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Introduction: In medical ethics, privacy is one of the main aspects of patient 

rights. Since the outcomes of respecting privacy as one of the dimensions of patient's 

rights are not clear, this study was performed to explore outcomes of observance for 

patient privacy in hospital. 
 

Methods: This study was conducted with qualitative research approach and 

contractual content analysis method. Participants included 20 patients hospitalized in 

the internal and surgical wards of Tehran's hospitals who were selected based on 

purposeful sampling. Data was collected using semi-structured interviews. Then data 

was analyzed based on conventional content analysis method and using the 

MAXQDA 10 software. 
 

Results: Analyzing the interviews with patients, 56 primary codes, 13 

subcategories and 4 themes were extracted, which indicated the perception of 

participants for consequences of observance for privacy. These themes included: 

preservation and promotion of the dignity of the patient, compromise with the 

existing situation, health development and satisfaction. 
 

Conclusion: The results of this study showed outcomes of observance for 

patient’s privacy. With the treatment team's awareness of these consequences, the 

patients' expectations are respected, which leads to the provision of favorable health 

care and patient satisfaction. 
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، این مطالعه با هدف نیستیکی از ابعاد حقوق بیمار  روشن  عنوانبهپیامدهای احترام به حریم خصوصی 

 پیامدهای رعایت حریم خصوصی بیماران بستری در بیمارستان انجام شده است. تبیین

این مطالعه با رویکرد تحقیق کیفی و روش تحلیل محتوای قراردادی صورت گرفته است.  کار: روش
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 مقدمه

معنای حریم خصوصی یا معادل  آکسفورد  فرهنگ در 

« شامل موقعیت تنهابودن و بدون Privacyانگلیسی آن » 

مزاحم، آزادی از مداخله و نظارت از توجه عمومی بیان شده 

با  است یا سازه . حریم خصوصی بیمار بستری [1]است 

و  اجتماعی -روانی  لاعاتی،اط فیزیکی، جمله  از بعد  چندین 

 ستپیامدها  و پیشایندها  ای ازمذهبی  و گسترده  - معنوی 

های ای در سیستم حریم خصوصی معانی خاص و ویژه  . [2]

. آگاهی از اصول و رعایت حریم [4,  3]بهداشتی و درمانی دارد  

ویژه پرستاران شخصی بیماران برای کارکنان نظام سلامت، به 
 

1. ICN 

ای این رشته محسوب الزامی است و یکی از قوانین حرفه 

؛ زیرا بیماران از نظر جسمی، روانی، اجتماعی و [5]شود می 

های اجتماعی هستند و قادر پذیرترین گروه اقتصادی از آسیب 

این مسئله  رون ی ام خصوصی خود نیستند؛ از به کنترل حری

 . [6]یابد  ای می اهمیت ویژه 

با توجه به اهمیت موضوع، رعایت حریم خصوصی و حفظ  

 ها  ی مراقبتی سازمان استاندارها اسرار بیماران یکی از اصول اساسی  

المللی  المللی پرستاری، از جمله شورای بین های بین و انجمن 

های پزشکی و  و سایر انجمن   2اران آمریکا و انجمن پرست 1پرستاری 

2. ANA 
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هایی از اسناد اخلاقی،  . در ایران نیز نمونه [7]پیراپزشکی است 

اسلامی تنظیم و اجرا شده است. از جمله    - مبتنی بر فرهنگ ایرانی 

ة اخلاق پرستاری ایران و  نام ن یی آ توان به منشور حقوق بیمار، می 

 . [8, 7]کرد    اشاره   ها مارستان ی ب برنامة اعتباریابی  

ی اخیر، مطالعات زیادی در زمینة حریم ها سال در   

خصوصی بیماران انجام شده است. با وجود تأکید زیاد بر 

رعایت حریم خصوصی بیماران، نتایج بعضی از مطالعات حاکی 

از آن است که بیماران بستری با مشکلات زیادی مربوط به 

اند و در حفظ حریم خصوصی خود در بیمارستان مواجه شده 

مندی بیماران از حفظ حریم بیشتر موارد میزان رضایت 

 . [10, 9]خصوصی، متوسط و ضعیف گزارش شده است  

بیشتر مطالعات در زمینة حریم خصوصی، تنها به بررسی 

اند. مطالعات اندکی در میزان رعایت حریم بیماران پرداخته 

زمینة پیامدهای رعایت حریم خصوصی بیماران انجام شده 

 حریم پیامدهای رعایت جامعطور به که یامطالعهاست. 

