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 پژوهشي

بررسي ديدگاه بيماران و پرستاران نسبت به حفظ حريم خصوصي 
  طي مراقبت هاي پرستاري بيماران بستري

  
  فائزه جهانپور      

  راضيه راستي

  چكيده
رود كـه حـريم خـصوصي         از پرسـتاران انتظـار مـي       . اساسي بشر است   از حقوق حفظ حريم خصوصي     :زمينه و هدف  

لذا مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي ديـدگاه بيمـاران و پرسـتاران نـسبت بـه حفـظ حـريم            .را به خوبي رعايت نمايندبيماران  
  .هاي پرستاري صورت گرفت خصوصي طي مراقبت
بيمـار كـه     384و    پرسـتار  127مطالعـه توصـيفي مقطعـي اسـت، بـراي انجـام آن              اين پـژوهش يـك       :مواد و روش ها   

ابزار گرد آوري اطلاعـات  . گيري تصادفي انتخاب شدند  با استفاده از نمونه ، مطالعه را داشتند   هاي لازم براي ورود به     ويژگي
تـي  (كارگيري آمار توصيفي وآماراستنباطي به ، با SPSS 18 به كمك نرم افزار آماري ها تجزيه وتحليل داده. پرسشنامه بود

  . شدانجام) نوواآتست و 
ميانگين نمره ديدگاه پرستاران و بيماران در زمينـه قلمـرو انـساني تفـاوت       داد كهنتايج حاصل از مطالعه نشان  :يافته ها 

 و بيماران ميزان چگـونگي رعايـت قلمـرو انـساني و فـضاي شخـصي در حـد                    از نظر پرستاران  ). p>05/0( داري داشت  يمعن
ران و متغيرهـاي ميـزان      مـدرك تحـصيلي و ديـدگاه بيمـا         ،هم چنين بين ديـدگاه پرسـتاران و متغيرهـاي جـنس           . متوسط بود 

  .ري وجود داشتدا ت و محل سكونت ارتباط آماري معنيتحصيلا
 بنـابراين بايـستي بـه       ،جا كه ميزان رعايت حريم بيماران از نظر پرستاران و بيماران در حـد متوسـط بـود                  از آن : استنتاج

  .تري صورت گيرد وصي بيماران توجه بيشمنظور افزايش اعتماد بيماران و بهبود خدمات ارائه شده در مورد رعايت حريم خص
  

  حريم شخصي، بيماران، پرستاران: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 اساسي  يكي از حقوق  نياز به حفظ حريم خصوصي      

و شخصيت انساني بيمار از حيـث باورهـا،          )1(انسان است 
 اعتقادات و ضوابط اخلاقي عامل بـسيار مهـم و           ،فرهنگ

بنــابراين حــريم  . )2(اساســي در بهبــود بيمــاري اســت   
ــه عنــوان يكــي از م  فــاهيم كليــدي در خــصوصي بايــد ب

مفهوم حريم خصوصي برگرفته    . )1(پرستاري مطرح شود  

محــروم   بــه معنــي(Privatus) از كلمــه لاتــين پراويتــوس
ــدن  ــصيب ش ــي ن ــردن و ب ــاني  .)3(اســت ك ــازمان جه س

 ايـن مفهـوم را در اصـول اخـلاق     1994بهداشت در سال    
حفظ . )4(است  حقوق بيمار قيد كرده    پزشكي و در بيانيه   

اسـت كـه بـه طـور        بنيـادين   حريم خصوصي يك ارزش     
  .ريشه دارد ها و تاريخچه حرفه پرستاري عميقي در سنت

  
 

 E-mail: r_rasti67@yahoo.com                                  پيام كوچه پيام، شهري، زمين  زرقان،:زرقان -راضيه راستي :مولف مسئول

  بوشهر، ايران ،بوشهر پزشكي علوم دانشگاه ،مامايي پرستاري دانشكدهجو كارشناسي ارشد، دانش
  17/1/1393 :تاريخ تصويب            5/10/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            4/9/1392: تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

 احتـرام بـه افـراد، كرامـت و          ،احترام به حريم خـصوصي    
ماران نياز به احساس راحتي بـراي        بي .ست ا ها استقلال آن 

آشكار كردن اطلاعات به پرستاران و ديگـر متخصـصين          
هـا ممكـن اسـت از        و بدون اعتماد بـه آن     دارند  بهداشتي  

دادن اطلاعات مهم در مراقبت از خود خـودداري كننـد           
در صـورت    .)4(كـه اطلاعـات را تحريـف نماينـد         يا ايـن  

اي بـر آزادي كامـل     فرد احساس    ،حفظ حريم خصوصي  
 در حـالي كـه فـرد در         مـي كنـد   پاسخ دادن بـه سـوالات       

خارج از حريم خصوصي خود سلطه پذير بـوده و عقـب            
تقريبـاً يـك چهـارم بيمـاران پـذيرش          . )3(نشيني مي كند  

نماينـد كـه حـريم آن هـا در      شده در بيمارستان اظهار مي 
ــشده ا  ــت ن ــتان رعاي ــز   بيمارس ــران ني ــشور اي ــت در ك س

حـريم  هاي مطالعـه شـمس حـاكي از آن اسـت كـه               يافته
ــصوصي  ــشده    خ ــت ن ــاران رعاي ــوم بيم ــك س ــدود ي ح

مــورد مفهــوم  هــدف تمــامي مطالعــاتي كــه در .)5(اســت
حفظ حريم و خلوت بيمار صورت گرفته است ارتقـاء و           

