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 چکیده:

موانع رعایت  ینترمهمتعیین  باهدفاین مطالعه  .است خصوصی آنان حریم به احترام بستري، بیماران خاطر رضایت ایجاد در مهم عوامل ازجملهمقدمه: 

 درمانی شهر رشت انجام شد. –یمراکز آموزشحریم خصوصی بیماران از دیدگاه پرستاران شاغل در 

 تصادفی روش به پرستار 230 و سرشماري صورتبه پرستاري مدیر 143 آن در که است یلیتحل – یفیو از نوع توص یمقطع مطالعه نیا :کارروش 

 زیآنال در دو بخش مجزا بود. شده ایپرسشنامه محقق ساخته روا و پا ،هاداده يگردآور ابزار .قرار گرفتند یموردبررس 1394-95در سال  شدهيبندطبقه
 . دیانجام گرد یعامل لی( و تحلاریانحراف مع ن،یانگیم) یفیآمار توص يهاشاخصو   SPSS21افزارنرم توسط هاداده

موانع رعایت حریم خصوصی بیماران در بین چهار حیطه  ینترمهمعبارت پرسشنامه،  23از بین  این تحقیق نشان داد، در تحلیل عاملی نتایج :هایافته

نیروي انسانی با مقدار  -تجهیزات  ( حیطه2درصد،  7/24کننده  بینییشپو درصد واریانس  6/7( حیطه مدیریتی با مقدار ویژه 1به ترتیب عبارت بودند از: 
 یطه( ح4درصد و  95/13کنندگی  بینییشپو درصد  82/1پرسنلی با مقدار ویژه  یطه( ح3درصد،  08/20کنندگی  بینییشپو درصد واریانس  5/3ویژه 

درصد واریانس متغیر پنهان  73/71 توانندیم مجموعاً هایطهحو در کل این  درصد 9/12 یکنندگ بینییشپو درصد واریانس  37/1شناختی با مقدار ویژه 
 کنند. بینییشپموانع حریم خصوصی را 

 يهادوره شودیمپیشنهاد  .است حریم خصوصی بیماران رعایت عدم در تأثیرگذار مهم نتایج پژوهش نشان داد حیطه مدیریتی از ابعاد :گیرينتیجه

 بازآموزي در این زمینه براي آشنایی بیشتر مدیران پرستاري برگزار گردد.
 

 بیماران بستري، پرستاران، حریم خصوصی :کلیدي واژگان

 

 مقدمه:
و حقی  [1] انسانیتاصول اساسی  یکی از عنوانبهحریم شخصی 

در ادبیات دینی  .[2] باشدمی بنیادین و نیازي ضروري براي انسان
 ،منزلت ازجملهانسانی  هايارزشر با سای  مسلمانان واژه حریم

 هکازآنجایی دارد. پوشانیهمانسانی  کرامت واحترام، استقلال 
الهی هستند، لازم است تا از سوي کارکنان  هايامانتبیماران 

ظ شود و در حف گذاشتهاحترام  هاآنبهداشتی به بهترین وجه به 
 ترینکوچککوتاهی صورت نگیرد تا  هاآنحریم خصوصی 

سازمان بهداشت  .وارد نشود هاآناي به کرامت انسانی خدشه
خود به اهمیت حفظ شأن و مقام انسانی  هاياعلامیهجهانی نیز در 

 استتقاء سلامت افراد تأکید کرده عاملی در ار عنوانبه

 کلیدي مفاهیم از یکی عنوانبه باید خصوصی حریم بنابراین .[3]

یکی از به با رعایت حریم شخصی  [4] شود مطرح پرستاري در
هرم  ومد اولویت که در ایمنی به انسان یعنی نیاز ضروري نیازهاي

چنانچه  شدهثابت .شودمیقرار دارد پاسخ داده  (Maslow) ومازل
نیازهاي اساسی انسان برآورده نشود وي در معرض بیماري و یا 

گسترش  دلیل به. در حال حاضر گیردمیتغییرات مضر قرار 
 جهت انجام بیماران اطلاعات از استفاده افزایش و تکنولوژي
 رازداري و حریم خصوصی حفظ به بیشتر توجه لزوم تحقیقات،

رعایت این مهم در  ویژهبه .[5] گرددمی احساس ازپیشبیش
هاي آموزشی، بنا به دلایل خاص بستري در بیمارستان مددجویان

