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 خلاصه

و هويت استقلمرو:مقدمه به. انساني براي حصول به خلوت، استقلال، امنيت و ورود بستري شدن در بيمارستان به علت عدم كنترل فرد روي محيط

و همچنين عدم اطمينان مددجو مي شود و عدم امنيت و فضاي شخصي موجب احساس ترس و حريم شخصي. قلمرو و حفظ محدوده قلمرو رعايت

خ  . واهد داشترضايت مددجو را بدنبال

شد پژوهش حاضر با هدف بررسي نگرش بيماران بخش: هدف  . هاي داخلي جراحي نسبت به حفظ محدوده قلمرو انجام

اي انتخاب شده بودند، در آن هاي داخلي جراحي كه به صورت سهميه بيمار بستري در بخش 400كه. اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است: روش

آوروش. شركت داشتند بر. با پرسشنامه بودها به صورت مصاحبه ري دادهجمع و گيرنده ويژگيپرسشنامه در سوال جهت تعيين نگرش15هاي فردي

و تحليل داده. بود)فممحال"موافقم تا كاملا"از كاملا( درجه اي ليكرت5بيماران نسبت به محدوده قلمرو خصوصي با استفاده از مقياس  ها از جهت تجزيه

و پراكندگي جهت توصيف دادههايو از شاخص Man whitney U , Kruskall Wallisآزمونهاي  شدمركزي  . ها استفاده

دوست دارم غذا را در تنهايي"بيشترين وعبارت18/4با ميانگين"در بزند اتاقم مي شود دوست دارم وقتي كسي وارد"نتايج نشان داد عبارت : نتايج

افراد خانواده، ميزان دفعات بستري، شغل، تحصيلات، تعداد تعداد بين.كمترين ميزان موافقت را به خود اختصاص داد98/2با ميانگين نمره"صرف كنم

فقط در مورد جنس تفاوت (p>0. 05)فعاليت، سابقه بستري، تعداد روزهاي بستري با نگرش نسبت به حريم شخصي ارتباط معني دار وجود نداشت

 . (p<0. 05)صورت كه نمره زنان بيشتر بودمعني دار مشاهده شد بدين 
و نتيجه گيري ناي اين پژوهش با مشخص نمودن جنبههيافته: بحث و فضاي شخصي كه از ميهايي از قلمرو انساني - ظر بيماران اهميت بيشتري دارد

ميهمچنين. تواند در آموزش پرستاري مفيد باشد و فضاي شخصي در در خدمات پرستاري نيز توان تمهيداتي جهت رفع علل احتمالي عدم رعايت قلمرو

. ساختار بخش در نظر گرفت

 هاي داخلي جراحي محدوده قلمرو، نگرش، بيماران بخش: واژه هاي كليدي

به هاي بخشبيماران نگرشبررسي در خصوصيمحدوده قلمرو حفظداخلي جراحي نسبت

 بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي كرمان

4مهري كهن،3نخعي نوذر،2نوشين كهن،1*سكينه سبزواري

 Email:sabzevariz@yahoo.com كرمان، دانشكده پرستاري ومامايي رازي: نويسنده مسئول*

 
، كرمان، ايرانپزشكي كرماندانشجوي دكتراي پرستاري، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم-1
، تهران، ايرانكارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي تهران-2
، كرمان، ايرانو عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان پزشكي اجتماعيگروه دانشيار-3
 ايران، كرمان، كارشناس ارشد مامايي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان-4
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 مقدمه
قلمروگرايي يك خصوصيت ذاتي بشر است كه بوسيله

