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 چکیده:

 در .بخشد می ناپذیری وصف نشاط و نیرو آرامش، سالمندان به که نیازی است  عنوان به شخصی قلمرو و خلوت جمله از معنوی ابعاد به توجهمقدمه: 

 خصوصاً همم این .است معنوی مراقبت ابعاد از بیماران شخصی حریم ورعایت دارند بسزایی تاثیر سلامت و بهبودی فرایند  بر معنوی مداخلات که حالی
ر دهمسویی آن با مراقبت معنوی  ی سالمندان وشخص میحر تیرعا ارتباط  تعیین هدف با حاضر مطالعه. است برخوردار ای ویژه اهمیت از سالمندان در

 .شد انجامزاهدان  یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب یو جراح یداخل یهاپرستاران بخش

 دانشگاه های بیمارستان جراحی و داخلی هایبخش نفر499پرستاری کارکنان  نمونه پژوهش شامل کلیه .است توصیفی مقطعی مطالعه این روش کار:

. بودند  03-4307های مذکور  سال نفر از سالمندان بستری در بخش 437و  (الانبیاء خاتم بیمارستان و ابیطالب ابن علی بیمارستان) زاهدان پزشکی علوم
 سالمندان کامل شد و ابزار معنویت و مراقبت معنوی در شخصی حریم رعایت سنجشپرسشنامه پژوهشگر ساخته روا و پایا  اطلاعات آوریجمع ابزار

((SSCRS McSherry افزار و استنباطی و نرم های حاصل با استفاده از آزمونهای توصیفیبود که توسط کارکنان پرستاری تکمیل گردید و دادهSPSS16 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 در شخصی حریم در سطح نسبتا بالا و نمره  رعایت  40.61 ±4/0 و انحراف معیار نمره معنویت و مراقبت معنوی  میانگین داد نشان نتایج :هایافته

 ریآما دار معنی ارتباط شخصی حریم رعایت و بین سن بین دو متغیر ارتباط آماری مشاهده نشد.. تا حدی مطلوب بوده است 4/496± 8/43سالمندان
 رعایت تربیش  مردان به نسبت سالمند زنان در شخصی حریم. بود شده کم شخصی حریم رعایت نمره، سن افزایش با که بطوری( >p 9/ 94) داشت وجود
  .است شده

 حریم به کمتری هتوج پرستاران سالمند، بیماران سن افزایش با و. ندارند کافی توجه سالمندان حریم حفظ در پرستاران ، داد نشان نتایج گیری:نتیجه

 حفظ ملهج می باشد.  لذا توجه بیشتر به این مهم از بیماران آرامش و  سلامت بهبودی، ابعاد توسعه از معنوی مراقبتهای  که آنجا از .آنها دارند خصوصی
 امری ضروری است. شخصی حریم

 

 سالمندان، پرستاری، بخش داخلی و جراحیمعنوی،  شخصی ، مراقبت حریم کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:
 بسیارمهم مفاهیم جمله از و بشر اساسی نیازهای از حریم حفظ

 به آن از امروزه که .[4]است درمان و مراقبت اخلاق و پرستاری
 است حسی کس، هر حریم .شودمی یاد اساسی حق یک عنوان

 خصیش فضای و استقلال شأن، هویت، به نسبت بالغ فرد هر که
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 معنی به و Privatusلاتین کلمه از که حریم مفهوم. [7] دارد خود
 سال در بار اولین برای. است شدن نصیب بی و کردن محروم
 وحریم قلمرو محدوده رعایت. [3]شد مطرح مینکلی توسط 4068

 ستریب مددجویان.است پرستاری در پایه مفاهیم از یکی شخصی
 آنها، هتج شخصی وفضای انسان قلمرو مسئله که هستند کسانی

 ماهیت .است یافته ایویژه اهمیت آشنا نا محیطی به ورود دلیل به
 نآ انجام جهت که است ای گونه به اغلب پرستاری های مراقبت

  .[1]ناپذیراست اجتناب مددجویان شخصی فضای به ،ورود
 تندرستی جنبه چهار از را سلامتی بهداشت جهانی سازمان
 به توجه به و کرده تعریف معنوی و اجتماعی و روانی جسمی،

 ایرفهح افراد ارتباط و بخشی التیام در بیماران اعتقادات و عقاید
 دعیم خود پرستاران رابطه این در. است نموده تأکید بیماران با

 ندرستیت حفظ به توانند می و کرده معرفی نگر کل مراقبت انجام
 است بعدی چند مفهومی معنوی مراقبت. [4]نمایند کمک بیماران