تمام اعضاي  روازاین [.6] یابدمیگوناگون اهمیت دوچندانی  و
که بیشترین تماس  اشخاصی عنوانبه پرستاران ویژهبهاین گروه 
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ده که در صورت نادید باشن آگاه را با بیماران بستري دارند باید
 و باعث ایجاد ناراحتی تواندعمل آنان می این گرفتن این نیاز،

 ریمح به احترام و بلعکس استرس در بیماران تحت مراقبت شود
و ارزشمندي را در آنان ایجاد خواهد  استقلال احساس بیماران،

 منزلت بیمار به ،رعایت حریم خصوصی هااینعلاوه بر  [.7] کرد
 کهطوريبه آوردمی وجود به را اعتماد متقابل از ايدامنه و داده
 وقس روانی و جسمی سلامتی سمت به بیمار را ایمن، محیط یک
 ترخیص و مدت اقامت، کاهش بهبودي در سبب تسریع و داده

 ایجاد در شخصی رعایت حریم .[1] شودبیمارستان می از او زودتر
 رضایتمندي و آرامش حفظ بیمار و با درمان کادرر مؤث ارتباط

 ،مسئله این اهمیت باوجود [.8] استضروري  بسیارنیز  بیماران
 هب همیشه قادر شود،می پذیرش بیمارستان در شخص که زمانی
نیست و حریم او در طی بستري در  خود شخصی حریم کنترل

ن به علل گوناگو مختلف درمانی توسط کادر درمان و هايموقعیت
 برانیج غیرقابل صدمات تواندمی تنهانهکه این امر  شودمینقض 

 را متسلا مراقبت کل نظام تواندمی بلکه کند وارد بیماران به را
 حریم نقض پیامدهايعواقب سوء و  از [5] دهد قرار تأثیر تحت
 تاریخچه از هاییبخش داشتننگه به پنهان توانمی بیمار،

 استرس، اضطراب، افزایش فیزیکی، از معاینه امتناع بیماري،
 اعتماد سلب آمیز،خشونت و پرخاشگرانه برانگیختگی رفتارهاي

 اشاره فیزیولوژیکی تعادل عدم و درمانی کادر با متقابل روابط در
 اصلی هدف که کیفیت مراقبتمنجر به افت  درنهایت که ؛کرد
اهد خواست،  پرستاري تیم ویژهبهدرمانی  بهداشتی سازمان هر

 [.4] انجامید

ت که آن اس دهندهنشان  شواهد و نتایج برخی تحقیقات متأسفانه
جه تو ، کمبودردیگینمقرار  تیموردحما یخوببهحریم بیماران 

، نبودن پرستار و بیمار در موارد خاص جنسهمافراد،  ظاهربه
ر توجهی د، بیارتباط نامناسب با بیمار ،هابخشمختلط بودن 

[. 9] ندیآیماین موارد به شمار  ازجمله ...پوشاندن بیماران و
 مفاهیم یکی از ،این مهم رعایتکه گفته شد  طورهمان کهیدرحال
 عایتدر ر نکهیباا . آقاجانی معتقد استباشدیمپرستاري  در پایه

، باشدتأکید می مورد شخصی بسیار احترام به حریم بیماران، حقوق
 مراکز بسیاري از در روانی يهاجنبه به توجه هنوز حالنیباا

 توسط که يامطالعه درهمچنین  [.8] شودیمدرمانی نادیده گرفته 
مورد رعایت حقوق و حریم ر د (Woogara) اوگار

هاي ایالت متحده بیماران بستري در بیمارستان  روي  بیماران
 اهنبیمارستا در شدهرشیپذ بیماران چهارمکی تقریباً شد انجام

 در بستري زمانمدت طول در آنان حریم که بودند کرده ظهارا
توسط موزوتا  که يامطالعهدر  [.4] است نشده رعایت بیمارستان

و  هاي خصوصیبیمارستان اسپانیا انجام شد يهامارستانیبدر 
نمرات بهتر در تمام هاي عمومی نسبت به بیمارستانکوچک 

 [.10(]>p 01/0) آوردند دست به هاي حفظ حریم خصوصیجنبه
شمس در مورد رعایت حریم  مطالعه يهاافتهی نیز ایران کشور در

 که است از آن جراحی شهر ارومیه حاکی يهابخشبیماران در 
 دارند قرار حریم نشدن رعایت در معرض بیماران سومکی حدود

 و کارو توسط گرفته صورت پژوهش طی .[11]
 درصد 68 اورژانس بیماران حریم نقض میزان (Karro)همکاران