-آن محدوده مورد نياز خود را از تعرض ديگران حفظ مي

در پرستاري يك مسئله].11[كند محدوده قلمرو انساني

و يك نياز اساسي محسوب مي بستري].5[گرددعمده

ب تغيير روند، دليل مسائلي از قبيل تغيير محيطهشدن

و عدم  وزندگي عدم كنترل روي محيط موجب ترس

در مددجو مي بهرواز اين،گردداطمينان قلمرو توجه

از طرفي].2[برخوردار استاهميت خاصي خصوصي از

درمي  توان محيط بيمارستان را يك قلمرو موقتي براي فرد

در چنين حالتي حفاظت قلمرو با مشكلات،نظر گرفت

پرستاران: نويسديم) 1999(رزداهل. بيشتري مواجه است

ف ضاي شخصي مددجويان وارد به دليل مراقبت ناگزير به

مي شوندمي از آن جملهو بايست نسبت به عواقب آن كه

دقت بيشتري معطوف،ايجاد ناراحتي براي بيمار است

را،)2001(استوارت].19[دارند از حقوق بيماران يكي

ميحق حفظ حريم شخصي نام مي و برطبق نويسد برد

رفتارءسو، تخلف از حريم شخصي مددجو مربوطه، قوانين

ميحرفه و شغلي محسوب هم].20[گردداي همچنين به

و  و آشكار كردنزدن خلوت اسرار مسائل خصوصي

].4[گردد قانوني عواقبتواند باعث بيماران مي

هماهنگي بين سلامت،لازمه افزايش سطح ارائه خدمات

و ساير افراد تيم، بيمار به. است درمانيپزشك احترام

و  مبه تفاوت توجهشخص از در هاي فردي وارد مهم

در زمان بستري شدن بايد  از بيمار است كه مراقبت

و. رعايت شود در بيمارستان شامل انتظارات حقوق بيمار

در مراقبت موثر در زمان].18[است توقعات وي پرستاران

در بيمارستان مسئوليت زيادي دارند بستري بودن بيماران 

در صورت بي ارائه خدمات توجهي به اين نكته، كه

از حد استانداردپرستاري پايين و عدم قرار گرفته تر

از اين موارد. رعايت حقوق بيمار را بدنبال خواهد داشت

اومي و، توان لمس بيمار بدون رضايت تهاجم به قلمرو

به].6[خلوت بيمار را نام برد حفظ قلمرو شخصي منجر

و سلامتي را  و رفاه در فرد شده ايجاد احساس آرامش

و حريم. بدنبال خواهد داشت در صورت توجه به قلمرو

از آزاديفرد، خصوصي  براي پاسخگويي به سوالات

فضاي بيمارستان به دليل].22[بيشتري برخوردار است

آن محيطي است كه بيماران، هاي خاصويژگي نسبت در

و همچنين  از امكانات كمتري برخوردارند به منزل

ميمحدوديت به همين دليل. كنندهاي خاصي را تجربه

طور مكرر تجاوز به محدوده قلمرو خصوصي را بيماران به 

ميتجربه مي هايي را بدنبال سيبآ آنانتواند براي كنند كه

مي].14[داشته باشد  توانبا رعايت برخي نكات پرستاري

هنگام وارد شدندر زدن مثلاً،خلوت بيمار را حفظ كرد

از آن جملهعدم انجام لمس، به اتاق - هاي غيرضروري

و توجه به قلمرو خصوصي.]10[اند حفظ حريم شخصي

در پرستاري اهميت خاصي دارد  نتايج مطالعه پاروت. بيمار

نشان داد عواملدر آريزونا 1989 در سالو همكاران

و بيمار بدون پوشش بودنمانند متعددي  از معاينه قبل

طرح همچنين، مراقبتدر حضور افراد تيم معاينه همچنين

در ارتباط با روابط جنسي منجر به تجاوز به قلمرو  سوالاتي

با توجه به اينكه پرستاران].17[شودخصوصي بيماران مي

 دليل ارائه مراقبت ناگزير وارد حريم خصوصي بيمارانبه

كه اين به اين نكته توجه داشته باشند شوند بايستيمي

درمي عمل و و استرس در بيمار شود تواند باعث ناراحتي

و استقلال  مقابل احترام به خلوت بيمار احساس ارزشمندي

مياز اين.]12[را بدنبال خواهد داشت در رو توصيه شود

از،مراقبتهنگام  و قبل  انجام به مددجو احترام گذاشته

هاي معمول براي وي توضيحات كافي ارائه مراقبت

اي كه به منظور بررسي ميزان رعايت در مطالعه].21[شود

و همكاران در ابعاد گوناگون حريم بيماران توسط آقاجاني

شد هاي منتخب تهرانو در بيمارستان 1387سال انجام

از نيمي از بيماران  حفظ حريم نتايج نشان داد كه بيش

بر].1[ضعيف گزارش كردندخصوصي را  عليرغم تاكيد

در عمل توجه  و قلمرو خصوصي بيمار رعايت محدوده

برخي موارد به صورتي عادي. به همراه داشته استكمي 

و افراد تيم  را تجاوز به حريم فردآن مراقبتيتلقي شده

در].15[كننداحساس نمي امروزه با توجه به پيشرفت
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آوري لزوم توجه بيشتر به محدوده قلمروفنزمينه

