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  :خلاصه
 لذا. باشد می بیمار، از مراقبت بنیاد و اساس بیمار حقوق از بخشی عنوان به بیماران حریم حفظ امروزه پرستاري اخلاق منظر از :مقدمه

 بخش در مقطعی مطالعه این :کار روش .شد انجام اورژانس بخش در بستري بیماران حریم رعایت میزان بررسی هدف با مطالعه این
 اورژانس بخش در بستري بیماران از و دسترس در روش به گیري نمونه. شد انجام اراك شهر آموزشی هاي بیمارستان اورژانس هاي
 ابعاد بررسی جهت سوال 25 حاوي دموگرافیک اطلاعات بر علاوه که بود پایا و روا اي پرسشنامه ها داده گردآوري ابزار. گرفت انجام

. شدند تحلیل تجزیه 16 ویرایش SPSS افزار نرم با شده آوري جمع هاي داده. بود بیماران حریم اجتماعی – روانی و اطلاعاتی فیزیکی،
 میان از). مرد درصد 60( گرفت قرار بررسی مورد سال 41 ± 22/7 سنی میانگین با بیمار 300 از حاصل اطلاعات نهایت در :ها یافته

 میزان کنندگان شرکت از درصد 7/1اندکی درصد فقط و ضعیف را خود حریم رعایت میزان بیماران درصد 2/62 مطالعه مورد بیماران
 تاهل وضعیت ،)p=  04/0( سن با بیماران حریم رعایت میزان حاضر مطالعه در. کردند ارزیابی خوب سطح در را خود حریم رعایت

)04/0  =p (تحصیلات سطح و )03/0  =p (به حاضر پژوهش از حاصل هاي یافته اساس بر :گیري نتیجه .داشت داري معنی ارتباط 
 .باشد ضعیف حد در مطالعه مورد مراکز درمانی پرسنل توسط ایشان دیدگاه از بیماران حریم رعایت میزان که رسد می نظر

 بیماران بیمارستان؛ اورژانس، خدمات بیمار؛ حقوق حریم؛ شخصی؛ فضاي واژگان کلیدي:

 :مقدمه
 هر بنیادین حقوق از یکی و انسانیت اساسی اصل عنوان به شخصی حریم

 دهنده ارایه سازمانهاي در آن رعایت که است ضروري و مهم نیاز یک انسان،
 از نظر صرف بیماران). 3-1( باشد می الزامی پرستاري و بهداشتی مراقبت
). 4( دارند انتظاراتی خود حریم حفظ به نسبت سلامتی، وضعیت و موقعیت

 سوي از بیماران از پرستاري هاي مراقبت و بیماران حقوق بحث در
 قوانین وضع و است گرفته قرار تاکید مورد بسیار شخصی حریم اندیشمندان،

 بیمار یک حریم). 6, 5( باشد می امر این بر تاییدي زمینه این در اخلاقی
). 7( است اطلاعاتی و اجتماعی روانی،-روحی فیزیکی، گوناگون ابعاد داراي

 دیگران از فرد جداکردن باعث که است خاصی محدوده شامل زیکیفی بعد
 خروجی و ورودي کنترل براي تلاش شامل اجتماعی روانی بعد. شود می

 بدون انتخاب و گیري تصمیم براي توانایی و اجتماعی ارتباطات ها، ارزش
 دسترسی حدود و زمان کننده تعیین اطلاعاتی، بعد و است دیگران دخالت

 بیمار حریم رعایت عدم) .8( باشد می فرد شخصی اطلاعات به دیگر افراد
 و پرخاشگرانه رفتارهاي شدن، برانگیخته استرس، اضطراب، افزایش احتمال
 تواند می تنها نه بیماران حریم نقض. داشت خواهد پی در را آمیز خشونت
 مراقبت نظام تواندکل می بلکه کند، وارد بیمار به را جبرانی قابل غیر صدمات
 اهمیت وجود با که رسد می نظر به). 10, 9( دهد قرار تاثیر تحت را سلامت