 نیدر ب تنها. ندارد کند وجود نییرا تب  بستری بیماران

است، به بعضی از پیامدهای آن  شده انجام که حقیقاتیت

 .[12, 11]صورت غیرمستقیم  اشاره شده است به

Baillie  در مطالعة خود اشاره کرد که  تجاوز به حریم

تواند به عدم تطابق با شرایط بیمارستان، از دست  بیماران می

نفس، افزایش دادن کنترل و استقلال، سلب اعتمادبه

اضطراب و تنش و تهدید کرامت انسانی، تغییر در الگوی 

هایی از تاریخچة سلامتی داشتن بخشخواب، پنهان نگه 

    Serenko and Fanهمچنین نتایج مطالعة  .[13]منجر شود  

رعایت حریم شخصی بیماران در ایجاد ارتباط مؤثر   نشان داد

مندی و اعتماد کادر درمان با بیمار، حفظ آرامش و رضایت

. همچنین براساس مطالعة [14] بیماران مؤثر است 

Woogara انسانی یکی از پیامدهای  کرامت  ارتقای و صیانت

؛ شودیممهم رعایت حریم بیماران بستری محسوب 

 کرامت و خصوصی که براساس مطالعات، حریمطوری به

 . نتایج مطالعة [15] هستند یاختهیآمدرهم مفاهیم

Strauss دلالت  بر این دارد که با رعایت حریم بیمار توسط

 این و کندیم دریافت را بهتری مراقبت تیم درمانی، بیمار

  احترام  زیرا است؛ مراقبت کیفیت ارزیابی از شاخصی  عامل

 اصلی  هایشاخص  از  یکی  خصوصی  حریم  به  مربوط  قوانین  به

 .[16]است  مشتریان رضایت و مراقبت کیفیت

 حریم رعایت در نیز پیامدهای دیگری رسدمی نظر به

 باقی ناشناخته تاکنون که دارند نقش بیماران خصوصی

 ساده توضیحی و خاص دلیل کردنمشخص بااند. مانده

داشت؛ بنابراین   پیچیده  هایپدیده  از  درستی  درک  تواننمی

 مختلف هایروش  که از کیفی تحقیق کارگیریبه با

 از و هنجارها هاارزش  وقایع بررسی و اطلاعات آوریجمع 

 بررسی کند، امکانمی استفاده کنندگانمشارکت دیدگاه

 فراهم را پدیده این جامع و واضح شناسایی و درک عمیق

بررسی پیامدهای  روش ترینمطمئن ؛ بنابراین[17]کند می

  بررسی  به مستقیم که است این مراقبت در خصوصی حریم

بررسی تجربة بیمار   .[18]شود    پرداخته  بیماران  خود   دیدگاه

تواند در ارزیابی و ارتقای از پیامدهای حریم خصوصی می

داشتن اطلاعات او در محافظت حریم بیمار و محرمانه نگه

؛ بنابراین [4]های بهداشتی و درمانی مؤثر باشد مراقبت

پیامدهای رعایت حریم  با هدف تبیین حاضر پژوهش

 .شد مخصوصی بیماران بستری در بیمارستان انجا
 

 بررسیروش

منظور توصیف تجربیات بیماران  در این مطالعه، به

بستری در بیمارستان دربارة پیامدهای رعایت حریم 

خصوصی از روش پژوهش کیفی با رویکرد تحلیل محتوای 

 در جراحی و داخلی هایقراردادی استفاده شد. بخش

تهران )شهدای تجریش،  شهر دولتی هایبیمارستان 

 انتخاب شدند. برای انتخاب مطالعه عرصة رایب ی(طالقان

 شد  استفاده  هدف  بر  مبتنی  یریگنمونه  از  کنندگانمشارکت

  کنندگانمشارکت  داشت.  ادامه  هاداده  اشباع  تا  یریگنمونه  و

 هایبخش در( مرد 8 و زن 12) بستری بیمار نفر 20شامل

 شامل مطالعه، به ورود معیارهای بودند. جراحی و داخلی

 از ساعت 24 حداقل که ساله 65 تا 20 بستری  بیماران

زمان  و از مکان آگاهی باشد، گذشته آنها شدنبستری 

 روانی بیماری سابقة ارتباط بودند، برقراری به قادر  داشتند،

اطلاعات  از غنی داشتند و تجربه یادآوری و بیان توانایی و

 ی باز و هامصاحبه با استفاده از  هابودند. داده

 آوری شد. برایجمع  در عرصهساختاریافته و  یادداشت نیمه 

 با پژوهشگر مصاحبه، شروع منظوربه  اطلاعات آوریجمع 

 و ارتباط برقراری برای مصاحبه، هدف بیان و خود معرفی

 شناختیجمعیت  اطلاعات  ابتدا  ،کنندگانشرکت  اعتماد  جلب

 پرسیدن موارد مقدماتی،با  را به دست آورد. سپس آنها

 کنندگان،مشارکت اعتماد جلب و مناسب ارتباط برقراری

 از. دکر فراهمتر راحت  و بهتر  ةمصاحب انجام برای را زمینه

گرفته شد. شفاهی  رضایتها مصاحبه  ضبط برای بیماران
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زمان و  و درمحیطی آرام  در انفرادیصورت ها بهمصاحبه 

 ، انجامکردندیم راحتی احساسکنندگان شرکتمکانی که 

کلاس درس بخش   بیمار،  تخت  کنار  در  هامصاحبه  برخی  شد.

 سؤالات  از  پس  .یا در حیاط و فضای سبز بیمارستان انجام شد

 مثال  برای  شد؛  آغاز  باز  و  کلی  یک سؤال  با  مصاحبه  مقدماتی

  بستری  اول روز از را خود »تجربة شدمی پرسیده بیماران از

 و شدهانیب مطالب به توجه با سپس بگویند«. بیمارستان در

 جهت درآنها  روند ،کنندهواضح و برندهپیش سؤالات طرح با

 جریان ادامة شدند،می هدایت پژوهش اهداف دادنپوشش

 تعامل در که بود سؤالاتی بر متکی زیادی حد تا مصاحبه

بیمار آمد؛ مثلاً اگر می پیش شوندهمصاحبه و گرمصاحبه 

کرد، از او ای از رعایت یا عدم رعایت خود را بیان میتجربه 

شد که احساس و تجربة خود را در  آن مورد بیشتر  سؤال می

بود که  دقیقه 70 تا 30 هامصاحبه زمانتوضیح دهد. مدت

 ماه متوالی انجام شد. 9در طی 

شده کلمه به ضبط   هایمصاحبه  ها ابتدابرای تحلیل داده

 افزارنرم شد و تجزیه و تحلیل  آن با استفاده از ایپت کلمه 

MAXQDA  ها صورت گرفت. فرایند تحلیل داده 10نسخة

 Graneheim and Lundman پیشنهادی    از مراحلبا استفاده  

ها در روش مراحل تحلیل مصاحبه  ( انجام شد.2004)

