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 چکیده:

ر پرستاری و اخلاق مراقبت و درمان است. این مطالعه باهدف مقایسه میزان رعایت حفظ حفظ حریم خصوصی ازجمله مفاهیم بسیار مهم دمقدمه: 

 های داخلی و جراحی زنان انجام گردید.حریم خصوصی بیماران زن در بخش

ی داخلی و هانفری از بیماران زن در بخش 100ای از نوع مقطعی است که طی آن دو گروه مقایسه -این پژوهش یک مطالعه توصیفی :کار روش

ای شامل دو قسمت مشخصات ها پرسشنامهبه روش در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده 1394های شهرضا در سال جراحی در بیمارستان
ؤال( و س 8سؤال(، حریم اجتماعی ) 14حریم روانی )سؤال(،  12د مختلف حریم فیزیکی )سؤال در ابعا 47دموگرافیک و پرسشنامه حریم خصوصی شامل 

ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون تحلیل ( آن تأییدشده بود. آنالیز داده97/0پایایی )ضریب آلفای کرونباخ که روایی و  سؤال( بود 13حریم اطلاعاتی )
 انجام شد. 15نسخه  SPSSافزار واریانس با استفاده از نرم

 داری وجود نداردی تفاوت معنیهای داخلی و جراحی ازنظر آمارصوصی بیماران زن در بخشنتایج نشان داد که بین رعایت حفظ حریم خ ها:یافته

(05/0 > P و هر دو بخش حریم خصوصی بیماران زن را به )شد.باهای مذکور مطلوب نمیاز بخش یکیچهکنند، اما این مقادیر در رعایت می میزانیک 

 و درمان واندرکاران بهداشت ها و دستور رعایت هرچه بهتر حریم خصوصی بیماران زن لازم است که مدیران بیمارستانمنظبه گیری:بحث و نتیجه

 آموزش پزشکی توجه خاص به این مقوله داشته باشند و در جهت تأمین امکانات لازم و برطرف کردن موانع موجود برای حفظ حریم تلاش کنند. 
 

 داخلی و جراحی یهابخشم خصوصی، بیماران زن، حری واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه:
هایی که انسان مستحق و سزاوار احترام است و یکی از راه

هاست، حفظ حریم خصوصی دهنده احترام به انساننشان
یک نیاز اساسی و مهم در  عنوانبه. این مفهوم [1] هاستآن

. حریم خصوصی از [2]است  شدهشناختهانسان و در پرستاری 
 زمان در باگذشتاست و بوده  موردتوجهبسیار دور  هایگذشته

 استهای اجتماعی و مکاتب خصوصی مطرح گردیده تمام نظام
 و ترینبنیادییکی از  توانمی. حفظ حریم خصوصی را [3]

باط وی ارت باشخصیتحقوق بشر تلقی کرد که  تریناساسی
. رعایت حریم خصوصی بیماران، [4]مستقیم و تنگاتنگ دارد 

و اخلاقی  فردگراعامل ضروری در ایجاد مراقبت بیمار محور، 
است. این فرایند شامل حفاظت از تمامیت اخلاقی بیماران و تیم 

جارهای حفظ حریم خصوصی و هن باوجوداینکه. [5]درمان است 
ها و کشورهای مختلف متفاوت های کنترل در فرهنگمکانیسم

که حفظ  شودمیهای مشترک آن باعث اما برخی ویژگی است،
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. در جمهوری [6]حریم خصوصی یک نیاز جهانی قلمداد شود 
اسلامی ایران نیز مفهوم حفظ اسرار بیماران و حفظ حریم 

بوده و وزارت بهداشت درمان و آموزش  دتوجهمورخصوصی 
منشور  6 دربندحفظ حریم شخصی بیمار را  1381پزشکی در سال 

. مفهوم حریم از کلمه [7]حقوق بیماران ذکر نموده است 
-و به معنی محروم کردن و بی شدهگرفته( privatusپریویتوس )

 ادهمورداستفلین بار در ارتش نصیب شدن است. این واژه برای او
ز مقام و رتبه و قرار گرفت و معنی تحت الفظی آن محروم شدن ا

. حریم هرکس، حسی است که هر فرد بالغ [2درجه ارتشی است ]
 [8]نسبت به هویت، شأن، استقلال و فضای شخصی خود دارد 

