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  پژوهشی يمقاله
 چكيده

مراقبـت   يهاويژه در سازمانبه ،آن تيرعا که مهم هر انسان است نيادياز حقوق بن يکيو  تيانسان ياصل اساس ،يخصوص ميحر
سـالمند در مراکـز    مـاران يب يخصوص ـ ميحـر  تي ـرعازان ي ـم نييتع ،شده است. هدف از اين مطالعه شناخته يالزام يدرمانو  يبهداشت
مـاران سـالمند   ياز بنفر  ٢٣٠ يرو ين پژوهش مقطعيا .بود ١٣٩٨شاپور اهواز در سال يجند يدانشگاه علوم پزشک يو درمان يآموزش
 يلهياهـواز انجـام شـد. اطلاعـات بـه وس ـ      يدانشگاه علـوم پزشـک   يو درمان يدر مراکز آموزش يو جراح يبخش داخلدر دو  يبستر

؛ دش ـ هي ـته الؤس ـ هجـده بـا   يک ـيزيو بعد ف الؤس ازدهيبا  يدر دو بعد رواننامه ن پرسشيشد. ا يآورساخته جمعمحقق ينامهپرسش
مـرد   يماران زن و مـابق ينفر) از ب ١٤٣درصد ( ٢/٦٢ج نشان داد که يکردند. نتا ينامه را بررسپرسش يين، خبرگان و استادان روايهمچن

 يابي ـرا بـالا ارز  يم خصوصيت حريزان رعاياز مردان، م ٧٥/٥١درصد از زنان و  ١٣/٤٧ يخصوص ميحر تيرعا زانيمبودند. به لحاظ 
ت يجنسبر حسب  يم خصوصيت حريزان رعايکردند. م يابيف ارزيدرصد از مردان آن را ضع ٢٨/۲۰درصد از زنان و  ٧٩/١٣کردند و 

و  يسـن  يبـا رده  يم خصوصيت حريزان رعاين ميب اما ؛)P-value<0.05(متفاوت بود  يبه لحاظ آمار و پزشک مسئول پرستار و ماريب
آمـوزش   ).P-value>0.05مشـاهده نشـد (   يمسـئول تفـاوت معنـادار    هل پرستار و پزشـک أت تي، وضعيمار قبل از بازنشستگيشغل ب

و  رانيمـد  يعملکـرد نظـارت   تي ـو تقوماران سـالمند  يب يم خصوصيدر جهت ارتقاء حر سلامت نيمراقب، پزشکان، پرسنل و پرستاران
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    مقدمه

، از يو اقتصاد ي، اجتماعي، روانيماران از لحاظ جسميب
در هستند و حقوق آنان  ياجتماع يهان گروهيرتريپذبيآس

. طبق )۱(حقوق بشر است  يالمللنيتوجه مجامع بکانون 
از  يامار مجموعهيبهداشت، حقوق ب ياعلام سازمان جهان

داشته و  يدرمانيبهداشت يهاستميحقوق است که افراد در س
. حقوق )۲(ت آن هستند يدهندگان خدمات ملزم به رعاارائه

 يو اجتماع يو روان يجسم يازهايمار در واقع همان نيب
ن و يصورت استانداردها و قوانمشروع و معقول اوست که به

مسئول و  يدرمانيافته و مراقبان بهداشتيتبلور  يمقررات درمان
مار يت حقوق بي. رعا)۳(ت آن هستند يموظف به اجرا و رعا

و  يخدمات بهداشت يدهندهستم ارائهيس يهاتياز اولو يکي
ر يران، وزي. در ا)۴(هر جامعه است  يهاو از شاخص يدرمان

مار را در ي، منشور حقوق بيبهداشت، درمان و آموزش پزشک
ک ين منشور در يبه مراکز تابعه ابلاغ کرد. ا ١٣٩٣ماه آبان

 يرهک تبصينش و ارزش و يبند به همراه ب ٣٢و  يمحورکل
 يکياست که  يم شده است و شامل پنج محور کليتنظ يانيپا

  .)۴(ماران است يب يم خصوصيت حريها، رعان آنيتراز مهم
م يبشر و ازجمله مفاه ياساس يازهايم از نيحفظ حر

، به يم خصوصي. مفهوم حر)۲(است  يديمهم و کل اريبس
سين پراويلات يکردن، برگرفته از کلمهمحروم يمعن و  ١ت
 ١٣٩٤بهداشت، در سال  يشدن است. سازمان جهانبينصيب
حقوق  يهيانيو در ب ياصول اخلاق پزشک ن مفهوم را دريا
 يماران عامل ضروريم بيت حري. رعا)۳(د کرده است يمار قيب

ن ياست. ا يفردگرا و اخلاق مارمحور،يجاد مراقبت بيدر ا
م درمان يمار و تيب يت اخلاقيند شامل حفاظت از تماميفرا

ن هر انسان و يادياز حقوق بن يکي، يم شخصي. حر)۲(است 

                                                 
1. Privates  

م ياست. حر يو کرامت انسان برگرفته از لزوم احترام به شأن
 يمتعدد يهافيدارد و تعر يال و نسبيس يمفهوم يخصوص

 يفرهنگ يهارا هنجارها و ارزشيآن ارائه شده است؛ ز يبرا
ت خاص هر فرد در اجتماع در ين موقعيهر جامعه و همچن

م ي، حريطور کلآن مؤثر است. به ين دامنهييف و تعيتعر
به دور از  يکيزيف يتن فضاداش يل افراد برايتما يخصوص