 حفظ و احترام مانند هایی زمینه در فعالیت و تمرین گیرنده بر در و
 بیمار هب یاری و بیمار به کردن گوش دقت با بیمار، وقار و معنویت

. است پرستاران سوی از بیماریش معنای فهم و درک برای
 فهد زیرا است، پرستاری عملکرد از مهمی بخش معنوی مراقبت

 و تیسلام حفظ بیماری، از پیشگیری سلامت، ارتقاء پرستاری
 ریموث سهم معنوی مراقبت که است ناراحتی و درد کردن برطرف

 منحصر ایجنبه معنوی، مراقبت. [6]دارد هدف این به دستیابی در
 زءج بیماران، معنوی نیازهای به پرداختن و است ازمراقبت فرد به

 و. [0]است شده شناخته پرستاری در نگر کل مراقبت ضروری
 . [8]است معنوی مراقبت ابعاد از بیماران شخصی حریم رعایت
 حق که داد نشان ترکیه در( 7996)همکاران و Kuzu یمطالعه
 شودمی حفظ موارد درصد 68/ 4بیماران شخصی حریم و خلوت

 و دانش بررسی باعنوان 7993 درسال بک مطالعه نتایج. [0]
 داد نشان خصوصی حریم درباره وبیماران پرستاران نگرش

 لمروق و خصوصی حریم حفظ با طورعموم به بیماران و پرستاران
 مترک پرستاران توسط بیمارستان در خصوصی حریم اما موافقند

 بیماران جسمی نیازهای به پرستاران. گیردمی قرار توجه مورد
 وجهت شان خصوصی حریم حفظ جمله از روحی نیازهای از بیشتر
 کرد مشخصErdil (7990)مطالعه های یافته همچنین. [49]دارند

 مطالعه نتایج. [44]شودمی گرفته نادیده بیماران از برخی قلمرو که
Parrott به منجر بسیاری دلایل داد نشان( 4080) همکاران و 
 جمله از شود؛ می معاینه جریان در بیماران خلوت و حریم شکستن
 ضورح در برهنگی پزشک، توسط معاینه شروع از قبل برهنگی

 که بیمار بدن از هاییقسمت بودن برهنه و پزشکی تیم اعضاء
 نیز ایران در. [47]ندارد پزشکی معاینه به ضرورتی و ارتباط

 در بیماران حریم رعایت میزان زمینه در مختلفی مطالعات
 میزان یبررس عنوان با نتایج تحقیقی. است شده انجام بیمارستان

 تانبیمارس اورژانس بخش در بیماران حریم گوناگون ابعاد رعایت
 همکاران و نیری توسط تهران پزشکی علوم دانشگاه منتخب

 بیماران( درصد 6/49) بیماران از نیمی حدود در داد نشان (4388)
. [43]کردند بیان متوسط و ضعیف حد در را خود حریم رعایت

 نگرش بررسی باعنوان (4388) همکاران و سبزواری همچنین
 یخصوص قلمرو حفظ به نسبت جراحی داخلی هایبخش بیماران

 بتنس دادزنان نشان نتایج دادند انجام کرمان های بیمارستان در
 که ایمطالعه به توجه با . [41]بودند تر حساس حریم رعایت به
 جراحی داخلی هایبخش بیماران نظرات بررسی عنوان با

 کهن طتوس شخصی حریم رعایت به نسبت کرمان هایبیمارستان
 شخصی حریم از هاییجنبه شد انجام 4386 درسال وهمکاران

 بیماران نظر از موارد این داد نشان شده بود ، رعایت کمتر که
  درمانی تیم و پرستاران توسط آنها ورعایت بوده اهمیت دارای

 ایدب نگرجامع مراقبت (. به منظور دستیابی به 1) است ضروری
 هاییرنامهب و شود تلفیق پرستاری مراقبت با نیز معنوی مراقبت

 در آنان مهارتهای و پرستاران اگاهی سطح افزایش جهت را
همکاران بر  و . مظاهری[44]کرد اجرا معنوی مراقبت خصوص

 معنوی مراقبت و اعلام نمودند معنویت اساس مطالعه خود 
 برای سبمنا بستر برایجاد داشته و  قرار بالایی سطح پرستاران در

 عنوان به شخصی . حریم[0]تاکید نمودند معنوی مراقبت انجام
 رعایت واقع در شخصی حریم حفظ و شود می تلقی نیاز یک

