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هاي پرستاري از ديدگاه پرستاران و بيمارانميزان رعايت خلوت بيماران طي مراقبت
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چكيده
�<	  e�� � ��:             ن نيـاز   خلوت يكي از نيازهاي اساسي انسان بوده و پرستاران نقش منحصر بـه فـردي در بـرآورده كـرد

هدف اين مطالعه مقايسه ديـدگاه پرسـتاران و بيمـاران در مـورد ميـزان رعايـت خلـوت بيمـاران طـي                  . خلوت بيماران دارند  

.ثر بر آن مي باشدؤهاي پرستاري و عوامل ممراقبت

 S���  !��رسـتان   بيمـار بـستري در سـه بيما   161و )  نفر109(اي بوده و كليه پرستاران  اين مطالعه توصيفي مقايسه  :

ارز بـراي   ها از پرسشنامه اي كـه داراي دو فـرم هـم           آوري داده براي جمع . دانشگاه علوم پزشكي تبريز در آن شركت داشتند       

 فـردي بيمـاران و پرسـتاران بـوده و     تبرگيرنده اطلاعـا ها درقسمت اول پرسشنامه. پرستاران و بيماران بود استفاده گرديد  

 براي مقايسه داده هـاي دو  .نمودران در مورد ميزان رعايت خلوت بيماران را بررسي ميقسمت دوم ديدگاه پرستاران و بيما 

هاي بـيش از دو گـروه مـستقل از آزمـون كروسـكال والـيس اسـتفاده         دادهگروه مستقل از آزمون من ويتني و براي مقايسه     

ويتني بين تـك تـك گـروه هـا اسـتفاده       من گرديد و پس از انجام اين آزمون و براي يافتن گروه هاي داراي اختلاف از آزمون               

گرديد

در مورد رعايت خلوت ) 05/27ميانگين (و بيماران ) 06/33ميانگين ( نتايج نشان داد كه بين ديدگاه پرستاران :���)'�(

 مشخص شد كه رابطه قوي و مثبتي بين روزهاي بستري ،همچنين. )P =001/0(داري وجود دارد بيماران تفاوت معني

)001/0= P(و نياز بيماران به مداخلات پرستاري )019/0= P (به علاوه، . با ديدگاه آنان از ميزان رعايت خلوتشان وجود دارد

با ديدگاه آنان از ميزان رعايت خلوتشان رابطه قوي ) P =001/0(شان مشخص شد كه بين ادراك بيماران از وضعيت سلامتي

.و منفي وجود دارد

,'	�0/	T�:همچنين، . دهنده تفاوت بين ديدگاه پرستاران و بيماران در مورد رعايت خلوت بيماران بود نشانها يافته

هاي پرستاري، ادراك از سطح سلامتي و افزايش تعداد روزهاي بستري در مشخص شد كه با افزايش نياز به مراقبت

.بيمارستان گزارش بيماران از رعايت خلوتشان بهبود يافته است

���:هاكليد واژه�I	  ��A$ [����I	  V��& [Bh"��� .��'��� .��

20/3/86:تاريخ دريافت

30/5/87:تاريخ پذيرش
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مقدمه
ــين   ــه معنــي Privatusمفهــوم خلــوت از كلمــه لات  و ب

 نياز به خلـوت از      )1(. گرفته شده است   "محروم كردن "

