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Abstract 

Introduction: Privacy is one of the basic human needs and one of the most important nursing 

concepts of care ethics. Several definitions have been proposed for privacy, since the cultural norms 

and values of each society and the specific position of each individual in the community are 

influential in defining and determining its scope. Therefore, in order to provide proper cultural care, 

it is important to examine the privacy of patients. This study aimed at investigating the viewpoints 

of hospitalized patients in regards to respecting privacy. 

Methods: The present study was carried out with the qualitative content analysis method on 20 

patients hospitalized in internal and surgical wards of governmental hospitals of Tehran, during year 

2017. Data collection was based on purposive sampling and using semi-structured individual 

interviews. In the interviews, hospitalized patients reported experiences with respect to their privacy 

during hospitalization. The interviews were recorded and handwritten and analyzed on the basis of 

qualitative content analysis. 

Results: The analysis of hospitalized patients' experiences with respect to privacy in the hospital 

resulted in the extraction of 5 categories and 10 subcategories. The privacy implications included 

the dynamics of privacy, physical privacy, information privacy, psycho-social privacy, and religious 

spirituality privacy. 

Conclusions: The findings of this study showed that privacy of hospitalized patients had different 

dimensions and care should be taken in all aspects. According to the findings of this study, it could 

be concluded that privacy policies should be provided according to the patient's perspective of the 

health care system. 
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مقدمه

, 1) شودیرعایت حریم خصوصی یکی از حقوق اساسی انسانها محسوب م

. حریم خصوصی  موضوعی  مهم در زمینه اخلاق، مراقبت و پرستاري (2

و درسیستم ارائه مراقبتهاي درمانی، به دلیل  (4, 3) شودیمحسوب م

. در این (5, 3)ماهیت خاص این مفهوم، از اهمیت بسزایی برخوردار است 

این مفهوم را در بیانیه حقوق  1334راستا،  سازمان بهداشت جهانی در سال 

. همچنین با توجه به (4)رده است بیمار جزء اصول اخلاقی پزشکی قید ک

اصلی واصول اساسی  يکدها عنوان خصوصیاهمیت موضوع ، با حریم 

بین المللی مورد تاکید قرار  يهاها و انجمناناستاندارهاي مراقبتی،  سازم

 نچگانهمهم پ ي. در ایران نیز حریم خصوصی یکی از بندها(2)گرفته است 

منشور حقوق بیمار محسوب می شودکه بر اساس آن ارائه خدمات سلامت 

 چکيده

. شودمی محسوب درمان و مراقبت اخلاق پرستاري مفاهیم مهمترین از و انسان اساسی نیازهایی از خصوصی حریم حفظ :مقدمه

 تعریف در اجتماع در فرد هر خاص موقعیت و جامعه هر فرهنگی هايارزش و هنجارها زیرا، است شده ارائه آن براي متعددي تعاریف

 میتاه حائز بیماران گاه دید از خصوصی حریم بررسی، فرهنگی مناسب مراقبت تدارک جهت بنابراین. است مؤثر آن دامنه تعیین و

 .پردازدمی خصوصی حریم به احترام از بستري بیماران درک تبیین به مطالعه این. است

 دولتی بیمارستانهاي جراحی و داخلی هايبخش در بستري بیمار 28 روي بر کیفی محتوي تحلیل روش با حاضر مطالعه :کار روش

 نیمه هايمصاحبه از استفاده با و هدف بر مبتنی گیري نمونه اساس بر هاداده آوري جمع. شد انجام 1335 سال در تهران شهر

 صوصیخ حریم به احترام با مرتبط تجربیات بیان به بستري بیماران، شده انجام هايمصاحبه در. گردید انجام انفرادي ساختاریافته

 تحلیل و تجزیه مورد کیفی محتوي تحلیل اساس بر سپس و شد نویس دست و ضبط هامصاحبه. پرداختند بستري مدت طول در خود

 .گرفتند قرار

 به جرمن بیمارستان در خصوصی حریم به احترام از آنها درک زمینه در بستري بیماران تجربیات از حاصل تحلیل و تجزیه ها:یافته

 یمحر، فیزیکی خصوصی حریم، خصوصی حریم پویایی شامل خصوصی حریم اصلی طبقات. شد طبقه زیر 18 و طبقه پنج استخراج

 .بود مذهبی - معنوي خصوصی حریم و اجتماعی - روانی خصوصی حریم، اطلاعاتی خصوصی

 ایستیب مراقبت در و است گوناگونی ابعاد داراي بستري بیماران دید از خصوصی حریم که داد نشان مطالعه هايیافته گيري: نتيجه

 یخصوص حریم رعایت حفظ هايزمینه، گرفت نتیجه توانمی مطالعه این از حاصل هايیافته به توجه با. داشت توجه آن ابعاد همه به

 شود فراهم بهداشتی هايمراقبت نظام در بیماران دیدگاه به توجه با

 ایران، کیفی محتوي تحلیل، بستري بیمار، خصوصی حریم، احترام کليدي: واژگان
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. در (7) باید مبتنی بر احترام به حریم خصوصی و رعایت اصل رازداري باشد