 به منجر شخصی قلمرو حفظ .[8]است  بیماران تکریم و احترام
 و رفاه دلایل از یکی و گشته فرد در آرامش احساس ایجاد

 ممفهو در که مطالعاتی تمامی هدف که آنجا از. شودمی سلامتی
 بهبود و ارتقاء گرفته صورت بیمار خلوت و حریم حفظ

 در ایدب بیمار حریم حفظ به توجه لذا . است مراقبتی استانداردهای
 با  .[4] گیرد قرار توجه مورد هم بیمارستانی هایمراقبت طراحی

 سمت هب ایفزاینده روند با کشور جمعیتی بافت اینکه به توجه
 رانتظا سالمندان، افزون روز افزایش با. [46] کندمی سیر سالمندی

 یداپ نیاز پزشکی هایمراقبت به که سالمندانی نسبت رود می
  زندگی از حساسی دوران سالمندی. [40]یابد افزایش کنندمی

 ردف  وروانی جسمی عملکرد در تغییراتی  آن در بشراست که
ود. شمی محیط با فرد سازگاری در اختلال موجب آید و می بوجود

 رتضرو یک از زندگی مرحله این  نیازهای و مسائل به توجه لذا
 . [48]است اجتماعی

 راقبتم پرستاری متون در فیزیکی بعد در خصوصی حریم حفظ
 دهش واقع توجه مورد بسیار بیمارستان در بستری سالمندان از

 به توجه است آن از حاکی اخیر دهه در تحقیقات .[3]است
 و رونی آرامش، سالمندان به که نیازی عنوان به معنوی، نیروهای

 تاریپرس پردازان نظریه توجه مورد بخشدمی ناپذیریوصف نشاط
 آنجاست هب تا نیروها این اثربخشی معتقدند اینان. است گرفته قرار
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  صیتیشخ توان وافزایش بیماری بهبود اصلاح، مایه تواند می  که
 بر معنوی مداخلات که حالی در. [40]گردد فردی بین روابط در

 واستارخ بیماران و دارند بسزایی تاثیر سلامت و بهبودی فرایند
 هارائ در پرستاران از بسیاری اما هستند مداخلاتی چنین ارائه

 در خصوصاً مهم این. [0]ندارند کافی توجه معنوی مراقبت
 اینکه به توجه با و است برخوردار ایویژه اهمیت از سالمندان

 دفه با تحقیقی لذا ، شده انجام رابطه این در تحقیقات محدودی
 یعنومراقبت مومعنویت و  یشخص میحر تیرعا همسویی  تعیین

دانشگاه  یهامارستانیب یداخل یهادر بخش یدر سالمندان بستر
 .گردید طراحیزاهدان  یعلوم پزشک

 

 :کار روش
واحدهای حجم  است. یمقطع یفیتوصای پژوهش مطالعه این 

 ی داخلیهادر بخش یسالمندان بسترو پرستاران تحت پژوهش
پرستاران شاغل در  یمتشکل از تمامبودند که به ترتیب 

خاتم  و طالبیابن اب یعل یمارستانهایب یو جراح یداخل یهابخش
 یشش ماه داشته وپرستار یبالا یزاهدان که سابقه کار اءیالانب

نفربودند.به منظور   499 .شتندسالمندان مورد مطالعه را به عهده دا
سنجش رعایت حریم شخصی، گیرندگان خدمات )سالمندان 

های داخلی جراحی( مورد مطالعه قرار گرفتند بستری در بخش
 437بخشها طبق فرمول حجم نمونه   نیدر ا یسالمندان بستر

سال وداشتن  69 یلاسالمندان، سن با یورود برا اریمعبودند. 
 .بودکامل جهت پاسخ به سوالات  یاریهوش

 یهایژگیو -4شامل مطالعه  نیاطلاعات  در ا یابزار جمع آور
 میحر تیسنجش رعاپژوهشگر ساخته  پرسشنامه -7 یفرد

 کرتیاز نوع ل یسوال خود اظهار78در سالمندان شامل  یشخص
 هیته نمره( 419تا  78(با )دامنه نمره 4تا هرگز =  4= شهی) هم
 محتو ابا استناد به منابع معتبر  و ییروا قیآن ازطر ییکه  روا.شد

 ریبض نمونه تیجمع یرو ییایاستفاده از نظر صاحب نظران  و پا
مجموع نمره رعایت حریم  در محاسبه شد. α = 80/9 کرونباخ آلفا