 قادر همیشه شود، می پذیرش بیمارستان در شخص که زمانی مساله، این
 انجام با همکاران و بابامحمودي). 11( نیست خود شخصی حریم کنترل به

 حریم که دریافتند تهران بیمارستان سه بخشهاي بعضی در اي مطالعه
 منش جعفري). 12( بود شده رعایت بیماران از درصد 61 در تنها خصوصی

 این به باید و است پایین بسیار بیمار حریم رعایت میزان کند می بیان نیز
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 مقوله این به توجه هنوز مذکور، مطالب علیرغم). 13( شود بیشتري توجه امر
 حریم حفظ به اندکی توجه و است ضعیف درمانی مراکز از بسیاري در

 جهت این از بیماران حریم رعایت اهمیت). 2( شود می بیماران خصوصی
 خدمات از رضایتمندي میزان با بیماران خصوصی حریم رعایت که است

 پیشرفت امروزه دیگر، سویی از). 14( دارد معناداري و مستقیم رابطه درمانی
 بیماران، اطلاعات از بسیاري ثبت جهت تکنولوژي از استفاده و آوري فن

 و حریم به بیشتر توجه لزوم سلامت، زمینه در تحقیقات افزایش همچنین
 حریم مناسب رعایت لذا). 15( کند می ایجاب گذشته به نسبت را رازداري
 بتوان شاید. است کرده پیدا اهمیت پیش از بیش درمان تیم توسط بیماران،

 تنها نه شده انجام تاکنون بیمار حریم حفظ حیطه در که تحقیقاتی گفت
 معلول و ناتوان افراد در و فیزیکی حیطه در مطالعات بیشتر بلکه نبوده، کافی

 اورژانس بخش در مهم این بررسی انجام خلا همچنین و است آمده در اجرا به
 بیماران حریم رعایت میزان بررسی هدف با مطالعه این لذا. گردد می احساس
 .شد انجام اورژانس بخش در بستري

 
 :انجام پژوهش روش

 مطالعه طراحی
 اورژانس هاي بخش در 1394 سال ماه بهمن تا آذر از مقطعی مطالعه این

 انجام) امیرکبیر و ولیعصر امیرالمومنین،( اراك شهر آموزشی هاي بیمارستان
 کمیته تاییدیه دریافت از بعد اخلاقی ملاحظات رعایت جهت به. گرفت
 به مراجعه جهت نامه معرفی دریافتو  اراك پزشکی علوم دانشگاه اخلاق
 توضیح پژوهش مورد واحدهاي براي پژوهش انجام از هدف نظر، مورد مراکز
 محققین. گردید اخذ ایشان از شفاهی یا و کتبی رضایت همچنین و شد داده

 .بودند مطالعه طول در رازداري اصول به متعهد
 کنندگان شرکت

 بستري زمان از ساعت پنج از بیش که اورژانس بخش در بستري بیماران کلیه
 بیماران، سوي از مشارکت به تمایل عدم. شدند مطالعه وارد بود گذشته آنها

 عدم یا و درمانی اقدام اولویت وجود همچنین و پرسشنامه ناقص تکمیل
 نمونه حجم. گردید لحاظ خروج معیارهاي عنوان به مصاحبه انجام امکان

 نمونه. شد تعیین نفر 384 معادل ،درصد 95 اطمینان سطح با حاضر پژوهش
 زمان تا کاري مختلف روزهاي و ها شیفت در و دسترس در شیوه به گیري

 . گرفت انجام نظر مورد نصاب حد به رسیدن
 ها داده آوري جمع
 حاوي و ساخته محقق اي پرسشنامه پژوهش این در ها داده گردآوري ابزار
 و دموگرافیک اطلاعات پیرامون سوال 10 شامل اول بخش. بود بخش دو