 درصد 76/ 4آقاجانی، و نیري دهقان پژوهش در و شد عنوان
 در را حریم رعایت میزان اورژانس هايبیماران بستري در بخش

طی  اساسی يهاچالش ازکی ی بنابراین، ؛اندکرده ذکر پایین سطح
 به طیتخ یا گرفتن قرار تهدید مورد بیمارستان، در بستريمدت 
 در انبیمار اساسی حقوق از یکی عنوانبه که است بیماران حریم
 در آن عللعمده  است ممکن که ؛شودمی محسوب بستري زمان
اشد. ب ي بیشتررکا فشار و نیرو کمبود وقت، کمبود ما کشور

 جودو موانعی حریم رعایت در چه شایدر گ گفت توانیم همهنیباا
 رستارانپ از دیدگاه اهمیتی که نیست آن منزلهبه اما داشته باشد،

العات مط که باشد دخیل آن در توانددیگري می عوامل بلکه ندارد؛
 درگیر ینوعبه که یکسانهمه اگرچه [.12] طلبدمی را بیشتري

 مقررات و ضوابط هستند ضروري است تا از به بیماران خدمت ارائه
طریق  از این تا بتوانند باشند بیماران کاملاً آگاه حقوق به مربوط

 [،13] در اختیار آنان قرار دهند احترام و باعزتهاي خود را مراقبت
بود در به ياکنندهنییتعاما این موضوع در پرستاران که نقش 

ش این میان، نق دراهمیت بالاتري دارد.  مسئلهبیماران دارند، این 
 [13] ابدییمي ازیادي اهمیت ویژه جهات ازنیز پرستاري مدیران 

تاري پرس مقررات و نیقوان وشغلی استانداردهاي  زیرا آشنایی با
وظایف سنگین مدیران پرستاري است که از  ازجمله کشوردر 

سویی خود نقش مهمی در ارتقا بیشتر دانش، نگرش و آگاهی و 
 قبال درهمچنین  .[14] دارند ارتباطنیدراعملکرد پرستاران 

)بیماران( نیز وظایف مهمی بر  ریپذبیآسافراد  محافظت از
براي کارکنان  دارندفهیوظ. در این راستا مدیران [15] دارندعهده

فزایش ا اعتماد بیمار ندهینماتیم بهداشتی درمانی شرایطی فراهم 
لوت خ این افزایش اعتماد خود به افزایش حفظ حریم و و داکردهیپ

براي مراقبت از بیمار  جهیدرنت .[16] کردوي کمک خواهد 
بالا نیاز به ایجاد یک محیط کاري مطلوب و مدیریت  تیفیباک

رت منسجم مستمر براي نظا ياحرفهاجرایی حمایتی و توسعه 
 .[17] باشدیممدیران پرستاري 

در این راستا شناسایی و کشف علل و موانع موجود در رعایت 
متفاوت پرسنل  هايدیدگاهحریم خصوصی بیماران و بررسی 

 و ریزيبرنامهکمک بزرگی به  پرستاري )پرستاران، مدیران(
با توجه  [.16] کندمیدر خصوص رفع این مشکل  گیريتصمیم

تجارب عینی پژوهشگر هنگام کار در بالین و نادیده گرفته  به
هاي بیمار و انجام بسیاري از مراقبت شدن این امر خطیر در
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قاتی و نیز اولویت تحقی در این زمینه گیلانتحقیقی در  انجام عدم
 موانع ترینمهمتعیین  باهدف، این پژوهش بودن این موضوع

 .جام شدان انرعایت حریم خصوصی از دیدگاه پرستار
 

 روش کار:
اشد. به مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی میاین پژوهش یک مطالع

 پرستاريشاغل و مدیران  جامعه پژوهش در این مطالعه پرستاران
)رسمی،  داراي مدرک کارشناسی و کارشناسی ارشد پرستاري
درمانی  -پیمانی، طرحی و قراردادي( شاغل در مراکز آموزشی

. در این پژوهش پس از کسب مجوز از باشندمیشهرستان رشت 
، جهت IR.GUMS.REC.1395.83کمیته اخلاق با کد شماره 

نمونه  10هر عبارت پرسشنامه  ازايتعیین حجم نمونه به 
و چون تعداد مدیران کم بود با روش سرشماري و در  شدهگرفته