بعد فیزیکی )در دسترس بودن جسم فرد برای  4که شامل 
ران(، روانی )توانایی برای کنترل فرایندهای روانی(، اجتماعی دیگ

)کنترل بر تعاملات اجتماعی با دیگران( و اطلاعاتی )کنترل بر 
 هایمراقبت. ماهیت [9]فرایند تبادل اطلاعات شخصی( است 

است که جهت انجام آن، ورود  ایگونهبهپرستاری و طبی اغلب 
 هایتمراقباست و لازمه  ناپذیراجتناببیماران  به فضای شخصی

 باوجوداینکه. [10]طبی و پرستاری ورود به قلمرو بیماران است 
کادر درمان درباره احترام به حریم خصوصی بیماران توافق دارند 

ست که حریم و منزلت آن ا دهندهنشانشواهد  متأسفانه، اما [11]
گیرد. ادیب به نقل از وگرا قرار نمی موردحمایت خوبیبهبیماران 

در  شدهپذیرشبیماران  4/1 تقریباًکه  گویدمی( 2001)
ت که حریم آنان در طول مد کنندمیبریتانیا اظهار  هایبیمارستان

( 2006. مطالعه کوزو و همکاران )[12]رعایت نشده است  بستری
در ترکیه نشان داد که حق خلوت و حریم شخصی بیماران در 

ای در استرالیا گزارش شود. مطالعهدرصد موارد رعایت می 1/68
درصد از بیماران بستری در بخش اورژانس، احساس  25کرده که 

 را با پرسنل بهداشتی هانآکه اطرافیان صدای مکالمه  کنندمی
درصد از آنان تجربه در معرض دید قرار  11و  شنوندمیدرمانی 
در کرمان  ایمطالعه. [13]اند از بدن را داشته هاییقسمتگرفتن 

داخلی و جراحی،  هایبخشبیماران بستری در  ازنظرنشان داد 
حریم شخصی بیماران از سوی پرستاران کمتر  هایجنبهبرخی از 

(، 1386. مطالعه آقاجانی و دهقان نیری )[10]رعایت شده است 
بیماران متوسط یا ضعیف  %50.6نیز نشان داد که احترام به قلمرو 

(، نیز بیانگر 1392. مطالعه سرخیل و همکاران )[14]بوده است 
 های مراقبت ویژه قلبیاین مطلب بود که حریم بیماران در بخش

. مطالعه راستی و همکاران [15]شود کامل رعایت نمی طوربه
ان پرستاران و بیمار ازنظر(، نیز میزان رعایت حریم بیماران 1393)

 ظاهربه. کمبود توجه [16] استحد متوسط گزارش نموده را در 
تلط بودن بخش و نبودن پرستار و بیمار، مخ جنسهمافراد، 

م مواردی هستند که حری ازجملهبه پوشاندن بدن بیمار  توجهیبی
. وارد شدن به اتاق [17] دهدمیبیماران را در معرض خطر قرار 

 وسایل جابجاییبیمار بدون در زدن، عدم معرفی خود به بیمار، 
رار بیمار پیش دیگران مددجو بدون اجازه وی و بازگو کردن اس

بدون اجازه او، از دیگر موارد عدم رعایت حریم بیماران در 
 تواندمی تنهانه. نقض حریم بیماران [10] باشدمیبیمارستان 

کل  واندتمیجبرانی را به بیماران وارد کند، بلکه  غیرقابلصدمات 
. عدم رعایت حفظ [18]قرار دهد  یرتأثسیستم سلامت را تحت 
ه ک سبب کاهش کیفیت مراقبت درنهایتحریم خصوصی بیماران 

م تی ویژهبههدف اصلی هر سازمان مراقبت بهداشتی درمانی و 
. از طرفی حفظ حریم خصوصی [14] شودمیپرستاری است، 

یت ن، احساس امنمددجویان، تبعاتی چون ارتباط مطلوب با کارکنا
و کاهش مدت اقامت در بیمارستان از طریق کاهش مشکلات 

دم رعایت حریم شخصی و کاهش روحی و روانی ناشی از ع
همچنین رعایت حریم بیماران باعث  [.16ها خواهد داشت ]هزینه

استقلال و احساس ارزشمندی بیمار و افزایش انگیزه کارکنان 
اعی اجتم -وذ و تأثیر فرهنگی. محققان به اهمیت نف[19]شود می