گرانهایم و لاندمن شامل اجرای هر مصاحبه بلافاصله بعد از 

احبه، خواندن متن کامل مصاحبه برای درک کلی آن، هر مص

بندی کدهای تعیین واحدهای معنایی و کدهای اولیه، طبقه

در تر و تعیین معنای نهفته اولیه مشابه در طبقات جامع

 .[19] هاستداده

 ةچهارگان  یارهایمع  از  هاداده  اعتماد  و  اعتبارتأمین    برای

 . برای تأمین اعتبار مطالعة [20]شد  لینکن استفاده و گوبا

کنندگان و شرکت از نفر 5 به آمدهدستبه هاییافته

 هاییافته انطباق  هدف با آنها بازبینی و پرستاران

 اعتبار بررسی بیماران بستری به تجارب با آمدهدستبه

 کدهای و هامصاحبه  متن همچنین. شد پرداخته هایافته

  از  نفر دو و تحقیق تیم  استادان اختیار در شدهاستخراج 

 و گرفت قرار بودند مسلط کیفی تحقیق به افرادی که

 با پژوهشگر. شد اجرا کدگذاری روند در آنها پیشنهادهای

 کامل وریغوطه و نظر مورد پدیدة با مدتطولانی درگیری

 تأمین برای .دهد افزایش آنها را کرد اعتبار سعی  هاداده در

 به کلمه و دقت با را هامصاحبه  همة محقق مطالعه، اعتماد

 هایداده  تحلیل همچنین. کرد تایپ و نوشت کلمه

 قرار کیفی پژوهشگران از نفر سه اختیار در آمدهدستبه

 پژوهشگر مقایسه  نتایج  با  آمدة مطالعهدستبه  نتایج  و  گرفت

نیز بار دیگر بررسی شد.    داشت  اصلاح  به  نیاز  که  مواردی  شد.

  تحقیق  مراحل  کرد  سعی  پژوهشگر  مطالعه،  تأییدپذیری  برای

 صورت در تا کند گزارش و ثبت دقت با مطالعه طول در  را

 تأمین شود. جهت فراهم دیگران  از سوی مطالعه امکان نیاز

 دقیق تشریح و توصیف با کرد سعی پژوهشگر پذیریانتقال

 فراهم دیگران ارزیابی و قضاوت برای را لازم تحقیق، زمینة

 مختلف مشخصات با کنندگانمشارکت از همچنین .کند

 آورد. به عمل دعوت هدفمند صورتبه

اصول اخلاقی پژوهش شامل تصویب طرح در شورای 

بخشی ایران و اخذ بهزیستی و توان پژوهشی دانشگاه علوم

، رضایت Ir.uswr.rec1394.382تأییدیة  اخلاقی با شمارة 

کنندگان برای صورت شفاهی و کتبی از مشارکتبهآگاهانه 

دادن شرکت در مطالعه، اجازة از آنها از ضبط صدا، اطمینان

داری در شده، رعایت امانتماندن اطلاعات ضبطبه محرمانه

ها و استقلال آنها برای انصراف از مطالعه بود. متن مصاحبه 

از نتایج توانند  همچنین به آنها گفته شد در صورت تمایل می

کلی مطالعه آگاه شوند و در صورت لزوم ممکن است برای 

 ها دوباره به آنها مراجعه شود.تکمیل صحبت 
 

 هایافته
زیرطبقه    13کد اولیه،    456ها با بیماران  از تحلیل مصاحبه 

کنندگان از  دهندة ماهیت درک مشارکت طبقه که نشان  4و 

ود استخراج  پیامدهای رعایت  حریم خصوصی بیمار بستری ب 

این    سپس .  ادغام شدند   یکدیگر   با ها  شباهت   براساس   شد. کدها 

  طبقات  شد تا درون  تلاش قرار گرفتند.  طبقات  درون  کدها 

  وجود  ناهمگونی،  بیشترین  طبقات  بین  و  همگنی  بیشترین 

طبقات   . رد ی قرار نگ  طبقه  دو  درون  ی ا داده  هیچ  و  داشته باشد 

  موجود،   وضعیت   با   انسانی، سازش   کرامت   ارتقای   و   شامل صیانت 

 (. 1مندی بودند )جدول  سلامتی و رضایت   توسعة 

 انسانی    کرامت   ارتقای   و   صیانت 

،  اولین پیامد حریم خصوصی بیماران بستری در بیمارستان 

  طبقه مایه از سه زیر انسانی بود. این درون   کرامت   ارتقای   و   صیانت 

ی و  بر همدل  مبتنی  درک  بخش، احساس اکرام  شامل مراقبت 

ة بیماران  هم تشکیل شده است.  اش خانواده  و  بیمار  به  احترام 

  مراقبت  در قالب خود،  در تجارب  م ی رمستق ی غ و  م ی طور مستق به 

 اشاره کردند.   اش خانواده   و   مار ی ب   به   ، همدلی و احترام بخش اکرام 
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 ایرانی بستری بیماران در خصوصی حریم رعایت طبقات پیامدهای . طبقات اصلی و زیر1 جدول