ميو رازداري بيشتر خصوصي فرد عدم.]9[شوداحساس

توجه به اين موضوع علاوه بر ايجاد صدمه به بيمار آثار 

تحقيقات].16[سوئي نيز بر سيستم مراقبتي خواهد داشت

و  زيادي لازم است تا نشان دهد چگونه تحقق حفظ حريم

در  هاي مختلف تشكيلات بهداشتي قسمتخلوت بيماران

در نهايت بتوان،متفاوت است درماني ضروري اما تا

جهت ايجاد محيطي امن براي بيمار ارائه راهكارهايي را 

با توجه به اينكه از جمله وظايف پرستاران تلاش.]6[داد

از اين كهروجهت حفظ امنيت بيمار است ضروري است

و در ارائه مراقبتگرايانه وي به رفتار قلمرو -توجه داشته

هاي پرستاري اين رفتار انساني را مورد عنايت قرار دهند

با تعيين نگرش بيماران نسبت به محدوده بر اين علاوه

از نظر بيماران اهميت بيشتري داشته  قلمرو مواردي را كه

شود تا با انجام اقدامات لازم دوران بستري مشخص مي

اض نانآ و توام با احساس امنيت به دوراني بدون طراب

. تبديل گردد

 روش

كه به بررسي است توصيفي اين پژوهش يك مطالعه

محدودهدر مورد داخلي جراحي هاي بخش بيماران گرشن

نمونه پژوهش بر اساس. پردازدمي قلمرو خصوصي بيماران

داخلي هاي بخشنفر از بيماران30مطالعه مقدماتي بر روي 

از فرمول حجم نمونهبا، جراحي نفر تعيين400استفاده

در گيري غير احتمالي به طريق سهميهروش نمونه. شد اي

در مرحله دوم استفاده گرديد و متوالي به اين. مرحله اول

و%50ترتيب كه  از%50نمونه از بخش داخلي نمونه

به. بخش جراحي انتخاب گرديد از آن با مراجعه پس

از مربوطه به طريقه متوالي نمونه هاي بخش ها يكي پس

بيماران تحت مطالعه داراي. ديگري وارد مطالعه شدند

و رواني نبود بيماري و مكان آگاهي،ههاي روحي به زمان

و در اتاق خصوصي بستري نبودند ملاحظات اخلاقي. داشته

از شركت  در اين پژوهش مد نظر قرار گرفت عبارت كه

و آز و بدون، كنندگان اد شركتداوطلبانه ثبت محرمانه

آوري جهت جمع. اجازه كتبي مسئولين بودند، نام اطلاعات

از اي درجه5مقياسباسوال15شامل پرسشنامه اطلاعات

كد از كاملاً مخالفم تا كاملاً(ليكرت  در)5تا1موافقم با

روايي محتواي پرسشنامه. مورد محدوده قلمرو استفاده شد

زمان انجام. بود9/0پايايي با ضريب آلفا كرونباخو9/0

و تحليل داده. بود1382مطالعه سال  از به منظور تجزيه ها

در T،ANOVAآزمون هاي، انحراف معيار، ميانگين و

از من و كروسكالويتنيمواردي كه توزيع نرمال نبود - يو

. واليس استفاده شد

 نتايج

،%)8/56(بيماران مونثدر مطالعه حاضر بيشتر

، كارگر%22،از بيماران كارمند%13. بودند%)3/56(متاهل

و بيكار محصلو بقيه بيماران، خانه دار5/28% و دانشجو

از ديپلم داشتند درصد7/12فقط. بودند و تحصيلات بالاتر

بقيه بيماران داراي تحصيلات. نيز بيسواد بودند5/28%

سن افراد.ابتدايي تا ديپلم بودند 46/40±51/19ميانگين

از نظر مدت بستري ميانگين زمان بستري و 64/7سال بود

.روز بود±81/6

عبارت محدوده قلمرودر ارتباط با نگرش نسبت به

مي« در بزنددوست دارم وقتي كسي وارد اتاقم با.»شود

و عبارت18/4±79/0ميانگين عذا دوست دارم«بيشترين

را98/2±24/1»را تنهايي صرف كنم كمترين ميانگين

دوست ندارم« هايتعبار. به خود اختصاص دادند

من بازگو شوند دوست ندارم«و»صحبتهاي خصوصي

من براي ديگران بازگو شود ب»جواب آزمايشات -هنيز

بالايي هايهنمر90/3±01/1و90/3±08/1ترتيب با

از نكات قابل توجه ديگر نتايج مربوط.را دريافت كردند

دوست دارم توسط افراد هم جنس مراقبت«به عبارت

به7و رتبه84/3±1با ميانگين»شوم بود كه با توجه
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و رتبه بندي بر اساس ميانگين نمرات سوالات مربوط به نگرش بيماران در موردحفظ-1جدول شماره محدوده درصد فراواني پاسخها، ميانگين نمرات
 قلمرو خصوصي