و تلاش  ييگوا پاسخي يمداخله، مزاحمت، اضطراب و آشفتگ
اطلاعات خود،  ياز افشا يريکنترل زمان و جلوگ يبرا
  .)۵(شود يف ميتعر

حدود انتقال افکار و  ينندهکنييتع يم خصوصيحر
م، شامل ابعاد ين حري. ا)۶(گران است ياحساسات فرد به د

به  يکيزياست: بعد ف ياجتماعيو روان يو اطلاعات يکيزيف
گران است و شامل يد يبودن جسم فرد برادردسترس يمعن

گران ياست که باعث جداکردن فرد از د يخاص يمحدوده
کنترل  يبرا ييتوانا يبه معن ياجتماعيشود؛ بعد روانيم

و  يکنترل ورود ياست و شامل تلاش برا يروان يندهايفرا
 يبرا ييو توانا يها، ارتباطات اجتماعارزش يخروج
گران است؛ بعد يو انتخاب بدون دخالت د يريگميتصم

ند تبادل اطلاعات يکنترل فرا ييتوانا يز به معنين ياطلاعات
گر به يافراد د يزمان و حدود دسترس يکنندهنييو تع يشخص

  .)۷(فرد است  ياطلاعات شخص
 يا اطلاعاتي يکيزيات، منحصراً به بعد فدر اکثر مطالع

ده گرفته شده است يناد ياجتماعيتوجه شده و بعد روان
م يت حريرعا ينهيشده در زم. مطالعات انجام)۹و۸(

مار، در معرض يتخت ب ي، نشستن بدون اجازه رويخصوص
در ازحد شيب ياز بدن، سروصدا ييهاد قرار گرفتن بخشيد

خود،  يبخش، نداشتن حق کنترل فضا و قلمرو شخص
و  يمارينبودن از نوع بمار و آگاهيگونبودن به سؤالات بپاسخ
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ن يترعيرا از شا يدرمان يهاهيدادن رول انجاميج و دلاينتا
اند ماران گزارش کردهيب يم خصوصيموارد نقض حر

تواند منجر به يماران ميب يم خصوصي. نقض حر)۱۱و۱۰(
، دادن کنترل و استقلالمارستان، ازدستيط بيعدم تطابق با شرا

د شرافت و يش اضطراب و تنش، تهديسلب اعتماد، افزا
داشتن نگه خواب، پنهان ير در الگويي، تغيکرامت انسان

مؤثر  يسلامت و عدم ارائه يخچهياز تار ييهابخش
 ؛)۱۲(ماران شود يبه ب يو درمان يها و خدمات بهداشتمراقبت
 يم خصوصيت حريکه بنابر شواهد موجود، رعايدرحال

ش سرعت يت، افزايماران موجب احساس آرامش، امنيب
ز يمطالعات ن يشود. برخيتر آنان معيص سريو ترخ يبهبود

زان يماران با ميب يم خصوصيت حرياند رعانشان داده
و معنادار  ميمستق يا، رابطهياز خدمات درمان يتمنديرضا
 . )۱(دارد 

ويكم در ترين تغييراتي كه در قرن بيستكي از مهمي
افزايش جمعيت  ساختار اجتماعي جوامع اتفاق افتاده،

هاي تكنيكي، كه به دنبال ورود فراورده )۱۳(سالمندان است 
داده است  يش سطح بهداشت رويهاي پزشكي و افزاپيشرفت

ان توجه است كه يقدري شا. رشد تعداد افراد سالمند به)۱۴(
. )۱۵(عنوان انقلاب ساكت توصيف شده است از آن به
سالگي  ٦٥و  ٦٠شناسان آغاز دوران سالمندي را بين جمعيت
دهد روند هاي آماري نشان مي. شاخص)۱۶(اند دانسته

سالمندشدن جمعيت در كشور ايران نيز در حال گسترش 
ران يت ايدرصد از جمع ٢٥، ١٣٨٥که در سال يطوراست؛ به

شصت سال بوده كه  يدرصد بالا ۳/۷ر پانزده سال و يز
سني جمعيت از جواني به گذار ساختمان  يدهندهنشان

ت ي، جمع١٤٠٠شود تا سال بيني مي. پيش)۱۷(سالمندي است 
افراد بالاي شصت سال ايران، به رقمي حدود ده ميليون نفر 

شدن و برسد. روند افزايش جمعيت سالمندان، صنعتي

تواند در ايجاد يا تسريع شدن توجه به اين گروه ميرنگكم
شناختي اثرگذار باشد كه ارزيابي و تدوين اناختلالات رو

تواند هاي مراقبتي جامع متناسب با نيازهاي سالمندان ميبرنامه
  .)۱۸(ها مفيد واقع شود در ارتقاء سلامت آن

مراقبت سلامت،  يهاژه در سازمانيو، بهيصم خصويحر
د محترم شمرده شود؛ اما ين بشر است که بايادياز حقوق بن

مراقبت  يهانه در بخشين زميشده در ااکثر مطالعات انجام
 يدر تعداد يرسالمند بوده است. از طرفيغ يژه و گروه سنيو

در  يم خصوصيت حريرعا يمعدود از مطالعات که به بررس
م را در حد ين حريت ايزان رعاياند، مسالمندان پرداخته

 يهاج پژوهشين نتاياند؛ همچنف گزارش کردهيمتوسط و ضع
ت يماران سالمند از رعايشتر بين نشان داده است که بيشيپ

ن موضوع يدارند. ا يت کم و متوسطيم خود، رضايحر
ر يت تأثمارستان و تحيط بيها با محآن يتواند مانع سازگاريم

