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Abstract 

Background and Aim: Privacy is one of the fundamental rights of human being that should be respected, 

particularly in health care organizations. However, most studies in this area have been in intensive care units 

and non-older age group. The aim of this study was to determine elderly patient’s views about the observance 

of the different aspects of their privacy during nursing care. 
Materials and Methods: this descriptive-analytic study was done on 100 patients (by using Cochran) in the 

medical and surgical wards of the hospitals affiliated in Birjand University of Medical Sciences-Ferdows that 

were selected conveniently. Data were collected by a questionnaire consisted of two parts: demographic 

characteristics and privacy in the realm of human (12 questions) and personal space (18 questions). Data was 

analyzed by using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (t-test, 

ANOVA, Mann-Whitney, Spearman tests) through SPSS version 18. 

Ethical considerations: informed consent was obtained, after explaining about study aim, anonymously and 

confidentiality of the information, verbal consent of the participants was obtained. Data collection was done 

by persons with similar sex.  

Findings: The most of participants reported weak rate of the observance of human area with a mean score of 

16/95±5/73 (74%) and also, personal space with a mean score 11/55±2/15 (99%). The mean of the total score 

of the patient privacy was low (28/50±6/54). There was no significant relation between patient sex with the 

rate of the observance of human area and total score of the patient privacy. 

Conclusion: the elderly patients’ privacy was being observed at low level. Therefore, it is necessary to 

educate nurses and health providers about observance of the elderly patients’ privacy and enhance of the 

supervisory practice of the managers in related area. Elimination of Shortage of human resources in order to 

improve the quality of care with respect of patients also is helpful. 
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 22/1/1331 پذیرش:     13/11/1334 دریافت:

 

 دهیكچ

، گیرد قرار احترام مورد بایستمی که است بشر نیادیبن حقوق از سلامت مراقبت یهاسازمان در ژهیو به یشخص میحر هدف: و نهیزم

 مطالعه، این انجام از هدف است. بوده سالمند رغی سنی گروه و ویژه مراقبت هایبخش در زمینه این در شدهانجام مطالعات اکثر اما

 است. بوده پرستاری هایمراقبت طی آنان خصوصی حریم مختلف ابعاد رعایت با رابطه در سالمندان دیدگاه تعیین

 نشگاهدا به وابسته هایبیمارستان جراحی و داخلی هایبخش در بستری بیمار 111 مقطعیـ  توصیفی مطالعه این در :اهروش و مواد

 ایپرسشنامه ها،داده گردآوری ابزار شدند. انتخاب دسترس در شیوه به و کوکران فرمول از استفاده با فردوس،ـ  بیرجند پزشکی علوم

 بود. (سؤال 11) شخصی فضای و (سؤال 12) انسانی قلمرو ابعاد در خصوصی حریم پرسشنامه و دموگرافیک مشخصات قسمت دو شامل

 در اسپیرمن( ویتنی، من ،واریانس آنالیز تی، آزمون) استنباطی آمار و معیار( انحراف و )میانگین توصیفی آمار از استفاده با اطلاعات

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS 18 افزارنرم

 کنندگانکتشر شفاهی تیرضا اطلاعات، محرمانگی و هاپرسشنامه نامیبی پژوهش، اهداف درباره توضیح از پس اخلاقی: ملاحظات

 .گرفت صورت مارانیب با همجنس افراد توسط هادادهی آورجمع. همچنین شد کسب

 با را شخصی فضای رعایت میزان نیز و (%24)31/11±23/1 امتیاز میانگین با انسانی قلمرو رعایت میزان بیماران اکثر ها:یافته

 آمدبه دست  ضعیف طحس در نیز کل خصوصی حریم نمره همچنین کردند. بیان فیضع حد در (%33) 11/11±11/2 امتیاز میانگین

 شد. دیدهدار معنی آماری ارتباط کل خصوصی حریم و انسانی قلمرو رعایت میزان و جنس متغیر بین .(14/1±11/21)

 آموزش رو این زا بود. برخوردار پایینی سطح از پرستاری مراقبت ارائه ضمن در سالمند بیماران حریم رعایت میزان :گیرینتیجه

 ضرورت زمینه این در نمسؤولا و مدیران نظارتی عملکرد تقویت و سالمند بیماران حریم رعایت مورد در سلامت مراقبین و پرستاران

 باشد.کننده میکمک بیماران تکریم با مأتو مراقبت کیفیت ارتقای راستای در انسانی نیروی کمبود رفع همچنین دارد.