 شدهانجام؛ و مطالعات [14]اند بر درک حریم شخصی پی برده
 بافرهنگکه تحقق حفظ حریم در بیماران  دهندمینشان 

. توجه به شأن و منزلت و حریم بیماران [8]پرستاری ارتباط دارد 
است و حتی در کشورهایی  موردتوجهها در همه ادیان و فرهنگ

ای هحریم بیماران در نظام مسئلهحجاب جایی ندارد،  مسئلهکه 
. در ایران که شرع مقدس اسلام باشدمی موردتوجهدرمانی آنان 

از اهمیت بالاتری برخوردار  مسئلهبر آن سایه افکنده است، این 
توسط  شدهتدوینطرح انطباق  هاینامهآییناست. ابلاغ 

مین ها نیز در هدینی و اخلاق پزشکی به بیمارستان نظرانصاحب
. با توجه به آنکه تعداد زیادی از بیماران بستری [20]باشد راستا می

در  و دهندمیدر مراکز بهداشتی و درمانی را بیماران زن تشکیل 
راحی تحت مراقبت و درمان قرار مختلف داخلی و ج هایبخش

انجام اقدامات تشخیصی درمانی از سوی  کهازآنجاییگیرند و می
را مورد تعرض قرار  هاآنحریم شخصی  تواندمیکادر درمان 

تصور نمود که آثار مخرب چنین تجربیاتی در  توانمیدهد، می
 اختلال ایجاد هاآنتواند در بهبودی ان به چه اندازه مینزد مددجوی

وجه ت درخورکند؛ لذا توجه به حریم خصوصی این گروه از بیماران 
باشد. در ایران مطالعات مختلفی بارویکرد کمی و کیفی در می

زمینه رعایت حقوق بیماران و حفظ حریم خصوصی بیماران 
توجه به یکسان بودن اصول رعایت حریم است؛ با  شدهانجام

های مختلف و متفاوت بودن ماهیت خصوصی بیماران در بخش
های مختلف، به بیماران در بخش موردنیازهای خدمات و مراقبت

ای که اختصاصاً به بررسی رعایت حریم رسد، انجام مطالعهنظر می
اختصاصی بستری  هایبخشآن در  هایتفاوتبیماران زنان و 

لذا  ،باشدمیزنان با نیازهای مراقبتی مختلف بپردازد، ضروری 
مقایسه میزان  باهدفپژوهشگران بر آن شدند تا این مطالعه را 
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های داخلی و جراحی رعایت حریم خصوصی بیماران زن در بخش
 های شهرضا انجام دهد.زنان بیمارستان

 

 :روش کار
ت ای از نوع مقطعی اسمقایسه -پژوهش یک مطالعه توصیفیاین 

که طی آن میزان رعایت حفظ حریم خصوصی دو گروه از بیماران 
های شهرضا های داخلی و جراحی در بیمارستانزن در بخش

جامعه پژوهش  قرار گرفت و با یکدیگر مقایسه گردید. موردبررسی
داخلی و جراحی  هایبخش در این مطالعه، بیماران بستری در

زنان بودند که بیش از سه روز در بخش بستری بودند. با توجه به 
معیارهای ورود و محدودیت زمانی برای انجام پژوهش، روش 

غیر احتمالی به طریق در دسترس استفاده شد.  گیرینمونه
ای پژوهش، آمار تعداد بر موردنیازتعیین حجم نمونه  منظوربه

طی سه ماه قبل از  موردپژوهش هایبخشبیماران بستری در 
عداد جامعه بیماران بستری در شروع پژوهش بررسی شد. ت

های داخلی زنان و جراحی مردان با مدت بستری بیش از بخش
ار آم اساس برنفر بودند.  110 - 95، سه روز در سه ماه گذشته

و طبق جدول کرسچی و مورگان،  هابخشبستری بیماران در این 
نفر به دست آمد که این  80برای هر بخش  موردنیازحجم نمونه 

نفر برای هر بخش افزایش داده شد، یعنی حجم  100مقدار به 
نفر تعیین گردید.  200 درمجموعبرای پژوهش  موردنیازنمونه 

روز بستری  3عیارهای ورود بیماران به این مطالعه شامل حداقل م
در بخش، دریافت مراقبت معمول و عدم بستری در اتاق ایزوله یا 

