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Abstract 

Background and Aims: Respecting privacy is an important principle of professional ethics and quality of care, 

and its violation can reduce patients' trust and satisfaction. Despite the emphasis in official documents, a gap has 

been reported between expected standards and patients' actual experiences. This study was conducted to examine 

the perspectives of patients and nurses regarding privacy observance in the hospitals of Abadan University of 

Medical Sciences. 

Materials and Methods: The present study was descriptive-analytical and cross-sectional in 2025. The 

population included 165 nurses and 165 hospitalized patients in internal medicine, surgery, infectious diseases, 

and oncology wards. Sampling was done proportionally by strata. Data were collected using a two-part 

questionnaire. The first part included demographic information, and the second part consisted of a standard 

privacy questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and comparative tests (Mann-Whitney, 

Kruskal–Wallis, and Pearson/Spearman correlation) at a significance level of 0.05. 

Results: The average privacy score from the nurses' perspective was 72.39, and from the patients' perspective, it 

was 66.32; this difference was significant (p<0.05). Among patients, differences between departments were 

observed, with higher scores in infectious and oncology wards, and lower scores in internal medicine and surgery 

(p<0.001). There was a strong correlation between nurses' age and years of service, but these variables did not 

show a significant relationship with the privacy score. 

Conclusion: Nurses rated the respect for privacy more optimistically than patients, and there was a significant 

gap between the views of the two groups. Attention to improving physical infrastructure, maintaining information 

confidentiality, training the care team, and continuous monitoring, especially in internal medicine and surgical 

wards, is recommended. Patient participation in providing feedback can help improve the quality of care. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 مقاله پژوهشی 

  یهامارستانی در ب مارانی ب یخصوص میحر  تیو پرستاران در مورد رعا مارانیب دگاهید  یبررس

 ۱۴۰۴آبادان ،  یدانشگاه علوم پزشک 

 *۲یمحمد محبوب ،۳رها تباح فر ،۲کلخواجه یساسان قربان ،۱انیمائده باشع

 .آبادان  ران،یآبادان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو   یقاتیتحق   تهیکم  .۱

 . رانیآبادان، آبادان، ا ی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم .۲

   .ران یآبادان، آبادان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یسلامت جامعه، گروه پرستار یپرستار  یمرب .۳

 اطلاعات مقاله 

 ۲۵/۱۱/۱۴۰۴ تاریخ پذیرش:           ۰۸/۱۴۰۴/ ۲۵تاریخ دریافت: 

 چکیده 

را  مارانی ب تی اعتماد و رضا تواندیمراقبت است و نقض آن م  تی فی و ک   یااز اصول مهم اخلاق حرفه یخصوص میحر تیرعا مقدمه و اهداف:

مطالعه با    ن یشده است. اگزارش  مارانی ب  یمورد انتظار و تجربه واقع  یاستانداردها  انی م  یافاصله  ،یاسناد رسم  دی کاهش دهد. با وجود تأک 

 .آبادان انجام شد یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانی در ب یخصوص  میحر تیو پرستاران درباره رعا مارانی ب دگاهید  یهدف بررس

در    یبستر  مار ی ب  ۱۶۵پرستار و    ۱۶۵شامل    یانجام شد. جامعه آمار  ۱۴۰۴حاضر در سال    یو مقطع  یلی تحل–یفی پژوهش توص   ها:مواد و روش

  ی ها با استفاده از پرسشنامه دوبخشانجام و داده  ینسبت  یاصورت طبقهبه  یریگبود. نمونه  یو انکولوژ  یعفون  ،ی جراح  ،ی داخل  یهابخش

و    یف ی و با آمار توص  یگردآور  ی خصوص   میو بخش دوم پرسشنامه استاندارد حر   یشناخت   تی جمع  عاتشد. بخش اول شامل اطلا  یآورجمع

 .شد لی تحل ۰٫۰۵ ی( در سطح معنادار رمن ی اسپ /رسونیپ یو همبستگ  سی وال–کروسکال ،یتنیو )من یاسهیمقا یهاآزمون

تفاوت    ماران،ی (  در بp<0.05تفاوت معنادار بود.)   نیو ا  ۶۶٫۳۲  مارانی ب  دیو از د   ۷۲٫۳۹پرستاران    دیاز د   یخصوص   مینمره حر  نی انگی م  :نتایج

  ان ی م  یقو  ی( همبستگp<0.001بود.)   ترنیی پا  ی و جراح  یبالاتر و در داخل  یو انکولوژ  ینمره در عفون  که یطورها مشاهده شد بهبخش  نی ب

 . نشان ندادند یارتباط معنادار یخصوص  میبا نمره حر رهای متغ  نیپرستاران وجود داشت، اما ا دمتسن و سابقه خ

دو گروه وجود داشت.    دگاهید   ان ی م   یکردند و شکاف معنادار  یابیارز  مارانی از ب  ترنانهی برا خوش  یخصوص   میحر  تیپرستاران رعا  :یریگجهینت

ب بازخورد ده  مارانی مشارکت  ارتقا  تواندیم  یدر  ز  تیفی ک  ی به  بهبود  به  توجه    ی حفظ محرمانگ   ،یکیزی ف  یهارساختیمراقبت کمک کند. 

 . شود یم هیتوص  یو جراح  یداخل یهادر بخش  ژهیومستمر به شیو پا اناطلاعات، آموزش گروه درم

 . یخصوص  میحر مارستان،ی پرستار، ب مار،ی ب کلید واژگان:

   .آبادان  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک   ،ی گروه بهداشت عموم   ، یو درمان  یخدمات بهداشت  تیر یمد   اریدانش ،  ی  محمد محبوب:  نویسنده مسئول

  mm59m@yahoo.comپست الکترونیکی:

  ی خصوص  میحر   تیو پرستاران در مورد رعا   ماران یب   دگاهی د  ی بررس .ی کلخواجه، رها تباح فر، محمد محبوب  ی ، ساسان قربانان یمائده باشع   استناد به مقاله: 

،  ۳۱، دوره  ۱۴۰۵  خرداد،  سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی  ،  ۱۴۰۴آبادان ،    یدانشگاه علوم پزشک   یهامارستانیدر ب   ماران ی ب

 . 8۳-۹۵، صفحات:  ۱شماره 
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 و همکاران   ی محمد محبوب  ...  و پرستاران در مورد   ماران ی ب  دگاه ی د   ی بررس 