 پرستاری مراقبت ؛یسالمند ؛خصوصی محری كلیدی: واژگان

mailto:Davoudim891@yahoo.com


 41و همکاران/  پرستالناز یزدان دگاه سالمندانید یان: واكاوماریم بیت ابعاد مختلف حریزان رعایم

 همقدم

 ایمجموعه بیمار حقوق بهداشت، جهانی سازمان اعلام طبق

 داشته درمانی بهداشتی هایسیستم در افراد که است حقوق از

 حقوق .(1) هستند آن رعایت به ملزم خدمات دهندگانارائه و

 عمشرو اجتماعی و روانی جسمی، نیازهای همان واقع در بیمار

 و قوانین و استانداردها صورت به که باشدمی وی معقول و

 مسؤول درمانی بهداشتی مراقبان و یافته تبلور درمانی مقررات

 بیمار حقوق رعایت .(2) باشندمی آن رعایت و اجرا به موظف و

 و بهداشتی خدمات دهندهارائه سیستم هایاولویت از یکی

 در .(3) شودمی محسوب جامعه هر هایشاخص از و درمانی

 سوی از 1333 ماهآبان در ماریب حقوق منشور نهایی متن رانیا

 ابلاغ تابعه مراکز به پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزیر

 و بینش همراه به بند 32 و کلی محور 1 در منشور نیا گردید.