سال و بالاتر، توانایی درک و برقراری  20خصوصی، محدوده سنی 
ارتباط با زبان فارسی، هوشیار، بدون وجود بیماری روانی، عدم 

شیاری و اعصاب و روان و مصرف داروی مؤثر بر سطح هو
به شرکت در مطالعه بود. در این پژوهش از پرسشنامه  مندعلاقه

حریم خصوصی استفاده شد که توسط سرخیل و همکاران در سال 
بود و روایی محتوای آن و پایایی آن با ضریب  شدهطراحی 1392

ن پرسشنامه شامل دو ای .[15]بود  تأییدشده 97/0آلفای کرونباخ 
بخش بود؛ بخش اول حاوی اطلاعات جمعیت شناختی شامل 

، وضعیت تأهلهایی در مورد سن، جنس، وضعیت پرسش
تحصیلی، شغل و مدت بستری بود. بخش دوم پرسشنامه مشتمل 

 12بعاد گوناگون حریم، حریم فیزیکی )در مورد ا سؤال 47بر 
( و حریم سؤال 8)(، حریم اجتماعی سؤال 14)حریم روانی ، (سؤال

یکرت ل قسمتیپنجمقیاس  اساس برکه  ( بودسؤال 13اطلاعاتی )
های تکرار پاسخ صورتبهپاسخ سؤالات تدوین گردیده بود. 

ره هرگز( بود و با نم )همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت و
 235شده است. حداکثر نمره برای کل حریم  گذاریهنمر 5تا  1

. حداکثر بود 141و حد متوسط  47و حداقل نمره برای حریم کل 
 36و حد متوسط  12و حداقل نمره  60نمره برای حریم فیزیکی 

و حد  14و حداقل نمره  70بود. حداکثر نمره برای حریم روانی 
و حداقل  40ریم اجتماعی بود. حداکثر نمره برای ح 42متوسط 

. حداکثر نمره برای حریم اطلاعاتی بود 24و حد متوسط  8آن 
 سؤالاتبود. چون برخی  39حد متوسط  و 13و حداقل نمره  65

 ؤالاتسمثبت و برخی دیگر منفی بود، در  صورتبهپرسشنامه 
منفی، به هرگز نمره  سؤالاتو در  گرفتمی 1مثبت، هرگز نمره 

صبح  8هفته بین ساعت  روزهایتماماطلاعات در  .شدمیداده  5
-های داخلی و جراحی بیمارستانماه در بخش 4شب به مدت  9تا 

از روش  هاداده وتحلیلتجزیهشد. جهت  آوریجمعهای شهرضا 
، درصد فراوانی و انحراف معیار آمار توصیفی شامل میانگین

 هایمقایسهاز آزمون تحلیل واریانس جهت  چنینهماستفاده شد. 
استفاده  15نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  گروهیدرون

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  داریمعنیسطح  گردید.

 

 :هایافته
های مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین فراوانی سن یافته

و در بخش داخلی سنین  40تا  31بیماران در بخش جراحی، سنین 
پلم جراحی دی سال بود. تحصیلات اکثر بیماران در بخش 70تا  51

بستری اغلب واحدهای  زمانمدتبود.  سوادبیو در بخش داخلی 
و متأهل و سطح  دارخانهو اکثراً  روز 5تا  3بخش پژوهش در دو 

 متوسط بود. هاآناقتصادی 
میزان رعایت بعد فیزیکی حریم خصوصی بیماران زن در بخش 

درصد بود و تفاوت بین  6/29درصد و داخلی  73/33جراحی 
 05/0بود ) ردامعنیآماری  ازنظر هابخشدر این  شدهکسبنمرات 

P<).  همچنین بیشترین مورد رعایت شده در بعد فیزیکی حریم

درصد(،  62– 60خصوصی در هر دو بخش داخلی و جراحی )
بیمار در هنگام نشستن در کنار تخت یا جابجایی  اجازه گرفتن از

 ریمح بعد از در این شده رعایت مورد وسایل بیمار بود و کمترین
 از بعد بیمار کردن رها درصد(، 49احی )جر بخش در خصوصی

 ظرن به توجهیبی داخلی، بخش در و درمانی اقدام یا معاینه انجام
 .درصد(، بود 42) تخت اطراف پرده بودن کنار مورد در بیمار