 شخصی حریم گوناگون ابعاد زمینه در سوال 25 حاوي پرسشنامه دوم بخش
 10( اجتماعی-روانی ،)سوال 5( اطلاعاتی ،)سوال 10( فیزیکی حریم(

 صاحب اساتید از نفر 10 نظرات کسب با محتوایی و صوري روایی. بود)) سوال
 محتوا روایی نسبت. گردید کسب نظر مورد موضوع در متخصصان و نظر

 ابزار پایایی. شد محاسبه 81/0 با برابر محتوا روایی شاخص و 86/0 معادل
 ضریب( بیمار 10 توسط ارزیابی از پس درونی پایایی سنجش روش به نیز

 بخش هاي پرسش به دهی جواب. شد محاسبه) 863/0=  کرونباخ آلفاي
 خیر ،1 دانم نمی ،2 گاهی ،3 بلی( قسمتی چهار مقیاس یک روي بر دوم

 صورت به دهی نمره داشتند، منفی جنبه که سوالاتی در. شد انجام) 0
 فیزیکی،( جزیی مقیاس و کلی حریم رعایت میزان. گرفت انجام معکوس

 درصد 67/66-34/33 ضعیف، درصد 33/33-0 بازه در) اجتماعی و اطلاعاتی
 در ها پرسشنامه. شد گرفته نظر در خوب درصد 100- 68/66 و متوسط

 زمان در و دیده آموزش و ثابت پرسشگر نفر یک توسط ها بیمارستان همه
 .شد تکمیل ترخیص

 آماري آنالیز
 قرار آماري تحلیل و تجزیه مورد SPSS-16 آماري افزار نرم وسیله به هاداده

 معنی سطح. گردید استفاده استنباطی و توصیفی آماري روشهاي از و گرفت
  .شد گرفته نظر در 05/0 آزمونها داري

 
 :یافته ها

 که گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد بیمار 300 از حاصل اطلاعات نهایت در
 امیرالمومنین بیمارستان از نفر 86 ولیعصر، بیمارستان از نفر 154 ترتیب به
 شرکت سنی میانگین. گردید شامل را امیرکبیر بیمارستان از نفر 60 و

 مرد درصد 60 بین این از که بود سال 41 ± 22/7 مطالعه این در کنندگان
 را مطالعه مورد بیماران پایه و دموگرافیک مشخصات 1 شماره جدول. بودند
 کنندگان شرکت از درصد 28 حاصل، هاي یافته اساس بر  .دهد می نشان

 محفظه در درصد 11 پرده، و دیوار داراي اتاق در درصد 40 دیواردار، اتاق در
 . بودند بستري دیوار بدون بخش راهرو در درصد 21 و دار پاراوان

 مشخصات دموگرافیک و پایه بیماران مورد مطالعه :1جدول 
 تعداد (درصد) متغیر
  جنس
 180) 60( مرد
 120) 40( زن

  وضعیت تاهل
 147) 49( مجرد
 153) 51( متاهل

  میزان تحصیلات
 17) 7/5( بیسواد

 51) 17( زیر دیپلم
 118) 3/39( دیپلم

 114) 38( دانشگاهی
  شغل

 37) 5/12( کارمند
 108) 36( آزاد

 30) 10( بازنشسته
 62) 5/20( خانه دار

 63) 21( بیکار
  بستري سابقه

 200) 7/66( ندارد
 100) 3/33( دارد
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 درصد 20 ساعت، 5 زیر درصد 51 اورژانس بخش در اقامت مدت نظر از
 افراد از درصد 8 و ساعت 24 تا 10 بین درصد 21 ساعت، 10 تا 5 بین

 2 شماره جدول. داشتند اقامت اورژانس بخش در ساعت 24 از بیش
 حاضر مطالعه در کننده شرکت بیماران حریم مختلف ابعاد رعایت میزان

 مورد بیماران میان از اساس، این بر. دهد می نشان ایشان دیدگاه از
. نمودند بیان ضعیف را حریم رعایت میزان بیماران درصد 2/62 مطالعه
 دیدگاه از خصوصی حریم رعایت نمره ارتباط نتایج 3 شماره جدول