 پنج شامل و است گردیده تنظیم پایانی تبصره 1 و ارزش

 خصوصی حریم رعایت آن، ترینمهم از یکی که است کلی محور

 از و بشری اساسی ازهاین از میحر حفظ .(4) است مارانیب

 درمان و مراقبت اخلاق وی پرستار مهم اریبس میمفاه جمله

 میمفاه ازی کی عنوان به دیبای خصوص میحر نیبنابرا .(1) است

ی خصوص میحر مفهوم .(1) شود مطرحی پرستار دری دیکل

 کردنمحرومی معن به (Privates) ستیپراو نیلات کلمه از برگرفته

 1334 سال در بهداشتی جهان سازمان است. شدنبینصیب و

 ماریب حقوق هیانیب در وی پزشک اخلاق اصول در را مفهوم نیا

 دری ضرور عامل مارانیب میحر تیرعا .(2) است کرده دیق

 دنیفرا نیا است.ی اخلاق و فردگرا مارمحور،یب مراقبت جادیا

 .(1) است درمان میت و ماریبی اخلاق تیتمام از حفاظت شامل

 رعایت آمریکا، اورژانس طب دانشکده گزارش اساس بر

 بسیار بیمار با درمان کادر مؤثر ارتباط ایجاد در شخصی حریم

 شدهپذیرش بیماران چهارمیک که است حالی در این است. ضروری

 طول در آنان حریم یندنمامی اظهار بریتانیا هایبیمارستان در

 Erdil پژوهشی هاافتهی .(3) است نشده رعایت بستری دتم

ی برخ قلمرو که کرد مشخص 2113 سال در Korkmaz و

 مطالعات زین رانیا در .(11) شودیم گرفته دهیناد مارانیب

 از ،است شده انجامی شخص میحر تیرعا نهیزم دری مختلف

 که داد نشان م.( 2111) همکاران وی رین پژوهش جینتا جمله

 بوده فیضع تا متوسط مارانیب درصد 1/11 قلمرو به احترام

 هدف با کهم.(  2112) همکاران و کهن مطالعه در .(11) است

ی جراح وی داخلی هابخش دری بستر مارانیب نظراتی بررس

 که شده داده نشان گرفت، انجامی شخص میحر حفظ به نسبت

 پرستارانی سو از مارانیب یشخص میحری هاجنبه ازی برخ

 ش.( 1332)ی راست و جهانپور .(12) است شده تیرعا کمتر

 میحر تیرعا زانیم که داشتند انیب خود مطالعه در زین

 میتکر .(13) است متوسط حد در خودشان نظر از مارانیب

 از شدنمراقبت و (14) هنجارها و هاارزش به احترام فرهنگ،

 و آرامش که استی حقوق از همگن، تیجنس با افرادی سو

 از و داشته دنبال به را مارانیبی روح وی روان شیآسا

 لیدل به باشد.یمی نیبال پرستاران هیاولی هاتیمسؤول

 به مراقبت است لازم ماران،یب فرد به منحصری هایژگیو

 را آنانی زبان وی قوم ،یفرهنگی ازهاین که دیآ عمل بهی اگونه

 .(11) کند برآورده مؤثر طور به

 بیشترین که سلامت نظام از اعضایی عنوان به پرستاران

 به نسبت باید دارند، هایشانخانواده و بیماران با را تماس

 کارگیریه ب با و باشند داشته آگاهی حیطه این مقررات و قوانین

 حفظ ای،حرفه استقلال به دستیابی موجب آن، دقیق و ماهرانه

 قانونی مشکلات با مواجهه کاهش و بیماران و خود حقوق

 بیماران شخصی حریم رعایت و اصول از آگاهی .(11) شوند

 از و الزامی پرستاران ویژه به و سلامت نظام کارکنان برای

 حریم حفظ نیبنابرا است. حرفه این اخلاقی قوانین جمله

 و جامع بیمارمحور، مراقبت ارائه در ضروری عناصر از خصوصی

 .(12) است اخلاقی

 جامعهی رو بر الذکرفوق مطالعات اتفاق به قریب ثراک

 و است شده انجام انسالیم افراد ای جوانان ماران،یبی وممع

 میحر تیرعای بررس به اختصاصا   کهی امطالعه مورد کی تنها

 از .(4) شد افتی باشد، پرداخته سالمند مارانیب دری خصوص

 شدهانجام مطالعات اکثر کهنیا و موضوع تیاهم به توجه با رو نیا

 صورت سالمند ریغ افرادی رو بر مارانیب میحر تیرعا نهیزم در

 سالمند مارانیب دگاهید نییتع منظور به مطالعه نیا است، گرفته

 ،یپرستار مراقبت افتیدری خودط میحر تیرعا زانیم با رابطه در

 .گرفت انجام فردوس شهرستان مارستانیب در
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 هامواد و روش

