب .)۳(  دهنديم قرار ي ناتوانمندساز و ت يشخص  دادن
 برصرف   تمرکزان و  ماريب از کارکنان ييجدا از    يناش  احتمالاً ن احساسات مخرب  ي. ا شونديم گرفته دهيناد هاآن   ي از سو و هستند پرسنل سلطه

  .)۴(است  يمراقبت و يدرمان نيروت امور ي اجرا 
  پرسنل  آن  در  که  است بر رابطه مشفقانه    انهياقتدارگرا رابطه    غلبه  ،پرستار  –  ماريب ارتباط    طهيحدر    غالب   ران، فرهنگيا   يستم درمانيدر س

ماران افزوده و  ي ب  ي ريپذب يآسبر    يمراقبت  رابطهن شکل از  يا  .)۵(  است   محض  کنندهاطاعت   فقط  ماريب  و  رنديگي م  قرار  قدرت  موضع  در  يدرمان
از عوامليد  يکي  ،هاي ريگم يدر تصممار  يبعدم مشارکت  است.    هاآن انگر نقض منزلت  يب با اختلالات    نمارا ياست که موجب نقض منزلت ب  يگر 

ده گرفته  ياحساس ناد  .)۶(  کنديمت  يتقو   ش يازپش يبماران  ين بيده گرفته شدن را در ا يمار، احساس نادي. مشارکت ندادن بگردديم  يپزشکروان
  . )۷( باشد داشته  ماريب يزندگ ت يفي ک و سلامت  بر يقي عم ريتأث  و  باشد ي جدک خطر ي  يکيزي ف سوءاستفاده  اندازهبه تواندي م ماريشدن در ب 

ا يدر س  يپزشکروانماران  يب  منزلت   نقضق  ياز مصاد  يکي  . خورديمبه چشم    ش يازپش يبران، نقض استقلال است که  يستم سلامت کشور 
. )۸(دارند  قرار مارستان يب  از خارج  ي ايبه دن يابيدست ت يمحدود ايبسته  ي هادرب با   مؤسسات مراقبت در تحت  ران،يا  يپزشکروان مراکز  در  مارانيب

  کنديم منتقل ماريب به را  بودن قفس  در و بودن يزندان احساس  يول است  همراه مارانيفرار ب يفراوان  کاهش  با ،شدهقفل ي درها با هابخش  اگرچه
 از ماراني باغلب و  گردديم يمعنيبکامل  طور به ماران ي، استقلال ب شود يم ت ير يمد مارستانيب  نيروت با مارانيب يکه زندگ يطين شرا ي. در چن )۹(

بسته،   ي هادرب در مراکز با  متأسفانه. شونديم محروم  امکانات ريسا ا ي يعموم خدمات ي ايمزا  از ي مندبهره ا ي کار آموزش،  افت يدر ي برا  ييهافرصت 
 ي ن در حاليا .  )۸(ندارد   خانواده وجود کنار در و مارستانيب  از رونيب  يزندگ به بازگشت  ي برا  مارانيب ي سازآماده ي برا  يبخشتوان درمان گونهچ يه

  . )۱۰(باشد  مؤثر ماران ي جاد حس استقلال و مشارکت در مراقبت در بيدر ا  تواندي م، مؤسساتدرب باز در  ي هااست يس ي ريکارگبهاست که 
جاد حس استقلال و حفظ منزلت  ي، ا ي به توانمندساز  تواندي مکشور،    يپزشکروانباز در مراکز    ي هادرب   ي هااست يس  توسعها و  ين راستا، احيدر ا 

 ي هارساخت ي ز به توجه  ماران مذکور، يب يت زندگيف يک ش يافزا  در  يپزشک روان مارانيت منزلت ب يرعا بودن اثربخش  به توجه د. با ي ماران کمک نمايب
ش نظارت  يمختلف در کنار افزا  سطوح در سلامت  گذاراناست يس کار در دستور يستيبا مهم نيا  به توجه است. ي ضرور ي امر نيت منزلت در باليرعا

 ت منزلت يرعا آموزش است  ماران، لازميت منزلت ب يرعا در پرستاران ي نقش محور به توجه ن بايرد. همچنيقرار بگ يدرمان ي هاسازمانبر عملکرد 

 توجه نکته نيا  به د يبا پرستاران  .رديگ قرار هامارستان ي ب يآموزش ني مسئول  موردتوجه ي نيبال ي بازآموز ي هادوره  و يدانشگاه آموزش  ي هادوره در  