احتياجــات اساســي انــسان بــوده و هرگونــه اخــتلال در 

واند مشكلات زيادي را به دنبال تبرآورده شدن آن مي

به دليل نبودن اجمـاع كلـي در مـورد          ) 3،2(.داشته باشد 

نظران اين مفهوم را بـا مفـاهيمي        مفهوم خلوت، صاحب  

مانند داشتن كنترل بر زندگي، توانايي در جـدا كـردن           

تعاملات خود با ديگـران و ميـزان در دسـترس بـودن              

ــسته  ــرتبط دان ــدم ــرايParrott و Burgoon) 2،4(.ان  ب

در دسـترس بـودن     (مفهوم خلوت چهار بعـد فيزيكـي        

توانـايي بـراي    (، روانـشناختي    )جسم فرد براي ديگـران    

كنترل بـر تعـاملات     (، اجتماعي   )كنترل فرايندهاي رواني  

كنترل بر فرايند تبـادل     (و اطلاعاتي   ) اجتماعي با ديگران  

)5-7(.در نظر گرفتند) اطلاعات شخصي

هـاي  ر سيستم ارائـه مراقبـت     توجه به خلوت بيماران د    

نظران تا حدي كه صاحب   ) 8(درماني اهميت بسيار دارد،   

اخــلاق پزشــكي رعايــت خلــوت را ســتون اصــلي ارائــه  

درماني هاي در محيط  )9(.دانندهاي درماني مي  مراقبت

به دليل جـدا شـدن بيمـار از محـيط طبيعـي زنـدگي،               

هاي مـشترك و همچنـين، لـزوم        بستري شدن در اتاق   

و ثبت مكرر اطلاعات بيماران، احتمـال اخـتلال در      كسب  

)1-11،10،8(.باشدبرآورده شدن اين نياز بيشتر مي

انـد كـه خلـوت بيمـاران در     مطالعات زيادي نشان داده 

بـراي  . شـود هاي درماني به خوبي رعايـت نمـي       محيط

 در پژوهش خود نشان دادند      Pierce و   Mlinekمثال،  

اورژانـس رعايــت  هـاي  كـه خلـوت بيمـاران در بخـش    

 و همكـاران نيـز      Schoppنتـايج مطالعـه     )12(.شـود نمي

نشان داد كه پرستاران پنج كشور اروپايي اعتقاد دارنـد        

كنند و از   كه خلوت بيماران خود را به خوبي رعايت مي        

هـا اعتقـاد داشـتند كـه خلـوت          طرف ديگر، بيماران آن   

هـا  در مطالعه ديگري يافتـه     )13(.شودها رعايت نمي  آن

نشان داد كـه علـي رغـم اهميتـي كـه رعايـت خلـوت                

بيماران دارد اما اكثر بيمـاران در ايـن زمينـه مـشكلات           

 نيز نـشان داد     Olesn مطالعه   )6(.كنندزيادي را ذكر مي   

چه بيماران و پرستاران هر دو مفهوم خلـوت را          كه اگر 

 اما بيماران اعتقـاد دارنـد كـه پرسـتاران     ،دانندمهم مي 

 علي رغـم  )14(.كنند به خوبي رعايت نمي   ها را خلوت آن 

كه بين ديدگاه پرستاران و بيماران در مورد ميزان         اين

رعايت خلوت بيماران اختلاف نظـر وجـود دارد امـا در            

اي بـه علـل ايـن اخـتلاف پرداختـه شـده             كمتر مطالعـه  

)2،1(.است

در جستجوي متون داخلي پژوهشي كه رعايـت خلـوت          

سـتاري را مـورد بررسـي       هـاي پر  بيماران طي مراقبت  

قرار داده باشـد يافـت نـشد و بيـشتر حجـم كارهـاي               

پژوهشي در كشورمان در مورد ميزان رعايت منشور        

ايـن متـون نيـز در كـل گـزارش           . حقوق بيماران است  

اند كه منشور حقوق بيمـاران بـه خـوبي رعايـت          كرده

كه بيماران اطلاع كمي از حقوق خود       گردد و يا اين   نمي

 براي مثال، در پژوهشي مشخص شد كـه         )15-17 (.دارند

ــد82 ــود   درص ــوق خ ــعيفي از حق ــاهي ض ــاران آگ  بيم

)16(.دارند

ايـن پـژوهش بـا هـدف مقايـسه ديـدگاه پرسـتاران و        

بيماران در مورد ميـزان رعايـت خلـوت بيمـاران طـي        

 بر اين ديـدگاه    رتبطهاي پرستاري و عوامل م    مراقبت

: ت بودنـد از   سوالات اين پژوهش عبـار    . انجام پذيرفت 

آيا بين ديدگاه پرسـتاران و بيمـاران در مـورد ميـزان       

هـاي پرسـتاري    رعايت خلوت بيماران در طي مراقبـت      

 در صــورت وجــود تفــاوت بــين ،تفــاوتي وجــود دارد؟

ها، اين تفاوت با چه عواملي ارتباط دارد؟ديدگاه
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روش بررسي
اي بـوده و محـيط      اين پژوهش از نوع توصيفي مقايسه     