ه گفت ک توانمیدر رابطه با رعایت بعد روانی حریم خصوصی 
بوده که از بخش جراحی درصد  23/63این میزان در بخش داخلی 

(. همچنین بیشترین مورد P >05/0درصد(، بیشتر بود ) 98/57)
رعایت شده در بعد روانی حریم خصوصی در هر دو بخش خطاب 

 73خانوادگی بود که در بخش جراحی این مورد ) بانامکردن بیمار 
درصد(، میزان بالاتری نسبت به بخش داخلی داشت. در رابطه با 

رعایت بعد اجتماعی حریم خصوصی، با توجه به نتایج  میزان
آزمون تحلیل واریانس بین میزان رعایت بعد اجتماعی حریم 

آماری تفاوت  ازنظرهای داخلی و جراحی خصوصی در بخش
نداشت و این بعد از رعایت حریم خصوصی در هر  وجود دارمعنی
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(. بیشترین مورد P < 05/0) شدیمرعایت  میزانیکدو بخش، به 
رعایت شده در بعد اجتماعی حریم خصوصی در بخش داخلی، 

و در بخش  (درصد 72)جنس، مراقبت شدن توسط پرسنل هم
جراحی، عدم حضور کارکنان در هنگام ملاقات بیمار با نزدیکان 

درصد(، بود. کمترین مورد رعایت شده در بعد اجتماعی رعایت  93)
داخلی و جراحی، اهمیت دادن به  هایبخشیم خصوصی در حر

 درصد( بود. 40نظر بیمار در انتخاب پرستار و پزشک وی )
در رابطه با بعد اطلاعاتی حریم خصوصی بین میانگین نمرات 

داخلی و جراحی  هایبخشرعایت این بعد از حریم خصوصی در 
( و این بعد از P >05/0وجود دارد ) دارمعنیآماری تفاوت  ازنظر

درصد  33/49رعایت حریم خصوصی در بخش داخلی با میانگین 
. در بعد اطلاعاتی رعایت شدمیبیشتر از بخش جراحی رعایت 

حریم خصوصی بیشترین مورد رعایت شده در هر دو بخش داخلی 

غیر  یو جراحی، نگفتن جواب آزمایشات و تشخیص بیمار به افراد
از کارکنان درمان و کمترین مورد رعایت شده در بعد اطلاعاتی 

کردن در مورد زندگی خصوصی  سؤالحریم خصوصی، مربوط به 
نشان داد که بین رعایت حفظ  هایافته درمجموعباشد. بیماران می

 ازنظرهای داخلی و جراحی حریم خصوصی بیماران زن در بخش
( و هر دو بخش، P < 05/0)وجود ندارد  داریمعنیاری تفاوت آم

 کنندمیرعایت  میزانیکحریم خصوصی بیماران زن را به 
 (.2و جدول  1)جدول 

دموگرافیک، بین متغیرهای  هایویژگیدر پژوهش حاضر در مورد 
اقتصادی، و سطح  تأهلسن، میزان تحصیلات، وضعیت 

بستری و تعداد دفعات بستری و نمرات رعایت حریم  زمانمدت
)جدول  ( P <05/0دار آماری وجود نداشت )خصوصی ارتباط معنی

3). 
 

 
 
 

 های داخلی و جراحیمیانگین و انحراف معیار رعایت حفظ حریم خصوصی بیماران زن در بخش :1جدول 
 

 انحراف استاندارد درصدمیانگین  میانگین حریم ابعاد بخش

 98/4 6/29 40/15 بعد فیزیکی یداخل
 03/9 23/63 41/35 بعد روانی یداخل
 36/4 43/49 84/13 بعد اجتماعی یداخل
 89/5 33/49 65/25 بعد اطلاعاتی یداخل
 59/14 61/50 16/95 حریم کلی یداخل

 99/5 73/33 54/17 بعد فیزیکی یجراح
 15/8 41/57 15/32 بعد روانی یجراح
 22/6 71/54 32/15 بعد اجتماعی یجراح
 33/4 45 40/23 بعد اطلاعاتی یجراح

 89/15 69/49 43/93 حریم کلی یجراح

 

 
 
 
 
 

 های داخلی و جراحی )تحلیل واریانس(مقایسه رعایت حفظ حریم خصوصی بیماران زن در بخش :2جدول 
 