؛ لذا هدف از )۱۹(شان شود يو مراقبت يج درمانيقرارگرفتن نتا
م يت ابعاد مختلف حرين رعايين مطالعه، تعيدادن اانجام

د است يام .بود يدرمان يهامراقبت يسالمندان ط يخصوص
 يسالمندان برا يتمنديش رضايدر جهت افزا يکه بتوان گام

 آنان برداشت. يم خصوصيت حريرعا

  روش کار
 يليتحليفيو از نوع توص يمقطع يپژوهش ،مطالعه نيا

اخلاق  يتهيلازم از کم يبوده که پس از کسب مجوزها
 ۲۳۰ يشاپور اهواز، بر رويجند يدانشگاه علوم پزشک

 يو درمان يآموزش يهامارستانيبکننده به مراجعهسالمند 
 ۱۳۹۸در سال  شاپور شهر اهوازيجند يدانشگاه علوم پزشک

در  ين پژوهش سالمندان بستريا يهاانجام شده است. نمونه
بزرگ گلستان و  يهامارستانيب يو جراح يدو بخش داخل

به مطالعه  مارانيورود ب اريمعاند. (ره) اهواز بودهينيخمامام
بودن به مدت يشتر از شصت سال، بستريشامل دارابودن سن ب
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 يت ذهنيمار، نداشتن معلولياربودن بيساعت، هوش ٢٤حداقل 
و  يهمکار يي، داشتن توانايو شناخت يو مشکلات روان

ورود  يت آگاهانه برايبه سؤالات مطالعه و رضا ييگوپاسخ
  به مطالعه بوده است.

ست اطلاعات يلاطلاعات مطالعه، از چک يآورجمع يبرا
شغل ت تأهل، يت، وضعيشامل سن، جنس يشناختتيجمع

و پزشک ت و تأهل يت جنسي، وضعيقبل از بازنشستگسالمند 
م يحر يساختهنامه محققاز پرسش نيو همچن مسئولپرستار 
و  يماران سالمند که با استفاده از مطالعات محمديب يخصوص

و  يو حسن طهران )۲۱(رک و همکاران ي، ز)۲۰(همکاران 
ن يا يد، استفاده شد. در طراحيه گرديته )۲۲(همکاران 

متون کامل و استخراج سؤالات  ينامه، پس از بررسپرسش
اخلاق  ينهيدر زم يمهم، از هفت نفر متخصص موضوع

د شد؛ يينامه تأها و سؤالات پرسشطهيو ح ينظرخواه يپزشک
ار يدر اختنامه پرسش، ييمحتوا ييروا يسپس به منظور بررس

و نظرات  قرار گرفت يموضوع ين حوزهيتادان اسخبرگان و ا
 نامه اعمال شد؛پرسش يسازيين استادان با هدف نهايا

 نامهرسشابزار پژوهش، پ ييايپا يبه منظور محاسبه نيهمچن
ن يهم يهادرصد از نمونه ۲۰ ارياز شروع مطالعه، در اخت شيپ

 يدانشگاه علوم پزشک يهامارستانيدر بنفر)  ۴۶( مطالعه
کرونباخ برابر با  يآلفا بيقرار گرفته و ضرشاپور اهواز يجند
  دست آمد.ه ب ۹۱/۰

سؤال در دو  ٢٩ يمار دارايب يم خصوصيحر ينامهپرسش
ازده سؤال، با يبا  يبا هجده سؤال و بعد روان يکيزيبعد ف

ک، مخالفم: دو، يکرت (کاملاً مخالفم: يل يادرجه ف پنجيط
 يندارم: سه، موافقم: چهار و کاملاً موافقم: پنج) بود. برا ينظر
ازات مربوط به ينامه، مجموع امتاز پرسشيآوردن امتدستبه

تا  ٢٩از  يااز دامنهين امتيتک سؤالات با هم جمع شدند. اتک
زان بالاتر حفظ يم يدهندهشتر نشانيازات بيداشت. امت ١٤٥
ن يا يازبنديتماران بوده است. اميب يم خصوصيحر

 يشده در طراحنامه، بر اساس مطالعات استفادهپرسش
ن موضوع ياز استادان متخصص در ا ينامه و نظرخواهپرسش

 ي، به معن۶۸از کمتر از يب در نظر گرفته شد: امتين ترتيبه ا
، به ۱۰۷تا  ۶۸ن ياز بيماران، امتيب يم خصوصيت کم حريرعا
در سطح متوسط و  مارانيب يم خصوصيت حريرعا يمعن
 يم خصوصيحر يت بالايرعا ي، به معن۱۰۷از بالاتر از يامت
تا  هجدهاز  ازيامت يدامنه، يکيزيماران بوده است. در بعد فيب

 ۶۶و بالاتر از  ۶۶تا  ۴۲ن ي، ب۴۲کمتر از  ازيامتبود که  نود
 يم خصوصيحر يت کم، متوسط و بالايرعا يب به معنيترتبه
 ازيامت يدامنه، يبوده است. در بعد روان يزکيماران در بعد فيب

و بالاتر از  ۴۱تا  ۲۶ن ي، ب۲۶کمتر از  ازيامتبود که  ۵۵تا  ۱۱از 
م يحر يت کم، متوسط و بالايرعا يب به معنيترتبه ۴۱

  بوده است.  يماران در بعد روانيب يخصوص
پرسشگر به  يلازم و مراجعه يپس از کسب مجوزها

ح شده و سالمندان يپژوهش، اهداف پژوهش تشر طيمح
دردسترس، انتخاب شدند؛ سپس با  يريگصورت نمونهبه