-مونهن است. شدهانجاماي ایر پرستاران به روش تصادفی طبقهس

پرستار  230مدیر پرستاري و  143هاي پژوهش در این مطالعه 
 .باشندمی

 معیارهای ورود به مطالعه:
 کارشناسی ارشد پرستاريداشتن مدرک کارشناسی و  - 1
 شهر رشت درمانی -شاغل بودن در مراکز آموزشی  - 2
 تمایل داشتن به شرکت در مطالعه. -3

 معیارهای خروج از مطالعه:
محدود  در مراکز مذکور در طول زمان هانمونهعدم حضور  -1

مرخصی زایمان، مرخصی استعلاجی  دلیل به) اطلاعات آوريجمع
 و ...( مأموریت، مدتطولانی

 جهت شرکت در مطالعه. هانمونهعدم همکاري یا عدم رضایت  -2
ه پژوهشگر ساخت ايپرسشنامهدر این مطالعه،  مورداستفادهابزار 

 يعهمطالقسمتی از ابزار بکار رفته در  از گیريبهرهاست که با 
و رجوع به منابع علمی و متون مرتبط  [19]دهقانی و قمري زارع 

و  علمیهیئتو بازبینی چند نفر از اعضاي  ايکتابخانهو مطالعات 
اساتید راهنما و مشاور، تهیه و تدوین نهایی آن  هايراهنمایی

: بخش اول باشدمیصورت گرفته است و مشتمل بر دو بخش 
 هايسؤال است که جهت بررسی ویژگی 7پرسشنامه شامل 

، میزان تحصیلات، ، جنسپژوهش )سن هاينمونهشغلی -فردي
 (، سابقه خدمت، پست سازمانی و سابقه مدیریتتأهلوضعیت 

سؤال پنج  23است. بخش دوم پرسشنامه شامل  شدهتنظیم
اي است که به بررسی موانع رعایت حریم خصوصی از گزینه

 5) محیطیسؤال(،  9در سه حیطه مدیریتی ) هانمونهدیدگاه 

هر  رداخته است. در موردسؤال( پ 9) مراقبتی –و فردي  سؤال(
خود را در خصوص موارد  هايدیدگاهپژوهش  هاينمونه، آیتم

 ،«مموافق» ،«کاملاً موافقم» هايگزینه ازمندرج، با انتخاب یکی 

و بر اساس معیار « کاملاً مخالفم»و  «مخالفم»، «نظري ندارم»
 .اندنموده( اعلام 5تا  1لیکرت )با نمره دهی از  قسمتیپنج

محتوا  روایی نسبت هايشاخصاز  ابزار اعتبار تعیین منظوربه 
CVI و CVR 11 اختیار در پرسشنامه رابطه این در .گردید استفاده 

 پرستاري دانشکده ویژه مراقبت گروه علمیهیئتاساتید  از نفر

 CVR داراي عبارات کلیه .گرفت قرار رشت بهشتی مامایی شهید
 پذیرفته شد. 59/0از  بیشتر یا و مساوي

 از تکمیل پرسشنامه انجام شد. پس طریق از اطلاعات گردآوري

 مسئولین با لازم هايهماهنگی پژوهش، هايمحیط به مراجعه

 و داوطلبانه بر مبنی لازم توضیحات ارائه بیان اهداف، مربوطه،
واحدها،  رضایت اعلام و مطالعه در شرکت محرمانه بودن

 یک هر مختلف در هايشیفت در مستمر مراجعه طی هاپرسشنامه

 مقطع در و شیفت هر پایانی دو ساعت طی موردنظر هايمحیط از

 جهت .گردید تکمیل 1395 سال زمانی تیرتا شهریور

حریم  موانع خصوص در آمدهدستبه اطلاعات وتحلیلتجزیه
تحلیل  ،از آمار توصیفی پرسشنامه در در سه حیطه مندرج خصوصی

 موانع رعایت حریم خصوصی بیمار ترینمهمعاملی جهت تعیین 

 استفاده شد. 21 نسخه SPSS افزارنرم تحت
 

 :هایافته
 (%2/88) موردپژوهش هاينمونهاکثریت  دهدمینتایج نشان 

 هاينمونهنفر( زن بودند. میانگین و انحراف معیار سن  329)
 موردپژوهشنمونه  ترینکوچکسال،  2/37+ 3/8 موردپژوهش

ساله بوده است.  57 موردپژوهشنمونه  ترینبزرگساله و  23
 موردپژوهش هاينمونهو اکثریت  متأهلنفر(  256) 6/68%
تحصیلی مدرک کارشناسی داشتند. در  ازنظر( نفر 341) 4/91%