باشـد و مطالعـات انجـام        بهبود استانداردهاي مراقبتي مـي    
دهند كه تحقق حفظ حـريم در بيمـاران بـا            شده نشان مي  

ــتاري فرهنگــي   ــرتبط اســت پرس ــوزو و  مط. )3(م ــه ك الع
در تركيه نشان داد كه حـق خلـوت و          ) 2006(1همكاران  

 درصد موارد حفـظ مـي       1/68در  حريم شخصي بيماران    
 2009 در سـال     2يافته هاي ارديل و كـورك مـز       . )6(شود

 ناديـده گرفتـه     نمشخص كـرد كـه قلمـرو برخـي بيمـارا          
 3 باك و ويكبلاد در سوئد     يافته هاي پژوهش  . )7(شود مي

 كــه در اكثــر مــوارد بيمــاران و بيــانگر آن اســت) 1998(
پرستاران در مورد اهميت رعايت حـريم شخـصي اتفـاق           
نظر داشتند اما نگرش آنـان متفـاوت بـود و پرسـتاران در             
بعضي موارد نياز مددجويان به حريم را بالاتر از بيمـاران           

در ايران نيـز مطالعـات مختلفـي در          .)1(زده بودند تخمين  
زمينه رعايت حريم شخصي انجـام شـده اسـت از جملـه             

نشان داد كه   ) 2001( نتايج پژوهش حيدري در كرمانشاه    
رعايـت قلمـرو انـساني را       ) درصد 5/87( اكثر مددجويان 

                                                 
1. Kuzu et al 
2. Erdil&Korkmaz 
3. Back &Wikblad 

 نتايج مطالعات نيري    )8(متوسط تا ضعيف گزارش كردند    
تـرام بـه قلمـرو       نـشان داد كـه اح       نيـز  )2010(همكاران  و  
هم . )9( متوسط يا ضعيف بوده است      درصد بيماران  6/50

در سـبزوار كـه     ) 1999(چنين در مطالعه شاني و قاسـمي        
به منظور احتـرام بـه حـريم خـصوصي و حقـوق بيمـاران          

 كـه خلـوت و حـريم         شـده كـه    انجام شده بود، گـزارش    
ــت   ــشده اس ــت ن ــاران رعاي ــن و  . )10(بيم ــه كه در مطالع

بـا هـدف بررسـي نظـرات بيمـاران          كه  ) 2007( همكاران
هاي داخلي و جراحـي نـسبت بـه حفـظ            بستري در بخش  
 كـه برخـي از      ه شـده  نـشان داد  انجام شد،   حريم شخصي   

جنبه هاي حريم شخصي بيماران از سوي پرستاران كمتر         
 مطالعـه كريمـي و همكـاران   در . )8(رعايت شـده اسـت  

با هدف مقايسه درك پرسـتاران و نوجوانـان       كه  ) 2009(
ــستري از  ، انجــام شــد اهميــت و رعايــت حــريم بيمــار ب

 ميـانگين درك پرسـتاران از نوجوانـان         گزارش شـد كـه    
تـري    به اين معنـا كـه پرسـتاران اهميـت بـيش     استبالاتر  

براي حريم بيمـاران قايـل بودنـد امـا درك نوجوانـان از              
 با اين   .)11(تر از پرستار بود    ميزان رعايت حريم بيمار كم    

اقـب آن حفـظ   عحـريم خـصوصي و مت   حفظ  حال نياز به    
جـا كـه     منزلت از احتياجات اساسـي بيمـار بـوده و از آن           

ــه هــاي مهــم پرســتاري، تــلاش در جهــت    يكــي از جنب
باشـد، بنـابراين     برآورده كـردن نيازهـاي مـددجويان مـي        

بــه همــراه ســاير اعــضاي تــيم بهداشــتي و پرســتاران نيــز 
 كمـك بـه بـرآوردن نيـاز هـاي           درماني مي بايست براي   

چهارگانــه خلــوت، اســتقلال، امنيــت و هويــت بــه رفتــار 
 قلمرو خواهانـه مـددجويان توجـه كامـل كننـد چـرا كـه              

حفظ حريم خصوصي مـددجويان تبعـاتي چـون ارتبـاط           
مطلوب با كاركنان، احساس امنيت، كاهش مدت اقامت        
در بيمارستان از طريق كاهش مشكلات روحي و روانـي          

و خواهــد داشــتز عــدم رعايــت حــريم شخــصي، ناشــي ا
افزايش كاركنان جهت ارائه خدمات بهتر، توجه        بنابراين

ها و آموزش آن ها قابل انتظار خواهد       به محدوده مراقبت  
 در ايران مطالعات مختلفـي بـا رويكردهـاي كمـي و         .بود

كيفي در زمينه ميـزان رعايـت حـريم بيمـاران و ديـدگاه              
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صورت مجزا صورت گرفته اسـت      بيماران و پرستاران به     
تري به بررسي مقايسه ديـدگاه پرسـتاران         اما مطالعات كم  
انجـام  كـه هريـك چـه ديـدگاهي دارنـد            و بيماران و اين   

بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسي ديدگاه     .شده است 
بيماران و پرستاران نسبت به حفظ حريم خـصوصي طـي           

خليج فـارس   هاي پرستاري در بيمارستان شهداي       مراقبت
  .بوشهر انجام شده است

  

  ها  روشمواد و
مقطعي است كـه    -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي    