سالهاي اخیر مطالعات زیادي در زمینه حریم خصوصی بیماران انجام شده 

است که در غالب موارد میزان رضایت مندي بیماران از حفظ حریم 

. (18-0) خصوصی توسط تیم درمان  متوسط و ضعیف گزارش شده است

کمی انجام شده در داخل ایران نیز که به بررسی دید  يهادر نتایج پژوهش

گاههاي بیماران در زمینه رعایت حریم خصوصی در طی مراقبت پرداخته 

نیاز بیماران براي حفظ حریم خصوصی  نینبودن تأم شده، حاکی از مطلوب

مطالعاتی که به منظور مقایسه . همچنین در (14-11, 3) باشدیها مآن

درک بیماران  و گرو ههاي مختلف پزشکی از میزان رعایت حریم خصوصی 

بیماران انجام گرفته است، اغلب تفاوت معنی داري  وجود دارد. علیر غم 

 اما میزان دهندیاهمیتی که پرستاران به رعایت حریم خصوصی بیماران م

ها بسیار پایین رضایت مندي آنرعایت آن از دیدگاه بیماران و میزان 

حریم خصوصی، مفهومی سیال و نسبی دارد، لذا تعاریف  .(10-14) باشدیم

فرهنگی هر  يهامتعددي براي آن ارائه شده است، زیرا هنجارها و ارزش

جامعه و موقعیت خاص هر فرد در اجتماع در تعریف و تعیین دامنه آن مؤثر 

است در حقیقت براي تدارک مراقبت مناسب فرهنگی، بررسی حریم 

. همچنین در ایران (28, 13)اران حائز اهمیت است خصوصی از دید گاه بیم

که شرع مقدس اسلام بر آن سایه افکنده این امر از اهمیت بالایی بر خوردار 

م خصوصی، صرفاً به . بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه حری(21)است 

اند و مطالعات اندکی در زمینه بررسی میزان رعایت حریم بیماران پرداخته

-0)مفهوم پردازي حریم خصوصی از دیدگاه خود بیماران انجام شده است 

مختلف جمع آوري  يها. لذا با بکار گیري تحقیق کیفی که از روش(18

ها وهنجار ها از دیدگاه مشارکت کنندگان اطلاعات و بررسی وقایع ارزش

، امکان بررسی عمیق درک و شناسایی واضح و جامع این کندیاستفاده م

. بنابر این قابل اطمینان ترین روش اندازه (22) سازدیپدیده را فراهم م

اه  به بررسی دیدگ ماًیقگیري حریم خصوصی در مراقبت این است که مست

یمار از حریم خصوصی . بررسی  تجربه ب(23) خود بیماران پرداخته شود

در ارزیابی و ارتقاء محافظت حریم بیمار و محرمانه نگه داشتن  تواندیم

. با توجه به (24) بهداشتی و درمانی مؤثر باشد يهااطلاعات او در مراقبت

اینکه معناي حریم خصوصی مشروط به فرهنگ مذهب و الویت هاي فردي 

. لذا این مطالعه با هدف بررسی تجارب  بیماران  بستري در مورد (3)است 

 احترام به  حریم خصوصی انجام گردید.