 
 مقدمه

از    یو اقتصاد  یاجتماع  ،یروان  ،یازلحاظ جسم  مارانیب

در    یاجتماع  یهاگروه   نیرتریپذبیآس آنان  حقوق  و  هستند 

ب است  یالملل نیمجامع  موردتوجه  بشر    کهیطوربه.  حقوق 

ب  تیرعا اولو  ماری حقوق  خدمات    ستمیس  یها تیاز  ارائه 

-1)  رودیو شاخص هر جامعه به شمار م   یو درمان  یبهداشت

  است   شدهیپنج محور طراح   با  ماریب  قمنشور حقو  ران یدر ا.  (2

است    مارانیب  یخصوص  میها حفظ حرآن  نیتر از مهم   یکیکه  

جدا  یخصوص  میحر.  (3) از    ،یکیزیف  ییشامل  حفاظت 

  گران یو حق انتخاب بدون دخالت د  تیو هو  یاطلاعات شخص 

  ا ی  ی اطلاعات شخص  یکنترل افشا  یحق به معن  ن یا.  (4)است

با    یچندبعد   یمفهوم  ماریب   یخصوص  میحر.  اسرار فرد است 

.  (5-7)است    یو اطلاعات  یروان  ،یاجتماع  ،یکیزیف  یهاجنبه 

  یخصوص  می حفظ حر  1994بهداشت در سال    یسازمان جهان

حفظ  .  دانسته است  ماریو حقوق ب  یرا از اصول اخلاق پزشک

 نهیریباسابقه د  یمهم اخلاق پزشک  فیاز وظا  یخصوص  میحر

ب  هیپا  ،یخصوص  میحر  تیرعا.  است و    ماریمراقبت  محور 

تمام  یاخلاق از  حفاظت  و  گروه    مارانیب  یاخلاق  تیاست  و 

 یهااز شاخص  یکی  م،یحفظ حر  نیا.  شودیدرمان را شامل م 

  تیرعا.  (10-7)است  مارانیمراقبت ب  تیفیو ک   ت یرضا  یاصل

  تیو آرامش و رضا  ماری ارتباط مؤثر کادر درمان با ب  م، یحر  نیا

منجر به    یخصوص  میحفظ حر.  (6)دهدیم  ش یرا افزا  مارانیب

شده و   ماریب  شتریاستقلال و ارزش ب  ،یمنیا  ،یاحساس راحت

ترخ و  تسر  ترعیسر  صیبهبود  موجب    کند؛یم  ع یرا  آن  نقض 

 . (7)  شودیم   مار یب  یابیاضطراب و اختلال در ارز  ،یاعتمادیب

 ط یممکن است به عدم تطابق با شرا  یخصوص  میحر  نقض

افزا  مارستان،یب اعتماد،  تهد  شیسلب  کرامت    دیاضطراب، 

توجه    ن،یباوجودا.  مراقبت منجر شود  تیفیو کاهش ک  یانسان

حر  یکاف حفظ  بس  یخصوص  میبه  درماناز    یاریدر    ی مراکز 

  ماران، یب  یو حجم بالا   یکیزیف  یهاتیمحدود  است.   فیضع

حر  یهاچالش از  افزا  یخصوص  م یحفاظت    . دهدیم  شیرا 

فضاها   یفضا نبود  و  برا  ینامناسب    ز ین  مارانیب  یمستقل 

تشدچالش را  داده.  (12, 11)کندیم  دی ها  نشان  اند  مطالعات 

  21تنها  . شودینم تیرعا یخوب به ماران یب یخصوص  م یکه حر

  نو همکارا  گانیبخش اورژانس در مطالعه هارت  ماران یدرصد ب

  شودیم  تیآنان رعا  یخصوص  می( اعلام کردند که حر2018)

و همکاران    یدر مطالعه محمد   ماران یب  تیاکثر  ران،یدر ا.  (13)

متوسط  رعا  ینگرش  به    یخصوص  م یحر  تینسبت 

جهان.  (14)داشتند نمطالعه  همکاران  و   زانیم  انگریب   ز یپور 

و پرستاران   مارانیب  دگاهیاز د  یخصوص  میمتوسط حر  تیرعا

رعا.  (15)است در  مؤثر  شامل   یخصوص  میحر  تیعوامل 

تعداد    م،یتماس مستق  ،یآموزش اخلاق پزشک  ماریب  تیجنس

تعامل مثبت ی  تحت مراقبت و مواجهه با مسائل اخلاق  مارانیب

پرستار  ماریب و    و  به  نیهمچنبود  توجه  تفاوت  کمبود  ظاهر، 

  مار یب  اندنارتباط نامناسب و عدم پوش   مار، یپرستار و ب  تیجنس

د مؤثر    گریاز  حر.  (17و  16)بود  عوامل    ی خصوص   میحفظ 

و از    مار یب  تیو هو  تیخلوت، استقلال، امن  یازهایپاسخ به ن

حساس بودن به مسائل    تیمسئول.  مهم پرستاران است    فیوظا

  ماران یکه ب  یطیرابطه مؤثر و مح  جادیا  یبرا  یخصوص  میحر

کنن افشا  را  خود  حساس  اطلاعات  کادر   د،بتوانند  عهده  بر 

 .(18)درمان است 

و پرستاران   مارانیب  دگاهید  بررسیبا هدف  حاضر  پژوهش

رعا ب  ی خصوص  میحر  تیدرباره  دانشگاه   یهامارستانیدر 

 . انجام شد  1404آبادان در سال   یعلوم پزشک

 روش پژوهش

توصیفی ـ تحلیلی از نوع مقطعی    ایاین پژوهش مطالعه

پرستاران  و  بیماران  دیدگاه  مقایسه  و  بررسی  هدف  با  که  بود 

بیمارستان  در  بیماران  خصوصی  حریم  رعایت  های  درباره 

طراحی    ۱۴۰۴وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آبادان در سال  

 و اجرا شد. 

موردپژوهش حاضر شامل کلیه پرستاران شاغل در   نمونه

بستری  بخش و  )  عمومی های  عفونی  جراحی،  داخلی، 

بخش همان  در  بستری  بیماران  همچنین  و  در  انکولوژی(  ها 
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آموزشی   علوم   دانشگاه  پوشش  تحت  درمانی–بیمارستان 