 در. دهد می نشان را پژوهش پایه متغیرهاي و مطالعه مورد بیماران
 وضعیت ،)p=  04/0( سن با بیماران حریم رعایت میزان حاضر مطالعه

 داري معنی ارتباط) p=  03/0( تحصیلات سطح و) p=  04/0( تاهل
 ارتباط میزان نشاندهنده پژوهش متغیرهاي بین رگرسیون آزمون. داشت

 دیدگاه از حریم رعایت میزان و مطالعه مورد بیماران پایه متغیرهاي
 تاهل، وضعیت جنس، براي r اندکس میزان اساس این بر. بود ایشان
 ،04/0 ،035/0 با برابر ترتیب به بستري سابقه و شغل تحصیلات، میزان

  .شد محاسبه 1/0 و 11/0 ،02/0
 

  بحث:
 بخش بیماران حریم رعایت میزان که است آن از حاکی حاضر پژوهش نتایج

 و بوده ضعیف سطح در موارد از نیمی از بیش در ایشان دیدگاه از اورژانس
 را خود حریم رعایت میزان مطالعه در کنندگان شرکت از اندکی درصد فقط

 سرخیل گزارش اساس بر. کردند ارزیابی خوب سطح در درمان کادر سوي از
 حدود قلبی ویژه مراقبت بخش در بیماران حریم رعایت میزان همکاران و

 رعایت میزان نیز آقاجانی و نیري دهقان .)16( نمودند گزارش درصد 78
 و خوب سطح در درصد 4/49  را اورژانس بخش در بستري بیماران حریم
 مطالعه در نیز همکاران و محمودي بابا). 17( کردند گزارش خوب نسبتا
 شده رعایت بیماران از درصد 61 در تنها خصوصی حریم که دریافتند خود
 بخش در بیمار حریم رعایت میزان کند می بیان نیز منش جعفري). 12( بود

 کارو). 13( شود بیشتري توجه امر این به باید و است پایین بسیار اورولوژي
 نقض احتمال و درصد 33 را اورژانس در حریم نقض میزان نیز همکارن و

 حریم رعایت میزان بین اختلاف این). 6( کردند عنوان درصد 35 را حریم
 در بیماران درك و فرهنگ تفاوت دهنده نشان تواند می متعدد مطالعات در

 هاي بخش فیزیکی ساختار تفاوت از ناشی یا مختلف کشورهاي و شهرها

 میزان رعایت ابعاد مختلف حریم بیماران شرکت کننده در مطالعه حاضر از دیدگاه ایشان :2جدول 

 بعد مورد بررسی
 امتیاز (درصد)

 انحراف معیار ±میانگین 
 خوب متوسط ضعیف

 14 ± 44/28 8/0 3/32 9/66 فیزیکی
 12/31 ± 67/16 4/0 8/42 8/56 اجتماعی -روانی

 15/30 ± 85/45 9/3 2/33 9/62 اطلاعاتی
 9/22 ± 12/44 7/1 1/36 2/62 کلی

 
 

 ارتباط نمره رعایت حریم خصوصی از دیدگاه بیماران مورد مطالعه و متغیرهاي پایه پژوهش: 3جدول 
  P* انحراف معیار ±میانگین  متغیر
  جنس

 1/22 ± 06/8 مرد 42/0
 10/23 ± 10/10 زن

  وضعیت تاهل
 84/23 ± 80/7 مجرد 04/0

 96/21 ± 69/9 متاهل
  میزان تحصیلات

03/0 
 1/19 ± 73/7 بیسواد

 7/20 ± 10/10 زیر دیپلم
 47/21 ± 1/8 دیپلم

 65/23 ± 82/8 دانشگاهی
  شغل

62/0 
 85/21 ± 93/7 شاغل

 76/21 ± 33/7 خانه دار
 76/22 ± 16/8 بیکار

 براساس آزمون اسپیرمن*
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 بخش در آنان مشکلات و بیماران نوع و استفاده مورد ابزارهاي پژوهش، مورد
 .باشد مختلف هاي