 یاصل طبقات رطبقاتیز هکدهای اولی

 بخشاکرام مراقبت تیزیو نیح در انیدانشجواحترام  ،مراقبت هنگام ماریب  به احترام ،تیزیو نیح ماریب  رهانکردن

 یارتقا و انتیص

 و ماریب  یانسان  کرامت

 خانواده

 ماریب  به یدواریام ،تیزیو موقع یپرساحوال ،پرستاران دادندلداری
 یمبتن درک احساس

 یبرهمدل

 ،هایملاقات همراه و به نگهبان احترام، دمجد یبستر در ماریب  به احترام ،کارکنانبودن مؤدب

 همراه با یبرخوردخوش

 و ماریب  به احترام

 اشخانواده

 ماریب بودن قانع ،نییپا یاستانداردها از ماریب  انتظار ،چندتخته یهااتاق در میحر نقض انتظار

 کارکنان کمبود از درک ،هاحداقلبه
 میحر نقض انتظار

 تیوضع با سازش

 موجود

 هدفونگذاشتن  ی،قیموس بهدادن گوش ،مارانیب  ریسا ةنال عادت به ،سروصدا هنگام اتاق در بستن

 کتاب خواندن، اتاق ترک ،سروصدا درموقع

 تیرعا عدم با انعطاف

 میحر

 تیشکا ،میحر نقض در کارکنان با مذاکره ی،شوخ با کارکنان به کر، تذمارانیب  ریسا یملاقات به کرتذ

 ببمار یقانون 

و برخورد  مذاکره

 با دیگران یقانون 

 مراقبت در نیتمک هابا تیم درمان در انجام پروسیجر یهمکار پیگیری درمان توسط بیمار، ،ماریب  لتحمشدن تمام

 یسلامت ٔ  توسعه

 یجسم سلامت ترعیسر یبهبود  ر،تراحت خواب ،کمتر درد احساس

 انجام در یراحت ،عیسر یدگیرس با یراحت احساس ،زخم قرارگرفتن دید معرض در از یناش استرس

 پرده وجود با یخصوص یکارها

 مقابل در یآسودگ

 شیتشو

 نیح در خجالت ،گرانید از سوی بدن دنید از خجالت ،نامتجانس مراقبت دربودن معذب احساس

 انیدانشجو حضور با نهیمعا

 مقابل در خجالت

 یراحت

ی رفتارها یبرخ از امنیت عدم احساس ،توالت قفل با تامنی احساس ،پرده وجود با تامنی احساس

 کارکنان

 در تاحساس امنی

 یناامن مقابل

 موافقت، همراه و ماریب  به احترام از یخرسند، کارکنان تصمیمی از یخشنودی، پرساحوال از تیرضا

 کارکنان یانسان  رفتار با

از ارتباط  یخشنود

 درمان میت یفردنیب 
 ماریب  یمندتیرضا

ی با بیماران همگن، اتاقهم از تیاحساس رضا ،هایملاقات تعداد از تیرضاخلوتی بخش،  از تیرضا

 هابودن توالتمشترک از یاحساس ناراحت رضایت از نظافت بخش،
 بخش نظم از تیرضا

 

ی مراقبت، احساس تکریم یا عدم تکریم  ط   کنندگان مشارکت 

  معطلی  ویزیت،  ن ی در ح خود را با تجاربی مانند رهاکردن بیمار 

  ن ی در ح بیمار  به  احترام  ة جراح، معاینة سریع، ل ی وس به  مار ی ب 

  ی احترام ی ب مراقبت،  ن ی در ح  مار ی خواهی از ب معذرت  مراقبت، 

ی  ا کننده مشارکت . ند کرد ی م  ان ی ب حین معاینه و...  در  ها دنت ی رز 

  است،  مؤدب  خیلی  : »پرستارم خانم... کرد  ان ی ب  نه ی زم  ن ی ا  در 

  خودم  دختر  است؛ مثل برخورد خوش  خیلی  است،  دلسوز  خیلی 

  احساس   من   بکنه،   آرامش   احساس   آدم   که   کنه می   کاری   مونه. می 

  و  صحبت  دارم. وقتی  راحتی  احساس  دارم  باهاش  بهتری 

  . کنه می  رسیدگی  و  ده ی م  انجام  را  کارم  عاً ی سر  دارم  درخواستی 

گیره و غرورم را زیر پا نمی کنه، حس  احترامم را می  که ن ی هم 

  ایشون   نیستم.   راحت   باشه،   سرپرستار    وقتی   مثلاً   ولی   خوبی دارم، 

چرا؟«    دونم   نمی   هستن   ی طور ن ی ا   دارند،   که   پستی   خاطر به   شاید 

 ساله(.   59: مرد  کننده مشارکت ) 