آن سه بيمارستان درماني وابسته به دانـشگاه        پژوهش  

جامعه پژوهش نيـز شـامل دو   . علوم پزشكي تبريز بود 

گروه اول تمامي پرسـتاراني بودنـد كـه در          . گروه بود 

دوره انجام پژوهش در سه بيمارستان مورد نظـر بـه           

 ـ كار مشغول بودند و همه آن     روش سرشـماري  ههـا ب

بـه  معيار ورود . به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند     

مطالعه براي پرستاران عبارت بـود از داشـتن رضـايت           

 ماه تجربـه    6براي شركت در مطالعه و داشتن حداقل        

لازم بـه ذكـر اسـت كـه مـديران پرسـتاري             . پرستاري

هــاي مــورد نظــر جــزء نمونــه شــاغل در بيمارســتان

 نفر بـود    125تعداد كل اين پرستاران     . پژوهش نبودند 

هـا جمـع آوري      نفر از آن   109هاي  كه در نهايت، داده   

گروه دوم جامعه تمامي بيمـاراني بودنـد كـه در            . شد

هــاي مــورد نظــر انجــام مطالعــه در بيمارســتاندوره

از بين اين بيماران نيز نمونه پژوهش به . بستري بودند

معيارهــاي ورود بــه . روش در دســترس انتخــاب شــد

ز مطالعه براي بيماران شـامل بـستري بـودن در يكـي ا     

هاي داخلي، جراحي و مراقبت ويژه قلبي و دياليز         بخش

 سال سـن،  18سه بيمارستان مورد نظر، داشتن حداقل       

طول بستري حداقل چهار روز، توانايي براي شركت در         

آوري  بيمـار جمـع    161هـاي   در كـل داده   . مطالعه بود 

براي بررسي ديدگاه پرسـتاران و بيمـاران در         . گرديد

هـاي  وت بيماران طـي مراقبـت     مورد ميزان رعايت خل   

پرســتاري، پــس از مطالعــه وســيع متــون و ادغــام دو  

اي متناسـب بـا شـرايط       پرسشنامه موجود، پرسـشنامه   

ايـن  . اجتمـاعي جامعـه ابرانـي طـرح گرديـد         -فرهنگي

ارز بود كه ميزان رعايـت      پرسشنامه داراي دو فرم هم    

هـاي پرسـتاري را از ديـد        خلوت بيماران طي مراقبـت    

براي تعيين پايايي ابتـدا     . سنجيدو پرستاران مي  بيماران  

هــا روي تعــداد معــدودي پرســتار و بيمــار پرســشنامه

هـا بـا روش ضـريب       پايلوت شد و همساني دروني آن     

خ تعيين گرديد كه ايـن ضـريب در مـورد           ابنآلفاي كر 

ــتاران   ــشنامه پرس ــشنامه  78/0پرس ــورد پرس  و در م

. بود82/0بيماران 

قسمت اول .  قسمت بودهر پرسشنامه شامل دو

اجتماعي پرستاران و بيماران را شامل - اطلاعات فردي

همچنين، در اين قسمت ادراك بيماران از . شدمي

5شان بر اساس مقياس ليكرت سلامتي شخصي

خوب؛ =4متوسط؛ =3بد؛ =2بد؛ خيلي=1(اي گزينه

نياز . شدو از ديد خودشان بررسي مي) خيلي خوب=5

هاي پرستاري بر اساس يكسري بيماران به مراقبت

مانند نياز به تزريقات وريدي، نياز به كمك در (موارد 

و بر اساس ) تغذيه، دفع و حفظ بهداشت شخصي

ليست طرح شده تعيين و سپس، نياز بيمار به چك

نياز بسيار = 1(اي  گزينه5ها در مقياس ليكرت مراقبت

نياز = 5نياز زياد؛= 4نياز متوسط؛ = 3نياز كم؛ = 2كم؛ 

10قسمت دوم هم حاوي . شدتعيين مي) بسيار زياد

= 3هميشه؛ = 4(اي سوال با طرح ليكرت پنج گزينه

) شودشامل نمي= هيچوقت؛ صفر= 1گاهي؛ = 2اغلب؛ 

بود كه ديدگاه پرستاران و بيماران در مورد ميزان 

رعايت خلوت بيماران طي مراقبت هاي پرستاري را در 

 اطلاعاتي، اجتماعي و روانشناختي ابعاد خلوت فيزيكي،

براي تجزيه و تحليل . مورد سئوال قرار مي داد

هاي مربوط به قسمت دوم پرسشنامه ها، داده

 حذف گرديد و بنابراين، "شامل نمي شود"هاي پاسخ

4تا ) وقتهيچ (1گزينه حداقل نمره در مورد هر

با توجه به . واحد پژوهش تعلق گرفتبه هر) هميشه(

براي تجزيه و تحليل از پارامتريك بودن داده ها،غير

براي . هاي غيرپارامتريك استفاده گرديدآزمون
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آزمون من گروه مستقل ازمقايسه داده هاي دو