. شد بیان درصد 28 حدود فیزیکی حریم رعایت میزان حاضر، پژوهش در
 درصد 80 تا 20 از و متفاوتی آمار با پیشین مطالعات در نیز متغیر این

 سایر نتایج با حاضر پژوهش نتیجه مقایسه). 17, 16( است شده گزارش
 پایین بیانگر اند، شده انجام بیمارستان مختلف هاي بخش در که ها پژوهش

 این علل از توان می که باشد می بیماران فیزیکی حریم رعایت میزان بودن
. کرد اشاره اورژانس بخش نامناسب فیزیکی فضاي و امکانات کمبود به مساله

 11 حدود که اند کرده گزارش نیز جهان نقاط سایر در مختلف محققین
 خصوصی هاي بخش نامناسب گرفتن قرار معرض در از بیماران درصد

 را بیماران سایر بدن خصوصی هاي بخش یا و اند داشته شکایت بدنشان
 حفظ بر متعددي و مختلف مطالعات). 6( بودند کرده مشاهده نامناسب بطور
 و اند کرده تاکید درمانی هاي مراقبت انجام زمان در بیماران فیزیکی حریم
 سیستم مدیران و پرستاران براي نتایج این به توجه لذا و دارد اهمیت بسیار
 ). 18( باشد می اهمیت حائز بسیار درمان

 درصد 31 معادل اجتماعی-روانی حریم رعایت میزان حاضر مطالعه در
 انجام کشور در که است مطالعاتی سایر نتایج با همسو تقریبا که شد محاسبه

 نشان بیماران اجتماعی-روانی حریم رعایت میزان). 17, 16( است شده
 با توام وظیفه احساس و متقابل درك و احترام دردي، هم همدلی، دهنده
 بیماران به نسبت درمانی کارکنان شرعی و اخلاقی حقوقی، مسائل رعایت
 بین در شده پذیرفته اصول از یکی عنوان به بیمار خصوصی حریم. است

 به و است بوده مطرح پزشکی و سلامت خدمات دهندگان ارائه و بیماران
 کسان نزدیکترین از حتی که را موضوعاتی و مسایل بیماران دلیل همین

 ).19( کنند می بازگو پزشکان براي کنند می مخفی خود
 بیمار توسط پزشک انتخاب امکان اورژانسی صورت به بیمار پذیرش موارد در

 توسط روزانه ویزیت امکان آموزشی هاي بیمارستان در حتی ندارد، وجود
 و پزشکی دانشجویان زیاد تعداد دلیل به و ندارد وجود پزشک همان

 می اطلاعات درخواست بیمار از مداوم طور به ها رشته سایر و پرستاري
 اینکه از قبل دارند تمایل بیماران اتفاق به قریب اکثر که حالی در. شود

 آنها از بگیرد، قرار مراقبتی پرسنل دیگر اختیار در آنان سلامتی اطلاعات
 انتخاب امکان انسانی نیروي کمبود دلیل به همچنین). 20( شود گرفته اجازه

 حریم از بعد این نشدن رعایت به منجر که ندارد وجود بیمار توسط پرستار
 موانع تا شود اندیشیده تدابیري باید بنابراین. است شده بیماران دیدگاه از

 رعایت میزان). 12( گردد رفع مناسب طور به اجتماعی حریم رعایت جهت
 با همسو که آمد بدست درصد 30 حدود مطالعه این در اطلاعاتی حریم
 آقاجانی و نیري دهقان مطالعه همچنین و همکاران و سرخیل مطالعه نتایج
 موارد درصد 60-70 حدود را بیماران حریم از بعد این رعایت میزان که است