ی  ها ارزش درک احساسات و  کردند ی م  ان ی ب بیشتر بیماران 

و با    شود ی م در حین مراقبت، پایه و اساس مراقبت محسوب    ها ن آ 

.  کردند ی م رعایت حریم بیمار احساس همدلی کارکنان را حس 

: »بعضی از  داشت  ان ی ب  کنندگان از مشارکت ، یکی نه ی زم  ن ی ا  در 

  ل ی تکم  مار ی ب  ة پروند که  اینن فکر  به  شتر ی و پرستارها ب  دنت ی رز 

سال    رزیدنت   ترس   از   که   کنم ی م   فکر   ی طور ن ی ا   خودم   من   باشه، 

  بیماری   درمورد   مشاوره   آدم   با   اصلاً   وگرنه   ؛  کنند ی م تکمیل    یی  بالا 

  و  دن ی م  انجام  رو  خودشون  کار  شتر ی ب  . کنند ی نم  مراقبت  و 

چه  ، اصلًا براشون مهم نیست مریض کنه ی م آدم حس . رن ی م 

عنوان یک  برای بیمار به   واقعاًهاشون  بعضی    برعکس ره؟  ی دا حس 

 ساله(   31: زن  کننده مشارکت انسان احترام قائلن« ) 

اظهار  یکی از بیماران  اش و خانواده درمورد احترام به بیمار 

  روز . اون کنن ی م برخورد  بد  ی ل ی خ  ها نگهبان : »بعضی از داشت 

  و   یکی از دخترهام ماند   . شد   داماد من اومده، ساعت ملاقات تمام 
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  که با خانمش  ستاده ی ا  آسانسور دم دامادم رفته . دور و برِ من بود 

گفت:  .  رم ی م   گفت   برو«.   بره پایین نگهبان داد زده سرش که »برو، 

  ی؟« آخه یعنی چی را گذاشت  چرا خانمت  ی. رت ی غ ی ب  ی ل ی تو خ » 

  ادب ی ب  ت ی نها ی . ب خودند ی ب  واقعاً  ها ن نگهبا  بزنی؟  رو  حرف  ن ی ا 

هاشون خیلی  ی نیستند، بعضی طور ن ی ا البته همشون  . هستند 

 ساله(.   54: زن  کننده مشارکت رو دارن« )   همراهش احترام بیمار و  

 سازش  با وضعیت موجود  

با   اجباری  پیامد دیگر رعایت حریم بیماران بستری، سازش 

انتظار  مایه از سه زیرطبقة  وضعیت موجود استخراج شد. این درون 

  قانونی   برخورد   و   حریم و مذاکره   رعایت   عدم   با   حریم، انعطاف   نقض 

دیگران تشکیل شده است. با توجه به بیانات بیماران با وجود  با 

تا حدود زیادی به علل نقض حریم خود،    آنها اهمیت رعایت حریم،  

  انتظار نقض وظایف صبحگاهی،  کنان، انجام از قبیل خستگی کار 

ی پایین،  از استانداردها  مار ی انتظار ب چندتخته،  ی ها در اتاق حریم 

  ، آگاهی کار پرستار ی از سخت  ، آگاهی ها حداقل به  بیمار بودن قانع 

  رفته ی پذ دولتی و... آگاهی داشته و  بیمارستان  مشکلات  به  نسبت 

  ر ی پذ امکان  طورکامل به  ا ه آن ی موارد  رعایت حریم در بعض  بودند 

  کار هم   ؟ کار کنند چه : »آخه دیگه  کرد   ان ی ب   ماران ی از ب . یکی  ست ی ن 

بذاری    چشم   صبح که   از     نجا ی ا   د یا م   الآن کارمندی که   مونده دیگه؟ 

  به  ببندی  اگه کیلومتر  ؛یعنی اتاق  اون  به اتاق  ن ی ا  از  دود ی م  داره 

  سرپایی  داره  . چاییشو شه ی م  تموم  کیلومتر واقعاً  پاش، دیگه 

  ط ی شرا مریض و  طرف  بیاد  ی ا ه ی روح  چه پس این با  . خوره ی م 

ببینید. اگر کادر درمانی باشد    وایسید   مریض را رعایت کند. خودتون 

  نفر   ه اما ی   دن، می   بقیه انجام   و   ن ن ی ش ی م دو ساعت کار کرده،  اونکه  

خیلی    . درمانی کم است - هداشتی ب   کادر   اتاق   اون   به   اتاق   ن ی ا   از   آدمه 

 ساله(.   43: مرد  کننده مشارکت کم داریم« ) 

راهکارهایی سعی    کاربردن به و    دادن انجام گاهی نیز بیماران با  

با شرایط عدم رعایت حریم، سازگاری یابند یا به مذاکره    کنند ی م 

: »بعضی کارکنان  د ی گو ی م ی ا کننده مشارکت با دیگران بپردازند. 

  در همیشه . کنند ی م  صدا  ولی  ، رند ی گ ی نم  هم  اجازه   . زنند ی نم  در 

  سروصدا   خیلی   اگر .  روند ی م   ند ی آ ی م   بخواهند   وقت   هر   و   است   باز 

ها هم رعایت می کنند؛  ، ولی بعضی م ی بند ی م   در را   خودمان   باشه، 

گیرن«  مثلًا اگر بخوان از کمد چیزی بردارن، اجازه می 

 ساله(.   31: زن  کننده مشارکت ) 

  ن ی ا   یی، مثلًاها وقت   ه ی   : »چرا کرد   ان ی ب ی دیگر  ا کننده مشارکت 

  بلند   مثلاً  .  کرد ی م   شلوغ ها  شب که دیروز مرخص شد، خیلی    خانمه 

بهش گفتم:   ؛ البته داد ی م  مشما صدا  . خورد ی م  چیزمیز  . شد ی م 

دیگه  .  بره ی نم   خوابمون   ما   ی، کن ی م   ی طور ن ی ا   ، م ی خواب ی م   ما ها  شب 

