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بررسی میزان رعایت حریم بیماران سالمند و میزان رضایتمندی 

 های منتخب استان اصفهان آنان از رعایت حریم در بیمارستان

 1محسن ادیب حاج باقری

 2سمیرا ذهتاب چی

 چکیده

حریم خصوصی بیمار یک متغیر مهم در تعیین سطح رضایتمندی و درک  مقدمه:

شده در این زمینه، در  اکثر مطالعات انجام وبیماران از کیفیت خدمات مراقبتی است، 

از این مطالعه تعیین  های سنی غیر سالمند بوده است. هدف بخش اورژانس و در گروه

میزان رعایت حریم بیماران سالمند و میزان رضایتمندی آنان از رعایت حریم در 

 های منتخب استان اصفهان است. بیمارستان

نفر از بیماران سالمند  113است، نمونه شامل این مطالعه از نوع مقطعی  روش:

های منتخب شهر اصفهان و کاشان بود که به شیوه در دسترس  بستری در بیمارستان

 از بیماران رضایت و خصوصی حریم»ها با استفاده از پرسشنامه  انتخاب شدند. داده

( 41/3خ که در مطالعات قبلی روایی و پایای آن )با ضریب آلفای کرونبا «رعایت آن

ها  با استفاده از آمار توصیفی و  آوری شد. تجزیه و تحلیل داده تأیید شده بود، جمع

 یو و ضریب همبستگی اسپیرمن انجام شد.  ویتنی آزمون کروسکال والیس، من

درصد از بیماران در سطح ضعیف،  2/12میانگین رعایت حریم کلی، در  ها: یافته

درصد در سطح خوب بود. میزان رعایت  1/16ر درصد در سطح متوسط و تنها د 2/64
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%( و در بعد روانی 03درصد(، در بعد اطلاعاتی ) 2/61حریم بیمار در بعد فیزیکی )

درصد( از بیماران در سطح متوسط قرار داشت. رضایتمندی بیماران در  0/02اجتماعی )

 کلیه ابعاد مربوط به رعایت حریم در سطح متوسط بود.

عه حاضر نشان داد که میزان رعایت حریم و رضایتمندی بیماران مطالگیری:  نتیجه

سالمندان در اکثر ابعاد در سطح متوسط قرار دارد. بنابراین لازم است به رعایت حریم 

 بیماران و آموزش پرسنل بهداشتی ـ درمانی در این باره بیشتر توجه شود.

 

 واژگان کلیدی

 حریم خصوصی، بیمار، سالمند
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 قدمهم

 پذیرترین آسیب ، ازاقتصادی و اجتماعی روانی، جسمی، لحاظ از نبیمارا

 بشر حقوق یالملل بین مجامع توجه مورد آنان حقوق و هستند اجتماعی یها هگرو

 بیشترین که سلامت نظام از اعضایی عنوان به پرستاران (م. 2313پارساپور، ) .است

 این مقررات و قوانین به تنسب باید دارند، یشانها هخانواد و بیماران با را تماس

 به دستیابی موجب آن، دقیق و ماهرانه بکارگیری با و باشند داشته آگاهی حیطه

 قانونی مشکلات با مواجهه کاهش و بیماران و خود حقوق حفظ ،ای حرفه استقلال

 یکی که است کلی محور پنج شامل بیمار حقوق منشور( م. 2330نصریانی، ) .شوند

 (م. 2313پارساپور، ) .است خصوصی حریم عایتر آن، ترین مهم از

 به احترام لزوم از برگرفته و انسان هر بنیادین حقوق از یکی شخصی، حریم

 و سیال مفهومی خصوصی حریم م.( 2331ماتیتی، ) .است انسانی کرامت و شأن

 و هنجارها زیرا است، شده ارائه آن برای متعددی های تعریف و دارد نسبی

 در اجتماع در فرد هر خاص موقعیت همچنین و جامعه هر گیفرهن های ارزش

 افراد تمایل خصوصی حریم کلی، طور به. است مؤثر آن دامنه تعیین و تعریف

 یا آشفتگی و اضطراب مزاحمت، مداخله، از دور به فیزیکی فضای داشتن برای

 فتعری خود، اطلاعات افشای از جلوگیری و زمان کنترل برای تلاش و پاسخگویی

 و افکار انتقال حدود کننده تعیین خصوصی حریم( م. 2332موسکوپ، ) .شود می

 ابعاد شامل ،حریماین  م.( 2331لینوکیلپی، ) .است دیگران به فرد یک احساسات

محدوده خاصی  شامل فیزیکی بعد. است اجتماعی ـ روانی و اطلاعاتی فیزیکی،

 شامل اجتماعی ـ روانی بعدشود.  می دیگران از فرد جداکردناست که باعث 

 برای توانایی و اجتماعی ارتباطات ها، ارزش خروجی و ورودی کنترل برای تلاش

 و زمان کننده تعیین ،اطلاعاتی بعد و دیگران دخالت بدون انتخاب و یگیر تصمیم
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 ؛م. 2331لینوکیلپی، ) .است فرد شخصی اطلاعات به دیگر افراد دسترسی حدود

 توجه اطلاعاتی یا فیزیکی بعد به منحصرا مطالعات، کثرا در (م. 2332موسکوپ، 

 2334تری،  ؛م. 2330میزانی، ) .است شده گرفته نادیده اجتماعی ـ روانی بعد و شده

 م.(

 و سلامت نظام کارکنان برای بیماران شخصی حریم رعایت و اصول از آگاهی

 2332گریفین، ) .تاس حرفه این اخلاقی قوانین جمله از و الزامی پرستاران ویژه به

 و جامع بیمارمحور، مراقبت ارائه در ضروری عناصر از خصوصی حریم حفظ (م.