 همکاران و لمونیدو پژوهش در). 17, 16( اند کرده ذکر پایین سطح در
 اطلاعاتی حریم نقض نیز گرفته انجام جراحی بستري هاي بخش در نیزکه

 ).21( است شده گزارش درصد 76 بیماران دیدگاه از
 میزان و بیماران سن بین داري معنی و مثبت ارتباط حاضر پژوهش نتایج

 میزان سن، افزایش با که طوري به. داد نشان را ایشان کلی حریم رعایت
 مطالعه نتایج با یافته این. کند می پیدا افزایش بیماران کلی حریم رعایت

 بخش در نیري دهقان پژوهش در که حالی در باشد می همسان سرخیل
 است شده کمتر حریم رعایت میزان سن افزایش با داد نشان نتایج اورژانس،

 حریم رعایت میزان و جنس متغیر بین چند هر پژوهش این در ).17, 16(
 رعایت میزان و جنس بین اما آمد، دست به آماري دار معنی ارتباط فیزیکی

 این. نداشت وجود دار معنی آماري ارتباط کلی نمره نیز و حریم ابعاد سایر
 پژوهش در همچنین). 16( دارد همخوانی سرخیل مطالعه نتایج با یافته
 رعایت شان حریم که بودند معتقد زنان از بیشتر مردان نیز همکاران و کهن
 ندارد همخوانی آقاجانی و نیري دهقان پژوهش نتایج با اما). 22( است شده

 از ناشی تواند می ها پژوهش سایر با حاضر پژوهش نتیجه مغایرت). 17(
 مردم فرهنگ یا و افراد بیماري نوع مطالعه، مورد هاي بخش نوع در تفاوت
 .باشد منطقه
 کلی حریم رعایت میزان و تاهل وضعیت بین که داد نشان مطالعه این نتایج

 این به. دارد وجود آماري دار معنی ارتباط بیماران حریم مختلف ابعاد و
 حریم رعایت از بالاتري درصد مجرد افراد به نسبت متاهل افراد که ترتیب

 افراد بالاي حساسیت دلیل به تواند می امر این که بودند کرده عنوان را
 حریم رعایت به کارکنان بیشتر توجه یا شان حریم رعایت به نسبت مجرد
 ندارد مطابقت سرخیل و نیري دهقان پژوهش با یافته این. باشد متاهل افراد

 مختلف نواحی فرهنگ تفاوت از ناشی است ممکن مغایرت این). 17, 16(
 .باشد پژوهش مورد هاي بخش تفاوت همچنین و پژوهش مورد جغرافیایی

 پژوهش نتایج بیماران، حریم رعایت میزان و تحصیلات همبستگی مورد در
 حریم و فیزیکی حریم رعایت و تحصیلات سطح بین که داد نشان حاضر
 داراي افراد به نسبت سواد بی افراد. دارد وجود آماري دار معنی رابطه کلی

 از بالاتري سطح دبیرستانی و دانشگاهی و راهنمایی ابتدایی، تحصیلات
 پژوهش با حاضر پژوهش هاي یافته. کردند عنوان را فیزیکی حریم رعایت

 امر این). 23, 16( دارد مطابقت سرخیل پژوهش و همکاران و کلاگري
 میزان. باشد خود حقوق از بالا تحصیلات با افراد آگاهی دلیل به است ممکن

 شدن برآورده میزان و توقعات سطح و فردي انتظارات بر تواند می تحصیلات
 حریم رعایت میزان مورد در. باشد تاثیرگذار دیدگاهشان در بیماران، براي آن

 راهنمایی، ابتدایی، تحصیلات با افراد به نسبت سواد بی افراد اجتماعی،
 اند کرده عنوان را حریم رعایت از تري پایین سطح دانشگاهی و دبیرستانی

 تاثیرگذار کارکنان برخورد نحوه بر تواند می بیماران تحصیلات میزان که
 که بیمارانی حریم به کارکنان که نحوي به. شود سوگیري به منجر و باشد