گروه دوهاي بيش از دادهبراي مقايسهويتني و

به واليس استفاده گرديد–آزمون كروسكالمستقل از

زآزمون هاي داراي اختلاف ايافتن گروهمنظور

براي . تك گروه ها استفاده گرديدويتني بين تكمن

كاهش ميزان خطاي نوع اول ناشي از آزمون هاي 

مكرر، سطح معني داري مورد نظر بر اساس تقسيم 

داري تعيين شده براي پژوهش بر تعداد سطح معني

براي تعيين . تعيين گرديد) اصلاح بنفروني(مقايسه ها 

ضريب همبستگي ازهمبستگي بين متغيرها نيز

است كه براي لازم به ذكر.اسپيرمن استفاده شد

درك بهتر خواننده از نتايج بدست آمده در قسمت 

نتايج پژوهش به جاي ميانگين رتبه ها از ميانگين 

حسابي استفاده شده است و سطوح معني داري 

پارامتريكغيربراساس جواب آزمون هاي آماري 

)Nonparametric( گرفته شدنظردر ذكر شده.

هايافته
1/49 سال بود و 93/46±21/18ميانگين سن بيماران

46(سواد بودند اكثر بيماران بي. درصد مرد بودند

 درصد، 3/37، بقيه داراي تحصيلات ابتدايي)درصد

بودند، درصد3/4و دانشگاهي درصد4/12ديپلم 

5/25هاي داخلي،بخشدربيماران درصد9/37

هاي  درصد مراقبت3/19هاي جراحي،  بخشدردرصد

 درصد در بخش دياليز بستري 4/17ويژه قلب و 

ميانگين روزهاي بستري در بيمارستان. شده بودند

و در مورد )  روز4- 11دامنه تغييرات ( روز بود 40/6

هاي دياليز بيماران بيماران دياليزي متوسط سال

زن )  درصد5/94(اكثريت پرستاران .  سال بود6/4

و.  سال بود27/29± 03/6بوده و ميانگين سني آنان 

از آنان داراي مدرك ليسانس و بقيه  درصد6/93

هاي تجربه كاري پرستاران ميانگين سال. بهيار بودند

 درصد اين 4/40.  سال بود96/5±06/6تحت مطالعه 

 درصد در 2/31هاي داخلي، پرستاران در بخش

هاي مراقبت بخش درصد در9/22هاي جراحي، بخش

ها در بخش دياليز مشغول  درصد آن5/5ويژه قلبي و 

.به كار بودند

براي مقايسه ديدگاه كلي پرستاران و بيماران در مورد       

ويتنـي  -ميزان رعايت خلـوت بيمـاران از آزمـون مـن          

ايــن آزمــون نــشان داد كــه تفــاوت . اســتفاده گرديــد

د دارد  داري بين ديدگاه پرستاران و بيماران وجو      معني

). =001/0P، 05/27 در مقابل 06/33ميانگين (

هاي پرسشنامه، نمره پرستاران بيـشتر      در تمامي گزينه  

ــه  ــامي گزين ــود در تم ــاران ب ــشنامه،از بيم ــاي پرس ه

پرستاران بيشتر از بيمـاران معتقـد بودنـد كـه خلـوت             

ــت   ــده اسـ ــت شـ ــاران رعايـ ــورد  . بيمـ ــا دو مـ تنهـ

ــد 4 و 3هــاي اســتثناء،گزينه ). 1 شــمارهدولجــ( بودن

بيشترين تفاوت بين ديدگاه پرستاران و بيماران گزينـه       

 بود كه خلـوت اطلاعـاتي بيمـاران را بررسـي            5شماره  

ــي ــود م ــانگين (نم ــل 67/3مي ــون 40/1 در مقاب ، آزم

).P=001/0ويتني، من

 تفاوت  df=3 و   P=22/0 واليس با    –آزمون كروسكال   

هاي مختلـف   داري بين گزارشات پرستاران بخش    معني

بيمارستاني در مورد ميزان رعايت خلوت كلي بيماران        

همچنـين،  . هـاي پرسـتاري را نـشان نـداد        طي مراقبت 

براي بررسـي وجـود اخـتلاف در گزارشـات پرسـتاران           

هــاي تــك گزينــههــاي مختلــف در مــورد تــكبخــش

 واليس استفاده شد و     –پرسشنامه از آزمون كروسكال     

هـاي اول،   مـورد گزينـه   اين آزمون نـشان داد كـه در         

هاي مختلف  هفتم و هشتم بين ديدگاه پرستاران بخش      

در مورد ميزان رعايت خلـوت بيمـاران تفـاوت وجـود           
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كه اختلاف بين گزارشات پرستاران    براي يافتن اين  . دارد