 بود.  آبادان پزشکی

نمونه مطالعه،  اهداف  به  توجه  گروه  با  دو  هر  در  گیری 

به پرستاران  و  طبقه بیماران  تصادفی  و صورت  نسبتی  ای 

در این روش، سهم هر بخش از بیمارستان    شد،زمان انجام  هم

به نسبت تعداد پرستاران و بیماران آن بخش در نظر گرفته شد  

نمونه انتخاب  بهو  همگونهها  که  بود  گروه ای  بین  ترازی 

اگر   که  معنا  بدین  بیماران حفظ شود؛  و  درصد    ۱۰پرستاران 

درصد بیماران همان    ۱۰حدود    وپرستاران از یک بخش انتخاب  

 . ندبخش نیز وارد مطالعه شد

برای تعیین حجم نمونه، با استفاده از نتایج مطالعه جهان  

همکاران   و  خصوصی    (15)پور  حریم  رعایت  میانگین  که 

درصد گزارش کرده بودند و با در نظر    ۵۷/۲بیماران را حدود  

درصد،    ۱۰درصد و خطای نسبی    ۹۵گرفتن سطح اطمینان  

اولیه   نمونه  کردن    ۱۴۶حجم  لحاظ  با  شد.  محاسبه    ۱۰نفر 

به   نمونه  نهایی  ریزش، حجم  احتمال  نفر رسید.   ۱۶۲درصد 

، جهت سهولت اجرا و حفظ توازن بین دو گروه، حجم  تیدرنها

نفر(    ۳۳۰نفر بیمار )درمجموع    ۱۶۵نفر پرستار و   ۱۶۵نمونه  

 شد.در نظر گرفته 

داده گردآوری  پرسشنامه ابزار  کههای  ها  شده  پایا  و   روا 

سال   در  حیدری  توسط  بار  و   شدهیطراح  ۱۳۹۳نخستین 

گویه در سه بعد فیزیکی، روانی و اطلاعاتی بود که   ۲۶شامل  

شد. نسخه  گذاری میای لیکرت نمرهدرجهبر اساس طیف پنج

بود که در مطالعه   از همین پرسشنامه  اقتباسی  نیز  پرستاران 

با  آن  پایایی  و  گرفت  قرار  مورداستفاده  همکاران  و  پور  جهان 

 . گزارش شد ۰/ 8آلفای کرونباخ بالاتر از 

تنظپرسشنامه  بخش  دو  در  بخش    شدهم یها  بودند؛ 

و   نخست شامل اطلاعات جمعیت شناختی و شغلی بیماران 

های مرتبط با ابعاد مختلف پرستاران و بخش دوم شامل گویه

اهداف   پرسشنامه،  تکمیل  از  پیش  بود.  خصوصی  حریم 

شرکت برای  رضایت  پژوهش  و  شد  داده  توضیح  کنندگان 

جهت    هانامهپرسش و سپس    آگاهانه کتبی از آنان اخذ گردید

 تکمیل شدن در اختیار آنان قرار گرفت.

داده گردآوری  از  نرمپس  در  اطلاعات   SPSS افزارها، 

تحلیل  ۲۷نسخه   و  شد  و وارد  توصیفی  سطح  دو  در  ها 

شاخص توصیفی،  سطح  در  گرفت.  انجام  هایی استنباطی 

برای   حداکثر  و  حداقل  معیار،  انحراف  میانگین،  مانند 

متغیرهای  برای  درصد  و  فراوانی  همچنین  و  کمی  متغیرهای 

محاسبه   مقایسه گردیدکیفی  برای  استنباطی،  سطح  در   .

مستقل به کار گرفته شد و  t دیدگاه بیماران و پرستاران آزمون

با نمرات حریم   ارتباط متغیرهای فردی و شغلی  برای بررسی 

آزمون   از  پیرسونخصوصی  در    همبستگی  گردید.  استفاده 

های ناپارامتری ها نرمال نبود، از آزمونمواردی که توزیع داده

کروسکال و-من و  استفاده  -یتنی  همچنین گردیدوالیس   .

داده بودن  کولموگروفنرمال  آزمون  با   بررسی   اسمیرنوف–ها 

در    ۰۵/۰  هاآزمون  تمامی  در  آماری   معناداری  سطح  و  گردید

 . نظر گرفته شد

برای  پرسشنامه  بخشی  شامل  اصلی  بخش  بر  علاوه  ها 

ثبت اطلاعات جمعیت شناختی و شغلی نیز بودند. در نسخه  

تحصیلات،   میزان  جنس،  سن،  همچون  اطلاعاتی  بیماران، 

مدت   و  بستری  سابقه  سکونت،  محل  شغل،  تأهل،  وضعیت 

بیمارستان   در  گردیداقامت  پرستاران، پرسش  نسخه  در   .

سؤالاتی درباره سن، جنس، مدرک تحصیلی، وضعیت تأهل،  

های  و گذراندن دوره   یکارسابقه خدمت، نوع استخدام، نوبت

 . آموزشی مرتبط با حقوق بیماران وجود داشت

بهی  معیارها پرستاران  و  بیماران  گروه  دو  برای  طور  ورود 

تعر شامل .  بودند  شدهفیجداگانه  ورود  شرط  بیماران،  برای 

های داخلی، جراحی، عفونی یا  بستری بودن در یکی از بخش

سن   داشتن  بالاتر  ۱8انکولوژی،  و  هوشیاری  سال  داشتن   ،

بود.    کامل مطالعه  در  مشارکت  برای  آگاهانه  رضایت  ارائه  و 

شدند که ازنظر جسمی  بیماران در صورتی در پژوهش وارد می

پاسخ  توانایی  روانی  داشتندو  را  پرسشنامه  به  برای  .  گویی 

تمام اشتغال  شامل  ورود  معیار  از  پرستاران،  یکی  در  وقت 

در  بخش کار  سابقه  ماه  شش  حداقل  داشتن  بستری،  های 

بود.   پژوهش  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  و  بخش  همان 

از   کافی  تجربه  که  شدند  انتخاب  افرادی  تنها  ترتیب،  بدین 
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محیط بالینی داشته و آمادگی ذهنی برای پاسخ به پرسشنامه 

 . داشتند

ورودمعیارهای   به  عدم  گروه  دو  هر  برای  صورت  نیز 

در بیماران، افرادی که پیش از  .  شده بود مشخص در نظر گرفته 

هایی که شدند، آنتکمیل پرسشنامه از بیمارستان ترخیص می

گویی نداشتند  به دلیل وضعیت جسمی یا روحی توانایی پاسخ 

همکاری   ادامه  از  مطالعه  از  مرحله  هر  در  که  بیمارانی  یا  و 

می خارج  منصرف  پژوهش  از  پرستاران، .  گردیدند شدند،  در 

جایی از بخش مربوطه پیش از تکمیل پرسشنامه انتقال یا جابه

به    عدم ورودو همچنین انصراف از ادامه همکاری، معیارهای  

 .رفتندشمار می

 یافته ها

افراد   شناختی  جمعیت  مشخصات   موردمطالعهبرخی 

داد   با    کهنشان  جراحی  بخش  در  پرستاران  تعداد  بیشترین 

های ازآن، بخشنفر( مشغول به کار بودند. پس  ۷8)  27/47%

با  58)%35/ 15با  داخلی   عفونی    (نفر  17)  % 30/10نفر( 

های بعدی قرار داشتند  در رتبه   نفر(  12)  %7/ 27با    آنکولوژی

به بخش   مربوط  فراوانی  کمترین  درصد    ۲۷/۷با  انکولوژی  و 

 . نفر( بود  ۱۲)

  05/68در خصوص وضعیت تأهل، اکثریت پرستاران با در

متأهل    ۱۱۱)  درصد )  31/ 95  ونفر(  مجرد   ۵۴درصد  نفر( 

بررسی سطح تحصیلات نشان داد که بیشتر پرستاران .  بودند 

نفر( از    ۱۶۰)درصد    %97/96و  مدرک کارشناسی )لیسانس(  

نفر(    ۵درصد )  ۰۳/۳آنان در این گروه قرار داشتند. همچنین،

 بودند.  ارشد یدارای مدرک کارشناس

در زمینه جنسیت، تعداد پرستاران زن بیش از مردان بود؛  

)  ۶۰که  طوریبه و    ۹۹درصد  زن  پرستاران  از  درصد    ۴۰نفر( 

 (. 1جدول نفر( مرد بودند ) ۶۶)

 کننده در پژوهشتوزیع فراوانی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران شرکت  : 1 جدول