 دارییمعنسطح  F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

  94/78 2 81/157 بین گروهی
302/0 

 
 05/261 292 49/76227 یگروهدرون 739/0

  294 37/76385 کل
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 مقایسه نمرات متغیرهای دموگرافیک و میزان رعایت حفظ حریم خصوصی )تحلیل واریانس( :3جدول 
 

 دارییمعنسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منابع تغییرات متغیر

 
 سن

 858/0 432/0 76/113 6 59/682 گروهی بین
   54/263 289 99/76164 یگروهدرون

    295 59/76847 کل
 109/0 81/1 23/467 5 17/2336 بین گروهی سطح تحصیلات

   93/256 290 41/74511 یگروهدرون
    295 59/76847 کل

 
 وضعیت تأهل

 715/0 453/0 74/118 3 23/356 بین گروهی
   95/261 292 35/76491 یگروهدرون

    295 59/76847 کل
طول مدت 

 بستری
 486/0 864/0 504/225 4 015/902 بین گروهی

   981/260 291 576/75945 یگروهدرون
    295 591/76847 کل

 تعداد
 دفعات بستری

 788/0 498/0 473/112 4 892/449 بین گروهی
   535/262 291 699/76397 یگروهدرون

    295 591/76847 کل
وضعیت 
 اقتصادی

 814/0 206/0 848/53 2 69/107 بین گروهی
 91/261 293 89/76739 یگروهدرون

  295 59/86847 کل

 

 بحث:
مطالعه حاضر نشان داد که اگرچه میانگین رعایت حریم خصوصی 

جراحی بیشتر است، اما با توجه به  هایبخشدر بخش داخلی از 
ست نی دارمعنیآماری  ازنظرنتایج تحلیل واریانس این تفاوت 

(739/0=P و هر دو بخش جراحی و داخلی، حریم خصوصی )
. میزان رعایت حریم کنندمیرعایت  میزانیکان زن را به بیمار

درصد و برای  61/50، برای بخش داخلی طورکلیبهخصوصی 
گزارش  اساس برآمد.  دست بهدرصد  69/49بخش جراحی 

(، میزان رعایت حریم کلی بیماران 1386دهقان نیری ) آقاجانی و
 6/50درصد در سطح خوب و نسبتاً خوب و در  4/49در اورژانس 

. [14]درصد از بیماران در سطح ضعیف و متوسط بوده است 
نیز نشان داد که  (،1393همچنین مطالعه ادیب و ذهتاب چی )

درصد در سطح  5/68رعایت حریم خصوصی در بیماران سالمند در 
(، میزان نقض 2005. کارو و همکاران )[12]متوسط بوده است 

درصد و احتمال نقض حریم را  33حریم بیماران در اورژانس را 
(، ابراز 1392) همکاران. سرخیل و [13]درصد عنوان کردند  35

برای بیماران در بخش  طورکلیبهکردند که میزان رعایت حریم 
تفاوت در  .[15] باشدیمدرصد،  13/78ویژه قلبی  هایمراقبت

مربوط به تفاوت در مکان پژوهش  تواندمی هاپژوهشنتایج این 
و فرهنگ و درک بیماران یا ناشی از تفاوت در ساختار فیزیکی و 

یا عدم تفکیک  موردپژوهش هایبخشامکانات موجود در 
به گزارش باک و  راکهچهای قبلی باشد، جنسیت در پژوهش

ه لاتری از نیاز بویلیلاد، مددجویان زن نسبت به مردان درجات با
همچنین کوهن و همکاران در  .[18]کنند حریم را ذکر می

ریم به ح موردتهاجمانگلیس به این نتیجه رسیدند که زنان در 
در  .[21]تری دارند تر بوده و احساس نامطلوبشخصی حساس

(، نیز افراد مذکر نمره بالاتری را 1386) گزارش کهن و همکاران
. موارد مذکور [10]در حفظ حریم خصوصی دریافت کرده بودند 

این موضوع باشد که دیدگاه زنان نسبت به  کنندهبیان تواندمی
تر نسبت به تر و از اهمیت ویژهحفظ حریم خصوصی حساس

 امور بیمارستانی اندرکاراندستت. بسیاری از مردان برخوردار اس
های اختصاصی برای بر این باورند که در نظر گرفتن بخش