 ساله(.   42: زن کننده مشارکت « ) کرد گوش بندة خدا  هم    اون 

 ة سلامتی توسع 

  جسمی،  مایه شامل چهار زیرطبقة سلامت این درون 

  راحتی و احساس  مقابل  در  تشویش، خجالت  مقابل  در  آسودگی 

  ن ی ا ی حاصل از ها افته ناامنی است. براساس ی  مقابل  در  امنیت 

مشخص شد، رعایت حریم بیماران بستری در بیمارستان،    مطالعه 

شود که در اظهارات  ها می ة جنبه هم سلامتی در    ة توسع منجر به  

  ن ی ا  در  کنندگان مشارکت مشهود بود. یکی از   کنندگان شرکت 

  بلد نیستن.  عضی پرستارها عذرخواهی : »ب کرد ان ی ب  نه ی زم 

  پرستار، اومد  منه دیگه  ی رو روبه  همین  بود،  خوابیده  تختیم هم 

مریض   بود.  خواب  زد به تختش. مریض کاملاً  صندلی رو  محکم 

  داره،  حالش  بد شد.   ضرر ش س وا  هیجان  پرید.  خواب  از  بدجور 

.  کوبید و محکم  بهش  زد  صندلی را  . کنه وصل  سرم  خواست ی م 

  ی صندل   ه ی   اونجا   فردا   گفت: »اگه .  نه چیزی. رفت   نه عذرخواهی،  

شما، ولی پرستار آقای... موقع صبح که   با  دونم ی م  من  باشه، 

کنه و فقط چراغ  خواد داروها رو بده در را خیلی آهسته باز می می 

کنه که بقیه بیدار نشن«  خواب بالای سر هر بیمار را روشن می 

 ساله(.   18رد  : م کننده مشارکت ) 

: »هر اتاق دو تخت داره و  داشت  ان ی ب  گر ی د ة کنند مشارکت 

های دیگه خوبه؛ مثلًا اگر بخوان  درمجموع در مقایسه با بیمارستان 

ام احساس  اتاقی کاری برای من انجام بدن، مقابل بیماران هم 

 ساله(.   47: مرد  کننده مشارکت )   ندارم«   شرم   و   خجالت 

 ی بیمار مند ت ی رضا 

ی رعایت حریم خصوصی بیماران بستری در  ژگ ی و  ن ی آخر 

مستقیم یا غیرمستقیم از بیانات بیماران   صورت به بیمارستان که 

ی بیمار بود که شامل دو زیرطبقة  مند ت ی رضا شد،  استخراج 

بخش    نظم   از   درمان  و رضایت   تیم   فردی بین   ارتباط   از   خشنودی 

از   رضایت خود را در قالب خشنودی  کنندگان مشارکت است. 

ی تیم درمان و رضایت از نظم بخش اظهار  فرد ن ی ب ارتباطات 

اجتماعی و فیزیکی بیمار را   - ی حریم روانی ها جنبه کردند که 

  ل ی تما که  کردند ی م  ابراز . بیشتر بیماران داد ی م  قرار تحت تأثیر 

  تعامل   ن ی ا   آنها ، تعامل مناسبی برقرار کنند.  آنها پرستاران با    دارند 

  گرفتند ی م و احترام به حریم اجتماعی خود در نظر    بخش ه ی روح را  

  نه ی زم  ن ی ا  در و احساس خرسندی داشتند. یکی از بیماران 

: »وقتی پرستار و پزشک در موقع ویزیت و مراقبت با  کرد ی م ان ی ب 

و احساس رضایت   رم ی گ ی م پرسه، روحیه یی حالم را می رو خوش 
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آدم دردش رو   شه ی م برخوردکردن  باعث  طور ن ی ا درونی دارم. 

 ساله(.   45: زن  کننده مشارکت « ) کنه   فراموش 

ی متعدد و وجود بیماران پرسروصدا، برای  ها تخت یی با  ها اتاق 

  قرار  ر ی تأث را تحت  آنها و حریم فیزیکی  بود  آزاردهنده بیماران 

  در  من  : »پانسمان کرد  ان ی ب  مورد  ن ی ا  در . یکی از بیماران داد ی م 

  هروقت  ولی  بپوشم،  تونم ی نم هست. شلوارم را هم  ران  ة ی ناح 

  ملحفه  با  را  تناسلیم  آلت  روی  انجام بدن،  بخوان پانسمان 

کنن، کمتر خجالت  پوشونن و وقتی این چیزها رو رعایت می می 

«  ترم راحت  خیلی  باشه،  مرد  پرستار  اگر  البته  خوب  . کشم می 

 ساله(.   64: مرد  کننده مشارکت ) 
 