ق ياز سالمندان از طر ياستفاده از مصاحبه و در برخ
 فيتوص يل شد. برايمطالعه تکم ينامه، پرسشيخوداظهار

ار و در ين و انحراف معيانگياز م ،يکم يرهايدر متغها داده
استفاده شد. با  يو درصد فراوان ياز فراوان يفيک يرهايمتغ

 يرهاين متغيارتباط ب يبررس يتوجه به اهداف مطالعه، برا
 يهمهشد.  دهاستفا اسکوئر يک کايناپارامترآزمون ، از يفيک

 ۲۲ ينسخه SPSSافزار با استفاده از نرمها ليه و تحليتجز
  در نظر گرفته شد.  ۰۵/۰کمتر از  يداريسطح معنانجام و 

  هاافتهي
 يهايژگيومرتبط با  يهاافتهيک، ي يدر جدول شماره

ت تأهل، ي، وضعيسن يت، ردهيشامل جنس يشناختتيجمع
ت تأهل يت و وضعيسالمندان و جنس يشغل قبل از بازنشستگ

  پزشک مسئول و پرستار ارائه شده است.
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متغيرهاي دموگرافيک در توزيع فراواني  - ۱ي جدول شماره
  نفر) ۳۲۰سالمندان تحت مطالعه (تعداد: 

  درصد  تعداد  طبقه  متغير

  تيجنس
 ۸/۳۷ ۸۷  مرد
 ۲/۶۲ ۱۴۳  زن
  ۱۰۰  ۲۳۰  کل

  ي سنيرده
 ۱/۴۶ ۱۰۶  ۶۵تا  ۶۰بين 

 ۹/۵۳ ۱۲۴  ۶۵بيشتر از 
  ۱۰۰  ۲۳۰  کل

   هلأت تيوضع
 ۰/۳۳ ۷۶  مجرد

 ۰/۶۷ ۱۵۴  متأهل

  ۱۰۰  ۲۳۰  کل

شغل قبل از 
  يبازنشستگ

  ۵/۱۶ ۳۸  کارگر
  ۲/۱۲  ۲۸ کارمند

  ۰/۱۷  ۳۹ آزاد
  ۳/۵۴  ۱۲۵ دارخانه
  ۱۰۰  ۲۳۰  کل

پزشک  تيجنس
  مسئول

  ۷/۵۵ ۱۲۸  مرد
  ۳/۴۴  ۱۰۲ زن
  ۱۰۰  ۲۳۰  کل

  پرستار تيجنس
  ۸/۲۴ ۵۷  مرد
  ۲/۷۵  ۱۷۳ زن
  ۱۰۰  ۲۳۰  کل

 هلأتوضعيت 
  پزشک مسئول

  ۰/۲۷  ۶۲  مجرد
  ۰/۷۳ ۱۶۸ متأهل

  ۱۰۰  ۲۳۰  کل

 هلأتوضعيت 
  پرستار

  ۴/۴۷ ۱۰۹  مجرد
  ۶/۵۲  ۱۲۱ متأهل

  ۱۰۰  ۲۳۰  کل
  

  

 ،شدهيسالمند بررس مارانينفر) از ب ٤١( %٨/١٧ن يهمچن
 %٢/٣٢ن و ييتوسط پرسنل را پا يخصوص ميحر تيرعا زانيم
اند. در کرده يابينفر) بالا ارز١١٥( %٠/٥٠نفر) متوسط و  ٧٤(

 يم خصوصيت حريزان رعاينفر) م ٤٨( %٩/٢٠، يکيزيبعد ف
اند. در کرده يابينفر) بالا ارز ١١٠( %٨/٤٧ن و ييرا پا يکيزيف

م يت حريزان رعاينفر) سالمندان م ٤٦( %٠/٢٠ز ين يبعد روان
 يابينفر) بالا ارز ١١٤( %٦/٤٩ن و ييرا پا يروان يخصوص

  ).۲ ياند (نک: جدول شمارهکرده
سه،  يآمده از جدول شمارهدستبهج يبر اساس نتا

از زنان سالمند تحت مطالعه،  %١٣/٤٧از مردان و  %٧٥/٥١
زان ين مياند. بنموده يابيارز را بالا يم خصوصيت حريرعا
 يت تفاوتيبا جنس سالمند مارانيبدر  يخصوص ميحر تيرعا

از  %٣٧/٤٧ن، يبرا)؛ افزونP<0.05معنادار وجود داشت (
 يخصوص ميحرت يزان رعايشده، ميررسماران سالمند بيب

 ميحرت يزان رعاياز آنان م %٦٦/٤٥توسط پرستار مرد و 
ن ي. همچننداهدکر يابيرا بالا ارز توسط پرستار زن يخصوص

 ميحرت يزان رعايشده، ميماران سالمند بررسياز ب %٨٨/٤٦
زان يها ماز آن %١٨/٤١مرد و پزشکان مسئول توسط  يخصوص

را بالا  زنپزشکان مسئول  توسط يخصوص ميحرت يرعا
 تيبا جنس يخصوص ميحر تيرعان ي. بنداهنمود يابيارز

معنادار وجود داشت  يو پزشک مسئول تفاوتپرستار 
)P<0.05دگاه سالمندان تحت مطالعه، يکه از د). چنان

آنان  يم خصوصيشتر از زنان، حريپرستاران و پزشکان مرد ب
ت، يبا جنس يخصوص ميحر تيرعان يکردند. بيت ميرا رعا