 کارروش 

انجام  1335این مطالعه کیفی، به روش تحلیل محتوي مستقیم در سال 

داخلی و جراحی در بیمارستانهاي دولتی شهر تهران به  يهاگرفت. بخش

بیمار  28طالعه انتخاب شدند مشارکت کنندگان شامل عنوان عرصه م

داخلی و جراحی بودند. از نمونه گیري مبتنی بر هدف  يهابستري در بخش

ها ادامه داشت. معیارهاي ورود به استفاده شد و نمونه گیري تا اشباع داده

 24ساله که حداقل  25تا  28مطالعه، شامل کلیه بیماران بستري سنین 

ري شدن آنها گذشته باشد. مشخصات عمومی شرکت ساعت از بست

کنندگان شامل آگاهی نسبت به مکان و زمان، قادر به برقراري ارتباط، فاقد 

سابقه بیماري روانی بوده و توانایی بیان و یادآوري وبیان تجربه و غنی از 

اطلاعات بوده و قادر باشد تصویر مطمئنی از پدیده تحت مطالعه را ارائه 

نیمه  يهاها در این مطالعه شامل مصاحبهش جمع آوري دادهدهند. رو

عمیق ساختارمند و یادداشت در عرصه بود. جهت جمع آوري اطلاعات براي 

شروع مصاحبه، پژوهشگر با معرفی خود و بیان هدف مصاحبه، براي برقراري 

ارتباط و جلب اعتماد شرکت کنندگان، ابتدا اطلاعات جمعیت شناختی آنها 

ب مناس ي، سپس با پرسیدن سؤالات مقدماتی و برقراري رابطهشدیاخذ م

بهتر و  يو جلب اعتماد مشارکت کنندگان، زمینه را جهت انجام مصاحبه

. پس از سؤالات مقدماتی مصاحبه با یک سؤال کلی نمودیتر فراهم مراحت

 ازتجربه خود را  " شدی. براي نمونه از بیماران پرسیده مشدیو باز آغاز م

 ، سپس با توجه به مطالب بیان شده"روز اول بستري در بیمارستان بگویید

ها در جهت پوشش و با طرح سؤالات پیش برنده و واضح کننده، روند آن

، ادامه جریان مصاحبه تا حد زیادي شدندیدادن اهداف پژوهش هدایت م

ده نمتکی بر سوالاتی بود که خودبخود در تعامل مصاحبه گر و مصاحبه شو

در حین انجام ". نمونه ایی از سؤالات در این مرحله شامل: آمدیپیش م

 ییهاتیزیتجربه خود را از و" "مراقبت )مثلاً پانسمان( چه تجاربی داشتید؟

تجربه خود را از بستري بودن در این اتاق توضیح " "که داشتید توضیح بدید؟

داشته ایی که پرسنل حد و حدود شما  يادر زمان بستري تجربه"آیا "بدید؟

دقیقه بود. در  78تا  38ها از مدت زمان مصاحبه "را رعایت نکرده باشند؟

بعدي شماره تلفن مشارکت  يهاانتهاي مصاحبه جهت نیاز به انجام مصاحبه

 يهاهها ابتدا مصاحب. براي تحلیل دادهشدیکنند گان با رضایت آنها گرفته م

مورد تجزیه و  MAXQDAو با استفاده از نرم افزار ضبط شده تایپ شد 

تحلیل قرار گرفت. به منظور استخراج کدهاي اولیه، متون بدست آمده از 

مصاحبه و مشاهدات چندین بار کلمه به کلمه خوانده شده تا درکی کلی از 

ها به دست آید و کلمات یا عباراتی که نشان دهنده افکار و یا مفاهیم داده

ها بودند، مشخص شدند. نام گذاري کدها با تداوم این فرآیند هکلیدي داد

، سپس کدها بر اساس تشابهات و تفاوتهاي بین آنها به زیر شدیانجام م

از کدهاي اولیه بودند، تبدیل شدند. بر اساس ارتباط  تریطبقات که انتزاع

موجود و تفاوتها و تشابهات زیر طبقات استخراج شده در مرحله قبلی، 

اعتبار و  نیمنظور ایجاد طبقات اصلی با یکدیگر ترکیب شدند. براي تأمب

. (25)چهار گانه گوبا و لینکن استفاده شد  يارهایاعتماد مطالعه کیفی از مع

نفر از شرکت کنند  5بدست آمده به  يهاافتهیاعتبار مطالعه  نیبراي تأم

 به دست آمده با تجارب شرکت يهاافتهیگان و باز بینی آنها با هدف انطباق 

ها و پرداخته شد. همچنین متن مصاحبه هاافتهیبار کنند گان به بررسی اعت

استخراج شده در اختیار اساتید تیم تحقیق و دو نفر از افرادي که  يکدها

د آنها در روند ک يشنهادهایبه تحقیق کیفی مسلط بودند قرار گرفت و پ

گذاري اجرا گردید. پژوهشگر با درگیري طولانی مدت با پدیده مورد نظر و 

 نیها نمود. براي تأمها سعی در افزایش اعتبار دادهغوطه وري کامل در داده

ها را با دقت و کلمه به کلمه نوشته و اعتماد مطالعه، محقق کلیه مصاحبه

دست آمده در اختیار سه نفر از ب يهاتایپ کرد. همچنین تحلیل داده

پژوهشگران کیفی قرار گرفت و بین نتایج بدست آمده مطالعه با نتایج 

پژوهشگران، مقایسه صورت گرفت و مواردي که نیاز به اصلاح داشت مورد 

پذیري مطالعه پژوهشگر سعی کرد  دییبررسی مجدد قرار گرفت. براي تأ

دقت ثبت و گزارش کند تا در مراحل تحقیق را در طول انجام مطالعه با 

 نیصورت نیاز امکان انجام مطالعه توسط دیگران فراهم شود، جهت تأم

انتقال پذیري پژوهشگر سعی کرد با توصیف و تشریح دقیق تحقیق، زمینه 

لازم را براي قضاوت و ارزیابی دیگران فراهم کند. همچنین از مشارکت کنند 

دعوت بعمل آورد. اصول گان با مشخصات مختلف به صورت هدفمند 

اخلاقی پژوهش شامل تصویب طرح در شوراي پژوهشی دانشگاه علوم 

اخلاقی با شماره  هیدییبهزیستی و توانبخشی ایران و اخذ تأ

Ir.uswr.rec1394.382 رضایت آگاهانه به صورت شفاهی و کتبی از ،

مشارکت کنند گان جهت شرکت در مطالعه، اجازه از آنها از ضبط صدا و 
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طمینان به آنها به محرمانه ماندن اطلاعات ضبط شده و رعایت امانت داري ا

ها و اختیار آنها براي انصراف از مطالعه بود.. همچنین به در متن مصاحبه

ند از نتایج کلی مطالعه آگاه گرد توانندیآنها گفته شد که در صورت تمایل م

به آنها مراجعه  ها دوبارهو در صورت لزوم ممکن است براي تکمیل صحبت

 شود.