دار است از ها در مورد اين سه گزينه معني      كدام بخش 

ويتني همراه بـا اصـلاح بنفرونـي در مـورد          آزمون من 

در گزينـه اول، نمـره    . هـا اسـتفاده شـد     تـك گـروه   تك

هاي داخلـي از ميـزان رعايـت        گزارش پرستاران بخش  

خلوت بيماران بيشتر از پرستاران بخش دياليز بـود در          

هاي داخلي گـزارش كـرده      گزينه اول، پرستاران بخش   

بودنــد كــه بيــشتر از پرســتاران بخــش ديــاليز خلــوت 

 ـ   در 41/3ميـانگين  (د بيماران خود را رعايت مي نمودن

ويتنـي بـا اصـلاح بنفرونـي،        ، آزمـون مـن    67/2مقابل  

004/0=P.(        در گزينه هفتم، نمره گـزارش پرسـتاران

هــاي ويــژه قلبــي بيــشتر از پرســتاران بخــش مراقبــت

هاي داخلي بود در گزينه هفتم، پرستاران بخـش        بخش

هاي ويژه قلبي گزارش كرده بودند كه بيشتر        مراقبت

هاي داخلي خلـوت بيمـاران خـود را         ان بخش از پرستار 

ــي ــت م ــد رعاي ــانگين (نماين ــل 64/3مي ، 14/3 در مقاب

در ) P=002/0ويتنـي بـا اصـلاح بنفرونـي،         آزمون من 

مورد گزينه هشتم نيز، نمره گزارش پرستاران بخـش         

هــاي داخلــي بــود جراحــي بيــشتر از پرســتاران بخــش

نـي بـا    ويت، آزمـون مـن    27/3 در مقابل    68/3ميانگين  (

).P=006/0اصلاح بنفروني، 

 تفاوت df=3 و P=26/0 واليس با –آزمون كروسكال 

هاي داري بين ديدگاه بيماران بستري در بخشمعني

مختلف بيمارستاني از نظر ميزان رعايت خلوتشان طي 

براي بررسي . هاي بيمارستاني را نشان ندادمراقبت

 مختلف در هايوجود اختلاف در ديدگاه بيماران بخش

هاي پرسشنامه از آزمون كروسكال تك گزينهمورد تك

ويتني در مورد همراه با انجام آزمون من( واليس –

اين . استفاده شد) ها با اصلاح بنفرونيتك گروهتك

هاي دوم و سوم آزمون نشان داد كه در مورد گزينه

دار هاي مختلف تفاوت معنيبين ديدگاه بيماران بخش

 در گزينه دوم، بيماران بخش جراحي .وجود دارد

هاي ويژه قلبي از بيشتر از بيماران بخش مراقبت

رعايت خلوت خود توسط كادر پرستاري راضي بودند 

ويتني با ، آزمون من42/2 در مقابل 05/3ميانگين (

در گزينه سوم، نمره ). P=002/0اصلاح بنفروني،

ميزان رعايت خلوت بيماران بخش دياليز به طور

ميانگين (داري بيشتر از بيماران بخش جراحي بود معني

ويتني با اصلاح ، آزمون من93/2 در مقابل 59/3

).P=007/0بنفروني، 

در راستاي شناسايي عوامل مرتبط با ديدگاه بيماران از        

هـاي پرسـتاري مـشخص      رعايت خلوتشان طي مراقبت   

اي ضـعيف و مثبـت بـين سـن بيمـاران            شد كـه رابطـه    

و دفعــات قبلــي ) P=18/0، 10/0= ســپيرمنضــريب ا(

ضـــريب (بـــستري شـــدن آنـــان در بيمارســـتان    

ها در مورد   با ديدگاه آن  ) P=97/0،  002/0=اسپيرمن

همچنـين، تعـداد    . ميزان رعايت خلوتـشان وجـود دارد      

هاي موجود در اتاق بيماران داراي ارتباط منفي و         تخت

ان ضعيفي با گزارش بيماران از ميـزان رعايـت خلوتـش          

تعــداد ). P=062/0،43/0= ضــريب اســپيرمن (بــود 

ــتان     ــاران در بيمارس ــستري بيم ــاي ب ــريب (روزه ض

و نيـــاز بيمـــاران بـــراي ) P=001/0، 56/0=اســـپيرمن

ــت ــتاري  مراقب ــاي پرس ــپيرمن (ه ــريب اس ، 42/0=ض

019/0=P (   ــزارش ــا گ ــوي ب ــت و ق ــاط مثب داراي ارتب

در نهايــت، بــين . بيمــاران از رعايــت خلوتــشان بودنــد

راك بيماران از وضعيت سلامتي خود با ديدگاه آنـان          اد

ــشان   ــت خلوتـ ــپيرمن (از رعايـ ــريب اسـ ، 0-/62=ضـ

001/0=P (ارتباط منفي و محكمي وجود داشت.

گيريبحث و نتيجه
نتايج اين پژوهش نشان داد كه در كل، پرستاران بيشتر  

از بيماران معتقد بودند كه خلوت بيماران در طي ارائه          
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بنـابراين، در   . گـردد رستاري رعايت مـي   هاي پ مراقبت