 %3/27 موردپژوهش هاينمونهبررسی سابقه خدمت، اکثریت 
 هاينمونهاز  %63سال داشتند.  10تا  6نفر( سابقه خدمتی  102)

 و ؛نفر( بدون سابقه مدیریتی )پرستار( بودند 235) موردمطالعه
زر، ، سوپروایسابقه مدیریتی )مترون موردمطالعههاي از نمونه 37%

میانگین و انحراف معیار سابقه مدیریتی  سرپرستار( داشتند.
سال و  0 ، کمترین سابقه8/3+ 8/5 موردپژوهش هاينمونه

 .(1 . )جدولسال بود 28بیشترین سابقه 
موانع رعایت حریم خصوصی بیماران از دیدگاه  ترینمهماز بین  

ه موافق و موافق ب کاملاً، بیشترین نظرات موردپژوهش هاينمونه
 4/76کمبود نیروي انسانی ) -8ترتیب اختصاص دارد به عبارات: 
 همچنینو  08/4+ 1/ 1 ايرتبهدرصد( با میانگین و انحراف معیار 

 هاياتاقفقدان فضاي اختصاصی براي هر یک از بیماران در  -10
 04/1درصد( با میانگین و انحراف معیار  2/77مشترک عمومی )

 74)عدم ارضاي نیازهاي پایه پرسنل  -23 رنهایتدو  07/4+
 .4/ 04+ 16/1با میانگین و انحراف معیار ( درصد
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 موانع رعایت حریم ترینمهم با رابطه در 2 جدول مندرجات
ریم موانع رعایت ح ترینمهمکه  بیانگر این است خصوصی بیمار

ریزي جهت رفع عدم برنامه در حیطه مدیریتیخصوصی بیمار 
با حریم خصوصی بیماران و  نیازهاي آموزشی پرسنل در رابطه

عدم توجه به نیازهاي آموزشی پرسنل در رابطه با حریم خصوصی 
ر دموانع رعایت حریم خصوصی بیمار  ترینمهم. باشدمیبیماران 

فقدان فضاي اختصاصی براي هر یک از بیماران  حیطه محیطی
 هاتختاستاندارد بین و عدم رعایت فاصله  عمومی هاياتاقدر 
 .باشدمی هااتاقاز تجهیزات جداسازي در  گیريبهره منظوربه

 –در حیطه فردي موانع رعایت حریم خصوصی بیمار  ترینمهم
در  (آن به دو حیطه پرسنلی و شناختی بنديتقسیم)با  مراقبتی

ارتباطات به ترتیب عبارات: عدم ارضاي نیازهاي  -حیطه رضایت 
 ، کمبود وقت / خستگی(...درآمد، رفاه، استراحت و )پایه پرسنل 

 زیاد ناشی از فشار کاري و در حیطه شناختی به ترتیب عبارات:
لازم در رابطه با حریم  ايحرفه هايمهارتعدم برخورداري از 

 امناسب پرسنل نسبت به حریمخصوصی بیماران، نگرش ن
موانع رعایت حریم خصوصی ترین مهمباشد. می ارانخصوصی بیم

( و 6/7ي مدیریتی با مقدار ویژه )حیطه هاحیطه درمجموعبیمار 
جهت رفع نیازهاي آموزشی پرسنل در  ریزيبرنامهعبارت عدم 

ترین عامل مهم عنوانبهرابطه با حریم خصوصی بیماران 
در حریم خصوصی تلقی گردید. دومین حیطه مهم  تأثیرگذار
در حریم خصوصی بر اساس تحلیل عاملی حیطه  تأثیرگذار

محیطی( با مقدار  يحیطه) انسانیتجهیزات و امکانات و نیروي 
 عنوانبه 82/1. حیطه پرسنلی با مقدار ویژه باشدمی 54/3 ویژه

ا ب سومین فاکتور مؤثر در حریم خصوصی و آخرین فاکتور مهم
تحت عنوان عوامل شناختی )کمبود آگاهی و  37/1مقدار ویژه 

 .باشدمینگرش مناسب( 
 شغلی آنان –هاي فردي متغیر برحسب موردپژوهشنمونه نمونه هاي توزیع : 1جدول 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 توزیع فراوانی                            
 شغلی -متغیرهاي فردي

 درصد تعداد

 8/11 44 مرد جنسیت

 2/88 329 زن

 100 373 جمع

 27/1 101 30زیر  سال(سن )