نمرات متوسط و  497-66و نامطلوب،  نییپا  64-78)شخصی  
 .  بالا و مطلوب در نظر گرفته شد 419-493مطلوب و یتا حد

 Spirituality and یمعنویت ومراقبت معنو ابزار سنجش 

Spiritual Care Rating Scale (SSCRS لیکه پرسشنامه تعد 
معنویت خصوص سوال در73شامل  McSherry (7997)شده  

  هیگو0بخش اول این مقیاس،شد ستفاده است ا یومراقبت معنو
 دعقای بخشش، هدف، و معنا مربوط به معنویت راکه شامل امید،

نوآوری وخودبیانی  اخلاقیات، خدا، به اعتقاد وابط،ر ها،ارزش و
سوال، سؤالات مربوط به مراقبت معنوی  41آن بخش دوم  .است

 تا کاملاً 1موافق =  )از کاملاً یدرجه ا 4 کرتیل ی. که بر مبنابود
 یپرسشنامه در پژوهش مظاهر نیایی ای. پا[79]ست( ا9مخالف =

با روش  یی آن (  و روا r =84/9( محاسبه شد )4380)و همکاران 
قرار گرفته  دیی( مورد تاContent Validityسنجش اعتبار محتوا )

 4309در سال  یپرسشنامه در پژوهش جعفر نیا نیهم چن ت .اس
در . [74] شد r= 83/9 ییایوپا ییروا مجدداً در شهر کرمان

بالا و مطلوب،   07تا  63 یمعنویت ومراقبت معنو هنمرمجموع 
و  نیینمرات پا ،67تا  37مطلوب  ینمرات متوسط و تا حد

پرسشگر با ارائه معرفی  .در نظر گرفته شد 34تا صفر نامطلوب 
معیارهای اخلاقی در  اقدام نمود.نامه جهت انجام پژوهش 

ها بدون نام بود .ضمن پژوهش رعایت شد از جمله  پرسشنامه
( واحدهای / K  414/07حفظ محرمانه بودن اطلاعات )کد اخلاق 

پژوهش در صورت  تمایل در مطالعه شرکت کرد ند و در هر 
 مرحله از مطالعه آزادند بودند  که  از مطالعه خارج  شوند.

استفاده  46 نسخه   spssاز نرم افزار  داده ها لیو تحل هیتجزجهت 
تعداد و درصد( و بر )یفراوان عیداده ها بر اساس جداول توزشد. 

 (رایو انحراف مع نیانگی)م یو پراکندگ یمرکز عیاساس توز
 میرح تیرعانمره  نرمال بودن  تیوضع ی. جهت بررسگزارش شد

ل  به دلی استفاده شد. رنوفیاز آزمون کولموگراف اسم یشخص
نرمال نبودن از آزمون غیر پارامتری من ویتنی یو  و کروسکال 

 .والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد
 

 ها: یافته
درصد زن،  07درصد مرد و 8نفرکارکنان  پرستاری ، 499از   

( سال 74-49با دامنه ) 6وانحراف معیار سنی   3/70میانگین سنی
درصد مجرد بودند .میانگین و انحراف  49درصد  متاهل و 4 9بود.

.همچنین از  4جدول شمارهبود   0/ 09±7/4معیار سابقه کارآنها 
 نفر 48نفر مردو 01نفربیماران سالمند مورد مطالعه   437 تعداد

-69دامنه  سنی سالمندان شرکت کننده در پژوهش  .زن بودند
 شخصی حریم رعایت بود. طیف نمره 34/09سال با میانگین  07
 شخصی حریم میانگین نمره بوده است.434-63 بین سالمندان در
و میانگین نمره   80/43 اریوانحراف مع 40/496 سالمندان در

 ±4/0نگرش به معنویت و مراقبت معنوی کارکنان پرستاری
 .بود  61/40

بستری در  سالمندان به گزارش  شخصی حریم سطح رعایت
(، در 48/490) 7(، در بخش داخلی 64/490) 4بخش داخلی 
(، در 6/84(، در بخش داخلی اعصاب )41/496) 3بخش داخلی 
( ودر بخش 1/490(، در بخش جراحی )6/497خاتم) بخش داخلی

 حریم رعایت نمرات ( بوده است. میانگین6/447جراحی خاتم )
 نمیانگی چنین هم. است بوده مردان از بیشتر زنان در شخصی
 و بیشترین ( 6/447)خاتم جراحی بخش در شخصی حریم رعایت

 بین ارتباط .است بوده کمترین( 6/84) اعصاب داخلی بخش در
  همبستگی ضریب و بود دار معنی  شخصی حریم رعایت و سن
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30/9-  =r حریم رعایت سن، افزایش با .است آمده بدست 
 معنادار اختلاف.  (4یابد ) نمودار  می کاهش سالمندان در شخصی

 داشت وجود مردان و نمرات رعایت حریم شخصی زنان بین
(943/9p = ). 