 

 هاافتهی

بر اساس اهداف پژوهش پس از مشخص شدن مفاهیم کلیدي، به عنوان 

اولیه بر اساس  يها استخراج گردید. سپس کدهااولیه از مصاحبه يکدها

زیر طبقه را ایجاد  18طبقه بندي شدند و  شانیهاشبا هت ها و تفاوت

سه زیر طبقات، پنج طبقه کردند. با مرور و مطالعه بیشتر کدها ومقای

شناسایی و نام گذاري گردید. طبقات اصلی شامل پویایی حریم خصوصی، 

حریم خصوصی فیزیکی، حریم خصوصی اطلاعاتی، حریم خصوصی روانی 

مذهبی بود که داراي چند  -خصوصی اجتماعی و حریم خصوصی معنوي  -

 (.1جدول زیر طبقه هستند )

 حریم خصوصيپویایي 

اولین ویژگی به دست آمده در متون، پویایی حریم خصوصی است که 

( اکثر بیماران در 1جدول از شش زیر طبقه تشکیل شده است )

خود به صورت مستقیم و غیر مستقیم به این ویژگی اشاره  يهاصحبت

 :کردی. یکی از بیماران در این زمینه بیان مکردندیم

شاید اصلاً من دوست نداشته باشم موقع پذیرش جلو افراد اطلاعات "

را بیان کنم مثلاً اینکه من توان اینکه اینجا بتونم بخوابم را  امیخصوص

را که میگم زمان ترخیص. هم صدق می کنه و حریم  ياهیندارم. این قض

بیمارستان مورد بی احترامی قرار  مختلفخصوصی من توي قسمتهاي 

 ساله( 43کت کننده مرد )مشار"بگیرد

 حریم خصوصي فيزیکي

ها استخراج شد حریم خصوصی فیزیکی دومین ویژگی که از مصاحبه

بود. که خود شامل دو زیر طبقه حریم جسمانی و فضاي فیزیکی 

. در بعد فیزیکی حریم خصوصی اغلب بیماران به تجاربی چون شودیم

مان، سلی هنگام پانسپوشاندن بدن هنگام پانسمان، پوشاندن نواحی تنا

ر غی يکیپ کردن پشت گان هنگام بردن به اتاق عمل، پوشاندن جاها

ضروري حین معاینه، و سر و صداي زیاد ناشی از و شلوغی بخش 

ظهار ا ياو ایستگاه پرستاري شاکی بودند. مشارکت کننده هایملاقات

 :کردیم

ستاري سرو صداي بیرون استراحتمو بهم می زنه. چون ایستگاه پر"

ها میان و بلند و همراه هاضیروبروي اتاقمون هست. یه وقت خود مر

نده . )مشارکت کن"کنندیو صحبت م زنندیداد م کنندیبلند صحبت م

 ساله( 32زن 

 م خصوصی بیماران بستري در بیمارستانحری يهایژگیاولیه زیر طبقات، طبقات معرف و يکدها: 1جدول 

 اوليه )مثال( يکدها زیر طبقات

  پویایي حریم خصوصي

 تفاوت حریم با نوع خدمت /ارتباط حریم بیمار با زمان ترخیص /ارتباط حریم با پذیرش/ فراگیر بودن حریم خصوصی

 بستري يهادر شهرها/ تفاوت بخشتفاوت حریم در بیمارستانها/ تفاوت حریم  تغییر پذیري معناي حریم خصوصی

  حریم خصوصي فيزیکي

 حریم جسمانی
روري غیر ض يپوشاندن نواحی تناسلی هنگام پانسمان کیپ کردن پشت گان هنگام بردن به اتاق عمل/ پوشاندن جاها

 حین معاینه

 راناطلاعات سایرین/ شایعات در بین بیمااستراق سمع سایر بیماران/مشکل در صحبت خصوصی تلفنی/ شنیدن اتفاقی  حریم جسمانی

 درمعرض دید نبودن وجود پرده در هنگام معاینه/ تعویض پانسمان در حضور دیگران/ وجود پرده در تعویض لباس حریم جسمانی 

 بوي بد دستشوي هاي اتاق / ناراحتی از بوي مواد ضد عفونی کننده/ بوي سایر بیماران حریم جسمانی

 / اجازه پرسنل در ورود به اتاق/جابجایی وسایل شخصی توسط خدمه/ کمد بدون قفل/ فیزیکیحریم فضاي 

 حریم فضاي فیزیکی
زیاد  تر/ ملاقاتیکوبیدن محکم صندلی به تخت بیمار/ بیدارکردن آرام بیمار براي مراقبت /راحتی بیمار در اتاق خلوت

 هم اتاقی

  حریم خصوصي اطلاعاتي

 فاش نشدن مسائل مالی/ بیان نکردن تشخیص در حضور سایرین/ محرمانه بیمار مراقبت از اطلاعات

 مالکیت اطلاعات شخصی
اخذ رضایت کتبی از بیمار براي استفاده از اطلاعاتش/ اجازه به بیمار براي مطالعه پرونده اطلاعاتش/ اخذ کپی پرونده 

 بیمارستان/

  اجتماعي-حریم خصوصي رواني 

 ها/ انتخاب جنسیت پرستار/ انتخاب اتاق توسط خود بیمار/حق انتخاب در مراقبت گیرياستقلال در تصمیم 

 خوش بر خوردي با بیمار/ نادیده نگرفتن بیمار هنگام مشکل/ گوش دادن به بیمار/ تعاملات محترمانه

  معنوي مذهبی - حریم خصوصی

 بیمار و همراه يهااحترام به ارزش
 يازهایبیمار /احترام به اعمال شرعی بیمار/ رعایت محرم و نا محرم/ در نظر گرفتن ناحترام به اعتقادات مذهبی 

 جسمی/ سؤال پرسنل در مورد نیاز مذهبی/ يازهایمذهبی مثل ن

 فراهم کردن تسهیلات فرایض دینی 
کارشناس امکانات طهارت/ فقدان فضاي خصوصی براي اعمال مذهبی/ هماهنگی زمان اعمال مذهبی و مراقبت/ حضور 