به منظور بررسي ديـدگاه بيمـاران و پرسـتاران نـسبت بـه              
ــد   ــام ش ــريم خــصوصي انج ــظ ح ــژوهش  . حف محــيط پ

بيمارستان شهداي خليج فارس بوشهر و جامعـه پـژوهش          
ي جراحـي،   ها پرستاران شاغل و بيماران بستري در بخش      

گيـري از   نمونـه  .داخلي و اتـاق عمـل و اورژانـس بودنـد          
پرستاران و بيماران به صـورت جداگانـه و بـا اسـتفاده از              

جا كه تعـداد      از آن  .شدگيري تصادفي انجام     روش نمونه 
 نفـر   200هـاي مربوطـه      كل پرستاران بيمارستان در بخش    

د گيري مورگان تعـدا    مي باشد، با استفاده از جدول نمونه      
 نفر از پرسـتاران انتخـاب شـده و پرسـشنامه تكميـل              127

هاي بيمار بر اسـاس فرمـول        تعداد نمونه  چنين  هم .گرديد
 درصـد و بـا      95حداكثر حجم نمونه و با سـطح اطمينـان          

معيارهاي ورود  .شد نفر برآورد    384،  05/0دقت برآورد   
 تـست كه   بيماراني   حاضر شامل موارد زير بود؛    به مطالعه   

 و در اتـاق ايزولـه يـا    معمـول قـرار گرفتـه بودنـد      مراقبت  
خــصوصي نبودنــد، آگــاهي نــسبت بــه مكــان و زمــان و  

هاي   سابقه بيماري  عدم وجود  ، به برقراري ارتباط   توانايي
تمايـل بـه شـركت در       سال  18روحي و رواني سن بالاي      

ــه ــر   مطالع ــژوهش حاض ــده در پ ــركت كنن ــتاران ش  پرس
داخلي، اورژانس  هاي جراحي،    پرستاران شاغل در بخش   

كـه داراي مـدرك حـداقل كـارداني      بودنـد   و اتاق عمل  
هاي داخلـي، جراحـي،      محيط پژوهش كليه بخش   . بودند

اورژانس و اتاق عمـل بيمارسـتان شـهداي خلـيج فـارس             
 ماه و به روش تصادفي      3گيري به مدت     نمونه. بودبوشهر  

ابزار گـردآوري داده هـا در ايـن پـژوهش            .انجام گرفت 
از دو پرسـشنامه كـه تنهـا عبـارات آن هـا             .  بود پرسشنامه

.  اسـتفاده گرديـد    ، بـود  براي دو گـروه تطبيـق داده شـده        
بخش اول سوالات مربوط به مشخصات فردي واحدهاي     

 سوال مربـوط بـه      12بخش دوم شامل    . مورد پژوهش بود  
چگونگي رعايت قلمـرو انـساني بيمـاران و بخـش سـوم             

ونگي رعايت فضاي    سوال، در رابطه با چگ     18مشتمل بر   
در سوالاتي كه جنبه    ها  امتياز پاسخ   . شخصي بيماران بود  

 امتيـاز، اغلـب   3تمـام مـوارد   : مثبـت داشـتند بـه صـورت    
 امتيـاز، هـيچ وقـت يـا مـوردي           1 امتياز، گـاهي     2موارد،  

نداشته، صفر امتياز محاسبه شده و در سوالاتي كـه جنبـه            
عكـس بـود،   ها بـر   داشته امتياز پاسخ) عدم رعايت (منفي  

 امتيـاز   م موارد، امتياز صفر، اغلب موارد     يعني به پاسخ تما   
 3 وقت يا موردي نداشـته، امتيـاز          و هيچ  2گاهي امتياز    1

 تمـام سـؤالات هـر پرسـشنامه در           نمرات .گرفت ميتعلق  
مـي  ستون مجموع و ستون درصد رعايت امتيازات جمع         

از سـپس نمـرات      و   شـد  مـي ها محاسبه     و ميانگين آن   شد
در ســه ســطح ضــعيف،  ظــر رعايــت حــريم خــصوصين

 بـه ايـن ترتيـب كـه         شـد  بنـدي مـي    طبقهمتوسط و خوب    
 درصـد در سـطح ضـعيف،        33/33 بين صفر تا     يامتيازها

ــا  34/33 ــد ت ــد 66/66 درص ــط و  در  درص ــطح متوس س
. طبقه بندي مي شدسطح خوب در   100 درصد تا    67/66

و تهيـه    )1379(پرسشنامه مورد اسـتفاده توسـط حيـدري         
 جهت تعيين اعتبار از   .روايي و پايايي آن تأييد شده است      

بـه منظـور كـسب    . روش اعتبار محتوا استفاده شده اسـت    
ضريب . شداعتماد علمي از روش دو نيمه كردن استفاده         

و ضـريب   r=8/0همبستگي بـين دو نيمـه آزمـون معـادل          
 بـراون   -پايايي كل آزمون با استفاده از فرمـول اسـپيرمن         

هم چنين جهـت تعيـين   .  به دست آمده است  88/0معادل  
ساني دروني آزمون از روش ضريب آلفاي كرونبـاخ          هم

استفاده شده كه مطابق اين روش همساني دروني آزمـون   
پژوهـشگر، پرسـشنامه هـا را       . )12( بوده است  78/0معادل  

هاي داخلـي و جراحـي و اورژانـس در شـيفت             در بخش 
، بعد از اتمام ساعت ملاقـات، در اختيـار بيمـاران و             عصر
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 پژوهشي