 چهارم یک که است حالی در این( م. 2333کریمی،  ؛م. 2331لمونیدو، ) .است اخلاقی

 در آنان حریم نمایند می اظهار بریتانیا های بیمارستان در شده پذیرش بیماران

 استرالیا در ای مطالعه( م. 23313گرا،  و) .است هنشد رعایت بستری مدت طول

 که کنند می احساس اورژانس، بخش در بستری بیماران از% 22 که کرده گزارش

 از% 11 و شنوند می درمانی بهداشتی پرسنل با را آنان مکالمه صدای اطرافیان

( م. 2332کارو، ). اند داشته را بدن های قسمت قرارگرفتن دید معرض در تجربه آنان

 بخش در بستری بیماران از% 16 که است داده نشان شیکاگو درای  مطالعه

 را خود مجاور بیماران صدای ،ناخودآگاه به صورت که اند کرده گزارش اورژانس،

 از درصد 6/23 که داد نشانای  مطالعه نتایج ایران، در (م. 2331اولسن، ) .شنوند می

 .کنند می ارزیابی ضعیف و متوسط سطح در را خود حریم رعایت میزان بیماران،

 (م. 2334آقاجانی، )

 نقض موارد ترین شایع خصوصی، حریم رعایت زمینه در شده انجام مطالعات

 دید معرض در بیمار، تخت روی اجازه بدون نشستنشامل  را بیماران حریم

 کنترل حق عدم بخش، در حد از بیش صدای و سر بدن، از یهای بخش قرارگرفتن

 نوع از نبودن آگاه و بیمار سؤالات به پاسخگویی عدم خود، شخصیقلمرو  و فضا

 ؛م. 2332وگورا، ) اند. کرده گزارش درمانی یها هروی انجام دلایل و نتایج و بیماری
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 اصلی علل ،تایوان در همکاران و لین مطالعه درم.(  2334آقاجانی،  ؛م. 2331مهرداد، 

 نیروی کمبود بالا، کاری حجم ،پرستاری لپرسن توسط بیماران حریم رعایت عدم

 (م. 2311لین، ) .بود فیزیکی فضایبودن  نامناسب و ها بخش بودن شلوغ کار،

 سرعت افزایش امنیت، آرامش، احساس موجب بیماران خصوصی حریم رعایت

 نشاننیز  مطالعاتبرخی از ( م. 2333کریمی، ) .شود می تر سریع ترخص و بهبودی

 درمانی خدمات از رضایتمندی میزان با بیماران خصوصی حریم یترعا که اند داده

 حریم به تجاوزم.(  2313آقاجانی،  ؛م. 2333موباخ، ) .دارد معناداری و مستقیم رابطه

 دادن دست از بیمارستان، شرایط با تطابق عدم به منجر تواند می بیماران خصوصی

 کرامت و شرافت تهدید ش،تن و اضطراب افزایش اعتماد، سلب استقلال، و کنترل

 وسلامت  تاریخچه از یهای بخش داشتن نگه پنهان خواب، الگوی در تغییر انسانی،

 2333موباخ، ) .شود بیماران در درمانی بهداشتی خدمات و ها مراقبت مؤثر ارائه عدم

 با وجود این، اکثر قریب به اتفاق م.( 2336یانگ،  ؛م. 2331ماتیتی،  ؛م. 2333بایلی،  ؛م.

بابامحمودی،  ؛م. 2334)آقاجانی،  ،جامعه عمومی بیمارانالذکر بر روی  مطالعات فوق

 2312)کینگ،  ،یا افراد میانسال (م. 2333)کریمی،  ،جوانان م.( 2332وگورا،  ؛م. 2311

انجام شده و  م.( 2311لین،  ؛م. 2332)گریفین، یا در بخش اورژانس  م.( 2311لین،  ؛م.