 درصد  فراوانی  متغیر

 بخش بستری 

 ۱۵/۳۵ ۵8 داخلی 

 ۲۷/۴۷ ۷8 جراحی

 ۳۰/۱۰ ۱۷ عفونی

 ۲۷/۷ ۱۲ آنکولوژی

 وضعیت تأهل 
 ۹۵/۳۱ ۵۴ مجرد 

 ۰۵/۶8 ۱۱۱ متأهل 

 سطح تحصیلات 
 ۹۷/۹۶ ۱۶۰ لیسانس 

 ۰۳/۳ ۵ لیسانس فوق

 جنسیت 
 %۶۰ ۹۹ زن

 %۴۰ ۶۶ مرد

افراد    در  هایفراوانبیشترین   )بیماران،    7/72متأهل 

زیر  درصد و  دیپلم  تحصیلات  با  و درصد  24/64)  پلمید(،   )

(. 2جدول بود ) درصد   9/53جنسیت زن با 
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 درصد  ی فراوان متغیر

 ۳/۲۷ ۴۵ مجرد  وضعیت تأهل 

 ۷/۷۲ ۱۲۰ متأهل 

 ۲۴/۶۴ ۱۰۶ پلم ید  ری و ز  پلمید سطح تحصیلات 

 ۷۶/۳۵ ۵۹ تحصیلات دانشگاهی

 ۹/۵۳ 8۹ زن جنسیت 

 ۱/۴۶ ۷۶ مرد

پرستاران   سن  معیار    ۲۰/۳۶میانگین  انحراف  با  سال 

می  ۴۲/۹ نشان  که  بود  در  سال  پرستاران  اغلب  سن  دهد 

  ۳۹سال و دامنه تغییرات    ۳۴  سنانهیاند. مقرار داشته  جوانی

سال( به دست آمد. مقدار چولگی مثبت   ۵۹تا    ۲۳سال )بین  

به  (  ۵8/۰) کمی  پرستاران  سن  توزیع  که  است  آن  از  حاکی 

آنان در سنین  از  بیشتری  تعداد  و  سمت راست کشیده شده 

بیانگر آن    زین  ۳8/۰تر از میانگین قرار دارند. کشیدگی  پایین 

 . تر استاست که توزیع سن نسبت به توزیع نرمال کمی پهن

 های توصیفی متغیرهای سن، حریم خصوصی و سابقه خدمت در گروه پرستاران شاخص  : 3جدول 

 شاخص آماری 
سابقه خدمت   حریم خصوصی  سن )سال( 

 پرستاران )سال( 
 بیماران  پرستاران  بیماران  پرستاران 

 ۵/۱۲ ۳۲/۶۶ ۳۹/۷۲ ۱۹/۴۱ 20/36 میانگین

 ۱۱ ۷۱ ۷۴ ۴۰ 34 میانه 

 ۱ -  ـ ـ  32 نما 

 ۵۷/۶۹ ۹۴۹/۵۶۶ ۱۹۱/۴۳۲ ۹۴/۱۴۱ 66/88 واریانس 

 ۳۴/8 8۱/۲۳ ۷۹/۲۰ ۹۱/۱۱ 42/9 انحراف معیار

 ماه  ۶ ۷ ۱۵ ۲۰ ۲۳ کمینه

 ۲۹ ۱۰۴ ۱۰۱ ۶۵ ۵۹ بیشینه 

 ۴/۲8 ۹۷ 8۶ ۴۵ ۳۹ دامنه 

 ۳۵/۰ ۴۶۱/۰- ۷۶۷/۰ ۲۳/۰ ۵8/۰ چولگی

 ۰۵/۱- ۷۵8/۰- ۱۹۳/۰ ۴8/۰- ۳8/۰ کشیدگی 

 نیست  نیست  نیست  نیست  نیست  توزیع نرمال 

نمره   میانگین  خصوصی،  حریم  متغیر  با    ۳۹/۷۲در 

بود    ۷۴گزارش شد. میانه نمرات برابر با    ۷۹/۲۰انحراف معیار  

کرد که تغییر می  ۱۰۱تا حداکثر    ۱۵و گستره نمرات از حداقل  

با  دامنه برابر  می  8۶ای  ایجاد  )واحد  منفی  چولگی  - کرد. 

از پرستاران  که بخش عمده  بوددهنده آن  نشان(  ۷۶۷/۰ ای 

ها بیشتر اند و توزیع دادهنمرات بالاتر از میانگین را کسب کرده

به سمت مقادیر بالا متمایل است. همچنین کشیدگی منفی  

ها نسبت به توزیع  کند که پراکندگی دادهبیان می(  ۱۹۳/۰-)

 بود. تر نرمال اندکی پهن

میانگین   پرستاران،  خدمت  سابقه  خصوص    ۵۳/۱۲در 

معیار انحراف  با  سابقه   34/8سال  میانه  آمد.  دست  به  سال 

نما    ۱۱خدمت   و  می  ۱سال  نشان  که  بود  بخش  سال  دهد 

از پرستاران دارای سابقه کاری متوسط هستند.    یتوجهقابل

خدمت   سابقه  تغییرات  حداقل    ۲۹دامنه  )از  تا   ماه  ۶سال 
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)  ۲۹حداکثر   مثبت  مقدار چولگی  است.  بوده  (  ۳۵/۰سال( 

می سمت  نشان  به  بیشتر  خدمت  سابقه  توزیع  که  دهد 

کشیدگی    کهیهای کمتر از میانگین متمایل است، درحالسال 

پراکندگی بیشتر   هاداده  این است که  گویای(  ۰۵/۱-)  منفی

 از توزیع نرمال دارند. 

حریم  شاخصهمچنین   و  سن  متغیرهای  توصیفی  های 

می نشان  بیماران  گروه  در  سن  خصوصی  میانگین  که  دهد 

سال بوده است.    ۹۱/۱۱سال با انحراف معیار    ۱۹/۴۱بیماران  

این مقدار بیانگر آن است که اکثر بیماران در سنین میانسالی  

 سال محاسبه  ۴۰  نیز   سنانه یاند. م قرار داشته
ً
تقریبا شده که 

داده متقارن   
ً
نسبتا توزیع  از  نشان  و  میانگین است  با  ها  برابر 

از   بیماران  سنی  دامنه  و    ۶۵تا    ۲۰دارد.  بوده  متغیر  سال 

سال را دربر گرفته است. مقدار چولگی    ۴۵ای معادل  گستره 

( می (  ۲۳/۰مثبت  به نشان  اندکی  بیماران  سن  توزیع  دهد 

مقادیر   میزان  بالاترسمت  این  هرچند  است،  بسیار    متمایل 

 می 
ً
.  بودتوان گفت توزیع نزدیک به نرمال  ناچیز است و تقریبا

منفی   ن۴8/۰-)کشیدگی  سن    زی(  توزیع  که  است  آن  بیانگر 

 
ً
 .تر از توزیع نرمال بوده است و مسطح  یکنواخت   بیماران نسبتا

در خصوص متغیر حریم خصوصی، میانگین نمره بیماران  

به دست آمد. این مقدار کمتر    ۲۳/8۱با انحراف معیار    ۶۶/۳۲

دهد بیماران  است و نشان می(  ۷۲/۳۹از میانگین پرستاران )