 در سـاعاتي كـه   پرسـشنامه هـا   تـا  مـي داد پرستاران قـرار   
ازدحام و هياهوي بخـش كمتـر بـود، و در محيطـي آرام              

 در مورد بيماران اتـاق عمـل پـس از انجـام             تكميل شوند 
ــه بخــش   ــه هــوش آمــدن و انتقــال ب  ،عمــل جراحــي و ب

 و درمــورد  مــي شــدميــلپرســشنامه توســط بيمــاران تك
پرسشنامه ها توسط پژوهشگر تكميل مي      سواد   بيماران بي 

 زمان تكميل پرسشنامه معمولاً زماني بود كه بيماران         .شد
و پرستاران آمادگي كامل داشته و تمايل بـه شـركت در            

ــتند  ــژوهش داش ــامي . پ ــن  تم ــي در اي ــات اخلاق ملاحظ
ان بـه  مي تـو  كه از آن جمله ندپژوهش مد نظر قرار گرفت 

توضيح هدف پـژوهش، آزاد بـودن واحـدهاي پـژوهش           
بــراي شــركت در پــژوهش، ثبــت اطلاعــات بــه صــورت 

انجـام  . اشـاره كـرد   محرمانه و بدون نام و نام خـانوادگي         
پـــژوهش بـــا كـــسب اجـــازه از مـــسئولين بيمارســـتان و 

 زمان انجام پـژوهش     .هاي مربوطه صورت پذيرفت    بخش
ليــل داده هــا بــه توصــيف و تجزيــه وتح. بــود1392بهــار 

 با كار گيـري آمـار   وSPSS 18  كمك نرم افزار آماري
تـي  (و آماراسـتنباطي     )ميانگين، انحراف معيار  ( توصيفي
 براي مقايـسه ميـانگين نمـرات برحـسب          انجام شد ) تست

هاي فردي از جمله ميـزان تحـصيلات و          برخي از ويژگي  
  .استفاده شدنوع بخش از تست آنووا 

 

  يافته ها
ــشان دادالعــه حاضــرمطنتــايج   بيمــار 384  كــه از ن

 آن ها خانم و بـا     درصد 6/52 شركت كننده در پژوهش   
شـركت  كثر افراد   ا.  بودند 74/38 ±24/17ميانگين سني   

شــغل اكثــر بيمــاران . بودنــد)  درصــد75( متأهــلكننـده  
. بـود )  درصد 3/38(شركت كننده در پژوهش خانه دار       
داراي )  درصد 8/32(از نظر ميزان تحصيلات اكثر افراد       

از نظـر بـستري در بخـش هـاي          . تحصيلات ديپلم بودند  
هـاي جراحـي و اتـاق     بيمارستاني اكثر بيماران در بخـش  

مـدت بـستري اكثـر      . بستري بودنـد  )  درصد 8/51(عمل  
 و از نظـر     بـود  روز   سـه تـر از     كـم )  درصد 3/63(بيماران  

ــاران    ــر بيم ــايي اكث ــعيت توان ــد37(وض ــر )  درص از نظ

 5/74( اكثـر بيمـاران       و نيمه وابسته بوده  يي  وضعيت توانا 
از نظــر ميــانگين . كردنــد در شــهر زنــدگي مــي) درصــد

ــدگاه بيمــاران،    ــساني و فــضاي شخــصي از دي قلمــرو ان
تر از بيمار    ميانگين قلمرو انساني براي بيماران خانم بيش      

آقا بوده است و ميانگين فـضاي شخـصي بـراي بيمـاران        
شركت  پرستاران   اكثر.  است  بوده يانتر از آقا   خانم بيش 
ميـانگين سـني      يا ) درصد 5/68(پژوهش خانم   كننده در   

 درصد از پرستاران متأهـل و       3/54.  بودند 94/27 27/4±
)  درصــد8/78(اكثريــت پرســتاران . بقيــه مجــرد بودنــد

  درصـد  7/67. داراي مدرك تحصيلي كارشناسي بودند    
اق  درصد در گروه ات    7/19 در گروه پرستاري،     پرستاران
مـشغول بـه كـار       درصد در گروه هوشبري      6/12عمل و   
 درصد در بخش اتاق عمل،      1/33 كه از اين تعداد      بودند

 درصـد در    8/22هـاي جراحـي،      در بخـش    درصد 6/23
هـاي داخلـي      درصـد در بخـش     3/20  و بخش اورژانـس  

)  درصـد  89(اكثريـت پرسـتاران     . مشغول به كـار بودنـد     
ــد ــشين بودن ــانگين نمــره قلمــر . شهرن ــراي مي ــساني ب و ان

تــر از پرســتاران آقــا بــود، فــضاي  پرســتاران خــانم بــيش
 بـوده  يـان تـر از آقا  شخصي نيز براي پرستاران خانم بيش   

ميانگين نمـره قلمـرو انـساني در گـروه پرسـتاران            . است
ــوده و فــضاي شخــصي در گــروه   بــيش تــر از بيمــاران ب

داري در   يتفـاوت معن ـ  . تر از بيماران بـود     پرستاران بيش 
نگين نمره قلمرو انساني بين پرستاران و بيماران وجود ميا

ودر ميــانگين نمــره فــضاي شخــصي ) p= 09/0( داشــت
داري وجــود  يپرسـتاران و بيمــاران تفــاوت آمــاري معن ــ