پاســخ بــه ســوال اول پــژوهش بايــد گفــت كــه نتــايج  

ــشان ــي ن ــده وجــود تفــاوت معن ــدگاه دهن ــين دي دار ب

پرستاران و بيمـاران در مـورد ميـزان رعايـت خلـوت             

ايـن  . باشـد هاي پرسـتاري مـي    بيماران در طي مراقبت   

 و همكــاران در ايــن Lemonidouهــاي يافتــه بــا يافتــه

 يك توضيح براي ايـن اخـتلاف        )18(.خواني دارد ينه هم زم

تواند اين باشد كـه بـا توجـه بـه پيچيـدگي مفهـوم              مي

خلوت ممكن است ديدگاه پرستاران با بيماران در ايـن          

ــد   ــسان نباش ــورد يك ــه ) 18(.م ــه يافت ــاي البت  و Backه

Wikblad      خـواني نـدارد و آنـان در         با اين مـساله هـم

رسيدند كه ماهيت مفهـوم     پژوهش خود به اين نتيجه      

خلــوت نـــزد پرســـتاران و بيمـــاران تقريبـــاً يكـــسان  

)11(.باشدمي

9��5���IC \[� �U)��� 	D,�	 ����I	  ��A$ B)��� ��7	� 6��� �6 ����I	  � ����'��� ��/�)6 ���I, _

Bh"��� �F.��'��� .��

 ����I	����'��� �� ��)7/

�� B)��� �� 6�$ ����I	  ��A$ ����'��� �  ���8...Mean*SDMean*SD

p**

93/2062/127/366/0001/0پرسيدن سوالاتي كه مرتبط با مشكلات درماني بيمار هستند

72/280/308/373/0001/0فراهم نمودن محيط خلوت براي ملاقات بيمار

29/395/048/366/035/0اجازه گرفتن هنگام ورود به اتاق بيمار

05/384/018/381/061/0هم آوردن محيط خلوت براي خوردن و آشاميدن بيمارفرا

40/176/067/354/0001/0اطمينان دادن به بيمار در مورد محرمانه بودن اطلاعات وي

84/289/040/365/0001/0مصاحبه با بيمار به طوري كه ديگر افراد آن را نشنوند

02/377/032/366/0003/0هنگام انجام اقدامات پرستاريفراهم آوردن محيط راحت در 

05/368/051/367/0001/0فراهم آوردن محيطي راحت براي دفع بيمار

98/198/015/373/0001/0هاي پرستاريدر نظر گرفتن نظرات بيمار در طي مراقبت

16/308/157/367/001/0پوشيده نگه داشتن بدن بيمار در زمان معاينه و بررسي بيمار

باشدويتني مينتايج بر اساس آزمون من.** ميانگين حسابي گزارش گرديده است       *

در پاسخ به سوال دوم پژوهش بايـد گفـت كـه نتـايج              

هـاي موجـود در اتـاق       نشان داد كه بـين تعـداد تخـت        

هـا از رعايـت خلوتـشان       بيماران با ميـزان گـزارش آن      

منفي و ضعيفي وجود داشت كه با نتايج پژوهش        ارتباط  

Lemonidou ــم ــه ه ــن زمين ــاران در اي ــواني  و همك خ

 در اين پژوهش از بيماران خواسته شده بـود          )18(.دارد

تا اعلام نمايند كه آيا تمايلي به داشتن اتاق شخـصي در      

 درصـد بيمـاران اظهـار كـرده       68بيمارستان دارند كه    

ارستان هم اتاقي داشته    بودند كه دوست دارند در بيم     

همچنين، بررسـي ارتبـاط بـين تعـداد روزهـاي           . باشند

بستري بيماران با گزارش آنان در مورد ميزان رعايت         

خلوتشان نشان داد كه با افزايش طول بستري، ديـدگاه        

بيماران به ديـدگاه پرسـتاران نزديكتـر شـده اسـت و             

. گـردد اند كه خلوت آنان رعايت مي   بيشتر معتقد شده  

خـواني   هـم  Wikblad و   Backهـاي   اين يافته بـا يافتـه     

ها در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كـه       آن. دارد

بيماران مزمن بيشتر از بيماران حـاد از ميـزان رعايـت          

)11(.خلوت خود توسط كاركنان پرستاري راضـي بودنـد       
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اين احتمال وجود دارد كـه بـا افـزايش زمـان بـستري               