 42/1 157 40 تا 30

 30/8 115 40بالاي 

 ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین

2/37 3/8 23 57 
 31/4 117 جردم تأهل وضعیت

 68/6 256 متأهل

 100 373 جمع

 91/4 341 کارشناسی تحصیلات

 8/6 32 کارشناسی ارشد

 18/2 68 سال 1 -5 سابقه خدمت

 27/3 102 سال 10-6

 21/7 81 سال 15-11

 11 41 سال 20-16

 21/7 81 به بالاسال  20
 ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین

3/12 8/6 1 29 
 14/7 55 وپروایزرس سازمانی پست

 63 230 پرستار

 9/20 83 سرپرستار

 3/1 5 مترون

سابقه مدیریتی 
 )سال(

 4/58 230 بدون سابقه

 7/14 51  5 زیر
 3/12 43 10تا  5

 5/14 49 10 بالاي

 ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین

8/3 8/5 0/0 0/28 
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 هاآنعبارات  از تحلیل عاملی با استفاده از دوران واریماکس و بارهاي عاملی شدهاستخراج: عوامل 2جدول 
 

  هاطهیح عبارات
H2)پرسنلی -4 شناختی-3 محیطی-2 مدیریتی -1 )بارگذاري 

جهت رفع نیازهاي آموزشی پرسنل در رابطه با حریم خصوصی  يزیربرنامهعدم  -3
 بیماران

898/0 
 

072/0 
 

025/0 
 

196/0 
 

85/0 
 

 84/0 208/0 011/0 037/0 896/0 عدم توجه به نیازهاي آموزشی پرسنل در رابطه با حریم خصوصی بیماران -2
 83/0 217/0 007/0 052/0 883/0 آموزشی و بازآموزي در مورد حریم خصوصی بیماران يهابرنامهعدم برگزاري  -4
 76/0 198/0 155/0 134/0 827/0 عملکرد پرسنل در اجراي حریم خصوصی بیماران بر نحوه عدم کنترل و نظارت مؤثر -5
 65/0 236/0 -070/0 -022/0 767/0 بیماران خصوصی حریم با رابطه در هادر بخش کتبی دستورالعمل فقدان -1
 68/0 -008/0 332/0 150/0 746/0 تشویق / توبیخ در قالبعدم ارائه بازخورد مناسب از سوي مدیران  -6
 59/0 -052/0 430/0 129/0 623/0 ساعت 24در  هافتیشتعدد  /شیفتهاي کاري زیاد -7

 77/0 032/0 067/0 874/0 48/0 عمومی يهااتاقفقدان فضاي اختصاصی براي هر یک از بیماران در  -10
ي از تجهیزات جداساز يریگبهره منظوربه هاتختعدم رعایت فاصله استاندارد بین  -12
 هااتاق در

050/0 831/0 073/0 159/0 
 

72/0 
 

 68/0 -040/0 319/0 759/0 057/0 عدم تناسب بین تعداد پرسنل و بیماران بستري در هر بخش /کمبود نیروي انسانی -8
 66/0 295/0 062/0 749/0 104/0 پاراوان، پرده و ...() يجداسازکمبود امکانات و تجهیزات لازم  -11
 62/0 116/0 198/0 740/0 157/0 در بخشعدم تناسب جنسیتی بین پرسنل و بیماران بستري  -9

 58/0 173/0 145/0 727/0 020/0 عمومی يهااتاقبیماران در  حضور همراه -13
 67/0 011/0 796/0 204/0 59/0 درآمد، رفاه، استراحت و...(پرسنل )عدم ارضاي نیازهاي پایه  -23
 68/0 174/0 765/0 268/0 013/0 خستگی زیاد ناشی از فشار کاري / کمبود وقت -19
 61/0 274/0 712/0 111/0 129/0 عدم همکاري بیمار با پرسنل -21
 65/0 435/0 652/0 092/0 189/0 خدمتعدم رضایت از بخش محل  -20
 83/0 812/0 188/0 208/0 311/0 لازم در رابطه با حریم خصوصی بیماران ياحرفه يهامهارتعدم برخورداري از  -16
 79/0 794/0 256/0 188/0 247/0 نگرش نامناسب پرسنل نسبت به حریم خصوصی بیماران -17
 81/0 794/0 197/0 263/0 277/0 معیارهاي حریم خصوصی بیمارانکمبود آگاهی پرسنل در زمینه  -15