پایین  را  خصوصی  حریم  رعایت  ارزیابی  میزان  پرستاران  از  تر 

میانهکرده  از    ۷۱  بیماران  نمرات  اند.  بالاتر  اندکی  که  بود 

  در   خصوصی  حریم  نمره  تغییراتمیانگین قرار داشت. دامنه  

حداکثر    ۷  حداقل  از  بود؛  وسیع  بسیار  بیماران که    ۱۰۴تا 

با  گستره  برابر  )  ۹۷ای  منفی  چولگی  کرد.  ایجاد  -واحد 

ای از بیماران  دهنده آن است که بخش عمدهنشان(  ۰/۴۶۱

کرده تجربه  را  میانگین  از  بالاتر  سمت  اننمرات  به  توزیع  و  د 

( منفی  کشیدگی  است.  متمایل  بالاتر  نیز  (  ۰/۷۵8-مقادیر 

ها نسبت به توزیع نرمال است  تر دادهبیانگر پراکندگی گسترده 

 (. 3جدول )

نمرات مربوط به میزان رعایت حریم  ،  ۴بر اساس جدول  

بررس جنسیت  برحسب  پرستاران  در  است.    شدهی خصوصی 

و در    ۷۴میانگین نمره حریم خصوصی در پرستاران زن برابر با  

به دست آمد. این مقادیر نشان    ۷۴/ 8۴پرستاران مرد برابر با  

دهد که تفاوت میانگین بین دو گروه بسیار اندک است و هر  می

 دیدگاه 
ً
دو گروه در ارزیابی میزان رعایت حریم خصوصی تقریبا

 د. ان مشابهی داشته

زنان   برای  معیار  مردان    8۳/۲۰انحراف  برای    ۹۴/۲۰و 

دو   در  نمرات  یکسان   
ً
تقریبا پراکندگی  بیانگر  که  شد  گزارش 

خصوصی   حریم  نمره  کل  میانگین  همچنین،  است.  گروه 

 . بود ۲۰/ 8۳با انحراف معیار   ۷۴/ ۳۳درمجموع پرستاران 

مشاهده اختلاف  که  داد  نشان  آماری  آزمون  شده نتایج 

نیست   معنادار  آماری  ازنظر  گروه  دو  میانگین  بین 

(Sig=۰٫۶۲۶.)

 بر اساس جنسیت بیماران/مقایسه نمرات حریم خصوصی پرستاران   ویتنی برایآزمون من : 4جدول 

 ت یجنس
 اریانحراف مع (N) تعداد ن یانگ یم

 بیماران  پرستاران  بیماران  پرستاران  بیماران  پرستاران 

 ۷۹/۲۰ 8۳/۲۰ 8۹ ۹۹ ۰۰/۷۲ ۰۰/۷۴ زن

 ۹۲/۲۰ ۹۴/۲۰ ۷۶ ۶۶ ۹8/۷۲ 8۴/۷۴ مرد 

 ۷۹/۲۰ 8۳/۲۰ ۱۶۵ ۱۶۵ ۳۹/۷۲ ۳۳/۷۴ کل 

 ۶۲۶/۰ 8۴۶/۰  (p) سطح معناداری 

نمرات مربوط به میزان رعایت حریم خصوصی همچنین  

داد   نشان  جنسیت  برحسب  حریم  که  بیماران  نمره  میانگین 

با   برابر  با    ۷۲خصوصی در بیماران زن  و در بیماران مرد برابر 

تفاوت میانگین   ۷۹/۲۰ آن است که  بیانگر  این اعداد  است. 
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ً
تقریبا درک  گروه  دو  هر  و  است  اندک  بسیار  جنس  دو  بین 

 .اندمشابهی از میزان رعایت حریم خصوصی داشته

زن   بیماران  در  معیار  مرد    ۷۹/۲۰انحراف  بیماران  در  و 

نشان  ۹۲/۲۰ که  آمد  دست  برابر  به   
ً
تقریبا پراکندگی  دهنده 

حریم  داده نمره  کل  میانگین  است.  گروه  دو  میان  در  ها 

  ۷۹/۲۰با انحراف معیار    ۷۲/ ۳۹خصوصی در کل بیماران نیز  

 . گزارش شد

من آماری  میانگین آزمون  اختلاف  که  داد  نشان  ویتنی 

 =p)شده بین دو جنسیت ازنظر آماری معنادار نیست  مشاهده

0.846 .) 

ی از  دیگری  به    هاافته بخش  رعایت مربوط  میزان  نمرات 

حریم خصوصی پرستاران بر اساس وضعیت تأهل است. نتایج 

نشان داد که میانگین نمره حریم خصوصی در پرستاران مجرد 

و در پرستاران متأهل    ۹۷/۲۰با انحراف معیار    ۷۶/ ۴8برابر با  

بود. این نتایج حاکی   ۷۱/۲۰با انحراف معیار    ۴۵/۷۱برابر با  

طور میانگین نمرات بالاتری  از آن است که پرستاران مجرد به 

اند، هرچند این اختلاف  نسبت به پرستاران متأهل کسب کرده 

 . چندان زیاد نیست

میانگین کل نمرات حریم خصوصی در بین همه پرستاران 

معیار    ۳۹/۷۲نیز   انحراف  نشان    ۷۹/۲۰با  که  شد  گزارش 

ارزیابی  می سطح  درمجموع  در  رعایت  دهد  خصوصی  حریم 

بالاست  
ً
نسبتا گروه  من.  این  آماری  آزمون  نشان  نتایج  ویتنی 

شده بین دو گروه ازنظر آماری معنادار  داد که اختلاف مشاهده

میانگین  .  (p=0.175)نیست   تفاوت  که  معناست  بدان  این 

حریم خصوصی بین پرستاران مجرد و متأهل به  رعایت  نمرات  

توجه از  حدی نبوده که بتوان آن را یک اختلاف واقعی و قابل

 . (5جدول دیدگاه آماری دانست )

 بر اساس وضعیت تأهل  بیماران/مقایسه نمرات حریم خصوصی پرستاران   ویتنی برایآزمون من: 5جدول 