صا به بررسی رعایت حریم خصوصی در بیماران سالمند که اختصاای  مطالعه

 اکثر که این و موضوع، اهمیت به توجه باپرداخته باشد، یافت نشد. از این رو، 

بر روی افراد غیر سالمند انجام  بیماران، حریم رعایت زمینه در شده انجام مطالعات

 میزان و المندس بیماران حریم رعایت میزان تعیین هدف با مطالعه اینشده است، 

نجام ا اصفهان استان منتخب های بیمارستان در حریم رعایت از آنان رضایتمندی

 .شد
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 روش

 سالمند بیمارانشامل  مطالعه مورد جامعه .است مقطعی نوع از مطالعه این

 در منتخب بیمارستان 1 در اورژانس و ویژه جراحی، داخلی، های بخش در بستری

 سطح) کوکران فرمول از استفاده با نمونه حجم .بود اصفهان و کاشان شهرهای

 یگیر نمونه و برآورد نفر 113( 32/3 گیری نمونه اشتباه حداکثر و% 32 اطمینان

همکار پژوهش که  دوبه این منظور، محقق و . شد انجامدر دسترس  صورت به

 های منتخب بودند، روزانه به بیمارستاناده شده آموزش د ها هداد آوری جمعبرای 

مراجعه و بیماران سالمند بستری را که واجد معیارهای ورود بودند به مطالعه 

ها را وارد  نآدعوت کرده و در صورت رضایت بیماران برای ورود به مطالعه، 

 استثنای به شب 4 تا صبح 4 بین هفته روزهای تمام در ها هدادکردند.  مطالعه می

 1132 سال ماه دی و آذر در و نغذای بیمارا صرف و استراحت و خواب های زمان

 فقدان هوشیاربودن، سال، 63 بالای سن ،شامل ورود هایمعیار .شد آوری جمع

 و همکاری تواناییداشتنن  و شده شناخته دمانس و آلزایمر ذهنی، معلولیت

 . بود سؤالات به پاسخگویی

 رضایت و خصوصی حریم» پرسشنامهعبارت بود از  ها هداد گردآوریابزار 

طراحی  1143 سال در نیری آقاجانی و دهقان توسط که «آنرعایت  از ارانبیم

 41/3 کرونباخ آلفای ضریب باآن  ییپایا وو نیز  تأییدمحتوای آن  ییرواشده و 

 اول بخش .بود بخش سه شامل پرسشنامهاین  م.( 2313آقاجانی، ) .استشده  تأیید

 وضعیت جنس، سن، وردم در سؤال 4 بر مشتمل شناختی جمعیت اطلاعات شامل

 بخش .بود بستری بخش و مذهب بستری، مدت شغل، تحصیلی، وضعیت تأهل،

حریم،  گوناگون ابعاد مورد در گویه 11 بر مشتمل شخصی حریم پرسشنامه دوم

 ـ روانیحریم  و( گویه 0) اطلاعاتیحریم  ،(گویه 11) فیزیکی حریمشامل 
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 ،1=بلی) قسمتی چهارلیکرت  مقیاس یک روی بر کهبود ( گویه 21) اجتماعی

 بر ها هگوی گذاری نمره نحوه. شد می داده پاسخ( 1=خیر ،2=گاهی ،2/1=دانم مین

 سوم بخش. کرد می تغییر بودن معکوس یا حریم رعایت با بودن جهت هم اساس

مشابه بود که رضایت بیماران را از رعایت  گویه 11 بر مشتملنیز  پرسشنامه

 و( گویه 0) اطلاعاتیحریم  ،(گویه 11) فیزیکی یمحر ابعاد درحریم خصوصی 

 ششلیکرت  مقیاس روی بر سنجید و می (گویه 21) اجتماعیروانی ـ حریم 

( 1=دانم مین ،2=کند مین تفاوتی ،1=اصلا ،1=کم ،2=متوسط ،6=کاملا) قسمتی

 در ،حریم رعایتدر بخش  پرسشنامه شده کسب نمرات مجموع. شد می داده پاسخ

 سطح سه در بیماران کلی حریم رعایت میزانگیرد.  قرار می 121 تا 11 دامنه

نمره ) خوب ( و63/04-34/32نمره ) متوسط (،تر کمو  64/04نمره ) ضعیف

 ،شخصی حریمرعایت  از رضایتمندیبخش  در. شد بندی طبقه( و بیشتر 33/32

رضایت  میزانقرار میگیرد.  216 تا 11 دامنه در شده کسب نمرات مجموع

 ،(31/102 از تر کمنمره ) پایین سطح سه درماران از رعایت حریم خصوصی نیز بی

 . شد بندی طبقه( 36/220 از بیشنمره ) بالا ( و31/102-36/220نمره ) متوسط

شد. در مورد  سواد، پرسشنامه توسط خود بیمار پاسخ داده میدر بیماران با

سشنامه توسط پژوهشگر برای ی پرها هت و گویسؤالاسواد،  سواد یا کم بیماران بی

 شد.  میبیمار قرائت و پاسخ بیمار در پرسشنامه ثبت 

 

 ملاحظات اخلاقی

دانشگاه علوم پزشکی کاشان تصویب و  یاین مطالعه توسط شورای پژوهش

آن به تصویب کمیته اخلاق پژوهش این دانشگاه رسیده است.  اخلاقی ملاحظات

های منتخب برای  ین بیمارستانلمسؤوین دانشگاه و نیز مسؤولهمچنین از 
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همه سالمندان  به پژوهش اهداف مورد در داده اجازه گرفته شد. آوری جمع