 مطالعه، مورد جامعه ،مقطعیـ  توصیفی عهمطال نیا در

ی جراحـ  یداخلی هابخش دری بستر سالمند مارانیب تمامی

 از استفاده با نمونه حجم .بود سفردو شهری دولت مارستانیب

 و برآورد نفر 111 (%31 اطمینان )سطح کوکران فرمول

 ورودی ارهایمع گرفت. انجام دسترس در صورته ب گیرینمونه

ی بالا سن ساعت، 24 حداقل مدت بهی بستر مارانبی شامل

 روانی مشکلات و ذهنی معلولیت وجود بدون هوشیار، سال، 11

 بودند. تسؤالا به پاسخگویی و همکاری تواناییی دارا ،یشناخت و

 مارستانیبی جراح وی داخل بخش 2 مطالعه نیا پژوهش طیمح

 وشر بود. مشترك( وی )خصوص اتاق نوع دوی دارا ،یآموزش

 اطلاعات آوریجمع ابزار و مصاحبه شیوه به هادادهی ورآگرد

 بود: بخش 2 شامل پرسشنامه

 درسؤال  2 بر مشتمل دموگرافیک اطلاعات اول، بخش

 و... شغل لات،یتحص سطح هل،أت تیوضع جنس، سن، مورد

سؤال  31 بر مشتمل شخصی حریم پرسشنامه دوم، بخش ؛بود

ی فضا و (سؤال 11) یانسان قلمرو گوناگون جوانب مورد در

 جنبه کهی تسؤالا در هاپاسخ ازیامت بود. (12 سؤال) یشخص

 2 موارد اغلب از،یامت 3 موارد تمام صورته ب ،داشتند مثبت

 ازیامت صفر نداشتهی مورد ای وقت چیه از،یامت 1ی گاه از،یامت

 ،داشته ت(یرعا )عدمی منف جنبه کهی تسؤالا در و شده محاسبه

 پرسشنامه هر تسؤالا تمام نمرات بود. معکوس هاسخپا ازیامت

 شدیم جمع ازاتیامت تیرعا درصد ستون و مجموع ستون در

 خوب و متوسط ف،یضع سطح سه دری خصوص میحر تیرعا و

 تا صفر نیبی ازهایامت که بیترت نیا به شد.یمی بندطبقه

 درصد 11/11 تا درصد 34/33 ف،یضع سطح در درصد 33/33

 طبقه خوب سطح در 111 تا درصد 12/11 و توسطم سطح در

ی دریح توسط استفاده مورد پرسشنامه .(13) شدیمی بند

 که است شده تأیید آنیی ایپا ویی روا و هیته ش.( 1323)

 کسب منظور به و محتوا اعتبار روش از اعتبار نییتع جهت

 بیضر است. نموده استفاده کردنمهیدون روش ازی علم اعتماد

یی ایپا بیضر و r=0/8 معادل آزمون مهین دو نیبی همبستگ

 11/1 معادل براون ـ رمنیاسپ فرمول از استفاده با آزمون کل

 کرونباخی آلفا حاضر مطالعه در نیهمچن است. آمدهبه دست 

 .آمدبه دست  11/1

 شیفت در جراحی و داخلی هایبخش در هاپرسشنامه

 و توصیف ید.گرد تکمیل مصاحبه روش به و شب و عصر صبح،

 با SPSS 18 آماری افزارنرم کمک به هاداده تحلیل و تجزیه

 گروه دو بین میانگین مقایسه برای و توصیفی آمار از استفاده

 اسپیرمن( ویتنی، من ،واریانس آنالیز تست،)تی استنباطی آمار از

 .شد انجام 11/1 معناداری سطح با و

 

 اخلاقی ملاحظات

 شهر درمان و بهداشت شبکه نیسؤولم موافقت ،اجرا از قبل

 مطالعه موردی آموزش مارستانیب نیمسؤول و استیر و فردوس

 اهپرسشنامه نامیبی پژوهش، اهداف درباره توضیح از پس ،شد جلب

 کسب کنندگانشرکت آگاهانه تیرضا اطلاعات، محرمانگی و

 مارانیب با همجنس افراد توسط هادادهی آورجمع همچنین شد.

 گرفت. صورت

 