ــت ــه). p= 0/0( نداش ــا     يافت ــه ب ــژوهش در رابط ــاي پ ه
ــر    ــشان داد كــه اكث ــساني ن چگــونگي رعايــت قلمــرو ان

امتيازهــاي  بــه ترتيــب پرســتاران و بيمــاران بــا ميــانگين 
 درصد رعايت قلمرو انساني را در حـد         25/57 و   30/39

و در رابطـه بـا      ) 1جـدول شـماره     (متوسط ذكر نمودنـد     
چگونگي رعايت فضاي شخـصي نيـز اكثـر پرسـتاران و       

 25/57 و   98/43بيماران با ميانگين امتيازهـاي بـه ترتيـب        
ميزان رعايـت فـضاي شخـصي را در حـد متوسـط بيـان               

  ).2جدول شماره ( دكرده ان
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 درصد فراواني پاسخ ها و ميانگين نمرات سؤالات مربوط به ديدگاه بيماران و پرستاران در مورد چگونگي رعايت قلمرو انساني بيماران: 1جدول شماره 
  

   پرستاران بيماران

 درصد فراواني مجموع امتياز درصد فراواني مجموع امتياز

256  
97  
86  

245  
143  
222  
127  
126  
331  
317  
372  
378 

1/65  
6/24  
8/21  
3/62  
3/36  
4/56  
3/32  
0/32  
2/84  
6/80  
6/94  
1/96 

247  
200  
217  
292  
222  
280  
140  
127  
270  
253  
321  
336 

9/37  
7/30  
3/33  
8/44  
1/34  
0/43  
5/21  
6/41  
4/41  
8/38  
3/49  
6/51 

   آشنا نمودن وي با قسمت هاي مختلف راهنمايي  بيمار در بخش و-1
   معرفي خود به بيماران قبل از انجام روش هاي مراقبتي-2
   توضيح به بيماران قبل از انجام روش هاي مراقبتي-3
    پاسخ مناسب و صحيح به سؤالات بيماران-4
   توضيح راجع به عمل جراحي بيماران-5
    ورود به اتاق بيماران بدون در زدن-6
  .. محيط خصوصي هنگام معاينه، تزريق و  ايجاد-7
    انجام شدن مراقبت توسط پرستار هم جنس در اتاق عمل-8
   روشن بودن چراغ ها در شب و ممانعت از خواب طبيعي بيماران-9

   وجود سر وصدا در بخش و ممانعت از خواب طبيعي بيماران -10
  ن بدون كسب اجازه جابه جا نمودن صندلي و يا ساير وسايل از اتاق بيمارا-11
 .جابه جا نمودن تخت زماني كه مددجو روي تخت دراز كشيده است-12

  3/39:درصد ميانگين  255: ميانگين امتياز  2/57: درصد ميانگين  225: ميانگين امتياز

 
 درصد فراواني پاسخ ها و ميانگين نمرات سؤالات مربوط به ديدگاه بيماران و پرستاران در مورد چگونگي رعايت فضاي شخصي بيماران :2جدول شماره 

  

  پرستاران نبيمارا

 درصد فراواني مجموع امتياز درصد فراواني مجموع امتياز

 3/48 315 4/95 375   پرسيدن سؤالات بسيار خصوصي-1

 1/55 359 9/97 385   بي احترامي نسبت به وسايل بيماران-2

 3/53 347 7/97 384   نشستن كاركنان روي تخت بيماران-3

 3/50 328 7/87 345   بيدار كردن ناگهاني بيماران-4

 0/46 300 7/83 329   ناديده گرفتن خلوت و آرامش بيماران-5

 7/45 298 9/84 334   درمان با عجله و بدن دقت-6

 8/52 344 1/96 378  درمان به شيوه خشن و غير مؤدبانه-7

 2/40 262 4/55 218   نزديك شدن بيش از حد به بيمار-8

 9/49 325 1/94 370 مكان  حفظ پوشش بيماران در حد ا-9

 0/48 313 7/84 333  نگاه كردن مستقيم به چشم هاي بيماران-10

 8/27 181 5/28 112  صدا كردن بيماران با شماره تخت-11

 4/53 348 6/95 376  مطرح كردن اطلاعات خصوصي و محرمانه-12

 9/53 351 6/94 372  فاش كردن اطلاعات مددجو در جلو سايرين-13

 6/29 193 0/30 118  توجه به اصول مذهبي و اعتقادي-14

 4/33 218 5/28 112  حمايت رواني از بيماران در هنگام ترس-15

 1/34 222 5/16 65  حفظ پوشش بيماران در اتاق عمل-16

 9/41 273 7/70 278  رعايت خلوت بيماران هنگام دفع-17

 0/27 176 2/41 162 ضرورت دسترسي به تلفن يا صدا زدن همراه در هنگام -18

 9/43 :درصد ميانگين 286: ميانگين امتياز 2/57: درصد ميانگين 350: ميانگين امتياز 

  
چنين بين مشخصات فردي پرسـتاران و ديـدگاه        هم

هــا نــسبت بــه حفــظ حــريم خــصوصي بيمــاران طــي  آن
 جـنس، گـروه     در مـوارد  هاي پرستاري بيمـاران      مراقبت

در زمينـه چگـونگي    )پرسـتاري بـري،    اتاق عمل، هوش  (
رعايت قلمرو انـساني و در مـورد مـدرك تحـصيلي در             