 ها برای شرکت در تحقیق رضایت کننده در تحقیق توضیح داده و از همه آن شرکت

آگاهانه کسب شد. به افراد اطمینان داده شد که برای شرکت یا عدم شرکت در 

 ها آن فردی اطلاعات کهداده شد  اطمینانها  آن بهنین تحقیق آزاد هستند. همچ

ای از افراد در  دهنکن به این منظور هیچ نام و نشان مشخص. ماند خواهد محرمانه

 ثبت نشد. ها هپرسشنام

  

 ها هداد تحلیل و تجزیه

 16 نسخه SPSS افزار نرم در استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با ها هداد

از آزمون  ها هبرای بررسی نرمالیته داد. گرفت قرار لیلتح و تجزیه مورد

 های آزمون از ،ها هداد بودن نرمال غیر دلیل بهنوف استفاده و رکولموگراف اسمی

 یرهایمتغ بین آماری تفاوت بررسی جهت. شد استفاده پارامتریک غیر آماری

 کیفی ای کمی متغیرهایدر مورد  و یو ویتنی من آزمون از حالته دو کیفی و کمی

 بین آماری رابطه بررسی جهت. شد استفاده والیس کروسکال آزمون از حالته چند

 کای از کیفی متغیرهایدر  و اسپیرمن همبستگی ضریب از یکمّ متغیرهای

 . شد استفاده اسکوئر

 

 ها هیافت

 بود سال 41/64±01/0 پژوهش مورد بیماران سن معیار انحراف و میانگین

 3/01 پژوهش مورد افراد از. بودند مرد درصد 4/24 و (63-36: سنی دامنه)

 نظر از. بود کرده فوت همسرشان درصد 3/21 و بودند متأهل( نفر 211) درصد

 (نفر 2) درصد 2/1  تنها و بودند سواد بی (نفر 211) افراد درصد 2/61  تحصیلات،
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 زانفر(  121) بیماران از درصد 1/10 همچنین. داشتند دانشگاهی تحصیلات

 مدت معیار انحراف و میانگین. بودند نشسته باز (نفر 42) درصد 4/22 و کارافتاده

 مجموع در. بود( روز 1-63 دامنه) روز 26/2±42/6 بیمارستان در بستری زمان

 چهارم سه از بیش و اند داشته را بیمارستان در بستری سابقه افراد از درصد 0/43

 نیمی از بیش تقریبا. بودند شده بستری دولتی های بیمارستان در( درصد 4/02)

(. 1 جدول) بودند بستری پاراوان بدون و مشترک دیواردار های اتاق در بیماران از

 (. 1 جدول) بودند بستری جراحی های بخش در نیز بیماران از نیمی

 حریم رعایت میزان. بودند شیعه و مسلمان پژوهش در کنندگان شرکت همه

 میزان با رابطه در(. 2 جدول) بود متوسط سطح در ران،بیما درصد 2/64در  کلی

 دیدن به مربوط نشده رعایت موارد در فراوانی بیشترین ،فیزیکی حریم رعایت

 عدم ،(درصد 1/03) پرسنل از غیر و جنس هم افراد توسط بدن از هایی قسمت

 برای گرفتن اجازه عدم ،(درصد 1/03) مراقبت زمان در حریم مناسب حفظ

 لگن به نیاز زمان در حریم و خلوت رعایت عدم و( درصد 1/23) بدن کردن برهنه

 بر نشستن عدم به مربوط شده رعایت موارد در فراوانی بیشترین و( درصد 1/63)

 بدن ضروری غیر لمس از خودداری و( درصد 4/34) اجازه بدون بیمار تخت روی

 بیشترین اطلاعاتی بعد در حریم رعایت میزان با رابطه در. بود( درصد 0/46)

 با دیگر بیماران مکالمه ناخودآگاه شنیدن به مربوط نشده رعایت موارد در فراوانی

 روانی حریم رعایت میزان با رابطه در. بود( درصد 2/24) پرستار یا پزشک

 در برای توانایی عدم به مربوط نشده رعایت موارد در فراوانی بیشترین اجتماعی

 محیط با آشنایی عدم ،(درصد 4/31) پرسنل با شخصی علایق گذاشتن میان

 پزشک و پرستار توسط کردن دریافت مراقبت ،(درصد 2/31) پذیرش بدو در بخش

( درصد 4/01) بیمار به مراقبت مسؤول معرفی عدم ،(درصد 1/36) جنس هم غیر
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 موارد در فراوانی بیشترین و ،(درصد 2/01) عقاید و ها ارزش به احترام عدم و