 هایافته

 21/1 پژوهش مورد بیماران سن معیار انحراف و میانگین

 از بودند. مرد %13 و (11-31 سنی )دامنه بود سال ±13/23

 نظر از بودند. متأهل نفر( 22) %22 پژوهش مورد افراد

 تحصیلات %4 تنها و داشتند دیپلم زیر تحصیلات %31 تحصیلات

 در بستری زمان مدت معیار نحرافا و میانگین دیپلم. از بالاتر

 سابقه افراد از %13 مجموع در بود. روز 13/4±22/3 بیمارستان

 بیماران تمامی تقریبا  %33 اند.داشته را بیمارستان در بستری

 در آنان %11 و (%33) بیماران سایر با مشترك هایاتاق در

 تیفیک بودند. بومی بیماران %11 بودند. بستری جراحی بخش

ی تمام در خودشان دگاهید از مارانیبی خصوص میحر تیرعا

 .آمدبه دست  فیضع (%111) موارد

 داد نشانی انسان قلمرو تیرعا طهیح در پژوهش هاییافته

 رعایت (%24) 31/11±23/1 امتیاز میانگین با بیماران اکثر که

 فضای طهیح در و نموده ذکر فیضع حد در را انسانی قلمرو

 (%33) 11/11±11/2 امتیاز میانگین با بیماران کثرا نیز شخصی

 اندکرده بیان فیضع حد در را شخصی فضای رعایت میزان
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 مستقل تی آماری هایآزمون از استفاده با همچنین .(1 )جدول

 رعایت نمره و انسانی قلمروی با جنس بین معناداری اختلاف

 هل،أت تیوضع سن، موارد ریسا در گردید. مشاهده کل حریم

 (.2 )جدول نشد دهیدی معناداری آمار طارتبا ...و سکونت محل

 جابجانمودن صندلی و سایر وسایل اتاق بیماران بدون کسب

 اجازه ایشان و همچنین پرسیدن سؤالات بسیار خصوصی بیشترین

 مواردی بود که طبق نظر بیماران سالمند از جانب پرستاران در

 (.3-4 ولا)جد شدندنظر گرفته نمی

 

 در آن ابعاد و خصوصی حریم میانگین مقایسه :1جدول 

 سالمند بیماران

 انحراف معیار±میانگین متغیر
دامنه نمره 

 ممكن

 قلمرو انسانی
31/11±23/1 

31/11±23/1 
41-11 

 21-31 11/2±11/11 فضای شخصی

حریم خصوصی 

 کل
11/21±14/1 12-31 

 

نسبت به  مقایسه میانگین نمرات دیدگاه سالمندان: 2جدول 

رعایت قلمرو انسانی، فضای شخصی و نمره حریم خصوصی 

 های فردیحسب برخی ویژگی کل بر

 هایویژگی

 فردی

 حریم خصوصی كل فضای شخصی قلمرو انسانی

انحراف 

 ±معیار

 میانگین

نتیجه 

 آزمون

انحراف 

 ±معیار

 میانگین

نتیجه 

 آزمون

انحراف 

 ±معیار

 میانگین

نتیجه 

 آزمون

 جنس

 31/21±21/1 مونث
12/1P< 

33/2±44/22 
41/1P= 

11/2±21/11 
13/1P< 

 43/11±34/1 11/21±31/2 11/23±13/1 مذکر

 هلأوضعیت ت

 43/21±12/1 مجرد
21/1P= 

21/2±11/22 
11/1P= 

11/1±11/11 
21/1P= 

 11/12±21/1 31/21±13/2 14/23±14/1 متأهل

 سطح تحصیلات

کمتر از 

 دیپلم
21/1±11/23 

14/1p= 

43/2±32/21 

14/1p= 

13/1±32/12 

34/1p= 
دیپلم و 

 بالاتر
13/1±11/21 11/1±21/21 11/1±21/13 

 

های مربوط به چگونگی رعایت فراوانی برخی گویه :3جدول 

 قلمرو انسانی بیماران توسط پرستاران از دیدگاه سالمندان

 سؤال
درصد 

 فروانی

± میانگین

 انحراف معیار

 یر وسایلجانمودن صندلی و ساجاب

 اتاق بیماران بدون کسب اجازه
31 22/1±31/1 

جابجانمودن تخت زمانی که 

 مددجو روی آن دراز کشیده است
31 22/1±31/1 

ها در شب و بودن چراغروشن

 ممانعت از خواب طبیعی بیماران
31 31/1±11/1 

 

 رعایت چگونگی به مربوط هایگویه برخی فراوانی :4جدول 

 سالمندان دیدگاه از پرستاران توسط بیماران شخصی فضای

 سؤال
درصد 

 فروانی

 ±میانگین

 انحراف معیار

 بسیار تسؤالا پرسیدن

 خصوصی
111 1±11/1 

 به نسبت احترامیبی

 بیمار وسایل
33 11/1±11/1 

 روی کارکنان نشستن

 بیماران تخت
33 11/1±11/1 

 