  37/1 82/1 54/3 6/7 مقدار ویژه

 9/12 95/13 08/20 7/24 کننده ینیبشیپدرصد واریانس 

 906/0 816/0 892/0 926/0 آلفاي کرونباخ

 
 

 :بحث
ه موانع حریم خصوصی در حیط ترینمهمنتایج بیانگر آن است که 

شامل: فقدان فضاي اختصاصی براي هر یک از بیماران  محیطی
و عدم رعایت فاصله  77/0با میزان بارگذاري  عمومی هاياتاقدر 

از تجهیزات جداسازي  گیريبهره منظوربه هاتختاستاندارد بین 
 .(2جدول ) باشدمی 72/0 با میزان بارگذاري هااتاقدر 

مطالعه حیدري است زیرا  هايیافتهنتایج مطالعه حاضر همسو با 
 ايبرجسته نقش فضاي فیزیکی کمبود مطالعه وي نیز نشان داد،

 بیماران حرمت و حریم عدم رعایت بالینی و هايگیريتصمیم در

 حریم رعایت بر تأثیرگذار مهم عامل عنوانبه و از آن کندمی ایفا

 مطالعه مالکوم هايیافته ضمناً [.10] است کردهاشاره بیماران

Malcolm تعیین نگرش  " باهدف 2013همکاران در سال  و
ن از بیمارستا دریکیبیماران نسبت به حفظ حریم خصوصی 

 کهيطوربهنیز همسو با نتایج پژوهش حاضر است،  "عمومی نپال
ها به علت حضور سایر بیماران درصد نمونه 58در پژوهش وي نیز 

در اتاقشان هنگام انجام مشاوره و معاینات پزشکی، عدم احساس 
اظهار نمودند که  درصد آنان نیز 53و  راحتی را بیان نموده

بیماران دیگر اطلاعات پزشکی آنان را بدانند و  خواهندنمی
 هايمشاورهخواستار وجود یک اتاق مجزا براي انجام  روازاین
 [.18] ی بودندپزشک
 برخی مطالعات هايیافتهبا  هاي پژوهش حاضریافته ،وجودبااین

 ترتیب بههمکاران که  ودهقانی مطالعه  جملهمنمغایرت دارد. 
 اي مربوط به حیطهترین موانع رعایت معیارهاي اخلاق حرفهمهم

 بخش ازدحام قبیلمواردي از  پرستاران دیدگاه از ی رامحیط
 پرسنل از ایشان همراهان و بیماران نابجاي توقعات، (6/75%)

 شبانه کاري شیفت در بدن بیولوژیک تغییرات ( و%75) پرستاري
 تغییرات همچنین مطالعه قمري که ذکر کرده بودند و (7/73%)

 ترینمهم( از 97/3± 89/0) شبانهبیولوژیک بدن در شیفت کاري 
 شدهبیاندر حیطه مذکور  ايحرفهموانع رعایت معیارهاي اخلاق 
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 2013در مطالعه دیگري که در سال  هااین. علاوه بر [19]است 
پرستاران درباره حریم خصوصی بیمار در  با عنوان بررسی درک

 اردن توسط مانال انجام شد نیز اکثر بیمارستان ملک حسین
ترین نقض حریم ( اظهار نمودند که شایع%6/53) پرستاران

ماران سایر بی کنندگانملاقاتوسط همراهان و خصوصی بیماران ت
در  که این یافته با نتایج پژوهش حاضر [20] شودمیایجاد 

 ممکن نتایج این در مغایرت است. به نظر پژوهشگر وجود تفاوت

واحدهاي  دموگرافیک متغیرهاي در تفاوت به دلیل وجود است
 شهرهاي پرستاران درک و فرهنگی هايتفاوت از اعم پژوهش

 ساختار فیزیکی و نوع. باشد هابخش فیزیکی ساختار مختلف و

 مؤثرتواند می بیماران خصوصی حریم رعایت میزان در هابخش
 دمها، سبب عباشد زیرا نداشتن فضاي کافی و مناسب در بخش