 سوالات نگرش
كاملاً

 موافقم
 مخالفم بي نظر موافقم

كاملاً

 مخالفم
 ميانگين

رتبه بر

اساس

 ميانگين

8/373/468/128/23/018/41.شود در بزنددوست دارم وقتي كسي وارد اتاقم مي-1

5/3244/32/910491/33.هاي خصوصي من بازگو شونددوست ندارم صحبت-2

4/305/428/175/58/39/33.هاي من براي ديگران بازگو شوددوست ندارم جواب آزمايش-3

3/342/4011105/489/34.دوست دارم هنگام ملاقات با نزديكانم تنها باشم-4

308/402/197387/35.دوست ندارم تشخيص بيماريم براي ديگران بازگو شود-5

5/23418/188/138/268/36.ام از من سوال كنندمورد مسائل خصوصيدوست ندارم در-6

348/243462/184/37.دوست دارم توسط افراد همجنس مراقبت شوم-7

3/335/462992/279/38.دوست ندارم هنگام صحبت با پرستار ديگران حضور داشته باشند-8

5/29428/125/92/67/39.دهم.ترجيح ميملاقات با نزديكان را بر سايرين-9

و دستشويي رفتن در حضور ديگران خجالت آور-10 و صورت شستن دست

.است
2/318/33205/85/674/310

36275/2595/285/311.دوست ندارم هنگام صحبت با پزشك ديگران حضور داشته باشند-11

2/27275/215/198/452/312.باشمدوست دارم در اتاق خصوصي بستري-12

182/355/88/225/1517/313.دوست دارم ساعاتي از روز تنها باشم-13

8/203/223/126/321207/314.دهمبراي كسب آرامش دوري از ديگران را ترجيح مي-14

5/112/295/188/271398/215.دوست دارم غذا را در تنهايي صرف كنم-15

رتبه متوسطي) سوال15(ها پرسشنامه تعداد سوال

بر).1جدول(كسب كرده بود  در مورد مقايسه نگرش

سنويژگيحسب  ، شغل، وضعيت تاهل، هاي فردي شامل

تجربه، بخش محل بستري، ميزان فعاليت، محل سكونت

، تعداد افراد خانواده، تعداد دفعات بستري، قبلي بستري

در.دار مشاهده نشدزمان بستري تفاوت معني مورد فقط

كه صورتبدين،)P>05/0(دار بود جنس اختلاف معني

.)2جدول(بيماران زن داراي نمره نگرش بيشتري بودند

بيماران نسبت به حريم مقايسه ميانگين نمرات نگرش-2جدول
 شخصي بر حسب جنس

 ميانگين هاي فرديويژگي
انحراف

 معيار

آزمون آماري

Mann 
Whitney U 

 جنس
90/5508/8زن

P<0/05 
7/5449/8مرد

و نتيجه گيري بحث

نتايج نشان داد بيماران مورد مطالعه بالاترين ميزان

دوست دارم وقتي كسي وارد اتاقم«موافقت را به عبارت 

درمي كل. اندابراز داشته»بزنند شود ترندر اين رابطه

از ورود به اتاق بيمار يكي: نويسدمي)2006( در زدن قبل

هاي رعايت حريم شخصي است كه باعث افزايشاز جنبه

وي مي ومطالعهدر.]13[شوداعتماد به نفس اي كه باك

از نظر،در همين زمينه انجام دادند) 1998( ويكبلاد

اجازه داشتن براي صحبت با پزشك بيشترين«مددجويان

با توجه به اينكه رعايت.]7[»بوده است اهميت را دارا

شايد بتوان، حريم شخصي متاثر از فرهنگ جامعه است

اختلاف موجود بين نتايج را به اختلافات فرهنگي 

مي. واحدهاي مورد پژوهش نسبت داد شود كه در ملاحظه
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و مامايي رازي كرمان، سال نهم، پي در پي مجله دانشكده  1388زمستان-، بهار18و17پرستاري