 بحث

 آرامش، احساس موجب بیماران خصوصی حریم رعایت

 در ،شودمی ترسریع صیترخ و بهبودی سرعت افزایش امنیت،

 عدم به منجر تواندمی بیماران خصوصی حریم به تجاوز که یحال

 استقلال، و کنترل دادندست از بیمارستان، شرایط با تطابق

 کرامت و شرافت تهدید تنش، و اضطراب افزایش اعتماد، سلب

 از هاییبخش داشتننگهپنهان خواب، الگوی در تغییر انسانی،

 بهداشتی خدمات و هامراقبت مؤثر ارائه عدم و سلامت تاریخچه

 که داد نشان حاضر مطالعه نتایج شود. بیماران در درمانی

 ضعیف سطح در خودشان دیدگاه از بیماران حریم رعایت میزان

 لاهور در (م. 2111) همکاران و هیومایان مطالعه است. بوده

 خصوصی حریم و رازداری اصول یترعا میزان که داد نشان نیز
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 عمومی هایبیمارستان در بستری بیماران از درصد 4/11 در

 دهقان و آقاجانی مطالعه .(11) است بوده حداقلی درجات در

 در خصوصی حریم رعایت که داد نشان ش.( 1311) نیری

 4/43 در و متوسط و ضعیف سطح در بیماران از درصد 1/11

 در .(3) است بوده خوب و خوب نسبتا  سطح در آنان از درصد

 بوده حاضر مطالعه از بیش حریم رعایت میزان مذکور مطالعات

 کنندگانشرکت سنی گروه در تفاوت آن علت احتمالا و است

 کنندگانشرکت حاضر مطالعه در است. بستری هایبخش نوع و

 همگی و جراحی و داخلی هایبخش در بستری بیماران شامل

 حریم رعایت مطالعات از برخی نتایج بنابر که دبودن سالمند

 باقریحاج بیاد مطالعه در (.13 ،3) دارد منفی رابطه سن با بیمار

 سالمندان خصوصی حریم رعایت که ش.( 1333) چیذهتاب و

 حاضر مطالعه پژوهش جامعه آنکه رغمعلی ،اندکرده بررسی را

 نتایج لکن ،(4) اردد مطابقت مطالعه پژوهش مورد جامعه به

 سالمندان درصد 2/11 تنها رضایت عدم از حاکی هاآن پژوهش

 با مقایسه در دهدمی نشان که باشدمی خود حریم رعایت از

 نتایج این در تفاوت است. کمتر بسیار حاضر مطالعه هاییافته

 واحدهای رافیکگدمو متغیرهای در تفاوت علت به است ممکن

 مختلف شهرهای بیماران كدر و فرهنگ تفاوت از اعم پژوهش

 اکثریت حاضر مطالعه در باشد. هابخش فیزیکی ساختار و

 و بیماران سایر با مشترك هایاتاق در (%33) کنندگانشرکت

 دو در تنها بیماران همچنین بودند. بستری تخت 4 از بیش

 بیاد مطالعه در که حالی در ،بودند جراحی و داخلی بخش

 هایبخش کلیه در سالمندان ش.( 1333) چیذهتاب و باقریحاج

 تفاوت دارای که بودند بستری ویژه و عمومی از اعم بیمارستان

 ساختار و نوع تأثیر تبیین در باشند.می فیزیکی ساختار در

 توانمی بیماران خصوصی حریم رعایت میزان در بخش فیزیکی

 به مستقل هایبخش تخصیص برای فضا کمبود داشت بیان

 مختلف هایقسمت و هااتاق آرایش چگونگی یا و انمرد و زنان

 بیماران که است هاییپدیده از مردان و زنان بستری برای بخش

 رعایت از نانآ دیگاه و رضایتمندی بر تواندمی و اندمواجه آن با

 داد نشان پژوهش دیگر یافته باشد. مؤثر شانخصوصی حریم

 سطح در بیماران اهدیدگ از نیز انسانی قلمرو رعایت میزان که

 راستی و جهانپور مطالعه نتایج با راستاهم که است ضعیف

 هدف با که نیز آنان مطالعه هاییافته باشد.می ش.( 1332)