 هایبخش در بستری سالمندان شخصی حریم رعایت مقایسه
دار  معنی ، اختلاف والیس کروسکال آزمون با استفاده از مختلف
 هابخش دوی به دو مقایسه جهت.مشاهده شد  p= 990/9 آماری 

 تفادهاس دانکن  تست از  سالمندان در شخصی حریم رعایت نظر از
  راحیج با اعصاب داخلی بخش بین که بود آن از حاکی نتایج. شد

996/9 p =  یک داخلی با اعصاب داخلی بخش بین چنین هم و 
97/9  =p هابخش بقیه در. داشت وجود معناداری اختلاف 

-63 نیب یشخص میحر تی. نمرات رعانبود دار معنی اختلاف
جدول بوده است ) 80/43 اریوانحراف مع 40/496 نیانگیبا م 434

3) . 

 و متغییر جنس ،اختلاف یشخص میحر تیرعاهمچنین بین  نمره 
 یهمبستگبررسی  در.  =p 943/9معنادار آماری وجود داشت

 = -30/9رعایت حریم شخصی و سن همبستگی معنی دار بود) 
r    999/9و = p . ) 

 ±4/0 و انحراف معیار نمره معنویت و مراقبت معنوی  میانگین
ا ی بو مراقبت معنو تیمعنواست. بین نمره کل  بوده 40/ 61

دار آماری مشاهده نشددر های دموگرافیک ارتباط معنیویژگی
  r = 934/9 با سن بررسی همبستگی معنویت و مراقبت معنوی 

 p = 004/9و   r =993/9همچنین سابقه کار   p = 040/9 و

 . پرستاران مشاهده نشدی معنادار آمار همبستگی
در سالمندان و  یشخص میحر تیرعا نیارتباط ب یبررسدر 
از آزمون همبستگی  در پرستاران یو مراقبت معنو تیمعنو

 همبستگی ،نتایج(. بر اساس  7)نمودار  اسپیرمن استفاده شد
 (.    p  =840/9و   r = 490/9دار آماری وجود نداشت) معنی

 
 های دموگرافیکهای داخلی و جراحی به تفکیک ویژگیتوزیع فراوانی) تعداد و درصد( پرستاران بخش :4 جدول

 

 درصد تعداد فراوانی کیدموگراف یهایژگیو

 مرد جنس
 زن

8 
07 

8 
07 

 4داخلی  بخش
 7داخلی 
 3داخلی

 داخلی اعصاب
 (7)بیمارستان 4داخلی 
 جراحی

 (7جراحی )بیمارستان

46 

70 
44 
44 
40 
4 
44 

46.9 

70.9 

44.9 

44.9 

40.9 

4.9 

44.9 
 متاهل وضعیت تاهل

 مجرد
49 
49 

49 
49 

 سن
 

 میانگین ± انحراف معیار 499 (دامنه49-74)

7/6±39 /70 
 میانگین ± انحراف معیار 499 (دامنه 4  -70) سابقه کاری

7/4±09/0 

 
 

 یو جراح یداخل یهابخش ی سالمندان درشخص میحر تیرعا کارکنان پرستاری ودر  ه معنویت و مراقبت معنوینمر و انحراف معیار نیانگیم: 7جدول 
 

 حداقل نمره حداکثر نمره اریانحراف مع نیانگیم متغیر

 63 434 80/43 40/496 یشخص یمحر تیرعا هنمر
 48 33 34/7 7/39 ه معنویتنمر
 77 14 07/1 13/70 ه مراقبت معنوینمر

 30 01 4/0 61/40 نمره معنویت و مراقبت معنوی
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 هایویژگی ی بر حسب و جراح یداخل یهابخش ی سالمندان درشخص میحر تیرعا کارکنان پرستاری ودر  ه معنویت و مراقبت معنوینمرمقایسه  :3جدول
 مطالعهدموگرافیک پرستاران مورد 

 

 معنویت و مراقبت معنوی رعایت حریم شخصی فراوانی)درصد( های دموگرافیکویژگی

p-value p-value 
 جنس

 مرد
 زن

 