داري وجـود    يزمينه فضاي شخصي تفاوت آمـاري معن ـ      
چگـونگي رعايـت      به اين صـورت كـه ميـانگين        .داشت

قلمرو انساني بيماران از ديدگاه پرسـتاران، در پرسـتاران          
فضاي شخـصي،    تر از پرستاران آقا و ميانگين      خانم بيش 

تـر از   در پرستاران با مدرك تحـصيلي كارشناسـي بـيش    

به اين ترتيب پرستاراني كه رعايت حـريم        . كارداني بود 
دانستند اكثراً خـانم و داراي       بيماران را داراي اهميت مي    

مـدرك تحـصيلي كارشناسـي بودنـد و در سـاير مــوارد      
چنين  هم). 3جدول شماره ( داري يافت نشد  يارتباط معن 

داري بين مشخصات فردي بيماران     ياختلاف آماري معن  
هــا نــسبت بــه حفــظ حــريم خــصوصي در  و ديــدگاه آن

مورد ميـزان تحـصيلات و در زمينـه چگـونگي رعايـت             
قلمرو انساني و در مورد محل سكونت در زمينـه فـضاي           
شخصي و در مـورد بخـش در هـر دو زمينـه چگـونگي               

يـده شـد و در   رعايت قلمرو انساني و فـضاي شخـصي د     
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 پژوهشي

تفــاوت ... و ســاير مــوارد ســن، جــنس، وضــعيت تأهــل 
  .)3جدول شماره ( نگرديدداري مشاهده  يآماري معن

  

  بحث
در نــشان داد كــه از مطالعــه حاضــر نتــايج حاصــل 

ميانگين نمره ديدگاه پرستاران و بيماران در زمينه فضاي         
 در حــالي كــه نــداردشخــصي اخــتلاف آمــاري وجــود 

اه پرستاران و بيماران در زمينه قلمرو       ميانگين نمره ديدگ  
  و ميـانگين نمـره  متفـاوت بـود   داري   ي معن به طور انساني  

ديــدگاه پرســتاران در مــورد چگــونگي رعايــت قلمــرو  
 در. تـر بـود    انساني از ميانگين نمره ديدگاه بيماران بـيش       

 ه بك و  ـو مطالع ) 2009( ارانـي و همك  ـريمـه ك ـطالعـم
سه درك پرستاران و بيماران      مقاي با هدف كه   ويك بلاد 

 اخـتلاف  انجـام شـد   از ميزان اهميـت حـريم خـصوصي         
 و  گـزارش شـد   آماري بـين درك پرسـتاران و بيمـاران          

 .)11 ،1(ودـر ب ـالاتـاران ب ـاران از بيم  ـرستـره پ ـانگين نم ـمي
گـر آن اسـت كـه حفـظ          اي بيـان   دستيابي به چنين نتيجه   

حريم بيماران از ديدگاه پرستاران اهميت زيادي دارد و         
از ديـدگاه   به عنـوان يكـي از نيازهـاي اساسـي بيمـاران             

 گزارش عدم رعايت    گيرد پرستاران مورد توجه قرار مي    
بـه  تواند   مي كشور ما    قلمرو انساني از ديدگاه بيماران در     

كمبود وقت، كمبود نيرو و فـشار كـاري بيـشتر در            دليل  
نتايج حاصل از مطالعـه هـم چنـين نـشان      . پرستاران باشد 

از ديدگاه پرستاران و  داد كه ميزان رعايت قلمرو انساني   
بيماران در حـد متوسـط بـود كـه بـا مطالعـه حيـدري و                 

 همكـاران  و نيـري و      )13(در كرمانشاه ) 2001( همكاران
هــم چنــين ميــزان .  مــشابهت دارد)14(در تهـران ) 2010(

رعايت فضاي شخصي از ديدگاه پرستاران و بيماران نيز         
در حد متوسط بود كه از اين نظـر بـا مطالعـه حيـدري و                

ــرار داشــت ) 1379( همكــاران  ،كــه در ســطح خــوب ق
ــايرت دارد ــن مطالعــه . مغ اي كــه   مطالعــهدر راســتاياي

 ،انجــام شــد) 1998(د در ســوئد توســط بــاك و ويكــبلا
 كه در اكثر موارد بيماران و پرستاران در مـورد      نشان داد 

ميــزان رعايــت حــريم شخــصي اتفــاق نظــر داشــتند امــا  
ديدگاه آنان متفاوت بـود و پرسـتاران در بعـضي مـوارد             
نياز مددجويان به حريم را بالاتر از بيمـاران تخمـين زده            

كـه بـا    ) 2003( كاراندر مطالعه لمونيدو و هم     .)1(بودند
هدف مقايسه ديـدگاه بيمـاران و پرسـتاران از اسـتقلال،            
حريم و رضايت آگاهانه در مداخلات پرسـتاري انجـام          

 ،، گــزارش شــد كــه در زمينــه رعايــت حــريمبــودشــده 
. )13(باشـد  بيمـاران بـالاتر مـي      ميانگين نمره پرسـتاران از    

 آقاجــاني و همكــارانچنــين ايــن مطالعــه بــا مطالعــه  هــم
 )14( اكثريت بيماران مبني بر سطح نامناسب حريم    ) 2008(

ايت مبني بر عدم رض ـ    )2008( و مطالعه تروري و ماتيتي    
تعداد قابل توجهي از بيمـاران از حفـظ حـريم خـود در              