 مذهبی/
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 "کندیمشارکت کننده ایی در رابطه با حریم بدن بیمار اظهار م 

پانسمان من در ناحیه ران هست شلوار هم نمی تونم بپوشم ولی "

را با ملحفه  اشیهر وقت بخواهند انجام دهند روي آلت تناسل

باشه همسرم خیلی راحتتر . خوب البته اگر پرستار مرد پوشانندیم

 ساله( 24)مشارکت کننده مرد "است

اغلب بیماران از رعایت نشدن قلمرو وفضاي شخصی خود ناراضی 

که پرسنل بدون در زدن وارد اتاق آنها شده  کردندیبودند و بیان م

فضاي شخصی آنها را بهم زده و  هایو شلوغی اتاق به وسیله ملاقات

 . در این رابطهکردندیل ابراز ناراحتی ماز اشتراک وسایل مثل یخچا

 یکی مشارکت کنندگان بیان کرد.

 . درکنندیولی صدا م رندیگی. اجازه هم نمزنندیپرسنل در نم " 

. اگر خیلی روندیم ندیآیهمیشه باز است و هر وقت بخواهند م

. کلاً این بیمارستانش خیلی میبندیسروصدا باشه خودمان در را م

. )مشارکت کننده "و صداش زیاده و رفت و آمدش زیادهشلوغه. سر 

 ساله( 42مرد 

 حریم اطلاعاتي

سومین ویژگی که از تجارب شرکت کنندگان استحراج گردید حریم 

خصوصی اطلاعاتی بود که در مقایسه با حریم فیزیکی، بیماران 

حساسیت کمتري نسبت به این نوع حریم داشتند. اما در مواردي 

کلات خاصی مثل بیماریهاي خاصی مثل مشکلات که بیماران مش

. بعنوان مثال شرکت کردیارولوژي داشتند این بعد پررنگ جلوه م

ساله که با تشخصی تنگی مجراي تناسلی بستري  32کننده مرد 

 :کردیشده بود، اظهار م

موقعی که رفتیم داخل درمانگاه که ویزیت بشیم یک میز گذاشتند  "

و شرح  کردندیا مریض همزمان صحبت مو سه تا پزشک با سه ت

. هر دکتر از یه بیمارمیپرسه و ما همه بغل دست گرفتندیحال م

هم نشستیم مثلاً من بیماري خودم را میگم، اون یکی هم داره بیمار 

خودش را میگه، پیش آمد مثلاً یک مریض آقا داره درد خودش را 

داقل یک میگه مریض خانمم داره درد خودش به دکتر میگه. ح

کاري کنند سه تا خانم یا سه تا آقا برن پیش سه تا دکتر نه اینکه 

خانم و آقا کنار هم همزمان شرح حال بدن. یک میز براي سه تا 

 و هم نگران دمیشنیدکتر چیز جالبی نبود. هم من اطلاعات اونا را م

بودم الان اونا اطلاعات منو بشنوند. یک سري مسائل خیلی شخصی 

 32. )مشارکت کننده مرد "دوست نداره همه متوجه بشن است. آدم

 ساله(

 حریم رواني اجتماعي

چهارمین ویژگی حاصل از تجارب بیماران حریم خصوصی روانی 

اجتماعی بود به ابعادي چون استقلال در تصمیم گیري و تعاملات 

با  دکردنیمحترمانه تاکید داشتند. اغلب مشارکت کنندگان اظهار م

ها، حق انتخابی در زمینه ایط موجود بیمارستان و بخشتوجه به شر

انتخاب تخت و هم اتاقی را نداشتند، ولی در بیشتر موارد اغلب 

ها روتین وار و بدون دادن فرصتی به بیمار براي انتخاب مراقبت

 . یکی از شرکت کنند گان در این زمینه بیان داشت:گرفتیصورت م

ب و تصمیم گیري نداریم. مثلاً ما بعنوان بیمار هیچ حق انتخا "