( درصد 4/41) تخت شمار با بیمار قراردادن خطاب مورد عدم به مربوط شده رعایت

 موارد در فراوانی بیشترین حریم، رعایت از رضایتمندی میزان با رابطه در. بود

 و ها ارزش به احترام عدم شامل بود شده رضایتمندی عدم موجب که نشده رعایت

 ،(درصد 1/21) راقبتم زمان در فرد حریم رعایت عدم ،(درصد 1/23) عقاید

 عدم و%( 12) پرسنل از غیر جنس هم افراد توسط بدن از هایی قسمت شدن دیده

 در رضایتمندی مجموع در .بود( درصد 2/11) بیماری نوع و تشخیص از آگاهی

 (. 2 جدول) بود متوسط سطح در حریم رعایت به مربوط ابعاد کلیه

 رعایت و بستری بخش بینرا  معناداری آماری تفاوت والیس، کروسکال آزمون

یک  هر درهمچنین  و کلی صورت به آن از رضایتمندی میزاننیز  و بیمار حریم

 (. 1 جدول)نشان داد  ،از ابعاد

 حریم رعایت و بستری اتاق نوع بینوالیس،  کروسکال همچنین با انجام آزمون

ب به اتفاق نیز در اکثر قری و کلی صورت به آن از رضایتمندی میزاننیز  و بیمار

 کروسکال آزمون(. 1 جدول) شد یافت( >331/3P) معناداری آماری تفاوت ابعاد،

 ،(P=361/3) تأهل وضعیت با بیمار حریم رعایت بین معناداری تفاوت والیس

 آزمون همچنین و نداد نشان( =300/3P) شغل و( =324/3P) تحصیلات وضعیت

( =113/3P) جنسیت و حریم رعایت بین معناداری آماری تفاوت یو ویتنی من

 . نداد نشان

نمرات ابعاد رعایت حریم و ابعاد رضایتمندی از رعایت حریم، به  بین روابط

 شده داده نمایش 2 شماره جدول در و محاسبه اسپیرمن همبستگی ضریب کمک

 حریم رعایت بین معناداری رابطه ،اسپیرمن همبستگی ضریبهمچنین . است

 و =106/3P) بیماران سن و( =R-341/3 و P=112/3) بستری زمان مدت و بیمار
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313/3-=R )رعایت از رضایتمندی بین معناداری رابطه همچنین .نداد نشان 

 بیماران سن و( R=-303/3 و =123/3P) بستری زمان مدت و بیمار حریم

(413/3P= 311/3 و-=R )نشد یافت. 

 

 بحث

 از درصد 2/12 در ،بیماران حریم رعایت میزان که داد نشان حاضر تحقیق

 در درصد 1/16 در تنها و متوسط سطح در درصد 2/64 ضعیف، سطح در بیماران

 که داد نشان (م. 2334) لاهور در همکاران و مطالعه هیومایان. بود خوب سطح

 بستری بیماران از درصد 1/41 در خصوصی حریم و رازداری اصول رعایت میزان

 حاضر مطالعه با و است بوده داقلیح درجات در عمومی های بیمارستان در

 (ش. 1133) همکاران و بابامحمودی مطالعه در م.( 2334هیومایان، ) .دارد همخوانی

 مطالعه با که بود شده رعایت بیماران از درصد 61/16 در تنها خصوصی حریمنیز 

 نشان نیری دهقان و آقاجانی مطالعه م.( 2311بابامحمودی، ) .رددا همخوانی حاضر

 در و متوسط و ضعیف سطح در بیماران از درصد 6/23 در حریم رعایت که داد

 در م.( 2313آقاجانی، ) .است بوده خوب و خوب نسبتا سطح در آنان از درصد 1/13

 علت احتمالا و استبوده  حاضر مطالعه از بیش حریم رعایت میزان مذکور مطالعه

 مطالعه در. است تریبس بخش نوع و کنندگان شرکت سنی گروه در تفاوت ،آن

 های بخش کلیه در بستری سالمند بیماران شامل کنندگان شرکت حاضر

 با بیمار حریم رعایت که است داده نشان مطالعات از برخی و بودند بیمارستان

 م.( 2311لین،  ؛م. 2334آقاجانی، ) .دارد منفی رابطه سن

 بعد در بیماران%  23 از بیش در بیمار حریم رعایت میزان در تحقیق حاضر،

 و مطالعه هیومایان. بود متوسط سطح در اجتماعیـ  روانی و اطلاعاتی فیزیکی،
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 از درصد 4/13 در فقط اطلاعاتی حریم که داد نشان (م. 2334) لاهور در همکاران