باعث حفظ حریم خصوصی بیماران زن گردد.  تواندمیبیماران زن 
فرهنگ و درک افراد، برخی  اساس برممکن است  کهدرحالی

در زمینه رعایت حریم خصوصی برای زنان  دتوانمیموارد خاص 
برای مردان از اهمیت چندانی  کهدرحالیحائز اهمیت باشد، 

 برخوردار نباشد.
های مطالعه حاضر درباره رعایت حریم خصوصی در بعد یافته

درصد(،  73/33فیزیکی نشان داد که بخش جراحی )میانگین 
درصد(، در این زمینه در  6/29ن نسبت به بخش داخلی )میانگی

(، میزان 1393مرتبه اول قرار دارد. در مطالعه ادیب و ذهتاب چی )
ند در درصد از بیماران سالم 4/22رعایت حریم فیزیکی در 

. [12]است  شدهمیهای مختلف در سطح خوب رعایت بخش
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مطالعه حاضر همخوانی دارد. در  بامطالعهنتیجه مطالعه مذکور 
(، در بخش اورژانس میزان رعایت 1386آقاجانی و دهقان نیری )

درصد از  4/49درصد افراد در سطح پایین و  6/50حریم فیزیکی 
که این میزان نسبت  [14]در سطح خوب و نسبتاً خوب بود  هاآن

. همچنین در مطالعه سرخیل و باشدمیبه مطالعه حاضر بیشتر 
(، میزان رعایت بعد فیزیکی حریم خصوصی در 1392همکاران )

که با نتایج  [15]درصد بود  27/80ویژه قلبی،  هایمراقبتبخش 
 ناشی از تفاوت تواندمی هاتفاوتمطالعه حاضر مغایرت دارد. این 

در فرهنگ و درک بیماران در شهرهای مختلف یا به دلیل تفاوت 
 موردپژوهش هایبخشکی و امکانات موجود در در ساختار فیزی

 ی،خصوص حریم باشد. همچنین در مطالعه حاضر در بعد فیزیکی
 انجام از درصد از بیماران بخش جراحی عنوان کردند که بعد 49

. در بخش داخلی نیز شوندمی رها درمانی برهنه اقدام یا معاینه
 42ورد کنار بودن پرده اطراف تخت در توجه به نظر بیمار در م

کهن و  بامطالعهدرصد موارد هرگز رعایت نشده بود. این موارد 
(، 2005. کارو و همکاران )[10](، همخوانی دارد 1386همکاران )

درصد بیماران تجربه در معرض دید قرار  11نیز گزارش کردند که 
ول دوره بستری هایی از بدن را در طگرفتن نامناسب قسمت

که عدم توجه به پوشیدگی  دهدمی. این موارد نشان [13] اندداشته
اطراف تخت در  هایپردهبدن بیماران و عدم استفاده از پاراوان و 

درمانی )حتی در حضور سایر بیماران  هایمراقبتحین ارائه 
را دچار خدشه و آسیب  هاآنحریم بیماران،  ازنظر( جنسهم

اختصاصی برای زنان و  هایبخشگردانده است و حتی وجود 
ابلاغی مانند طرح انطباق، باعث حفظ کامل  هاینامهآئیناجرای 

 .شودنمیحریم خصوصی بیماران 
میزان رعایت بعد روانی حریم خصوصی بیماران زن در بخش 

درصد(  41/57درصد بود که از بخش جراحی، ) 23/63لی، داخ
(، در ارتباط با 2001(. بارلاس و همکاران )P >05/0بیشتر است )

احترام کادر درمانی به حقوق روحی و روانی بیماران بیان کردند 
در این زمینه  هاآنکه حریم  اندداشتهدرصد بیماران ابراز  33که 

. در مطالعه سرخیل و همکاران در سال [22]ت رعایت نشده اس
(، میزان رعایت حریم روانی در بخش مراقبت ویژه قبلی، 1393)
. بالاتر بودن میزان رعایت حریم [15]درصد گزارش گردید  3/87

الاً احتم تواندمیروانی در مطالعه مذکور نسبت به مطالعه حاضر 
 با رعایت توأموظیفه  ناشی از همدلی و درک متقابل و احساس

مسائل حقوقی، اخلاقی و شرعی کارکنان درمانی نسبت به 
 عمومی هایبخشمراقبت ویژه نسبت به  هایبخشبیماران در 