سالمندان  يشغل قبل از بازنشستگ، هلأت تيوضع، يسن يرده
و پرستار تفاوت معنادار مشاهده نشد  پزشک مسئول هلأتو 
)P>0.05سه). ي) (نک: جدول شماره  
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  )۳۲۰آن در سالمندان تحت مطالعه (تعداد:  يو روان يکيزيو ابعاد ف يم خصوصيت حريزان رعايم يع فراوانيتوز - ۲ يجدول شماره

  ريمتغ
  يخصوص ميحر تيرعا زانيم

  کل  بالا  متوسط  نييپا
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  ۱۰۰  ۲۳۰ ۰/۵۰ ۱۱۵ ۲/۳۲ ۷۴ ۸/۱۷ ۴۱  کل يم خصوصيت حريرعا
  ۱۰۰  ۲۳۰  ۸/۴۷  ۱۱۰  ۳/۳۱  ۷۲  ۹/۲۰  ۴۸  يم خصوصيت حريرعا يکيزيبعد ف

  ۱۰۰  ۲۳۰  ۶/۴۹  ۱۱۴  ۴/۳۰  ۷۰  ۰/۲۰  ۴۶  يم خصوصيت حريرعا يبعد روان
  

  )۳۲۰توزيع فراواني ميزان رعايت حريم خصوصي بر حسب متغيرهاي دموگرافيک در سالمندان تحت مطالعه (تعداد:  - ۳ي جدول شماره

  متغير
  يخصوص ميحر تيرعا زانيم

  بالا  متوسط  پايين  *داريسطح معني
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  تيجنس
 ۷۵/۵۱ ۴۱ ۹۷/۲۷ ۳۴ ۲۸/۲۰ ۱۲  مرد

 ۱۳/۴۷ ۷۴ ۰۸/۳۹ ۴۰ ۷۹/۱۳ ۲۹  زن  ۰۰۶/۰

  ۸۸/۹۸  ۱۱۵  ۰۵/۶۷  ۷۴  ۰۷/۳۴  ۴۱  کل

  ي سنيرده
 ۵۰ ۵۳ ۱۹/۳۰ ۳۲ ۸۱/۱۹ ۲۱   ۶۵تا  ۶۰بين 

 ۱۳/۴۱ ۵۱ ۲۶/۳۲ ۴۰ ۶۱/۲۶ ۳۳   ۶۵بيشتر از  ۰۶۶/۰

  ۱۳/۹۱  ۱۰۴  ۴۵/۶۲  ۷۲  ۴۲/۴۶  ۵۴  کل

   هلأت تيوضع
 ۷۹/۴۰ ۳۱ ۷۴/۴۴ ۳۴ ۴۷/۱۴ ۱۱  مجرد

 ۴۵/۴۵ ۷۰ ۰۶/۳۵ ۵۴ ۴۸/۱۹ ۳۰  متأهل  ۱۴۷/۰

  ۲۴/۸۶  ۱۰۱  ۸/۷۹  ۷۹  ۹۵/۳۳  ۴۱  کل

  يشغل قبل از بازنشستگ

 ۷۴/۴۴ ۱۷ ۶۸/۲۳ ۹  ۵۸/۳۱ ۱۲  کارگر

۳۶۳/۰ 

 ۴۳/۴۶ ۱۳ ۲۵ ۷  ۵۷/۲۸  ۸ کارمند

 ۹۰/۳۵ ۱۴ ۲۱/۲۸ ۱۱  ۹۰/۳۵  ۱۴ آزاد

 ۴۰/۵۴ ۶۸ ۶۰/۲۹ ۳۷  ۱۶  ۲۰ دارخانه

  ۴۷/۱۸۱  ۱۱۲  ۴۹/۱۰۶  ۶۴  ۰۵/۱۱۲  ۵۴  کل

  پرستار تيجنس
 ۳۷/۴۷ ۲۷ ۳۳/۳۳ ۱۹  ۳۰/۱۹ ۱۱  مرد

 ۶۶/۴۵ ۷۹ ۹۵/۳۲ ۵۷  ۳۹/۲۱  ۳۷ زن  ۰۰۸/۰

  ۰۳/۹۳  ۱۰۶  ۲۸/۶۶  ۷۶  ۶۹/۴۰  ۴۸  کل

  پزشک مسئول تيجنس

   ۸۸/۴۶ ۶۰ ۹۴/۳۵ ۴۶  ۱۹/۱۷ ۲۲  مرد
۰۲۱/۰  
  
  

 ۱۸/۴۱ ۴۲ ۴۷/۲۶ ۲۷  ۳۵/۳۲  ۳۳ زن

  ۰۶/۸۸  ۸۲  ۴۱/۶۲  ۷۳  ۵۴/۴۹  ۵۵  کل
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  متغير
  يخصوص ميحر تيرعا زانيم

  بالا  متوسط  پايين  *داريسطح معني
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  پزشک مسئول هلأت
 ۳۹/۴۸ ۳۰ ۱۳/۱۶ ۱۰  ۴۸/۳۵  ۲۲  مجرد

 ۱۷/۵۴ ۹۱ ۱۹/۲۶ ۴۴  ۶۴/۱۹ ۳۳ متأهل  ۰۶۵/۰

  ۵۶/۱۰۲  ۱۲۱  ۳۲/۴۲  ۵۴  ۱۲/۵۵  ۵۵  کل

  پرستار هلأت
 ۷۰/۳۶ ۴۰ ۹۴/۳۳ ۳۷  ۳۶/۲۹ ۳۲  مجرد

 ۱۵/۴۲ ۵۱ ۵۴/۳۵ ۴۳  ۳۱/۲۲  ۲۷ متأهل  ۴۲۱/۰

  ۸۵/۷۸  ۹۱  ۴۸/۶۹  ۸۰  ۶۷/۵۱  ۵۹  کل
  شده از آزمون ناپارامتريک کاي اسکوئر) استخراجP- Valueوليو (*پي