 حاضر مطالعه با و است شده رعایت عمومی های بیمارستان در بستری بیماران

اند که  نیز گزارش داده نیری دهقان و آقاجانی م.( 2334هیومایان، ) .داشت همخوانی

 سطح درموارد  سوم یکحدود  دربیماران  اجتماعی ـ و روانی فیزیکی حریم

 یضعیف سطح درموارد چهارم  بیش از یک درها  آن اطلاعاتی حریمو  متوسط،

 م.( 2334آقاجانی، ) .استرعایت شده 

 نشده رعایت موارد فراوانی رینبیشت ،فیزیکی حریم رعایت میزان با رابطه در

 در پرسنل از غیر و جنس هم افراد توسط بدن از هایی قسمت شدن دیده به مربوط

 از بیش در مراقبت زمان در حریم مناسب حفظ عدم بیماران،% 03 از بیش

 از نیمی از بیش در بدن کردن برهنه برای گرفتن اجازه عدم بیماران، چهارم سه

 بیماران% 63 از بیش در لگن به نیاز زمان در حریم و وتخل رعایت عدم و افراد

 در تجربه ،بیماران از% 11 که اند کرده گزارش م.( 2332) همکاران و کارو. بود

 بستری دوره طول در را بدن از هایی قسمت نامناسب قرارگرفتن دید معرض

 حریم حفظ که داد نشان نیز (م. 2311)لین  مطالعه م.( 2332کارو، ) .اند داشته

( م. 2311لین، ) .دارد اهمیت بسیار بیماران برای مراقبت انجام زمان در فیزیکی

 فیزیکی حریم شده رعایت موارد فراوانی بیشترین که داد نشان حاضر مطالعه

 و بیماران تمامی در تقریبا بیمار، تخت روی براجازه  بدون نشستنن به مربوط

 و آقاجانی مطالعه. بود بیماران% 42 از بیش در بدن ضروری غیر لمس از خوداری

 از بیش در بدن ضروری غیر لمس کهاند  گزارش دادهای  مطالعهدر  نیری دهقان

 در تقریبا ،بیمار تخت روی بر درمان کادر اجازه بدون نشستن و بیماراننیمی از 

 حاضر مطالعه با ها هیافت این (م. 2334آقاجانی، ) .استروی داده  بیماران% 13

 .ندارد مخوانیه
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 موارد فراوانی بیشترین ،اطلاعاتی بعد در حریم رعایت میزان با رابطه در

 پرستار یا پزشک با دیگر بیماران مکالمه ناخودآگاه شنیدن به مربوط نشده رعایت

 مطالعه مورد بیماران از% 12 که اند کرده گزارش (م. 2332) همکاران و کارو. بود

 سایر توسط درمانی بهداشتی پرسنل با آنان اتمکالم کنند می احساس ها آن

 نشان نیز م.( 2331)مطالعه اولسن و سابین  م.( 2332کارو، ) .شود می شنیده بیماران

به  را بیماران سایر با درمان تیم اعضای مکالمه بیماران، از% 14 که است داده

 و ینگکحالی است که  این در م.( 2331اولسن، ) .اند شنیده ناخواسته، صورت

 دارند تمایل بیماراناکثر قریب به اتفاق  کهاند  گزارش داده (م. 2312) همکاران

 از بگیرد، قرار مراقبتی پرسنل دیگر اختیار در آنان سلامتی اطلاعات که این از قبل

 م.( 2312کینگ، ) .شود گرفته اجازه ها آن

 اجتماعی ـ روانی حریم رعایتعدم  موارد فراوانی بیشتریندر مطالعه حاضر، 

 عدم پرسنل، با شخصی علایق گذاشتن میان در برای توانایی عدم به مربوط

 جنس، هم غیر افراد توسط مراقبت دریافت پذیرش، بدو در بخش محیط با آشنایی

 موارد فراوانی بیشترین همچنین. است بوده بیمار به مراقبت مسؤول معرفی عدم و

 مطالعه. بود تخت شمار با بیمار ردادنقرا خطاب مورد عدم به مربوط شده رعایت

 بخش محیط با پذیرش بدو در بیماران بیشتر که داد نشان نیری دهقان و آقاجانی

 صورت جنس هم افراد توسط بیمار از مراقبت ،موارد اکثر در ولی ،شدند مین آشنا

 ظرن به م.( 2334آقاجانی، ) .ندارد همخوانی حاضر مطالعه با اخیر یافته که گرفت می

 ارائه هنگام جنسیتی تناسب به سالمند بیماران در بهداشتی مراقبین رسد می

 .کنند مین توجه مراقبت

 حریم رعایت به مربوط ابعاد کلیه در بیماران رضایتمندی که داد نشان ها هیافت

% 11 از بیش که داد نشان آقاجانی و نیری دهقان مطالعه. بود متوسط سطح در
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 .اند کرده ارزیابی پایین سطح در حریم رعایت از را خود یکل رضایتمندی بیماران

 رعایت با کلی رضایتمندی بین معناداری رابطه حاضر مطالعه م.( 2313آقاجانی، )