 وضعیت تأهل 
 اریانحراف مع (N) تعداد ن یانگ یم

 بیماران  پرستاران  بیماران  پرستاران  بیماران  پرستاران 

 ۴8/۲۳ ۹۷/۲۰ ۴۵ ۵۴ ۰۰/۶۶ ۴8/۷۶ مجرد 

 ۰۳/۲۴ ۷۱/۲۰ ۱۲۰ ۱۱۱ ۴۳/۶۶ ۴۵/۷۱ متأهل 

 8۱/۲۳ ۷۹/۲۰ ۱۶۵ ۱۶۵ ۳۲/۶۶ ۳۹/۷۲ کل

 ۱۷۵/۰ 8۷۲/۰  (p) سطح معناداری

حریم خصوصی رعایت  نتایج نشان داد که میانگین نمره  

با   برابر  مجرد  بیماران  معیار    ۶۶در  انحراف  در    ۴8/۲۳با  و 

با   بوده    ۰۳/۲۴با انحراف معیار    ۴۳/۶۶بیماران متأهل برابر 

دهند که تفاوت میانگین وضوح نشان میاست. این اعداد به

 . بین دو گروه بسیار ناچیز است 

تمامی  بین  در  خصوصی  حریم  نمرات  کل  میانگین 

به دست آمد. این    8۱/۲۳با انحراف معیار    ۶۶/ ۳۲بیماران نیز  

ارزیابی   سطح  که  است  آن  بیانگر  حریم  رعایت  موضوع 

 در  
ً
خصوصی در بیماران، بدون توجه به وضعیت تأهل، تقریبا

 رد.یک سطح قرار دا 

ویتنی برای بررسی معناداری اختلاف میان دو آزمون من

مشاهده تفاوت  که  داد  نشان  معنادار  گروه  آماری  ازنظر  شده 

 .(p=0.872) ستین

متأهل گریدانیببه  یا  )مجرد  بیماران  تأهل  وضعیت   ،

بودن( هیچ تأثیر معناداری بر درک یا تجربه آنان از رعایت حریم  

 . خصوصی نداشته است

( پرستاران (،  6جدول  در  نمره حریم خصوصی  میانگین 

،  ۲۲/۲۱با انحراف معیار    ۱۱/۷۳دارای مدرک لیسانس برابر با  

فوق مدرک  دارای  پرستاران  با  در  برابر  با    ۴۴/۶8لیسانس 

معیار   می  ۲۷/۱۷انحراف  نشان  نتایج  این  که  بود.  دهد 

فوق مدرک  دارای  بپرستاران  نسبت  دارای  لیسانس  گروه  ه 



 
 

 1405  بهار ،  1، شماره  31دوره   

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 و همکاران   ی محمد محبوب  ...  و پرستاران در مورد   ماران ی ب  دگاه ی د   ی بررس 

 
لیسانس اندک    مدرک  اختلاف  پایین با  نمره  میانگین  در  تری 

 . اند حریم خصوصی داشته ارزیابی رعایت 

نمرات   کل  خصوصی  رعایت  میانگین  دیدگاه حریم    از 

گزارش شد. این   ۷۹/۲۰با انحراف معیار    ۷۲/ ۳۹پرستاران نیز  

در   خصوصی  حریم  رعایت  مشابه   
ً
نسبتا سطح  بیانگر  مقدار 

 . نظر از سطح تحصیلات استمیان همه پرستاران، صرف

کروسکال  آزمون  اختلاف -نتایج  که  داد  نشان  والیس 

گروه مشاهده میان  آماری  شده  ازنظر  تحصیلی  مختلف  های 

توان نتیجه گرفت ؛ بنابراین، می(sig=0.304)  ستیمعنادار ن

بر ارزیابی آنان    یتوجهکه سطح تحصیلات پرستاران تأثیر قابل

میان  تفاوت  و  است  نداشته  خصوصی  حریم  رعایت  از 

نبوده که در سطح آماری معنادار تلقی   یااندازه ها بهمیانگین 

 . (6جدول شود )

 والیس برای مقایسه نمرات حریم خصوصی پرستاران بر اساس سطح تحصیلات -آزمون کروسکال: 6جدول 

 اریانحراف مع (N) تعداد ن یانگ یم سطح تحصیلات 

 بیماران  پرستاران  بیماران  پرستاران  بیماران  پرستاران 

 ۵۶/۲۴  ۱۱۳ - 8۵/۶۴ - پلم ید  ری و ز  پلمید

 8۷/۲۲ ۲۲/۲۱ ۴۳ ۱۶۰ ۱۳/۶۶ ۱۱/۷۳ سانس یل

 ۲8/۲۴ ۲۷/۱۷ ۹ ۵ ۷۰/۶8 ۴۴/۶8 سانس یلفوق

 8۱/۲۳ ۲۰٫۷۹ ۱۶۵ ۱۶۵ ۳۲/۶۶ ۷۲٫۳۹ کل

 ۳۰۴/۰ 8۳۷/۰  (p) سطح معناداری

حریم خصوصی بیماران بر  ارزیابی  نتایج میانگین نمرات  

تحصیلات سطح  داد  اساس  مدرک    نشان  دارای  بیماران  که 

با انحراف    8۵/۶۴ای معادل  دیپلم و زیر دیپلم میانگین نمره

داشتند. در گروه بیماران دارای مدرک لیسانس،    ۲۴/ ۵۶معیار  

بود.    8۷/۲۲با انحراف معیار    ۱۳/۶۶میانگین نمرات برابر با  

فوق مدرک  دارای  بیماران  میانگین همچنین،  با  لیسانس 

، بالاترین میزان میانگین نمره ۲8/۲۴و انحراف معیار    ۷۰/۶8

گروهرعایت   سایر  به  نسبت  را  خصوصی  دست  حریم  به  ها 

 آوردند. 

تمامی  بین  در  خصوصی  حریم  نمرات  کلی  میانگین 

معیار    ۳۲/۶۶بیماران   انحراف  که    ۲۳/ 8۱با  شد  گزارش 

 مشابه درک یا تجربه بیماران از رعایت  نشان
ً
دهنده سطح نسبتا

 . حریم خصوصی، بدون توجه به سطح تحصیلات، است

ها، نتایج آزمون  های جزئی میان میانگین با وجود تفاوت

اختلاف-کروسکال  این  که  است  آن  بیانگر  ازنظر  والیس  ها 

ن  معنادار  سطح  گریدعبارتبه  ،(p=0.837)  ستندیآماری   ،

از   آنان  ارزیابی  میزان  بر  معناداری  تأثیر  بیماران  تحصیلات 

 . رعایت حریم خصوصی نداشته است

طرفی که    از  داد  نشان  حریم  نتایج  نمرات  میانگین 

بخش اساس  بر  پرستاران  مختلف  خصوصی  بخش    درهای 

نمره میانگین  با  داخلی  برابر  معیار    ۳۵/۶۱ای  انحراف  با 

ها ترین میانگین در میان گروه کسب کردند که پایین  ۴۳/۲۲

  ۳۶/۷۰بود. در بخش جراحی میانگین نمرات حریم خصوصی  

گزارش شد. پرستاران بخش عفونی   ۵۰/۲۱با انحراف معیار  

با   برابر  بالاتری  معیار    و  ۷8/ ۲۴میانگین    ۲۶/۱8انحراف 

، بیشترین میانگین نمره مربوط به پرستاران تی داشتند و درنها

 . بود ۰۳/۱۵و انحراف معیار  ۲8/8۰بخش آنکولوژی با مقدار 

، میانگین کل نمرات حریم خصوصی پرستاران یطورکلبه

محاسبه شد که نشان   ۲۰٫۷۹با انحراف معیار    ۷۲٫۳۹برابر با  

در  می پرستاران  میان  در  خصوصی  حریم  رعایت  سطح  دهد 

 . های مختلف متغیر بوده استبخش
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والیس نشان داد که اختلاف میان -نتایج آزمون کروسکال 