ستاران افـزايش يافتـه و كـم كـم          تعاملات بيماران با پر   

ايـن مـساله    . گـردد ديدگاه آنان به هم نزديك تر مـي       

تواند توضيحي احتمالي بـراي تفـاوت بـين ديـدگاه           مي

.پرستاران و بيماران در اين زمينه باشد

هاي نتايج نشان داد كه بين نياز بيماران به مراقبت

پرستاري و گزارش آنان از ميزان رعايت خلوتشان 

ط مثبت و قوي و بين ادراك بيماران از ارتبا

شان با ميزان گزارش آنان از رعايت خلوتشان سلامتي

اين بدان معني .  ارتباط منفي و قوي وجود داشت

هاي باشد كه هرچه بيماران بيشتر نيازمند مراقبتمي

اند و يا مشكلات سلامتي بيشتري پرستاري بوده

ن بيشتر اند كه خلوت آنااند گزارش كردهداشته

هاي اين نتايج با نتايج پژوهش. رعايت شده است

Lemonidouخواني  و همكاران در اين زمينه هم

آنان در پژوهش خود گزارش نمودند كه بين . ندارد

ها به شان و نياز آنادراك بيماران از سلامتي

شان از رعايت هاي پرستاري با گزارشمراقبت

اين ) 18(. داردخلوتشان ارتباط منفي و ضعيفي وجود

توانند توجيه كننده اين باشند كه هرچه ها نيز مييافته

اند احساس بيماران تماس بيشتري با پرستاران داشته

ها در مورد ميزان رعايت خلوتشان بيشتر رضايت آن

.شده است

كـه  رغم ايـن  هاي پژوهش اين بود كه علي     يكي از يافته  

 بين ديـدگاه     گزينه پرسشنامه  10 گزينه از    8در مورد   

دار وجــود داشــت پرســتاران و بيمــاران اخــتلاف معنــي

، امـا شـديدترين اخـتلاف در مـورد          )1 شـماره  جدول(

گزينه مربوط به ميزان رعايت خلوت اطلاعاتي بيماران        

كه اكثر بيماران اظهار كرده بودنـد كـه         بود به طوري  

شود و اين    رعايت نمي  "گاههيچ"خلوت اطلاعاتي آنان    

ود كه اكثر پرستاران اظهار كرده بودنـد كـه     در حالي ب  

 خلوت اطلاعاتي بيماران خود را رعايـت        "هميشه"آنان  

ــا يافتــه. نماينــدمــي  و Lemonidouهــاي ايــن يافتــه ب

خواني دارد،آنـان در     و همكاران هم   Jenkinهمكاران و   

گزارش هـاي پـژوهش خـود نقـض خلـوت اطلاعـاتي             

)19،18(.ده بودندبيماران در بيمارستان ها را گزارش كر

ها بايـد گفتـه كـه هـدف حرفـه         در مورد كاربرد يافته   

پرستاري حفظ و ارتقاء سلامتي همه جانبه بيمـاران در          

نتـايج ايـن    . باشـد ضمن رعايت منزلت انساني آنان مي     

مطالعه در كل نشان داد كه بـين ديـدگاه پرسـتاران و             

بيماران در مورد ميزان رعايت خلوت بيمـاران اخـتلاف      

رغم فراهم بودن امكانات و تجهيزات     ود دارد و علي   وج

هاي ويـژه قلبـي ايـن عوامـل         بيشتر در بخش مراقبت   

سبب تغيير ديدگاه بيماران در مورد رعايت خلوتـشان         

ــشده اســت  ــتاري ن ــر . از طــرف پرســنل پرس ــن ام اي

ــه   ــلاق حرف ــوزش اصــول اخ اي و اصــول ضــرورت آم

نـشجويي  ويـژه در دوران دا    ه  ارتباطي به پرستاران و ب    

دهد، زيرا نتايج نـشان داد كـه بـا افـزايش            را نشان مي  

تعامـل بـين پرســتاران و بيمـاران ديـدگاه بيمــاران در     

شـان ارتقــاء يافتـه و بــه   مـورد ميـزان رعايــت خلـوت   

بـا توجـه بـه      . تر شـده اسـت    ديدگاه پرستاران نزديك  

محدوديت تعداد پـژوهش حاضـر پيـشنهاد مـي شـود            