  . هم خواني دارد)15(بيمارستان
  

 ي شخصي برحسب برخي ويژگي هاي فردي مقايسه ميانگين نمرات ديدگاه پرستاران نسبت به رعايت قلمرو انساني و فضا:3جدول شماره
 

 ويژگي هاي فردي فضاي شخصي قلمرو انساني

  آزمون تي تست  ميانگين و انحراف معيار آزمون تي تست ميانگين و انحراف معيار
 جنس 54/39 ±04/6 41/21 ±60/5 مؤنث

 17/21 ±95/4 مذكر
2/0=p 30/6± 45/39 

52/0=p 

 وضعيت تأهل 38/39 ±89/5 82/20 ±73/4 مجرد

 45/21 ±47/5 متأهل
31/0p= 

25/6± 54/39 
82/0p= 

 محل سكونت p 29/6± 04/39=77/0 31/21 ±36/5 شهر

 84/40 ±57/5 آزمون آندرا 26/21±11/5 روستا
89/0=p 

 30/40 ±33/6 87/20 ±47/4 بي سواد

 07/41 ±71/6 96/23 ±03/5 ابتدايي

 96/38±09/6 54/20 ±39/5 راهنمايي

 62/38±24/6 83/20±43/5 ديپلم

 ميزان تحصيلات

 74/21±54/5 دانشگاهي

14/0=p 

22/5±74/39 

001/0=p  

 59/38±75/5 99/19±93/4 داخلي

 55/40 ±49/6 42/22 ±59/5 جراحي

 74/37 ±26/5 60/20 ±17/4 اورژانس

 نوع بخش

 18 ±73/1 اتاق عمل

45/0p= 

16/4± 33/40 

02/0p= 
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مورد رعايت موارد انجام شده، يافته ها نشان داد          در
تـرين مـوارد رعايـت شـده از ديـدگاه بيمـاران و               كه كم 

ود قبـل از    معرفـي خ ـ  « : مـوارد زيـر بـود      لشـام پرستاران،  
هـاي   توضيح در مورد مراقبت   «،  »هاي درماني  انجام روش 
ــاني ــاق   « ، »درم ــه ات ــازه و در زدن در ورود ب ــسب اج ك
ــاران ــام     »بيم ــام انج ــصوصي در هنگ ــيط خ ــاد مح ، ايج
صدا زدن بيماران با شـماره تخـت بـه جـاي            «،  »ها مراقبت

، توجه به اصول مذهبي و اعتقـادي بيمـاران و قـرار             »اسم
انجام مراقبت هـا    « ،  »ها   ات لازم در اختيار آن    دادن امكان 

ايـن  . »توسط پرستار هـم جـنس بـه ويـژه در اتـاق عمـل              
ــه     ــل از ارائ ــان قب ــي كاركن ــدم معرف ــر ع ــژوهش از نظ پ

تحت عنوان  )2007(ها با مطالعه كهن و همكاران        مراقبت
بررسي نظرات بيماران در بخش هاي داخلي و جراحي         « 

 كريمي و   و مطالعه  )8(»نسبت به رعايت حريم خصوصي      
مقايــسه درك پرســتاران و   « همكــاران تحــت عنــوان   

» نوجوانان بيماربستري از اهميت و رعايـت حـريم بيمـار            
دليلي كه براي عدم معرفي تعدادي از       . )11(مشابهت دارد 

تـوان ذكـر    كاركنان قبل از ارائه مراقبـت بـه بيمـاران مـي       
ي پرسـتار   كه نام خـانوادگ   است  هايي   نمود داشتن اتكيت  

ممكن اسـت عـدم نيـاز    ها  اين ايتيكروي آن ذكر شده،    
به معرفي خود را در تعدادي از كاركنان ايجاد كنـد، امـا             

باشـد چـون در      اي نمـي   به هر حال اين دليـل قـانع كننـده         
بيمــاران افــرادي هــستند كــه ســواد خوانــدن و نوشــتن را 

تـر و   نداشته و از طرف ديگر معرفي كاركنان جو راحـت       
تري ايجاد كرده و موجب افزايش اعتماد بيماران         انهدوست

در مورد اجازه گرفتن قبـل از ورود        . شود به پرستاران مي  
به اتاق بيمار شايد بتـوان گفـت كـه بـه دلايلـي از جملـه                 

ها در يك اتـاق و انجـام مراقبـت بـراي              تخت  زياد داتعد
هريك از بيماران، امكان در زدن و اجازه گرفتن را براي           

از مـوارد ديگـري كـه ميـزان         . سازد ران محدود مي  پرستا
ــه خــود اختــصاص داده اســت    كــم ــري از رعايــت را ب ت
توضيح دادن در مورد اقـدامات درمـاني و يـا    «به  توان   مي

بـر  ، در حالي كـه      اشاره كرد قبل از انجام آن ها      » مراقبتي
توضيحات كافي به مـددجو قبـل از انجـام هـر            ارائه  لزوم  

است و اين حق هر فـردي اسـت كـه           اقدامي، تأكيد شده    
اين اطلاعات  بداند چرا اطلاعات جمع آوري مي شود و         

عدم ايجـاد محـيط خـصوصي       « . شود چگونه استفاده مي  
اسـت كـه از ديـد       ديگري   مورد» ها   هنگام انجام مراقبت  

تر رعايت شده است در حالي كـه         كاركنان و بيماران كم   
بتـي و درمـاني     احترام به قلمـرو انـساني جـزء اعمـال مراق          