 درک بین معناداری رابطه نیز لین و لین مطالعه در. داد نشان اطلاعاتی حریم

  (م. 2311لین، ) .داشت وجود آن از رضایت و حریم رعایت از بیمار کلی

 میزان و بیمار حریم رعایت و بستری اتاق نوع بین داد نشان حاضر مطالعه

 وجود معناداری تفاوت ،ابعاد مختلف در نیز و کلی صورت به آن از رضایتمندی

 اتاق در حریم نقض احتمال که داد نشان (م. 2331)مطالعه اولسن و سابین . دارد

  (م. 2331اولسن، ) .است تر کم اربسی دار پرده اتاق با مقایسه در دیواردار

 مشاهده معناداری رابطه حریم، رعایت با سن و جنس بین حاضر، مطالعه در

 رعایت با بیمار جنسیت بین که داد نشان نیز آقاجانی و نیری دهقان مطالعه. نشد

 و معنادار رابطه حریم رعایت با سن بین  اما ،ندارد وجود معناداری رابطه حریم

 سنی بازه در تفاوت به احتمالا اختلاف این (م. 2313آقاجانی، ) .دارد وجود معکوس

 خصوصی حریم به نسبت مطالعه در کننده شرکت افراد نگرش و درک سطح و

 .  شود می مربوط
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 گیری نتیجه

 سالمند بیماران تربیش در حریم رعایت میزان که داد نشان حاضر مطالعه

 تواند می موضوع این .است بوده ضعیف و متوسط سطح در بیمارستان در بستری

 به خصوص ،بیماران حریم رعایت در درمانی بهداشتی سیستم ضعف دهنده نشان

 و کم رضایت ،سالمند بیماران تربیش که داد نشان نتایج همچنین. باشد سالمندان

 با آنان سازگاری مانع تواند می موضوع این .دارند خود حریم رعایت از متوسطی

 بنابراین. شود مراقبتیو  درمانی نتایجقرارگرفتن  تأثیرتحت  و ستانبیمار محیط

 یها هدور اریزبرگ و بهتر آموزش برای مطالعه این نتایج از شود می پیشنهاد

 این های محدودیت از یکی. شود استفاده درمانی بهداشتی پرسنل برای بازآموزی

 آن از رضایتمندی و حریم رعایت میزان سنجش جهت ابزاری از استفاده ،پژوهش

 اثر سالمندان پاسخگویی بر است ممکن. این امر بود بسیار های گویه دارای که بود

 برای کوتاه فرم در ابزاری بعدی های پژوهش در شود می پیشنهاد .باشد گذاشته

 .شود استفاده و طراحی سالمند افراد

 

 سپاسگزاری

 یته اخلاق دانشگاهتوسط شورای پژوهشی و کم 32141این تحقیق با شماره 

 بیماران و کارکنان کلیه از بدینوسیلهکاشان به تصویب رسیده است.  پزشکی علوم

 کاشان پزشکی علوم دانشگاه ازنیز  و ها هپرسشنام تکمیل و همکاری برای سالمند

 .نماییم می قدردانی و تشکر
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 بستریتوزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران بر اساس نوع اتاق و بخش  :1 جدول

 درصد فراوانی متغیر مورد بررسی

 نوع اتاق

 3/1 11 دار بدون دیوار و پاراوان

 6/3 2 بدون دیوار و بدون پاراوان

 1/23 30 دار دار و پاراوان دیوار

 2/24 132 دیواردار و بدون پاراوان

 3/0 26 خصوصی

بخش 

 بستری

 4/11 112 داخلی

 23/ 162 جراحی

 2/2 14 اورژانس

 0/3 12 ویژه

 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی رعایت حریم بیماران و رضایتمندی از آن: 2 جدول

 سطوح

 ها حیطه

 خوب متوسط ضعیف

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

های  حیطه

رعایت حریم 

 بیمار

23( 2/12) کلی  (2/64 )226  (1/16 )21  

11( 1/11) فیزیکی  (2/61 )212  (1/22 )01  

62( 10) اطلاعاتی  (03  )211  (11 )11  

11( 1/13) روانی ـ اجتماعی  (0/02 )213  (10 )26  

های  حیطه

رضایتمندی از 

رعایت حریم 

 بیمار

13( 1/3) کلی  (1/03 )261  (4/11 )13  

31( 2/24) فیزیکی  (2/01 )216  - 

23( 1/6) اطلاعاتی  (3/31 )113  - 

12( 0/3) روانی ـ اجتماعی  (6/00 )226  (0/12 )12  
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 تفاوت آماری بین بخش و رعایت حریم بیماران و رضایتمندی از آن :3جدول 

 بخش بستری
 رعایت حریم

 روانی ـ اجتماعی اطلاعاتی فیزیکی کلی

 طبی
X±SD

 
21/4±31/42 03/1±11/20 64/1±31/13 61/2±23/13 

 جراحی
X±SD 

20/4±22/46 32/1±24/20 64/1±21/14 16/2±16/13 

 اورژانس

X±SD 
04/1±61/42 36/1±36/20 11/1±41/13 13/2±02/14 

 ویژه

X±SD 
11/2±62/32 61/1±36/11 03/1±11/13 63/1±12/12 

P-Value 
)آزمون کرسکال 

 والیس(
331/3 331/3 331/3 331/3 

 

 بخش بستری
 رضایتمندی از رعایت حریم

 روانی ـ اجتماعی اطلاعاتی فیزیکی کلی

 طبی
X±SD

 
31/21±12/231 42/3±12/66 12/1±42/13 16/12±11/34 

 جراحی
X±SD 

21/13±16/132 31/11±26/63 14/2±60/14 36/14±22/36 

 اورژانس

X±SD 
11/13±31/213 66/2±22/63 22/1±41/13 22/13±22/133 

 ویژه

X±SD 
36/20±233 32/11±24/62 46/1±30/13 11/12±41/30 

P-Value 
)آزمون کرسکال 

 والیس(
331/3 331/3 331/3 331/3 
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 فاوت آماری بین نوع اتاق بستری با رعایت حریم بیماران و رضایتمندی از آنت: 4جدول 