 از پرسـتاران و بيمـاران       مطالعه روي جامعه بزرگتـري    

.انجام گيرد

تقدير و تشكر
اين مطالعـه قـسمتي از يـك طـرح تحقيقـاتي مـصوب              

باشـــد و دانـــشگاه آزاد اســـلامي واحـــد بنـــاب مـــي 

دانند از همكاري مسئولين  پژوهشگران بر خود لازم مي    

همچنـين، از   . اين دانشگاه كمال تشكر را داشـته باشـند        

هـاي  ي بيمارسـتان  همكاري مـسئولين و دفتـر پرسـتار       

) ره(و سيناي مراغـه و امـام خمينـي          ) ع(اميرالمومنين  
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.آيدو تقدير به عمل ميبناب كه كمال همكاري را با پژوهشگران داشتند تـشكر          
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Abstract
Background and Aim: Privacy is a major human need and is being considered as the 

cornerstone of medical care. Nurses, because of the specific nature of their profession, have a 
substantial role in meeting the patients need for privacy. The aim of this study was to compare 
viewpoints of patients and nurses about respecting patient’s privacy during nursing care.
Material and Method: In this descriptive comparative study, all nurses working in three 

hospitals affiliated to Tabriz University of Medical Science (n= 109) and 161 patients from 
these hospitals were selected. The data was collected by a single questionnaire was prepared in 
two forms for either the patiernts or the nurses. First section of questionnaire consisted of the 
demographic data of the nurses and patients and the second section measured their viewpoints 
about respecting patients’ privacy during nursing care. 
Results: The results showed that there was statistically significant difference between 

nurses’ (Mean = 33.06) and patients’ (Mean = 27.05) viewpoints about respecting patient’s 
privacy (P< 0.001). Furthermore, there was a positive powerful correlation between the days of 
hospitalization (P<0.001) and the needs of patients for nursing care (P= 0.019) with the patients’ 
viewpoint about respecting to their privacy during nursing care. Also, there was a negative 
powerful correlation between the perception of patients regarding their health (P<0.001) and the 
patients’ viewpoint of respecting to their privacy during nursing care.
Conclusion: This research showed that there were some differences between nurses and 

patients viewpoint about respecting the patients privacy. Furthermore, the results showed that 
when the patients need further nursing care, have worse health status or increase in 
hospitalization day, the patient’s viewpoint about respecting to their privacy during nursing care 
increases. This may indicate that the interaction of the patient with nursing stuff may improve 
their viewpoint about respecting to privacy.
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