 
 ران یه، ا ی، ارومهیاروم ی ، دانشگاه علوم پزشکي، روانپرستاريپرستار  یتخصص ي دکتر يدانشجو 1
 مسئول)   سندهی(نو ران یه، ای ، ارومهی اروم ی ، دانشگاه علوم پزشکیجراح ی ، داخليپرستار  یتخصص ي دکتر يدانشجو 2
 ران ی ه، ای، ارومهیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکیجراح ی، داخلياستاد پرستار 3
  ران ی ز، ای ، تبرزیتبر  ی، دانشگاه علوم پزشکي، روانپرستارياستاد پرستار 4

  ران ی ه، ای، ارومهیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکیجراح ی، داخليپرستاراستاد  5
 ران ی ، اي، خويخو ی ، دانشگاه علوم پزشکي، روانپرستاريار پرستاری استاد 6



 پور، زينب حبيب زاده، حسين حبيب ، حسين ابراهيمي، رحيم بقاييداري فرد، عاطفه گلهالهام اميري
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 ماري ب با همدلانه ارتباط و ماريب  کنار در حضور گاه بلکه ست،ين العادهخارق کار   کي ازمندين يپزشکروان ماران  يحفظ منزلت ب  که باشند داشته

  باشد. کننده کمک اريبس ي انگارست يناز حس  ي ري در القا حس توجه و جلوگ توانديم
 مار يب  ،يپزشکدرب بسته، اختلالات روان  يهااست يدرب باز، س يهااستيس ،يپزشکمنزلت، مراکز روان : هادواژه يکل

  
 ٣٣٧- ٣٤٠، ص ١٤٠٣، تير ١٧٧درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و دوم، شماره چهارم، پي

  
                                   ۰۹۱۶۵۴۷۵۱۶۲ تلفن:ه، ياروم ييو ماما يه، دانشکده پرستارياروم يدانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه
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To the Editor 
Dignity is a fundamental concept in medical ethics. Disruptions in health and the experience of illness 

pose significant threats to individual dignity (1). This issue becomes even more significant due to the 
vulnerability of patients with psychiatric disorders (2). 

In the healthcare system of Iran, psychiatric centers often expose patients to multiple risks, including 
loss of personality and disempowerment, rather than providing the care and support they need (3). 
Patients hospitalized in psychiatric centers feel that they have no control over their lives, are dominated 
by the staff, and are disregarded by them. These debilitating feelings are likely a result of the staff's 
separation from the patients and their sole focus on executing routine care (4). 

The dominant culture in the patient-nurse relationship is the dominance of the authoritarian 
relationship over the compassionate relationship in which the medical personnel are in a position of 
power and the patient is only a pure obeyed (5). This type of caregiving relationship exacerbates the 
vulnerability of patients and signifies a violation of their dignity. The absence of patient involvement in 
decision-making is another critical factor that undermines the dignity of individuals with psychiatric 
disorders. By excluding patients from participation, we further intensify their feelings of being 
overlooked and disregarded (6). The sensation of being overlooked can be as serious a risk as physical 
abuse, profoundly affecting a patient's health and overall quality of life (7). 

One of the manifestations of the violation of the dignity of psychiatric patients within Iran's 
healthcare system is the infringement of their independence, which is increasingly evident. Patients in 
psychiatric facilities in Iran are subjected to care in institutions with locked doors or restricted access to 
the outside world (8). Although locked wards are associated with a significant reduction in the frequency 
of patient escapes, they convey a sense of imprisonment and being confined in a cage to the patients (9). 
In such conditions where patients are kept behind closed doors and their lives are managed by the 
hospital's routine, the independence of the patient becomes completely meaningless. In such conditions 
where patients are kept behind closed doors and their lives are managed by the hospital's routine, the 
independence of the patient becomes completely meaningless. In addition, patients are often deprived 
of opportunities for education, work, or access to public services and other facilities. Unfortunately, in 
these locked facilities, there is no rehabilitation treatment available to prepare patients for returning to 
life outside the hospital and reintegrating with their families (8). This is while implementing open-door 
policies in institutions can significantly contribute to fostering a sense of independence and involvement 
in care among patients (10). 

In this context, revitalizing and promoting open-door policies in the country’s psychiatric centers can 
empower patients, nurture their sense of independence, and preserve their dignity. Acknowledging the 
significant impact that respecting the dignity of psychiatric patients has on enhancing their quality of 
life, it's crucial to prioritize the foundational structures that support this dignity in clinical environments. 
Policymakers at all levels must integrate this focus into their agendas while strengthening oversight of 
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healthcare organizations. Moreover, given the pivotal role of nurses in maintaining patient dignity, it is 
essential that training on this topic is included in both university programs and clinical refresher courses. 
Nurses should understand that safeguarding the dignity of psychiatric patients does not require 
extraordinary measures; often, simply being present and engaging in empathetic dialogue can greatly 
foster a sense of care and mitigate feelings of invisibility. 
Keywords: Dignity, psychiatric centers, open door policies, closed door policies, psychiatric disorders, 
patient 
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