  

  بحث
 ميحر تيرعازان يم نييتعن پژوهش يدادن اهدف از انجام

دانشگاه  يو درمان يسالمند در مراکز آموزش مارانيب يخصوص
ن پژوهش يج ايبوده است. نتاشاپور اهواز يجند يعلوم پزشک
 تيرعا زانيم ،شدهيسالمند بررس مارانياز ب ٪۸/۱۷نشان داد 

متوسط و  ٪۲/۳۲ن و ييتوسط پرسنل را پا يخصوص ميحر
ماران يب از ٪۹/۲۰، يکيزياند. در بعد فکرده يابيبالا ارز ۰/۵۰٪
آن را بالا  ٪۸/۴۷ن و ييرا پا يم خصوصيت حريزان رعايم

زان يسالمندان م ٪۰/۲۰ز ين ياند. در بعد روانکرده يابيارز
 يابيبالا ارز ٪۶/۴۹ن و ييرا پا يروان يم خصوصيت حريرعا

  اند. نموده
نشان داد ز ي) ن۲۰۱۹پور و همکاران (همنشب يمطالعه

بعد  دگاه پرسنل اتاق عمل درياز د يم خصوصيت حريرعا
 يو در بعد اجتماع ٪۴۳/۵ ي، در بعد اطلاعات٪۲۴/۸ يکيزيف

 ٪۵۹/۲ماران در يب يم کليت حرين رعايهمچن بود. ۳۱/۷٪
 .)۲۳( مطلوب بوده است ٪۱۹/۵متوسط و  ٪۲۱/۳نامطلوب، 

ماران يب يکه رو يا) در مطالعه۲۰۱۷و همکاران ( يهروران
وابسته به دانشگاه  يهامارستانيدر بخش اورژانس ب يبستر

بيماران از  ٪۲/۶۲ اندافتهياند دراراک انجام داده يعلوم پزشک
خود را ضعيف و  يخصوصميزان رعايت حريم  ،مورد مطالعه
كنندگان ميزان رعايت از شركت )٪۷/۱( اندك يفقط درصد

 نداهخود را در سطح خوب ارزيابي كرد يخصوصحريم 
رعايت ز نشان داد ي) ن۲۰۱۷( يو ماف يفيشر يهاافتهي .)۲۴(

 ياز نظر کارورزان دانشگاه علوم پزشک حقوق بيمار
موارد  ٪۵/۵۵موارد مطلوب، در  ٪۶/۴۱در  يدبهشتيشه

موارد نامطلوب بود. بين رعايت حقوق  ٪۹/۲متوسط و در 
دار هاي مختلف از نظر آماري تفاوت معنيبيمار در بخش

 يدر پژوهش) ۱۳۹۵(و همکاران  يحقيذ. )۲۵( وجود داشت
توسط پرستاران از  يشخص ميحر تيرعا ينمرهاند ان نمودهيب
در سطح مطلوب گزارش  دموار %٧٠/٤درسالمندان  دگاهيد

 ياجتماعيو در بعد روان ٪٨١/۱ يکيزي. در بعد فه استشد
ند؛ اهرا مطلوب دانست يشخصم يحر تيرعا مارانيباز  ۴٪/٧٣

 ميحر تيرعا ،مارانيباز  ٪٨٤/۸ يدر بعد اطلاعات کهيدرحال
 نيانگيم نيب. نداهرا در سطح متوسط گزارش کرد يشخص
زنان  دگاهيتوسط پرستاران از د يشخص ميحر تيرعا ينمره

) تفاوت ۱۰/٦٠±۱۳/۶۲و مردان سالمند () ۷±۱۰۴/۲۴/١٣(
رک يز يهايج بررسينتا .)۲۶( وجود داشت يداريمعن يآمار

در  يماران بستريبنشان داد بيشتر  زي) ن۲۰۱۹و همکاران (
)، از منشور حقوق ٪۲/۷۶(شهر زنجان  يآموزش يهامارستانيب

ها، قلمرو جسمي و اساس يافته بيماران اطلاع نداشتند. بر
) رعايت شده است. ٪۲/۴۹فيزيكي بيماران در اغلب اوقات (

) اعلام كردند كه ٪۳/۵۶( کنندگانشرکت اکثر، نايوجودبا
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هرگز  هامراقبت دادنپرسنل بخش در هنگام معاينه يا انجام
م به حريم كشند. ميانگين احترانمي رااطراف تخت  يپرده

) ۸۸/۵۸±۱۳( كمتر از افراد متأهل) ۲۳/۵۱±۱۴بيماران مجرد (
اساس اين مطالعه اكثر بيماران از حقوق بيمار آگاهي  . بربود

رعايت نشده  يخصوصنداشتند و برخي از معيارهاي حريم 
ج همسو و در ينتا يحاضر در برخ يج مطالعهيکه با نتا )۲۱( بود
م يت حريزان رعاياز نظر م ييگر ناهمسو است. همسويد يبرخ

ت يبر اساس جنس يو پرستار يتوسط کادر پزشک يخصوص
   از تفاوت آموزش به کارکنان باشد. يتواند ناشياست که م

ن يانگي)، م۲۰۱۵و همکاران ( يباقرحاج يهاافتهيبنا بر 
ف، يماران در سطح ضعياز ب ٪٢/۱۵در  يم کليت حريرعا
در سطح خوب بود.  ٪۴/۱۶در سطح متوسط و تنها در  %٥/٦٥
، در بعد ٪۲/۶۴ يکيزيمار در بعد فيم بيت حريزان رعايم