خصوصی  رعایت  نمرات   دیدگاه  حریم  در  از  پرستاران 

)بخش است  معنادار  آماری  ازنظر  مختلف   (. p<0.001های 

مشاهدهگریدعبارتبه تفاوت  بخش،  میان  بستری  شده  های 

واقعی و قابل استناد است و بخش محل خدمت پرستاران تأثیر 

از رعایت حریم خصوصی   آنان  ارزیابی  یا  ادراک  بر  معناداری 

 . داشته است

 بر اساس بخش بستری  بیماران/مقایسه نمرات حریم خصوصی پرستاران والیس برای-آزمون کروسکال:  7جدول

 بخش بستری
 انحراف معیار (N) تعداد میانگین 

 بیماران  پرستاران  بیماران  پرستاران  بیماران  پرستاران 

 ۶۷/۲۷ ۴۳/۲۲ ۵8 ۵8 ۲۱/۵۳ ۳۵/۶۱ داخلی 

 ۴۹/۲۰ ۵۰/۲۱ ۷8 ۷8 ۰۹/۵۶ ۳۶/۷۰ جراحی

 ۰۰/۱۶ ۲۶/۱8 ۱۷ ۱۷ ۴۹/۷۹ ۲۴/۷8 عفونی

 88/۱۷ ۰۳/۱۵ ۱۲ ۱۲ ۰۳/۷۷ ۲8/8۰ آنکولوژی

 8۱/۲۳ ۷۹/۲۰ ۱۶۵ ۱۶۵ ۳۲/۶۶ ۳۹/۷۲ کل

 ۰٫۰۰۱ ۰٫۰۰۱  (p) سطح معناداری

میانگین نمرات حریم خصوصی بیماران  نتایج    همچنین

بخش اساس  بیماران  بر  که  داد  نشان  بستری  مختلف  های 

میانگین   با  داخلی  معیار    21/53بخش  انحراف  ،  67/27و 

کردند.  پایین  گزارش  را  خصوصی  حریم  رعایت  میزان  ترین 

و انحراف    09/56ازآن، بیماران بخش جراحی با میانگین  پس

به سایر بخش  49/50معیار   ها سطح  قرار داشتند که نسبت 

را تجربه کرده بودند. در  پایین  از رعایت حریم خصوصی  تری 

میانگین   با  عفونی  بخش  بیماران  انحراف    49/79مقابل،  و 

را  00/16معیار   خصوصی  حریم  رعایت  میزان  بالاترین   ،

میانگین   با  نیز  آنکولوژی  بخش  بیماران  نمودند.  گزارش 

 .در رتبه دوم قرار گرفتند  88/17و انحراف معیار  03/77

در  یطورکلبه خصوصی  حریم  نمرات  کل  میانگین   ،

به دست آمد    81/23با انحراف معیار    32/66بیماران برابر با  

نشان قابلکه  تفاوت  وجود  بخشدهنده  میان  های  توجه 

 . مختلف بود

کروسکال  آزمون  این -نتایج  که  داد  نشان  والیس 

است اختلاف معنادار  آماری  ازنظر  (. p<0.001) ها 

تعیینگریدانیببه عامل  بیماران  بستری  بخش  در  کننده ،  ای 

است   بوده  خصوصی  حریم  رعایت  از  آنان  ادراک  سطح 

 . (7جدول )

 بحث 

م حاضر،  مطالعه  از    یخصوص  م یحر  تیرعا  نیانگیدر 

به دست    32/66  مارانیب  دگاهیو از د  39/72پرستاران    دگاهید

  تیرعا  تیکه پرستاران وضع  دهد یاختلاف نشان م  ن یآمد. ا

مطلوب  یخصوص  میحر برا  ازآنچه  کرده   مارانیتر  اند،  تجربه 

طبکرده   یابیارز مجموعه    یعیاند.   
ً
معمولا پرستاران  که  است 

پا و  اقدامات  پروتکل  یبندیکل  مبه  نظر  در  را   رند، یگیها 

تجربه  شتریب  مارانیب  کهیدرحال توجه    یالحظه  یهابه  خود 

هنگام  ی بالینی خاص مثلهاتیموقعبر اساس  مثلاً  کنندیم

مرتبط. غیر  افراد  حضور  یا  ن  معاینه  مشابه   ن یا  زیمطالعات 

تأ را  برا کرده   دییموضوع  ترک  یاند.  در   ان یم  یاختلاف  هیمثال 

تفاوت کل  مارانیب  دگاهید   ی و پرستاران مشاهده شد، هرچند 

( نبود  ا16معنادار  درک    دهدی منشان    مسئله  نی(.  اختلاف 

تا به ضعف    گرددیها برمآن  د ید  هیو زاو  ارهایبه تفاوت مع  شتریب

مراقب  یاساس م  یاختلاف   نیچن.تدر  نگاه   دهدی نشان  که 

تجربه    محوره یرو با   کسانی  شهیهم  مارانیبزیستی  پرستاران 
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برا  ستین است  لازم  اهم  یو  کردن  د  نیراستا    دگاه یدو 

 مداخلاتی انجام داد. 

متغ  پژوهش در   شناختی  یرهایحاضر،  شامل   جمعیت 

وضع جنس،  تحص  تیسن،  سطح  و  و    یبررس  لات یتأهل  شد 

معنادار  کیچیه م  یارتباط    ی خصوص  م یحر  تیرعا  زانیبا 

به صرف  مارانیب  گر،ید انیبنداشت.  پرستاران  سن،  و  از  نظر 

 تیمشابه از رعا  یاتجربه  لات،یتحص  ایتأهل    تیجنس، وضع

با نتایج ما    هیدر ترک  یامطالعهنتایج    .داشتند  یخصوص  میحر

بود   مطالعه   کهیطور بههمسو  رعایت حریم  اثر جنس    این  بر 

تفاوت خصوصی   و  نامعنا دانست  و مردان درک    انیم  یرا  زنان 

( است    (.16نشد  حالی  در  مطالعات  این    ج ینتا  دیگرکه 

مطالعه  یمتفاوت در  با    یا داشتند.  که  شد  مشخص  تهران  در 

حر  شیافزا نقض  موارد  گزارش    شتری ب  یخصوص  می سن، 

حساس  شودیم سالمندان  نقض  یشتریب   تیو  به  ها نسبت 

  ی سالمندان بستر  انیدر م  ی ا(. در مطالعه17اند )نشان داده

ن زاهدان  م  زیدر  رعا  انیم  ی عکوسارتباط  و    میحر  تیسن 

ا  یخصوص در  و  شد  بالاتر  زنان  قیتحق  نی مشاهده   ینمره 

ب مردان  نسبت  )ه  کردند   تفاوت   نیا(.  18گزارش 
ً
احتمالا   ها 

  یعوامل  رایز  است   یو بافت فرهنگ  یطیمح  طی شرا  ریتحت تأث

به کمک در    ازین  ن،یبه مراقب  سالمندان  شتریب   یمانند وابستگ

ن  یشخص  یهاتیفعال توانا  زیو  و    یداریشن  یهاییکاهش 

حر  سکیر  ،یشناخت افز   م ینقض  درباره دهدیم  شیارا   .