 .بگذارند احترام بیشتر هستند بالاتر تحصیلات داراي
 رابطه فیزیکی حریم رعایت و بیماران اشتغال وضعیت بین پژوهش این در

: نویسد می خود مقاله در سرخیل که حالی در. نداشت وجود آماري دار معنی
 میزان بازنشسته و کارمند دار، خانه آزاد، شغل با افراد به نسبت کارگر افراد"

 و کهن پژوهش در). 16( "کردند گزارش را بالاتري فیزیکی حریم رعایت
 اشتغال وضعیت بین آماري دار معنی رابطه مطالعه، این مانند نیز همکاران

 ).22( نداشت وجود خصوصی حریم رعایت و
 آموزش و بالین متخصصان خاص توجه بحث، مورد موارد گرفتن نظر در با
 مناسب رعایت جهت اقداماتی انجام و باشد می مهم بسیار موضوع این به

 بایست می درمانی خدمات دهندگان ارائه. است ضروري امري بیماران حریم
 و ارتقاء براي راهکارهایی بیمار، حریم بر تأثیرگذار عوامل و ابعاد شناسایی با
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 .نمایند ارائه بالینی هاي محیط در ایشان منزلت از حمایت
 ايواحده عاطفی و روانی وضعیت به توان می مطالعه این هاي محدودیت از

 دایجا باعث است ممکن که کرد اشاره سوالات به پاسخگویی هنگام پژوهش
 بخش در اضافی هاي تخت وجود همچنین. باشد شده ها پاسخ در تورش

 مطالعه ینا در تاثیرگذار عوامل دیگر از ازدحام و ها بیمارستان اورژانس هاي
 حال عین در ولی دشوار مطالعات سایر با مقایسه در آن کردن لحاظ که بود

 .است ضروري
 نتیجه گیري:

 میزان که رسد می نظر به حاضر پژوهش از حاصل هاي یافته اساس بر
 دمور مراکز درمانی پرسنل توسط ایشان دیدگاه از بیماران حریم رعایت
 .باشد ضعیف حد در مطالعه

 تقدیر و تشکر:
 دانشگاه تحقیقات مرکز محترم مدیرت و معاونت ریاست، از وسیله بدین

 بیمارستانی پیش اورژانس محترم پرسنل بیماران، تمامی اراك، پزشکی علوم
 دادند، یاري مطالعه این انجام در را ما که عزیزانی تمامی و بیمارستانی و

 .گردد می قدردانی
 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهاي نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:
 در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله

 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص
 منابع مالی:

 می اراك پزشکی علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح حاصل پژوهش این
.باشد
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Abstract  
Introduction: Today, from the viewpoint of nursing ethics, maintaining the privacy of 
patients as a part of patient rights is the base and foundation of caring for the patient. 
Therefore, the present study was done with the aim of evaluating the extent to which the 
privacy of patients hospitalized in emergency department (ED) is maintained. Methods: 
This cross-sectional study was carried out in EDs of educational hospitals in Arak, Iran. 
Convenience sampling was used to include patients hospitalized in ED. The tool used for 
data gathering was a valid and reliable questionnaire that consisted of demographic data 
as well as 25 questions to assess the physical, informational and mental-social aspects of 
patient privacy. Gathered data were analyzed with SPSS software version 16. Results: In 
the end, data extracted from 300 patients with the mean age of 41 ± 7.22 years were 
evaluated (60% male). Among the studied patients 62.2% of the participants rated the 
maintenance of their privacy as poor and only a few (1.7%) of them rated their privacy 
maintenance as good. In the present study, maintaining the privacy of the patients had a 
significant correlation with age (p = 0.04), marital status (p = 0.04), and level of education 
(p = 0.03). Conclusion: Based on the results of the present study, it seems that from the 
patients’ point of view, maintenance of their privacy by the staff is poor in the studied 
centers. 
Key words: Personal space; privacy; patient rights; emergency service, hospital; patients 
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