در سطح  ٪۷/۷۲ ياجتماعيو در بعد روان ٪۷۰ ياطلاعات
ابعاد  يماران در همهيب يتمنديمتوسط قرار داشت. رضا

ن مطالعه نشان يم در سطح متوسط بود. ايت حريمربوط به رعا
ماران سالمند در اکثر يب يتمنديم و رضايت حريزان رعايداد م

ت ين لازم است به رعايبنابرا ابعاد در سطح متوسط قرار دارد؛
ن باره يدر ا يدرمانيماران و آموزش پرسنل بهداشتيم بيحر

حاضر  يج حاصل از مطالعهيکه با نتا )۲۷(شتر توجه شود يب
از تفاوت در آموزش به  يتواند ناشيم ييهمسوست. ناهمسو

ن فرهنگ احترام يها، همچنمارستانيشاغل در ب يانسان يروين
) ۲۰۱۴و همکاران ( يشده باشد. راعيبه سالمند در شهر بررس

شهر  يهامارستانيدر ب يماران بستريدگاه بياند از دافتهيز درين
خود را در سطح  يخصوص حريم ،از بيماران ٪۴/۴۶ اصفهان،

ند. بالاترين اهدر سطح متوسط بيان كردآن را  ٪۴۵/۴خوب و 
به پوشاندن ساير  مربوط) ۲۲/۳±۹۳/۰ميانگين نمره (

توسط پرستار و  هاي بدن بيماران هنگام معاينه يا درمانقسمت
مربوط به استفاده از ) ۵۵/۱±۷۳/۱ترين ميانگين نمره (پايين

 ؛درمان بود در اطراف تخت هنگام معاينه يا پاراوان يا پرده
وجود ارتباط  يدهندههاي آماري نشانهمچنين نتايج آزمون

معنادار بين نوع بيمارستان، بخش و تعداد نفرات بستري در 
 جيکه با نتا )۲۸( يك اتاق با ميزان رعايت حريم بيماران بود

 يج مطالعهينتا .استحاضر همسو  ياز مطالعهحاصل 
شده ز نشان داد نمرات كسبي) ن۲۰۱۳ل و همکاران (يسرخ

 طيشرا واجد ماراني، در بيبراي ابعاد مختلف حريم خصوص
 يهامارستانيب يقلب يژهيمراقبت و يهابخش در يبستر

 و تهران يپزشک علوم يهادانشگاه به وابسته منتخب
براي  ٪۸۶/۶۸ براي حريم فيزيكي تا ٪۲۷/۸۰، از يدبهشتيشه
و  يآقاجان يهايبررس. )۲۹( ريم اجتماعي متغير بوده استح

در  يز نشان داد نيمي از بيماران بستري) ن۲۰۰۹( يريدهقان ن
 يمنتخب دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيبخش اورژانس ب

و  فيتهران، حفظ حريم خصوصي خود را در حد ضع
ماران گزارش ياز ب ٪۴/۴۹حدود . اندمتوسط گزارش کرده

ن يهمچن است؛ يها در حد عالآن يم خصوصياند حرداده
م ياند که حفظ حرن باور بودهيماران بر اياز ب %١/٣حدود 
بوده است.  وسطشان در سطح متياجتماعيروان يخصوص

ماران کم و ياز ب ٪۴/۷۶در  يم خصوصيبه حراطلاعات راجع
نکه رعايت حريم خصوصي و يبود. با توجه به امتوسط 

ن يجه ايرضايت بيشتر بيماران در سطح خوبي نيست، در نت
که با  )۳۰(از دارد يان نيامر به توجه خاص پزشکان و مرب

 ييهمسونا. ستيحاضر همسو ن يحاصل از مطالعه جينتا
شاغل در  يانسان يروياز تفاوت در آموزش به ن يناش توانديم
فرهنگ احترام به سالمند در شهر  نيهمچن ،هامارستانيب

  باشد. شدهيبررس
م يت حريزان رعايمحاضر نشان داد  ج پژوهشينتا

به  و پزشک مسئول مار، پرستاريت بيجنسبر حسب  يخصوص
ماران، يت زن در بين جنسيمتفاوت است. ب يلحاظ آمار

 يم خصوصيت حريپرستاران و پزشکان مسئول و رعا
 يمطالعهدر معنادار مشاهده شد.  يسالمندان ارتباط آمار

ن يدار بامعن ياختلاف زي) ن۲۰۱۹پور و همکاران (همنشب
 وجود داشت يم خصوصيت حريزان رعايت پرسنل و ميجنس
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 يهحاضر همسو بود. در مطالع يج مطالعهيکه با نتا )۲۳(
 نيب يداريمعکوس و معن طارتبا) ۲۰۱۶و همکاران ( يحقيذ

پرستاران  ياز سو يشخص ميحر تيسن سالمندان و رعا
حاضر  يج حاصل از مطالعهيکه با نتا )۲۶(وجود داشت 

  رهمسو بود.يغ
مار، تأهل يمار، تأهل بين سن بيدر پژوهش حاضر ب

مار يب يم خصوصيت حريک مسئول و تأهل پرستار و رعاپزش
و  يهروران يدر مطالعهمشاهده نشد.  يمعنادار ياختلاف آمار

ميزان رعايت حريم بيماران با سن، وضعيت ) ۲۰۱۷همکاران (
که با  )۲۴( دار داشتامعن يارتباط هل و سطح تحصيلاتأت