 (4/46 )01 
(0/13 )48 

 

943/9=p* 
 

407/9=p* 

 وضعیت تاهل
 مجرد
 متاهل

 
(49 )49 

 

 
14/9 =p* 

 

 
491/9 =p* 

 بخش
 4 یداخل
 7 یداخل
 3 یداخل
 اعصاب یداخل
 (7)بیمارستانی داخل

 یجراح
 (7ی)بیمارستانجراح

 
(4/73) 34 

 (4/0) 47 

(4/76  )34 

(8/3  )4 

(1/41) 40 

(6/0 )49 

(7/44 )79 

 

 
990/9=p ** 

 

 

 

 

 
 

999/9 =p** 
 
 
 
 
 

 r 934/9 = r = -30/9 70/  39±7/6 سن

 r 993/9= r    = 41/9 09/0±7/4 سابقه کار

 وی یتنیمن و*  آزمون              
 ** کروسکال والیس            

 
 

 
 سن سالمندان رمتغینمره رعایت حریم شخصی از دید سالمندان  بر حسب  :4نمودار 

 شود.با افزایش سن نمره حریم شخصی کم می
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 در پرستاران یو مراقبت معنو تیمعنو نمره کل در سالمندان و یشخص میحر تیرعاارتباط نمره : 7نمودار 

 

 بحث:
 به گزارش شخصی حریم رعایت این مطالعه  بر اسا س نتایج 

 رفتهگ نشات تواندمی بود. که بالا و مطلوب سطح در  سالمندان
 سالمندان در حرمت حفظ و احترام ایرانی و اسلامی فرهنگ از

 با تحقیقی 4388 سال در  همکاران و آقاجانی زمینه این در .باشد
 وروانی اطلاعاتی فیزیکی، حریم رعایت میزان تعیین هدف

. ددادن انجام اورژانس دربخش درمان تیم توسط بیماران اجتماعی
 را خود حریم رعایت( درصد 6/49) بیماران از نیمی حدود که

 نسبتاً را خود حریم رعایت ها آن درصد 1/10و متوسط و ضعیف
 ادابع در افراد سوم یک حریم رعایت همچنین.گزارش کردند خوب

 سطح در( درصد0/34) اجتماعی وروانی( درصد 4/36) فیزیکی
 خوب نسبتاً سطح در( درصد 6/39) اطلاعاتی حریم و متوسط

 قلمرو و حقوق( 4300) بهنام و قاسمی گزارش اساس بر. [43]بود
 مورد درمانی کارکنان سوی از اوقات اغلب بیماران درصد 4/40

. ددار خوانی هم حاضر مطالعه با که گرفت می قرار احترام و توجه
 بیماران حقوق و قلمرو رعایت بررسی در ملکشاهی حالیکه در

 رعایت همیشه بیماران از درصد49 حریم تنها که کرد بیان
 که کرد گزارش (4383) راد مصدق همچنین .[79]است شدهمی

 ضعیف درحدخیلی درصد79درحدضعیف، بیماران درصد 04 حقوق
 شدهمی رعایت درمان تیم توسط درحدمتوسط درصد 4 و

 عنوان با خود تحقیق در( 7994) وهمکارانKarro. [74]است
 کردندکه گزارش اورژانس بخش در حریم نقض از بیماران درک

 رخ حریم نقض احتمالاً درصد 34در و قطعا بیماران درصد 33 در
 بیان (7994) همکاران و barlas که درحالی. [77]است داده

 ورط به آنها حریم که داشتند اعتقاد بیماران درصد 7/84 کردندکه
 .[73]است شده می رعایت درمان تیم توسط زیادی حد تا یا کامل

 با سال 07 تا 69 بین سالمندان سنی در پژوهش حاضر طیف
 و سن بین ارتباط. بود 3/0 معیار انحراف و09/ 3سنی میانگین
 999/9 و  - =r  30/9) است بوده دار معنی  شخصی حریم رعایت

p = ) .ود. شمی کم شخصی حریم نمره سن افزایش که بابطوری
 رعایت بین (4388) همکاران و آقاجانی نتایج طبق چنین هم

 کهبطوری داشت، وجود داریمعنی ارتباط بیماران سن و حریم
 ردندکمی دریافت را کمتری حریم رعایت بالاتر سن با بیماران

 بررسی عنوان با تحقیقی (7994) درسال  همکاران و کلینر .[43]
 جامان خصوصی حریم درباره بیماران و پرستاران نگرش و دانش
 دارای جوانترها به نسبت مسن بیماران داد نشان نتایج دادند