هم  یهنجارها  ت،یجنس مراقبت  و  برخپوشش  در    یجنس 

  تواند یامر م نیدارد و هم یا ژه یو ت یزنان اهم ی ها برافرهنگ 

مطالعه   در  شود.  مختلف  مطالعات  در  ادراک  تفاوت  سبب 

  ی اثر معنادار  زیتأهل ن  تیو وضع  لاتیحاضر در آبادان، تحص

درحال  مطالعه  کهینداشتند،  رعا  یا در  با  تأهل  تهران،   تیدر 

م  یخصوص  میحر  شتریب نظر  به  بود.    یعوامل  رسدیمرتبط 

حضور   ب  ایمانند  همراه  حضور  ن  ماریعدم   ی هنجارها  زیو 

ح  یفرهنگ  به  پوش  ایمربوط  مح  یدگیو  شلوغ،   یها طیدر 

 . دهند حیها را توض تفاوت نیا توانندیم

پژوهش  در قابلاین  اختلاف   ی هابخش  انیم  یتوجه، 

 یو عفون  یآنکولوژ   یهاشد. پرستاران در بخش  دهیمختلف د

دادند،    یخصوص   میحر  تیرعا میزان  به    یبالاتر  ازیامت

جراح  یداخل  یهابخش  کهیدرحال پا  ی و   یترنیینمرات 

د از  تأ  نیهم  زین  مارانیب  دگاهیداشتند.   یعنیشد؛    دییالگو 

ب بخش  یبستر  مارانیتجربه  آنکولوژ  یعفون  یهادر    یو 

تفاوت    نیا.  بود  یو جراح  یداخل  ی هابخش  مارانیتر از بمثبت

  ،یعفون  یهاداد. در بخش  حیتوض   سمیبا چند مکان توانیرا م

  شودیوآمد سبب مرفت  تیو محدود  ونیزولاسیا  یهاپروتکل 

شود.   تیرعا  شتریب  یداریو شن  یدارید  میطور ناخواسته حربه

و ضرورت    مارانیب  تیحساس  لیبه دل  ،یآنکولوژ  یهادر بخش

پوشش و پرده    تیو رعا  یمیت   یهاحفظ کرامت آنان، آموزش

  ی ها. در مقابل، در بخششودیانجام م  یشتریبا دقت ب  یکش

جراح   یداخل ب  یو  فضا،   تیمحدود  ماران،یب  شتریازدحام 

 ش یباعث افزا  یآموزش  انیچندنفره و حضور دانشجو  یهاتخت

حر نقض  مطالعات    هاافته ی  .شودیم  ی خصوص  میاحتمال 

در تهران    یا . در مطالعهکنندیم  د ییرا تأ  قبلی نیز این موضوع

مهم از  اتاق  اتاق  نیترنوع  بود؛   نیبالاتر  واردارید  یهاعوامل 

سطح را نشان    نیترن ییبدون پرده پا  یهاو سالن   تیسطح رعا

( اسپان17دادند  آراگون  در  دل  زین  ای(.  به  اورژانس   لیبخش 

طولان اقامت  و  پا  ماران،یب  ی ازدحام  داشت،    یترنیینمرات 

  ی و کوچک عملکرد بهتر  یخصوص  یهامارستان یب  کهیدرحال

 ه ی(. در مطالعه ترک19و شلوغ داشتند )  ینسبت به مراکز دولت

ب  زین آموزش  ی)عموم  مارستانینوع  مقابل  بر  پژوهشی–یدر   )

  مارانیابعاد ب  یو پرستاران اثر داشت؛ در برخ  مارانی ادراک ب

مراکز   داشتند،    ی بالاتر  تیرضا  پژوهشی–یآموزشدر 

 ینمره بالاتر  یعموم  یهامارستانیپرستاران در ب  کهیدرحال

عوامل    گرفت که  جهینت  توانیم  نیبنابرا ؛(16گزارش کردند )

ساختار  یطیمح طراح  یو  ازدحام،  فرهنگ    یمانند  و  فضا 

مراقبت و  شیب   یواحد  رعا  یفرد  یهایژگیاز    میحر  تیبر 

 .اثرگذارند یخصوص
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  مارانیب  دگاهیهمسو کردن د  یمهم برا  یاز راهکارها   یکی

اند که  است. شواهد نشان داده  یو پرستاران، مداخلات آموزش

م بازخورد  و  تغ  یحت  تواند یآموزش  رعا  رییبدون   تیمنابع، 

)  ی خصوص  میحر دهد  بهبود  ابعاد  همه  در  اقدامات  20را   .)

اجازه   مار،ی به ب  ودخ  یموقع، معرفبه   یکشمانند پرده  یاساده 

و    یدهآوردن صدا هنگام گزارش  نییپا  نه،یگرفتن قبل از معا

فاصله   تواند یم  ، یخصوص  ی انتقال مکالمات حساس به فضا

ب  انیم و  پرستاران  وقت  ماران یادراک  دهد.  کاهش   ن یا  یرا 

به  ترفتارها  عادت  درآ  یمیصورت  واحد  فرهنگ   ت یرعا  د،یو 

و  ی خصوص  میحر  شود، یم  لی تبد  ستمیس  داریپا  یژگیبه 

 . وابسته باشد یفرد تیفقط به ننه

 نتیجه گیری 

حر  نی انگیم ادراک  پرستاران   یخصوص  مینمرات  در 

معنادار به ب  ی طور  از  درحال  مارانیبالاتر  عوامل   کهیبود، 

  تیو وضع  لاتیتحص  ت،یسن، جنس  ریجمعیت شناختی نظ

تأث ا  یتوجهقابل  ریتأهل  همچن  نیبر  نداشتند.   ن،یادراک 

و    یآنکولوژ  یهادر بخش  مارانینمرات پرستاران و ب  نی انگیم

گزارش   ترنییپا یو داخل یجراح   یهاو در بخش الاترب یعفون

ا اهم نشان  جینتا  نیشد.  بال  تیدهنده  بافت  در   ینینقش 

حر طراح   یخصوص  میتجربه  لزوم  بر  و  مداخلات    یبوده 

 .دارد  دیهر بخش تأک یهایژگیهدفمند متناسب با و

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی وجود ندارد گونهچیه

 تشکر وقدردانی

در معاونت تحقیقات دانشگاه    1803این مقاله با کد طرح  

علوم پزشکی آبادان با حمایت کمیته تحقیقات دانشجویی و با  

اخلاق    انجام   IR.ABADANUMS.REC.1404.055  کد 

 شد. 

مسئولین    لهیوسنیبد دانشجویان،  کلیه  همکاران از   و 

ی رفتاری دانشگاه هایماریبمعاونت بهداشت و مراکز مشاوره 

آبادان پزشکی  و علوم  فناوری  و  تحقیقات  آموزشی،  معاونت   ،

پزشکی این    دانشکده  در  که  آبادان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 . پژوهش ما را یاری کردند، کمال تشکر را داریم
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