 حریم رعایت به نسبت پرستاران و بیماران دیدگاه مقایسه

 رعایت که دارد دلالت نتیجه این بر بود، شده انجام خصوصی

 نظرات از ترضعیف مراتب به یمارانب دیدگاه از انسانی قلمرو

 دیدگاه از انسانی قلمرو رعایت عدم گزارش است. پرستاران

 نیرو کمبود وقت، کمبود دلیل به تواندمی ما کشور در بیماران

 شخصی قلمرو حفظ باشد. پرستاران در بیشتر کاری فشار و

 دلایل از یکی و گشته فرد در آرامش احساس ایجاد به منجر

 لازم شرط عنوانه ب شخصی فضای هرچند ،است لامتیس و رفاه

 این هاییافته ولی ،است مطرح بیمار خلوت و حریم حفظ برای

 رعایت ضعیفی بسیار سطح در مسأله این که کرد مشخص تحقیق

 شود.می

 دیدگاه از شدهرعایت موارد کمترین ،حاضر مطالعه طبق

 جابجا :ستا زیر موارد شامل انسانی قلمرو حیطه در بیماران

 اجازه کسب بدون مارانیب اتاق لیوسا ریسا وی صندل نمودن

 دراز آنی رو مددجو کهی زمان تخت نمودنجابجا ،(31%)

 از ممانعت و شب در هاچراغ بودنروشن ،(%31) است دهیکش

 هدف با گرفتهصورت مطالعات در .(%31) مارانیبی عیطب خواب

 ریغ و سالمند رانمایبی خصوص میحر تیرعا زانیمی بررس

 در که است نبودهی موارد جزء فوق موارد از کی چیه سالمند،

 این پژوهشگر عقیده به باشد. داشته قرار مارانیب اشاره تیاولو

 افراد چنانکههم باشد، فرهنگ نقش اثر در تواندمی هاتفاوت

 توقع لذا ،بوده برخوردار بالایی احترام از ما جامعه در مسن

 دارند. بیشتری اماحتر دریافت

ی شخصی فضا تیرعا زانیم با رابطه در مارانیب دگاهید

 فیضع سطح در زینی پرستاری هامراقبت افتیدری ط خود

ش.(  1332)ی راست و جهانپور پژوهش جینتا با که شد گزارش

 در بیماران شخصی حریم رعایت میزان .(13) داردی همخوان

 و نیری هقاند وش.(  1331) همکاران و سرخیل مطالعه

 یاد فیزیکی حریم عنوان تحت آن از که ش.( 1313) قاجانیآ

 تبیین در .(21 ،11) است شده گزارش %11 از بیش ،کنندیم

 اشاره نکته این به توانمی هایافته در رتیمغا احتمالی علت

 جمعیتی در و ویژه هایبخش در مذکور مطالعات که نمود

 موارد این در تفاوت لذا ،انددهش انجام ما مطالعه از متفاوت
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 ازی حاک مطالعاتی برخ است. شده نتایج در تفاوت به منجر

 میزان مورد در پرستاران و بیماران موارد اکثر در که است آن

 متفاوت آنان دیدگاه اما داشتند نظر اتفاق شخصی حریم رعایت

 رعایت عدم ساززمینه تواندمی دیدگاه در تفاوت همین که است

 .(21) دشو آن

 طهیح نیا در مارانیب دگاهید از شدهتیرعا موارد نیکمتر

ی احترامیب ،(%111) یخصوص اریبس تسؤالا دنیپرس :شامل

 تختی رو کارکنان نشستن و (%33) مارانیب لیوسا به نسبت

ی چذهتاب وی باقرحاج بیاد مطالعه باشند.یم (%33) مارانیب

 یراستا در زین ش.( 1313)ی ریندهقان وی آقاجان ،ش.( 1333)