 .[71] بودند خصوصی حریم رعایت درباره بیشتری حساسیت
Bauerرابرب در سالمندان شخصی حریم به تجاوز که نمود گزارش 

 دش گزارش سوئد در پژوهشی در اما. است بوده بیشتر جوان افراد
 بیان را حریم رعایت از بالاتری درجات جوانتر مددجویان که

 هم باشد، فرهنگ نقش اثر در تواندمی تفاوتها این. [74] اندنموده
 بوده، برخوردار بالایی احترام از ما جامعه در مسن افراد که چنان

 .[43]دارند بیشتری احترام  دریافت توقع لذا
 جنس با شخصی حریم حاضر رعایت در تحقیق همچنین

 رعایت میانگین. داشته است  = p  943/9 ارتباط معنادار سالمندان،
 71/491 سالمند مردان ودر 6/490سالمند زنان در شخصی حریم

 نزنا در شخصی حریم رعایت بودن بالاتر دهنده نشان که بود
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 در نیز همکاران و کهن مطالعه باشد. می سالمند مردان به نسبت
 افراد کهبطوری شد مشاهده آماری دارمعنی ارتباط جنس مورد
 درمقایسه که بودند معتقد یعنی کردند کسب را بالاتری نمره مذکر

 تحقیق در  .[1]شودمی رعایت بیشتر آنان شخصی حریم هاخانم با
 حساسیت دارای مردان با مقایسه در زنان همکاران و کلینر

 و Parrot. [71]بودند خصوصی حریم رعایت درباره بیشتری
 زنان خصوصی حریم به تجاوز کردند گزارش( 4080) همکاران

 زن مددجویان Back گزارش به و. [47]است بیشتر مردان برابر در
 رذک را رعایت حریم به نیاز از بالاتری درجات مردان به نسبت
 در خود تحقیق در همکاران و Cohen همچنین. [74] کردند

 صیشخ حریم به تهاجم مورد در زنان که نمودند گزارش انگلیس،
 در. [76]داشتند تریمطلوب نا احساس و بوده ترحساس خود

 بالاتری نگرش زن بیماران (4388) همکاران و سبزواری مطالعه
 فرهنگ به باتوجه. [41]داشتند خصوصی حریم حفظ به نسبت

 بدان دبن پای ایرانی زنان اکثر که اعتقادی اصول و جامعه اسلامی
 .نیست انتظار از دور حاصله نتایج هستند

 اختلاف وجود دهنده نشان p=  9/ 990 در پژوهش حاضر،
 در بستری سالمندان در شخصی حریم رعایت بین دارمعنی
 میانگین با خاتم جراحی بخش در. باشدمی مختلف هایبخش

 در شخصی حریم رعایت48/490میانگین با 7 داخلی و64/447
 کمتر 6/84میانگین با اعصاب داخلی بخش در و بیشتر سالمندان

 و بخش بین  همکاران و کهن پژوهش در همچنین .است بوده
 بخش در.  داشت وجود داری معنی ارتباط شخصی حریم رعایت
 نای. نمودند ذکر بیشتر را شخصی حریم رعایت میزان جراحی
 ویژه و خاص توجه و بیماری نوع دلیل به احتمالاً تواندمی ارتباط

میانگین نمره معنویت و مراقبت معنوی  .[1]باشد هابخش این در
های در مطالعه حاضر در سطح نسبتا بالا  بودکه با توجه به ویزگی

 د.یافته قابل پیش بینی بوفرهنگی مذهبی بویژه در زاهدان این 
بین متعیر رعایت حریم شخصی سالمندان و نمره نگرش به 

ه داری مشاهده نشد .کمعنویت و مراقبت معنوی همبستگی معنی
شاید به دلیل شناخت ناکافی نسبت به مراقبت معنوی در پرستاری 
به عنوان یکی از ابعاد مراقبت باشد. رعایت حریم شخصی و نمره 

نویت و مراقبت معنوی هر دو  نسبتا بالا بوده است نگرش به مع
 های فرهنگی مذهبی جامعه وضرورت به دلیل ویژگی که احتمالاً

 7996 سال در همکاران و سارا .بستر معنوی در کار پرستاری است
 در پرستاران معنوی مراقبت بررسی هدف با توصیفی ایمطالعه