-این امر می مردان شده و و به زنان مستقل هايبخش تخصیص

اثر  شانخصوصی حریمرعایت  از بیماران منديرضایت بر تواند
 .سوء بگذارد

 آموزشی سوپروایزرهاي نقش مؤثر نیز و حاصل با توجه به نتایج

 عملکرد نظارتی افراد این که شودمی توصیه این زمینه در بالینی و

 بهداشتی نظام ارشد به مدیران این بر علاوه .نمایند تقویت را خود

 نیروي و جذب پرستاري نیروي کمبود برآورد تا با شودمی توصیه

 انندمو فراهم کردن شرایط مطلوب براي پرستاران  مناسب انسانی

، ایجاد یک محیط فیزیکی و روانی راحت و هابخشبهبود شرایط 
ن: استراحت کافی و کفایت همچو هاآنایمن و برآوردن نیازهاي 

تجهیزات استاندارد، گام  تأمینهاي مناسب، ، تدوین شیفتدرآمد
 .حریم خصوصی بردارند بهترچهمؤثري در رعایت هر 

 

 :گیرينتیجه
 موانع ترینمهمکه  حاضر پژوهش از حاصل مستندات به توجه با

جهت رفع  ریزيبرنامهعدم  :ترتیب به را هانمونه وسیلهبهمدیریتی 

 با حریم خصوصی بیماران نیازهاي آموزشی پرسنل در رابطه
( و عدم توجه به نیازهاي آموزشی پرسنل در رابطه با حریم 85%)

 بیشتر توجه که ضرورت کندعنوان می (%84) خصوصی بیماران

حریم  رعایت براي اصولی ریزيبرنامه جهت در مسئولان
 خدمات مدیریت، ویژهبه هازمینه در تمامی بیماران خصوصی

 پیشنهاد لذا .طلبدمی را پژوهش و پرستاري، آموزش و پزشکی

 طریق از مدیران و درمانی و بهداشتی هايسیستم شودمی

بیماران،  خصوصی حریم خصوص در آموزشی هايدورهبرگزاري 
 موجبات درنتیجه و داده افزایش را درمانی پرسنل آگاهی میزان

 شرایط بهبود جهت همچنین و کنند فراهم را بیماران رضایتمندي

 میان از و حریم خصوصی رعایت راستاي در درمانی مراکز در لازم

 .نمایند تلاش دموجو اصلی موانع برداشتن
و  بهداشتی محترم مسئولین جهت مطالعه این بنابراین نتایج

 اجرا، همچنین جهت کشور هايبیمارستان ویژهبه و درمانی

 و هارشته در کادر درمانی خدمت ضمن آموزش جهت ریزيبرنامه
 .دارد کاربرد مختلف سطوح

 

 :قدردانی و تشکر

 پزشکی دانشگاه علوم مصوب تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 خود سپاس مراتب وسیلهبدین .باشدمی 912232 شماره گیلان به

 شهید دانشکده اساتید محترم پژوهشی، محترم معاونت از را

 به وابسته درمانی آموزشی محترم مراکز مسئولین رشت، بهشتی

 موردپژوهش واحدهاي همکاري و پزشکی گیلان علوم دانشگاه

 .داریممی اعلام
 

 :منافع تعارض
 .ندارد وجود منافع تعارض گونههیچ مطالعه این در
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Abstract:  
Introduction: 

Among important factors in hospitalized patients’ satisfaction is respect for their privacy, which can 

accelerate the healing process and reduce hospitalization time. 

This study aimed to determine the most important barriers of patients’ privacy from nurses’ view point 

in educational-therapeutic centers affiliated to Gilan University of Medical Science in Rasht city in 

2015-2016.  

Methods and Materials:  

This is a cross-sectional, descriptive, analytical study that was conducted on 186 nursing managers 

chosen by census method and 230 nurses chosen by stratified random method. Data were collected 

using reliable and valid researcher-made questionnaires. SPSS21 data analysis software and descriptive 

statistics (mean, standard deviation) and Factor Analysis were performed. 

Results:  
The results showed that through Factor Analysis of the 23 words of the questionnaire, the most 

important barriers to patient privacy in the four areas were as follows: management domain with special 

value (7.6 ) and variance percent predicted 24.7% 2) equipment and facilities and manpower domain 

(environmental domain) with special value of 3.54 and variance percent predicted 20.08%,3) 

individual-caring domain  with special value of 1.82 and variance percent predicted 13.85% ,4) 

cognitive domain with special value of 1.37 and variance percent predicted 12/9% and in the range of 

71.73% of total variance can predict hidden obstacles privacy. 

Conclusion:  
The results showed that the management domain is the most important areas effective in non–

compliance with patient privacy. It is suggested that retraining courses be held in this area so that 

nursing managers get more familiar with it. 

 

Keywords: Hospitalized Patients, Nurses, Privacy  
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