٤٥ 

از ورود به اتاق بيمار در پژوهش حاضر بالاترين زدن قبل

واز نظر بيماران اهميت را ميدارا بوده است  رسدبه نظر

ميدر بيمارستان . شودها كمتر رعايت

»دوست دارم غذا را در تنهايي صرف كنم«عبارت

و موافقت را به خود كمترين ميانگين نمره نگرش

و. اختصاص داد اي كه باك )1998(ويكبلاددر مطالعه

امكان«در سوئد انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه

كمترين اهميت را داشته»غذا در مكان خلوتصرف 

هاي خصوصي من دوست ندارم صحبت«عبارت.]7[است

و موافقت را براي»بازگو شوند نيز در درجه دوم اهميت

در پژوهش دارا بودبيماران شركت و. كننده زروك

معتقدند كه اسرار بيمار نبايد پيش)2000(همكاران

و رعايت نكرد از موارد ديگران بازگو شود ن آن را يكي

كه.]23[دانندعدم رعايت قلمرو انساني مي نتايج نشان داد

هاي تشخيصي نيز حساسيت مورد جواب تست بيماران در

دوست ندارم جواب«بطوريكه عبارت. خاصي داشتند

از»آزمايشاتم براي ديگران بازگو شود نمره قابل نيز

رازداري را نيز) 2007(كاكس. توجهي برخوردار بود

و بر اهميت  از وظايف پرستاران معرفي كرده است يكي

در بيماران با تشخيص  هاي خاصاين موضوع بخصوص

كه افشا شدن بيماريشان منجر به آسيب جدي،مثل ايدز

از.]8[كندبه زندگي آنها خواهد شد تاكيد مي يكي ديگر

دوست«نگرش بيماران عبارت مورد نكات قابل بحث در

 ادواردزد، باشمي»توسط افراد هم جنس مراقبت شومدارم 

)Edwards (در مي2003سال نيز كند به اين نكته اشاره

هاي هاي خود بويژه مراقبتكه بيماران در مراقبت

زن اختصاصي پرستارشان هم جنس باشد و در مددجويان

اگر اين مراقبت توسط مراقبين مرد بويژه مرد جوان انجام

و.]10[خواهد بود سازمشكلبسيار، گيرد با توجه به عقايد

و فرهنگ اسلامي به، باورهاي مذهبي لازم است پرستاران

در شرايط غيراين  اضطراري توجه داشته نكته مهم بويژه

. باشند

در سايردر مورد ويژگي هاي فردي به غير از جنس

بدين صورت.آماري مشاهده نشد دارموارد تفاوت معني

نتايج پژوهش،بيماران زن نمره نگرش بالاتري داشتندكه 

نشان داد)1364(هاي شهر تهرانشيروانيان در بيمارستان

كه بين رعايت حريم شخصي با جنس ارتباط وجود 

وهبا توج.]3[دارد اصول به فرهنگ اسلامي جامعه