 تایجن. دادند انجام را کارولینا شمال در دولتی غیر هایبیمارستان
 به ار معنوی مراقبت پرستاران اکثر اینکه وجود با که داد نشان
 به آنها %03 اما دانندمی پرستاری مراقبت از مهم بخشی عنوان

 دادندنمی قرار آنها مراقبتی فرایند جزء معنوی مراقبت روتین طور

 اب را توصیفی تحقیقی 4380 سال در همکاران و مظاهری  [.44]
 کیروانپزش درمانی -آموزشی مرکز پرستاران نگرش تعیین هدف
 که ادد نشان نتایج. دادند انجام معنوی مراقبت و معنویت به رازی

 با و 19/63 معنوی مراقبت و معنویت به نگرش نمره میانگین
 33-07 بین پژوهش جامعه اکثریت نمرات و 40/0 معیار انحراف

 در دهد می نشان که داشتند قرار بوده پرسشنامه نمره حداکثر که
 با دکن می پیشنهاد پایان در پژوهشگر.دارند قرار بالایی سطح
 رددگ فراهم معنوی مراقبت انجام برای زمینه مناسب بستر ایجاد

ای منحصر به فرد ازمراقبت است و مراقبت معنوی، جنبه .[0]
جزء ضروری مراقبت کل نگر  ماران،یپرداختن به نیازهای معنوی ب

از  رانمایب یشخص میحر تیدر پرستاری شناخته شده است ورعا
 بشر  یاز زندگ یدوران حساس یسالمند.است  یابعاد مراقبت معنو

جود فرد بو  یروان و یدر عملکرد جسم یراتییاست .که در آن  تغ
ا لذ و شود یم طیفرد با مح یاختلال در سازگار موجب و دیآیم

ت. اس یضرورت اجتماع کیمرحله  نیا یازهاین به مسائل و توجه
 ریو سلامت تاث یبهبود ندیبر فرا یکه مداخلات معنو یدر حال

 نیند اهست یمداخلات نیخواستار ارائه چن مارانیدارند و ب ییبسزا
 .برخوردار است یا ژهیو تیاز اهم سالمنداندر  مهم خصوصاً

 

 :گیرینتیجه
 حریم یترعا بین که تنگاتنگی رابطه دلیل بر اساس نتایج وبه

 محتوای آموزشی  گنجاندن دارد،  وجود  معنوی مراقبت و شخصی
 تخدما ارائه برای کسانی که آموزشی برنامه در معنوی مراقبت

 نمایدیم ضروری بسیار امری شوند، می تربیت درمانی -بهداشتی
 اهتمام امر این به آموزشی مسئولین و آموزشی ریزان برنامه باید و

 زمینه این در آگاهی و دانش افزایش منظور به همچنین  .ورزند
 جهت در مثبتی گام توانمی بازآموزی های دوره برگزاری با

 معنوی هایمراقبت انجام و شخصی حریم رعایت افزایش
  .برداشت
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Abstract:  
Introduction: 

Researches in recent decades suggests that attention to the spiritual dimension of privacy and personal 

sphere as the elderly need to relax, energy unspeakable joyfulness brings attention has been nursing 

theorists. While spiritual interventions have a significant impact on the process of healing and health 

aspects of patient privacy observing spiritual care. This is particularly important in the elderly is of 

particular importance. This study aimed to determine the relationship between attitudes to spirituality 

and spiritual care to respect the privacy of the elderly in nursing and surgical wards of hospitals in 

Zahedan University of Medical Sciences in 2013-2014. 

Methods & Materials:  

This was a descriptive cross-sectional study of community-based research Sample and included all of 

nurses and surgical wards of hospitals in Zahedan Medical Sciences University (Hospital Ali Khatam 

hospitals) respectively. Valid and reliable assessment questionnaire to collect data privacy compliance 

in the elderly and attitude to spirituality and spiritual care and the data produced by the example was 

measured by using descriptive and inferential analysis software SPSS16 it placed. 

Results:  

The Results showed that the mean and standard deviation of privacy compliance in the elderly 

106/5±13/8 and attitude to spirituality and spiritual care 57.64± 7/1 is relatively high. There was no 

correlation between the two variables Privacy. There was a significant relationship between age practice 

Privacy (p <0 /05) as we age, the less privacy was respected. Privacy compliance is greater in older 

women than men. 

Conclusion:  

The results showed that nurses are not paying enough attention in the privacy of the elderly. With 

increasing age, the respect of privacy was low. From there, spiritual interventions such as privacy on 

the caring process are effective the health and safety of patients and they want to offer such 

interventions. 
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