 حث ب

بیماران بستری در زمینة پیامدهای رعایت حریم تجارب 

 ارتقای  و  مایة صیانتخصوصی آنها، منجر به ظهور چهار درون 

سلامتی و  توسعة  موجود،  وضعیت  با سازش  انسانی،  کرامت 

مندی بیمار شد که در بعضی از مطالعات مشابه این رضایت 

ی رعایت امدها یپ ترین موارد اشاره شده است. یکی از مهم 

انسانی است.  کرامت  ارتقای  و خصوصی بیماران صیانت  حریم 

های آنها کردند که درک احساسات و ارزش اغلب بیماران بیان  

شود و با در حین مراقبت پایه و اساس مراقبت محسوب می 

کردند. رعایت حریم بیمار احساس همدلی کارکنان را حس می 

 وجود ان درم کادر کمبود  دلیل به  ایران  در اینکه  به  توجه  با

 را  پرستاری خدمات از بزرگی  بخش و است  الزامی همراهان

 این به  مربوط  شدةاستخراج  طبقات زیر در  دهند،می  انجام 

 آنها همدلی درک احساس  و خانواده و بیمار به  احترام  طبقه 

 سیستم در  تفاوت  تواندمی  مسئله این دلیل است.  شده  تأکید

 سایر با  نیرو کمبود جمله  از ایران  درمان و بهداشت

 حریم رعایت در  مهم  این  به  ست؛ بنابراین توجه کشورها 

 .است   لازم  بیماران 

توان نتیجه گرفت حریم خصوصی و از مرور متون می   

ی اساسی افراد سالم و بیمار است. ازها ین کرامت از جمله 

بیمار را کاهش   تواند حفظ حریم خصوصی و کرامتبیماری می 

و همکاران اظهار کردند Whitehead . در این رابطه  [25]دهد  

حریم خصوصی از دیدگاه بیماران و پرستاران شامل احترام، 

 شود کمک  بیمار  به  اگر .[26]کنترل، حمایت و کرامت است 

 عزت و شود، خودکنترلی، استقلال حفظ  اش خصوصی  حریم 

 خصوصی بنابراین حریم است؛ یافته  ارتقا آنها کرامت  و  نفس 

 .[15]است    کرامت  با ای آمیخته درهم   مفهوم 

ی عدم رعایت حریم در بیماران امدها یپ یکی دیگر از 

کنندگان سازش با وضعیت موجود استخراج  بستری مشارکت 

شد. با توجه به بیانات بیماران و همراهان آنها با وجود اهمیت 

ل نقض حریم خود، از رعایت حریم، آنها تا حدود زیادی به عل 

 نقض  انتظار  صبحگاهی،   وظایف   انجام   کارکنان،  قبیل خستگی 

 یاستانداردها  از  بیمار انتظار  چندتخته،های اتاق  در حریم 

 کار سختی از ها، آگاهیحداقل  به بیمار بودنپایین، قانع 

 بیمارستان  مشکلات   از   آگاهی  پرستاران و کارکنان تیم درمان،

دولتی و... آگاهی داشته و پذیرفته بودند. گاهی نیز بیماران با 

با شرایط عدم رعایت  کنند ی میی سعی کارها راه استفاده از 

 وجود  سازگاری یابند، یا به مذاکره با دیگران بپردازند. با  حریم 

 مراقبان  میان  در در ایران هنوز بیمار  حقوق  منشور  تصویب 

 داشتن صورت  در  و  لیاتی نشده عم  خوبیبه  بیماران  و درمانی

 اجرایی  ضمانت   و  شود نمی  رعایت   مطلوب   نحو   به   هنوز  آگاهی 

حریم در  رعایت  عدم  با  نیست. پیامد تطابق  شده تضمین  آن 

. براساس [28, 27, 14]چندین مقاله به آن اشاره شده بود 

منظور دریافت مراقبت بیماران اظهار کردند به  Mazerمطالعة  

در شرایط اورژانسی با توجه به شرایط موجود از حریم 

نیز در  Johnson. [29]کنند پوشی می خصوصی خود چشم 

دارد، از دیدگاه بیماران رعایت حریم مطالعة خود بیان می 

های بهداشتی درمانی کیفیت پایینی خصوصی در مراقبت 

ی استاندارها با وجود این، بسیاری از بیماران به    برخوردار است. 

های بهداشتی عادت کردند و انتظارات زیادی از پایین مراقبت 

 . [30]شان ندارند  رعایت حریم خصوصی 

دهد رعایت حریم بیماران بستری ها نشان می تحلیل داده   

 هادر بیمارستان منجر به توسعة سلامتی در همة جنبه 

کنندگان مشهود بود. این رات شرکت شود که در اظها می 

. [14]راستا بود شده هم ها با بعضی از مطالعات انجام یافته 

شده، زمانی که حریم خصوصی بیمار براساس مطالعات انجام 

نکردن اطلاعات شخصی گیرد، کنترل در معرض تهدید قرار می 

ممکن است توانایی بیماران را در بحث باز با پزشک تحت تاثیر 

دهد و بر رابطة بین بیمار و پزشک تاثیرگذار باشد. اگر قرار 

بیماران از دادن اطلاعات کامل به پزشک خود خودداری کنند، 

رو توانایی پزشکان برای تشخیص و درمان بیمار با مشکل روبه 

. همچنین تعاملات بین پزشک و بیمار در مراکز [31]شود  می 

أثیر دارد؛ برای مثال بهداشتی درمانی در پاسخ بیمار به درمان ت 

تحقیقات نشان داده است تعامل مؤثر بین پزشک و بیمار در 

بهبود فشارخون، قند خون و درد بیمار مؤثر بوده و روند 
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. اعتماد به انتظارات مثبت [32]کند  بهبودی آنها را تسریع می 

مرتبط با رفتار پزشک در زمینة حفظ حریم خصوصی اشاره 

کند کادر درمانی به بیماران کمک می   دارد. اعتماد به پزشک و 

ی بهداشتی مفید در رفتارها پذیری غلبه کند و  بر حس آسیب 

. همچنین ارتباطات بر پایة اعتماد سبب [33]او ایجاد شود 

بندی به گرفتن از تیم درمان پای شود بیماران به کمک می 

  . [14]ی درمانی تشویق شوند ها ی ر ی گ ی پ درمان و شرکت در 

م خصوصی فیزیکی سبب ایجاد آرامش،  رعایت حری 

شود. رعایت حریم  اضطراب کمتر و احساس کنترل در بیمار می 

فیزیکی بیماران برای سلامتی و رفاه بیماران حیاتی است.  