ار ترم رگ بگیر میگه بزوقتی به پرستار میگی اینجاي دستم راحت

جایی دیگر بگیرم جاي دیگري را میگیره میزنه. اونم خراب میکنه 

مثلاً یه مریضی الان بیاد اینجا جلو پنجره اذیت بشه چه از لحاظ 

کنیم.  افتاب و سوز سرما بزارنش وسط حداقل بگن تخت را عوض

اگر کسی اینجور چیزها را بخواد باید جیبش پر باشه بره بیرون 

خصوصی یک اتاق خصوصی واسه خودش بگیره. اینجور چیزها تو 

 ساله( 45. )مشارکت کننده مرد "ایران ما هنوز جا نیفتاده

تعاملات محترمانه یکی از مواردي بود که اکثر بیماران به آن تاکید 

ارکت کنند گان که سابقه بستري طولانی خاصی داشتند یکی از مش

 "را در بیمارستان داشت اظهار نمود

روز توي آي سی یو بودم. موقعی که به هوش امدم یکی از  17

پرستارهایی که تو اون اتاقی که من بودم بغل دستم نشسته بود 

دردم که زیاد بود طاقت نداشتم دردم  کردیداشت به من نگاه م

اومد بالاي سرم گفت چرا جیغ  زدمیداد مخیلی شدید بود و من 

چته نمیتونستم خوب حرف بزنم با اشاره گفتم درد دارم  یزنیم

آمد با دستش محکم زد تو سرم چشم هام سیاهی رفت پرستار آقا 

 یه مسکنی برام بزنید هیچکس گوش گفتمیجیغ نزن م گفتیبود م

یک مسکن آخرش آمد سیلی زد تو سرم بعد یه خانم آمد  دادینم

 گفت یزنیزد بعد خوابیدم خیلی ناراحت شدم بهش گفتم چرا م

 ساله( 28)مشارکت کننده مرد "خفه شده صدات را بیار پایین

 مذهبي -حریم خصوصي معنوي

حریم خصوصی معنوي مذهبی شامل دو زیر طبقه احترام به 

بیمار و همراهش و فراهم کردن تسهیلات فرایض دینی  يهاارزش

در این زمینه، شرکت کنندگان به مواردي چون احترام به . باشدیم

اعتقادات مذهبی بیمار، احترام به اعمال شرعی بیمار، رعایت محرم 

و نا محرم، راحتی بیشتر با پرستار هم جنس، احترام به مراسمات 

مذهبی و امکانات اعمال  يازهایمذهبی بیمار، در نظر گرفتن ن

به فرد مطلع، وجود مهر و سنگ مذهبی، امکانات طهارت، دسترسی 

یا خاک تیمم در بخش، فضاي خصوصی براي اعمال مذهبی، مکان 

دعا و نیایش دسته جمعی/حمام مناسب براي رفع نجاسات و غسل 

 تاکید داشتند. یکی از مشارکت کنندگان در این زمینه بیان کرد:

میکنه اینجا میشه نمازخوند.  کسی که اونجا کیسه ادرار خالی "

رکعت بخون وقتی میدونی که اینجا کثافت کاریه چه  78حالا شما 

فایده داره. در بخش جایی براي نماز خوندن ندارند. شما اگر 

بخواهید نماز ظهر را بخوانید تا یه جایی را پیدا کنید باید نماز 

جود نداره مغرب و عشا را بخوانید. اصلاً امکاناتی براي تیمم هم و

حتی اگر مریض هم درخواست بده انجام نمیشه شرایطی نیست که 

اینجا بخواي نماز بخونی بالا خره آدم میخواد گاهی با خداي خودش 

ساله( 47. )مشارکت کننده مرد "خلوت کنه 
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 مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان: 2جدول 

 مشخصات اطلاعات دموگرافيک

 مرد زن جنس

 ساله 25تا  10 سن

 مجرد متأهل همسر فوت کرده وضعيت تأهل

 از بیسواد تا فوق لیسانس تحصيلات

 بخشهاي جراحی و داخلی بخش بستري

 ماه 2از یک روز تا  مدت زمان بستري

 با سابقه بستري و بدون سابقه بستري سابقه بستري

 تشخيص
جراحی  ،تنگی مجراي ادرار ،تومور مخچه ،شکستگی دست ،شکستگی فمور ،پولیپ روده ،سرطان پانکراس ،برداشتن کیسه صفرا

 معده، نارسایی کلیه، سنگ کلیه، کیست تخمدان، کولیت، نارسایی کلیه، خونریزي گوارش، پنومونی، مننژیت، دیابت

 فارس، کرد، لر، ترک، عرب قوميت

 تهران، شهرستان، روستا محل سکونت

 خانه دار، کارمند، آزاد، دانش آموز، دانشجو، بازنشسته شغل

 

 بحث

هدف از این مطالعه بررسی تجارب بیماران بستري در مورد احترام به 

این مطالعه نشان داد که حریم  يهاافتهیحریم خصوصی انجام گردید. 