 نشدهتیرعا مواردی فراوان نیشتریب دهدیم نشان مذکور افتهی

 تختی رو بر اجازه بدون نشستن به مربوط طهیح نیا در

 آن به سالمند مارانیبی تمام پاسخ در با یتقر که است ماریب

 (.11، 4) است شده اشاره

 مشخص که بود آن پژوهش نیا گریدی هاافتهی جمله از

 قلمرو تیرعا زانیم خصوص در زنان نمرات نیانگیم شد

 است کمتر مردان با سهیمقا در کلی خصوص میحر وی انسان

 مطالعه در دارد. وجودی معنادار اختلافی آمار نظر از که

 و ژهیو مراقبتی هابخش در ش.( 1332) همکاران و لیسرخ

ی داخلی هابخش در ش.( 1311) همکاران و کهن پژوهش

 شانمیحر که بودند معتقد هاخانم از شتریب انیآقا ،یجراح

 اندکرده گزارشی متعدد مطالعات .(21، 12) است شده تیرعا

 شتریب مردان با سهیمقا در زنانی شخص میحر به تجاوز که

 به ازین ازی بالاتر درجات مردان به نسبت زن انیمددجو است،

ی شخص میحر به تهاجم مورد در زنان و کنندیم ذکر را میحر

 دیشا داشتند.ی ترنامطلوب احساس و بوده ترحساس خود

 زنان توقعات و انتظارات زانیم بالابودن را افتهی نیا علت بتوان

 (.21-23) دانست میحر تیرعا به راجع

 حجم بودنکم به توانمی پژوهش هایمحدودیت جمله از

 ادتعد از سالمند بیماران پاسخ پذیریتأثیر احتمال و نمونه

 پیشنهاد لذا ،نمود اشاره ،استفاده مورد پرسشنامه تسؤالا زیاد

 کارگیریه ب و بیشتر نمونه حجم با عدیب ایهپژوهش شودمی

 گردد. اجرا سالمندان، یژهو ترکوتاه فرم با ایپرسشنامه

 

 گیرینتیجه

 یهابخش در سالمند بیماران حریم رعایت میزان مجموع، در

 یصندل جابجانمودن شد. گزارش فیعض اریبسی جراح وی داخل

 تختیی جابجا اجازه، کسب بدون مارانیب اتاق لیوسا ریسا و

 هاچراغ بودنروشن است، دهیکش دراز آنی رو مددجو کهی زمان

 تسؤالا دنیپرس ماران،یبی عیطب خواب از ممانعت و شب در

 و مارانیب لیوسا به نسبتی احترامیب ،یخصوص اریبس

 که استی موارد جمله از ماریب تختی ور کارکنان نشستن

 لذا ،شودیم سالمندانی انسانی قلمرو دارشدنخدشه باعث

 این کارکنان آموزش به نیاز دهندهنشان مطالعه ینا نتایج

 عملکرد تقویت و بیماران حریم رعایت مورد در هابخش

 همچنین است. زمینه این در نمسؤولا و مدیران نظارتی

 مراقبت کیفیت یارتقا برای انسانی نیروی کمبود کردنبرطرف

 .باشدمی کنندهکمک بیماران تکریم با مأتو

 

 یقدردان و تشكر

 از را خودی قدردان و سپاس مراتب سندگانینو لهیوسنیبد

 و بهداشت شبکه نمسؤولی ژهیو به اندرکاردست اعضای امتم

 مارستانیب محترم کارکنان و استیر فردوس، شهرستان رماند

 ند.ینمایم اعلام مطالعه نیا در کنندهشرکت مارانیب و

 ندارد. وجود منافع تعارض
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