 نوع اتاق
 رعایت حریم

 روانی ـ اجتماعی اطلاعاتی فیزیکی کلی

بدون دیوار و 

1دار پاراوان  

X±SD
 

21/41±22/1 32/26±6/1 21/13±12/1 30/14±36/2 

بدون دیوار و 

 2نبدون پاراوا

X±SD 

23/41±32/1 22±11/1 23/23±03/3 11±62/2 

دیواردار و 

 1دار پاراوان

X±SD 

34/46±04/4 41/20±0/1 46/14±63/1 13/13±12/6 

دیواردار و بدون 

 1پاراوان

X±SD 

13/46±21/0 30/20±22/1 61/14±01/1 11/13±32/2 

 خصوصی

X±SD 
30±31/1 26/11±11/2 12/23±13/1 20/12±34/1 

P-Value 
)آزمون کرسکال 

 والیس(

331/3 331/3 331/3 331/3 
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 تفاوت آماری بین نوع اتاق بستری با رعایت حریم بیماران و رضایتمندی از آن: 4جدول  ادامه

 نوع اتاق
 رعایت حریمرضایتمندی از 

 روانی ـ اجتماعی اطلاعاتی فیزیکی کلی

بدون دیوار و 

1دار پاراوان  

X±SD
 

06/233 ± 60/12  32/63 ± 22/1  21/13 ± 11/1  1/33 ± 16/11  

بدون دیوار و 

 2بدون پاراوان

X±SD 

21/212 ± 22/12  21/02 ± 11/4  62/11 ± 33/1  31/131 ± 1/12  

دیواردار و 

 1دار پاراوان

X±SD 

13/231 ± 36/11  11/61 ± 4/13  13± 26/6  32/30 ± 16/14  

دیواردار و بدون 

 1پاراوان

X±SD 

2/136 ± 12/26  30/61 ± 1/11  22/13 ± 01/1  2/36 ± 11/16  

 خصوصی

X±SD 

2/230 ± 1/13  2/63 ± 1/11  2/11 ± 30/0  2/132 ± 32/1  

P-Value 
)آزمون کرسکال 

 والیس(

331/3 331/3 331/3 114/3 

هایی که دارای اتاق نبودند و تخت بیماران به وسیله پاراوان از  ـ بخش1

 شد. یکدیگر جدا می

یکدیگر  هایی که دارای اتاق نبودند و برای جداکردن تخت بیماران از ـ بخش2

 شد. از پاراوان استفاده نمی

 شد. تخته که تخت هر بیمار به وسیله پاراوان از سایرین جدا می1های  ـ اتاق1

کردن تخت بیمار از سایرین خته، که در آن پاراوانی برای جدات 1های  اتاق ـ1

 نبود.
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 ضرایب همبستگی بین ابعاد مختلف رعایت حریم و رضایتمندی از آن: 5جدول 

 هامتغیر

 رعایت حریماز  ابعاد رضایتمندی

رعایت حریم 

 کلی بیمار

رضایتمندی از 

 رعایت حریم

حریم 

 اطلاعاتی

حریم روانی ـ 

 اجتماعی

ابعاد 

رعایت 

 حریم

رعایت حریم 

 کلی بیمار
- 611/3 216/3 411/3 

رضایتمندی از 

 رعایت حریم
611/3 - 111/3 144/3 

 164/3 164/3 234/3 226/3 حریم فیزیکی

P-Value   بود. 331/3در همه موارد 
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Evaluation of elderly patients’ privacy and their satisfaction level 

of privacy in selected hospitals in Esfahan 
M.Adib-Hajbaghery 

S.Zehtabchi 

Abstract 

Background & Objective: patients’ privacy is a very importance 

variable that effects patient satisfaction and their perception of quality 

of care. However, most of studies in this area were conducted in 

emergency units and among non-older age groups. The aim of this 

study was to evaluate the elderly patients’ perceptions of their privacy 

and their satisfaction in selected hospitals in Esfahan.  

Methods: This cross-sectional survey was conducted on 330 elderly 

inpatients in selected hospitals in Esfahan and Kashan cities that were 

selected conveniently. Data were collected using the patients’ privacy 

and satisfaction questionnaire that was previously validated and was 

reliable (Cronbach's alpha 0.84). The data were analyzed using 

descriptive statistics, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and Spearman 

correlation testes. 

Results: The overall privacy mean score was in poor level at 15.2% of 

cases. It was at moderate and good levels in 68.5% and 16.4% of 

cases, respectively. The privacy was at moderate level in physical 

dimensions (64.2%), information dimensions (70%) and psychosocial 

dimensions (72.7%). In total, patients’ satisfaction was at moderate 

level in all dimensions of privacy. 

Conclusion: The present study showed that elderly patients’ privacy 

was being observed at moderate level in most of domain. 

Consequently, the elderly patients’ satisfaction was also at moderate 

level. It is therefore necessary to pay more attention in the elderly 

patients’ privacy.  
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