 يين مطالعه همسو نبوده است. ناهمسويج حاصل از اينتا
شده و فرهنگ يبررس ياز تفاوت در نمونه يتواند ناشيم

 يهنجارهان عرف و يمختلف همچن يمتفاوت مردم در شهرها
بين ) ۲۰۱۳ل و همکاران (يسرخ يجامعه باشد. در مطالعه

 يهل، تحصيلات و سابقهأمتغيرهاي سن، جنس، وضعيت ت
 دارمعني يرابطهمار، يب يخصوص رعايت ابعاد حريم بستري با

حاضر  يحاصل از مطالعه جيکه با نتا )۲۹( آماري به دست آمد
از تفاوت در  يناش توانديمج ين نتايا ييهمسونا. بودهمسو ن

فرهنگ احترام  و هامارستانيشاغل در ب يانسان يرويآموزش به ن
  باشد. شدهيبه سالمند در شهر بررس

  يريگجهينت
د به يرشدن، بايع جامعه به سمت پيحرکت سر با توجه به

شتر توجه کرد. دولت و يب يسالمند يسالمندان و مقوله
 يد مقررات و امکانات لازم را برايبا يمتول يهاسازمان

عنوان نسل جوان گذشته سالمندان فراهم آورده و به آنان به
بهداشت و  يطهيدر ح يسالمنداحترام بگذارند. مباحث 

 آموزشطه، ين حيبه ا بالين متخصصان خاص توجهدرمان، به 
مناسب  رعايت يدادن اقداماتي براو نيز انجام يانسان يروين

از يشتر آنان نيبرضايتمندي هرچهو مار يب يخصوص حريم
ت و نيز نقش رنظاو  همچنين با توجه به نقش مديريتدارد؛ 

اين افراد  ،آموزشي و باليني در اين زمينهثر سوپروايزرهاي ؤم

به  ،براينعلاوه ؛نندکعملكرد نظارتي خود را تقويت د يبا
شود تا با برآورد كمبود نيروي مديران ارشد سيستم توصيه مي

لازم  يزمينه ،انساني پرستاري و جذب نيروي انساني مناسب
كه نتايج  است كيفيت مراقبت فراهم نمايند. اميد ءرا براي ارتقا

هاي بعدي و شناخت ريزياين پژوهش بتواند در برنامه
  باشد. دهندهياريمشكلات موجود راهنما و 

ابزار  يتوان به طراحين پژوهش ميا يهاازجمله قوت
حال، نيدارد و درع يانتشارات ينهيشيپژوهش اشاره کرد که پ

ر ن ابزايد شده است. اييو تأ يريگآن اندازه ييايو پا ييروا
جامع و  يعنوان ابزارمشابه، به يهار پژوهشيتواند در سايم
ن يقوت اگر نقطهيبالا، د يروز استفاده شود؛ حجم نمونهبه

، امکان يزمان يهاتيبه علت محدود يمطالعه است. از طرف
مختلف  يهامطالعه در بخش يهاگسترش نمونه

ت يوضع يتحت پوشش دانشگاه و بررس يهامارستانيب
 يهاسالمندان، بر اساس بخش يم خصوصيت حريرعا

  سر نبود.ين مطالعه ميمارستان در ايگوناگون ب
  پژوهش يهاتيمحدود
گوناگون و  يهابودن گسترش مطالعه به بخشناممکن

ت يشتر به علت کمبود امکانات و محدوديب يهامارستانيب
از سالمندان  يها از تعدادداده يآورو دشواربودن جمع يزمان

پژوهش حاضر بود؛  يهاتي، از محدوديط سنيبه علت شرا
شتر، بر يالبته پژوهشگر با تلاش فراوان و اختصاص زمان ب

  کرد. يآورلازم را جمع يهات دوم غلبه و دادهيمحدود
  تشکرر و يتقد

مصوب  يعموم يمقطع پزشک ينامهانين مقاله حاصل پايا
شاپور اهواز با يجند يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش

و کد اخلاق  U-97040طرح  شماره
IR.AJUMS.REC.1397.143 له يوسنيبوده است. بد

معاونت  ياعضا يخود را از تمام يسندگان سپاس و قدردانينو
  دارند.يکننده در مطالعه ابراز مماران شرکتيو ب يپژوهش
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Abstract 
Privacy is a basic principle of humanity and one of the most important fundamental rights of every human, 
that adherence to it is required particularly in health care organizations. The purpose of this study was to 
evaluate privacy level of elderly patients in educational and medical centers of Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences. This cross-sectional study was performed on 230 elderly patients 
hospitalized in internal and surgical wards of educational and medical centers of Ahvaz Jundishapur 
University of medical sciences. Data were collected by a researcher-made questionnaire. The questionnaire 
was prepared in two dimensions of psychological with 11 questions and physical with 18 questions. Validity 
of the questionnaire was evaluated by experts and professors. Results showed that 62.2% (143 people) of the 
patients were female and the rest were male. In terms of adherence to privacy, 47.13% of women and 
51.75% of men evaluated it as high and 13.79% of women and 20.28% of men evaluated it as poor. The 
level of privacy in terms of gender of the patient, nurse, and the physician in charge were statistically 
different (P-value<0.05). However, there was no significant difference between adherence to privacy and age 
and occupation of patient before retirement, marital status of nurse, and physician in charge (P-value> 0.05).  
Training of nurses, physicians, personnel, and health care providers to enhance privacy of elderly patients 
and reinforce supervisory performance of managers and authorities is necessary. 
Keywords: Privacy, Elderly, Patient 
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