اساس مرور متون تعاریف . بر باشدیخصوصی بیماران مفهومی پویا م

ی مختلف يهاوهیمختلفی از حریم خصوصی شده است که معمولاً به ش

. در این (22) تفسیر شده که بستگی به شرایط استفاده از آن دارد

م، یر مفاهیمطالعه پویایی آن ناشی از همپوشانی حریم خصوصی با سا

تغییر پذیري معناي حریم خصوصی،چند بعدي بودن، انعطاف 

پذیري،ماهیت شخصی حریم خصوصی و ماهیت فرهنگی حریم 

. زیرا معناي حریم خصوصی مشروط به فرهنگ باشدیخصوصی م

. بعلاوه حریم خصوصی و ابعاد (27) ،شرایط و الویت هاي فردي است

ی بهداشت ياهمربوط به آن بایستی در یک زمینه خاص ازجمله مراقبت

. در تعاریف موجود در متون مختلف  هر کدام (3) درمانی تعریف شود

حریم را از جنبه خاصی مورد تاکید قرار داده بودند بعنوان مثال تئوري 

حریم خصوصی  وارن و لوئیس برانیسئل پردازان  معروف حقوقی سام

را یعنوان حق تنها ماندن تعریف کردندو تاکید آنها به توانایی کنترل  

نیز حریم  آلتمن.(20) افراد بر روي اطلاعات شخصی بوده است

خصوصی را بعنوان کنترل انتخابی از دسترسی به خود یا گروه تعریف 

.تاباک حریم خصوصی را حق تنها ماندن و محافظت از (1)کرده است

 ها  بر اساس الویتو همچنین انتخاب  درمانهر گونه آشفتگی بیرونی  

. درتعاریف موجود از حریم خصوصی  (23) کندیهاي فردي تعریف م

. ویستین نیز  چهار مبنا براي (20, 1)تاکید زیادي بر کنترل شده است 

خصوصی در نظر گرفته است که شامل خلوت و تنهایی، صمیمیت  حریم

. در خیلی از موارد (2) باشدیو الفت،ناشناس ماندن و خویشتن داري م

در صورتی که  حریم خصوصی را معادل محرمانگی در نظر گرفتند،

 .(38) شودیتر از محرمانگی محسوب محریم خصوصی، گسترده

همچنین مطالعه حاضر نشان داد که این مفهوم احترام به حریم 

خصوصی بر اساس تجارب مشارکت کنندگان، دربردارنده چندین ابعاد 

 . این ابعاد ابتداباشدیاز جمله فیزیکی، اطلاعاتی، روانی و اجتماعی م

سط سایرین مورد توسط برگون و پاروت و همکاران ارائه گردید و تو

استفاده قرار گرفت. این نوع تقسیم بندي براي تجزیه و تحلیل ادراکات 

درمانی این نوع تقسیم بندي  يهابیماران از حریم خصوصی در مراقبت

به عقیده سرانکو چنین رویکردي  (31, 4, 3) باشدیتر معملی و راحت

، تعریف پیچیده حریم خصوصی بیماران بستري از طریق دهدیاجازه م

زیکی بعاد فیارائه گردد. در بیشتر مطالعات به ا ترقیتوصیف اجزا آن دق

. حریم خصوصی بر اساس تجارب مشارکت (3) و اطلاعاتی تاکید دارند

خصوصی فیزیکی، حریم خصوصی  کنندگان، داراي چهار بعد کلی حریم

 .باشدیخصوصی اجتماعی م حریم ،اطلاعاتی، حریم خصوصی روانی

حریم خصوصی فیزیکی از دو بعد کلی حریم جسمانی و حریم فضاي 

فیزیکی تشکیل شده است.. حریم جسمانی به تجربه بیمار از دسترس 

و شامل اجتناب از اقدامات  گرددیبودن بدن خود براي دیگران اطلاق م

ناخواسته مثل تجاوز به فضاي شخصی، لمس قسمتهاي بدن، مشاهده 

 اشدبیبا مانیتورینگ اعمال، مشاهده ویدویی، سروصدا و شنیدن بوها م

. بعنوان مثال ممکن است بیمار تمایل نداشته باشد کسی به جز (31)

و خصوصی ا يپزشک معالجش با او تماس فیزیکی داشته با بر کارها

ارت داشته باشد. حریم فضاي فیزیکی نیز شامل قلمرو شخصی حریم  نظ

در بعضی مطالعات فضاي شخصی و فضاي تعاملی به  باشدیخلوت، م

ی بهداشت يهاعنوان ابعاد  حریم خصوصی فیزیکی بوده که در مراقبت

و درمانی بایستی به آنها توجه کرد. فضاي شخصی نشان دهنده مجموعه 

خصی در مورد راههاي کنترل از  دسترسی به بدن و ایی از انتظارات ش

. فضاي تعاملی  نیز شامل قلمرو موقت باشدیفضاي نزدیک بدن بیمار م

 دباشیبیمار در احساس احاطه به وسایل اتاق و کنترل بر قلمرو خود م

. حریم اطلاعاتی شامل درک و تجربه بیمار از میزان کنترل بر روي (3)

د . بیماران انتظار دارنباشدیاستفاده، انتشار و ذخیره اطلاعات شخصی م

، شودیمربوط به وضعیت سلامتی آنها مربوط م ماًیاطلاعاتی که مستق

خود را با  استفاده شود و نحوه کنترل، زمان و شرایط انتقال اطلاعات

سایر افراد و سازمانها تعیین کنند. همچنین از ذخیره مناسب اطلاعات 

به صورت الکترونیکی و نوشتاري اطمینان حاصل کنند. در بعضی از 

مطالعات حفظ حریم اطلاعاتی جز کلیدي درک بیمار از حریم خصوصی 

. با ظهور ثبت (3) شودیکلی از ارائه دهندگان مراقبت محسوب م

الکترونیکی اطلاعات پزشکی، سیستم مراقبت یکپارچه و اینترنت،  

جدیدي براي بهبود مراقبت بهداشتی بوجود آمده و در  يهافرصت

ن توانایی محافظت مقابل  این فن آوریها ، در سیستم بهداشت و درما



همکارانو حسن طهرانی    

05 

 

از حریم خصوصی افراد، محرمانه ماندن و کنترل و صحت اطلاعات 

. پیچیدگی کار (32) بهداشتی شخصی را به چالش کشیده  شده است

 ياهتیمی حرفه ایی، اسناد و مدارک کاغذي و الکترونیکی در مراقبت

گان بین بیماران و ارائه هند بهداشتی ، ایمیل، تلفن و ارتباطات تصویري

مراقبت از عوامل دیگري هستند که فرصت نقض حریم خصوصی  

 .(34, 33, 28) کندیاهم ماطلاعاتی بیماران را فر

در زمینه حریم خصوصی اجتماعی نظریه پردازان معروف در حوزه  

حقوق، حریم خصوصی را به عنوان حق تنها ماندن تعریف کردند. تاکید 

 اشدبیآنها به اهمیت توانایی افراد در کنترل بر زندگی شخصی خود م

آلتمن حریم خصوصی را با عنوان کنترل انتخابی در دسترسی به  .(20)