در . است كه مورد غفلت و بي توجهي قرار گرفته اسـت          
اصول مذهبي و اعتقادي بيمـاران و       « اين مطالعه تا حدي     

ــار آن   ــات لازم در اختي ــرار دادن امكان ــا ق ــام « و » ه انج
مورد بي توجهي   » مراقبت توسط كاركنان غير هم جنس       

د قرار گرفته است كه لازم است تيم درمان بـه ايـن مـوار             
) 2008( نتايج تحقيق ابراهيمـي و همكـاران      . توجه نمايند 

هاي اين پژوهش ارتباط بين نيازهـا        نيز هم راستا با با يافته     
هاي آنان از يـك سـو و         هاي بيماران و خانواده    و خواسته 
هاي سازماني مثـل كمبـود امكانـات، كمبـود           محدوديت

 پرسنل و همين طور اختيار نداشتن از سوي ديگر و ايجاد       
در پـژوهش كهـن و     .)16(دهد استرس را نشان مي   تنش و   
انجام شـد    )8(هاي شهر كرمان    در بيمارستان   كه همكاران

هـاي شـهر      در بيمارسـتان    كـه  و پژوهش قاسـمي و بهنـام      
تـر توجـه شـده       نيز به اين موارد كم    انجام شد    )10(سبزوار
 مربـوط بـه انجـام مراقبـت توسـط           تـر مـوارد    بـيش . است

جنس در بخش اتاق عمل بود، شايد بتوان         پرستار غير هم  
 را كمبـود كاركنـان هـم جـنس لازم بـراي             اين امر علت  

انجــام مراقبــت در اتــاق عمــل دانــست كــه بــه ناچــار از  
، جـولايي و    شـود  كاركنان غيـر هـم جـنس اسـتفاده مـي          

مقوله كمبود پرسنل را از سدهاي مهـم        ) 2008(همكاران
. )17(انـد  وق بيمـار برشـمرده    در عدم اجـرا و رعايـت حق ـ       

يكي ديگر از موارد عـدم رعايـت صـدا زدن بيمـاران بـه               
بـر   )1383( دادخواه   .جاي اسم با شماره تخت بوده است      

اساس نتايج خود در خـصوص حفـظ حـريم خـصوصي            
بيماران معتقد اسـت كـه از جملـه عوامـل مهمـي كـه در                

باشد ميزان توجـه و      ايجاد رضايت خاطر بيماران مؤثر مي     
احترامي است كه بايد كاركنان بخـش درمـان نـسبت بـه             

، بنابراين لازم اسـت   )2(محدوده قلمرو بيماران قائل شوند    
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 پژوهشي

ن زمينه براي بيماران احتـرام قائـل شـده و           كاركنان در اي  
هـاي ايـن     بر اساس يافته  . ها را به اسم فاميل صدا بزنند       آن

پژوهش از ديدگاه بيماران بـين متغيرهـاي جـنس، سـن،            
ــستري، وضــعيت   وضــعيت تأهــل، شــغل، مــدت زمــان ب
بــستري و توانــايي انجــام فعاليــت تفــاوت آمــاري وجــود 

وسط كهن و همكـاران     نداشت، كه با مطالعه انجام شده ت      
ــشابهت دارد )1386( ــزان    )13(مـ ــوارد ميـ ــا در مـ و تنهـ

هـا تفـاوت آمـاري       تحصيلات، محـل سـكونت و بخـش       
وجود داشت؛ به طوري كه افراد داراي مـدرك ابتـدايي           

مره را كـسب كـرده      ترين ن  نوشتن بيش  و سواد خواندن و   
ــد و  ــيش بودن ــتايي ب ــراد روس ــه خــود   اف ــره را ب ــرين نم ت

هـا    يعنـي معتقـد بودنـد كـه حـريم آن           ،اختصاص دادنـد  

 احتمالاً به دليل عـدم آگـاهي        اين امر . رعايت شده است  
نيـز  هـا     بخـش   بـين  در. باشـد  اين افراد از حقوق خود مـي      

ترين نمره را به خـود اختـصاص داده          بخش جراحي بيش  
كه احتمالاً به دليل نوع بيماري و توجه به بيماران در اين            

 .بخش ها است
  

  سپاسگزاري
 داننـد كـه از مـسئولين،     نويسندگان بر خود لازم مـي     

پرستاران و بيماران بيمارستان شهداي خليج فـارس و نيـز           
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر كه حامي        

همكـاري  بـا مـا     اين طرح بوده و در انجام ايـن پـژوهش           
  .نمودند، تشكر و قدرداني بنمايند
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Abstract 
 

Background and purpose: The need for privacy is a basic human right. Nurses are expected to 

respect the patients’ privacy. This study investigated the viewpoints of patients and nurses regarding 

keeping the patients’ privacy during nursing care. 

Materials and Methods: In this cross sectional study 127 nurses and 384 patients meeting the 

criteria for study were selected through randomized sampling. Data was collected by a questionnaire 

designed by Heydari (2000) and analyzed using t-test and ANOVA in SPSS ver.18.  

Results: The results showed a significant difference on average score of the realm of human 

between nurses and patients (P<0.05). According to the studied population the levels of paying respect to 

human realm and private space in hospital were moderate. Significant relationships were seen in 

viewpoints of nurses’ considering their gender and educational level. We also found a significant 

correlation between the patients’ viewpoints and their level of education and place of residence. 

Conclusion: To enhance the quality of services provided by nurses they should consider 

patients’ right to privacy and care for them while respecting their privacy. 
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