بیماران اظهار کردند با رعایت حریم خصوصی فیزیکی احساس  

مالکیت فضای خود، احساس آرامش و محافظت دارند و احساس  

کنند. حفظ حریم روانی بیمار به  رل کمتری می اضطراب و کنت 

کند احساسات و تفکرات درونی خود را انعکاس  آنها کمک می 

پذیری و بیماری آنها کار  دهند و در هنگام احساس آسیب 

گذاشته نشده و در بیمار حس هویت توانمندی و استقلال ایجاد  

احترام به حریم خصوصی همچنین بیمار اساسی   . [ 14] شود 

نیاز ایجاد اعتماد در هسته ارتباط  ابراز استقلال او و پیش  برای 

 . [ 34] پزشک و بیمار است  

 در بستری  بیماران خصوصی  حریم رعایت پیامد آخرین 

 بیانات از  غیرمستقیم یا  مستقیم صورت به  که  بیمارستان

. بود بیمار  مندی رضایت  شد،  استخراج  بیماران 

 از خشنودی  قالب در را  خود رضایت  کنندگانمشارکت 

 اظهار بخش  نظم  از  رضایت  و درمان  تیم  فردی  بین  ارتباطات 

 را بیمار  فیزیکی و  اجتماعی- روانی حریم های جنبه  که  کردند 

 تمایل کردند می  ابراز  بیماران  بیشتر . دادمی  قرار  تأثیر  تحت 

 این آنها  .کنند  قرار  بر  مناسبی  تعامل  آنها با  پرستاران  دارند

 نظر  در   خود  اجتماعی   حریم   به  احترام   و  بخش  روحیه   را  تعامل 

 رضایتمندی  میزان  . داشتند  خرسندی  احساس  و  گرفتند می 

 درمان  کارکنان  و  پزشک  توانایی  و  قابلیت  بیانگر  بیماران، 

 . [35]است  درمان  کیفیت  نیز  و  وی  حقوق  رعایت  ومیزان 

 بهداشتی  کارکنان  خدمات  ارائة  روش  از  بیماران  رضایتمندی 

 شناخته  خدمات ارائة  کیفیت  شاخص  پنج  سازمانی از  دیدگاه  از 

 یکی  را  عامل  این  بهداشت، برخی  سازمان جهانی  نظر  از  و  شده 

 سلامت مطرح  خدمات  کیفیت  کنندة تعیین  عوامل  ترین مهم  از 

. نتایج مطالعات حاکی از آن است که رعایت [36]دانند می 

حریم خصوصی بیماران از تیم درمانی با میزان رضایتمندی 

-37]آنها از خدمات درمانی رابطة مستقیم و معناداری دارد 

 تواندنکردن حریم در بیماران بستری می همچنین رعایت  . [39

 یجنتا  تأثیرگذاری بر   و  بیمارستان   با محیط   آنان   سازگاری  مانع 

 .[40]شود    مراقبتی   و  درمانی

 

 گیرینتیجه

تواند تاثیر مهمی در دهد حفظ حریم مینتایج نشان می

افزایش رضایت، حفظ و ارتقای کرامت بیماران داشته باشد؛ 

بنابراین لازم است پرستاران برای ارتقای پیامدهای مراقبتی 

پیامدها این  با حریم خصوصی بیمار را رعایت کنند. آشنایی

  رضایتمندی  و حقوق  و رعایت ایحرفه  رشد به تواندمی

کند. همچنین نتایج حاصل از این مطالعه  کمک مددجویان

 کارکنان تیم بهداشت و درمان کمک کند تا  با تواند بهمی

 آنها انتظارات بیمار، حریم حفظ حساسیت بیشتر به داشتن

ن مطالعه تنها انجام ای .کنند برطرف آمیزیاحترام  نحو به را

های داخلی و جراحی و در سنین یزرگسالی صورت در بخش

های  این مطالعه باشد. تواند از محدویتگرفت که می

ها و شود انجام مطالعة مشابه در سایر بخشپیشنهاد می

 سنین دیگر انجام شود.
 

 سپاسگزاری

 نویسندة اول با دکتری نامهپایان از قسمتی مقاله این

نویسندة مسئول که با شمارة قرارداد  محترم تاداس راهنمای

 دانشگاه در 23/2/1396در تاریخ  801/96/ت/ 3714

به تصویب رسیده است که حامی   بخشیتوان   و  بهزیستیعلوم

های دولتی شهر این پژوهش بودند. از مسئولان بیمارستان 

کننده که تیم تحقیق را در انجام این تهران و بیماران شرکت 

یاری کردند و همچنین معاونت پژوهش دانشگاه طرح 

بخشی تهران برای حمایت مالی طرح بهزیستی و توان علوم

 شود.حاضر تشکر و قدردانی می
 

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
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