و زیر . حریم خصوصی روانی از د(1) وه تعریف کرده استخود یا گر

طبقه احترام به نفس و حق استقلال در تصمیم گیري تشکیل شده 

است. در حال حاضر بیماران نقش فعالی داشته، و در درمان خود نقش 

. استقلال جنبه ایی مهم  از حریم خصوصی (23)تصمیم گیرنده را دارند

است که به معنی حق فرد براي تصمیم گیري در اشتراک اطلاعات خود 

با دیگران است بدون رضایت فرد هیچکس حق ندارد به اطلاعات 

 شددسترسی داشته با اشیبه زندگی خصوصشخصی و یا حقایق مربوط 

فردي به ادراکات بیمار به اینکه پزشک چگونه به  يها. ارزش(35)

فردي اصول  يها. ارزشگذاردیشخصی و فرهنگی و احترام م يهاارزش

. همچنین هنگامی (32) باشندیمهم مؤثر بر رفتار و انگیزه و هویت م

پزشکی دارد و با مشکلات نا خوشایند  يهاکه فردي نیاز به کمک

فردي منبع قابل توجه و قدرت  يهاسلامتی کشمکش دارد ارزش

 بیماران. آخرین ویژگی مفهوم حریم خصوصی (37) شودیمحسوب م

بستري تحت عنوان حریم فرهنگی مذهبی شکل گرفت. اعتقادات 

مذهبی در زمان بیماري اهمیت بیشتري نسبت به هر زمان دیگري از 

ر فرد بیماري را بپذیرد بناب کندیدا می کندو کمک مزندگی شخص پی

این، حفظ اصول مذهبی و ایجاد امکانات لازم در جهت انجام اعمال 

مذهبی بیماران در مواقعی که بیمار  يازهایمذهبی و بر طرف ساختن ن

امري لازم و ضروري است. انجام اعمال مذهبی  باشدیدر بیمارستان م

و باعث امید به زندگی و  شودییکی از اعمال مؤثر در درمان شمرده م

. باتوجه به اینکه ما در کشوري زندگی (30) گرددیآرامش در فرد م

دینی را بخشی  يهاکه پایبندي به احکام شرعی و ارزش میکنیم

جدایی نا پذیر از زندگی و حتی لحظات مرگ می دانیم و حکومت ما 

نیزبر اساس اصول اسلامی پایه ریزي شده است بنابر این رعایت حریم 

امکانات لازم جهت اعمال مذهبی و بر طرف مذهبی بیمار و ایجاد 

مذهبی بیماران در مواقعی که بیمار هستند و در  يازهایساختن ن

بیمارستان بستري هستند امري لازم و ضروري است. در حال حاضر 

بیمار مورد غفلت  يهادرمانی توجه به مراقبت يهامتاسفانه در بخش

 . (33) قرار گرفته است

 نتيجه گيری

مطالعه نشان داد که حریم خصوصی از دید بیماران بستري  يهاافتهی

داراي ابعاد گوناگونی است و در مراقبت بایستی به همه ابعاد آن توجه 

ت، نتیجه گرف توانیحاصل از این مطالعه م يهاافتهیداشت. با توجه به 

 يهاحفظ رعایت حریم خصوصی در نظام مراقبت يهانهیبایستی زم

حریم خصوصی بیماران بستري در کمتر مطالعه  بهداشتی فراهم شود.

لعه این مطا يهابه صورت کیفی و به شکلی عمیق انجام شده است. داده

و می  کندیاز این مفهوم رافراهم م يترتصویر روشنتر و جامع

اه در این زمینه باشد. بر اساس دیدگ تواندمبنایی براي تحقیقات بیشتر

ابزاري براي  توانیبیماران در رابطه با حریم خصوصی و ابعاد آن م

سنجش مفهوم حریم خصوصی بیماران بستري ارائه نمود. بر اساس 

نتایج این مطالعه و با استفاده از نظر متخصین پرستاري در جهت رفع 

برداشت. این مطالعه  موانع رعایت حریم خصوصی بیماران بستري گام

براي روشن شدن  رسدی. به نظر مدیافزایبه بدنه دانش پرستاري م

 يهاطیجزییات این مفهوم در زمینه اجتماعی و فرهنگی حاکم بر مح

ي بیشتر يهایبالینی در کشور ایران و سایر کشورها نیاز به بررس

 داخلی و جراحی يها. انجام این مطالعه صرفاً در بخشباشدیم

پژوهش  يهایژگیمحدویت هاي این مطالعه بود از طرفی با توجه به و

کیفی، تعمیم نتایج این مطالعه فقط محدود به محیط مورد بررسی 

ها مانند بخش اورژانس و است لذاانجام مطالعه مشابه در سایر بخش

 .شودیویژه و اتاق عمل پیشنهاد م يهابخش

 سپاسگزاری

تیم تحقیق را در انجام این طرح یاري از بیماران شرکت کننده که 

نمودند و همچنین معاونت پژوهش دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

 .شودیتهران جهت حمایت مالی طرح حاضر تشکر و قدر دانی م

 رقابت منافع و حمایت مالی:

اد ا راهنماي استاین مقاله قسمتی از پایان نامه دکتري نویسنده اول ب 

به  081/32/ت/3714محترم نویسنده مسئول که با شماره قرارداد 

وسیله دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی حمایت گردیده است و هیچ 

تضاد منافع ایی بین نویسندگان وجود ندارد.
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