بند هستند نتايجدي كه اكثر زنان ايراني بدان پاياعتقا

. انتظار نيستحاصله دور از 

و حريم توان گفت رعايت محدوده قلمروبنابراين مي

از نيازهاي ضروري بيماران است كه از نظر شخصي بيمار

رو به پرستاران توصيه از اين.آنان نيز حائز اهميت است

و جلوگيري از شود كه به منظور اعتلاي اخلاق حرفهمي اي

و در بيمار هرگونه احساسات ان بستري عواطف نامطلوب

رعايت حريم شخصي بيماران اهميت خاصي قائل براي

در و در ارائه خدمات نيز حقوق بيماران را اين زمينه شده

 آنجا نويسندگان معتقدند از پاياندر. مد نظر داشته باشند

و به صورت كه پژوهش حاضر با استفاده از پرسشنامه

كهي صورت گرفتهكم از مواردي نقض احتمالاً بسياري

شود ممكن است مورد حريم شخصي بيماران محسوب مي

يك لذا.توجه قرار نگرفته باشد پرداختن به مسئله با

 تواند موضوع را عميقاً مورد بررسي قرار مطالعه كيفي مي

و . زواياي مختلف آن را روشن كند داده

با توجه به اهميت محدوده قلمرو به عنوان يكي از

به قلمرو تهاجم، رواني، جسمينيازهاي اساسي از نظر 

و تواند آثار سوء شخصي مي رواني در فرد به جاي بگذارد

و عدم چنانچه طولاني مدت باشد مي تواند موجب نارضايتي

در مورد. تعادل رواني شود با تعيين نگرش بيماران

در زدن چگونگي رعايت قلمرو خصوصي مواردي مانند

از ورود به اتاق بيمار هاي نشدن صحبت بازگو، قبل

،و تشخيص آنها براي ديگران آزمايشاتجواب، خصوصي

، معرفي كاركنان، تنها بودن هنگام ملاقات با نزديكان

در هنگام مراقبت و پاراوان از پرده از نظر بيماران استفاده

رو به حفظ محدوده قلمرو از اين.حائز اهميت شناخته شد

در محيط تو حريم شخصي اكيد بر موارد هاي درماني با

از مفاهيماز. شود فوق پيشنهاد مي آنجا كه محدوده قلمرو
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به نگرش  محدوده قلمرو خصوصي حفظبيماران نسبت

٤٦ 

از طريق دوره هاي پايه پرستاري است پرداختن به موضوع

 . رسد آموزشي ضروري به نظر مي

و قدرداني  تشكر

از كليه و بيمـارانينويسندگان  هـاي بخـش مسئولين

كرمـان علوم پزشكي داخلي جراحي بيمارستانهاي دانشگاه

كه بدون همكاري صميمانه آنها امكان انجام اين پـژوهش 

.فراهم نبود كمال تشكر را دارند
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