درصد و در بخش  73باشد. در مطالعه حاضر در بخش جراحی در 
نوادگی بیمار از نام خا صدازدندرصد از موارد برای  62داخلی در 

 همکاران و راستی مطالعه در کهدرحالیبود،  شدهاستفادهوی 
 تخت شماره از اسم جایبه بیماران اکثر صدازدن برای ،(1393)

 ادیب و( 1386) همکاران و کهن مطالعه در. [13]بود  شدهاستفاده
 یافته این و بود نشده رعایت مورد این نیز ،(1393) همکاران و

( 1386) همکاران و کهن مطالعه در .دارد مغایرت حاضر بامطالعه
 و مذهبی و اعتقادی اصول به توجه ،(1393) همکاران و راستی و

 کمتر که بود مواردی از هاآن اختیار در لازم امکانات دادن قرار
ت مذکور میزان رعایت این موارد به بود؛ در مطالعا شده رعایت
 مطالعه در اما ؛[16و  10]درصد بود  03/30درصد و  41ترتیب 
کامل  طوربهدرصد از این موارد  50نبود و در حدود  طوراینحاضر 

 بود. قرارگرفته موردتوجه
 هایبخشبین میزان رعایت بعد اجتماعی حریم خصوصی در 

وجود نداشت و این  دارمعنیآماری تفاوت  ازنظرداخلی و جراحی 
 میزانیکبعد از رعایت حریم خصوصی در هر دو بخش، به 

(، 1392(. در مطالعه سرخیل و همکاران )P <05/0) شدمیرعایت 
 86/68در بخش مراقبت ویژه قلبی میزان رعایت حریم اجتماعی، 

. این میزان نسبت به مطالعه حاضر [15]درصد گزارش گردید 
حاکم  ناشی از قوانین خاص تواندمیبیشتر است و علت این تفاوت 

عمومی و آگاهی بیمار به  هایبخشویژه نسبت به  هایبخشبر 
این قوانین باشد. در مطالعه حاضر در بعد اجتماعی رعایت حریم 

ی، اکثر بیماران عنوان های داخلی و جراحخصوصی در بخش
در انتخاب پرستار و پزشک اهمیت داده  هاآنکردند که به نظر 

 صورتهبهای کشور ما، بیمارانی که در بیمارستان چراکه. شودنمی
شوند، در سرویس پزشک آنکال یا مقیم اورژانسی پذیرش می

گیرد و برای بیمار امکان انتخاب پزشک وجود بیمارستان قرار می
. همچنین به دلیل کمبود نیروی انسانی امکان انتخاب ندارد

 پرستار توسط بیمار وجود ندارد.
ه گفت ک توانمیدرباره رعایت حریم خصوصی در بعد اطلاعاتی 

این بعد از رعایت حریم خصوصی در بخش داخلی با میانگین 
درصد(، رعایت  45درصد، بیشتر از بخش جراحی )میانگین  33/49
ر میزان رعایت بعد اطلاعاتی حریم در بخش . تفاوت دشدمی

ها تواند مربوط به محیط فیزیکی بخشداخلی با بخش جراحی می
بخش داخلی )سه تخته(  هایاتاقو تفاوت چیدمان تعداد تخت در 

تخته(، باشد که منجر به حضور  4جراحی ) بخش هایاتاقو 
 مکارانتعداد بیشتر بیمار و همراه خواهد شد. صالحی و ه زمانهم

(، گزارش کردند که رعایت حریم اطلاعاتی بیش از نیمی 1394)
. نتایج این مطالعات [19] باشدمیاز بیماران در سطح ضعیف 

حاضر همخوانی دارد. این در حالی است که در مطالعه  بامطالعه
(، میزان رعایت حریم اطلاعاتی، 1392سرخیل و همکاران )

چنین یغمایی و همکاران . هم[15]درصد به دست آمد  97/74
درصد از بیماران از محرمانه  9/64(، نیز معتقد بودند که 1386)

بنابراین  ؛[23]ماندن اطلاعات پزشکی خود اطمینان داشتند 
ندارد. تفاوت  خوانیهمحاضر  بامطالعههای دو مطالعه اخیر یافته
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 در بخش مراقبت ویژه قلب با در میزان رعایت حریم اطلاعاتی
ا باشد. هتواند به دلیل بسته بودن این بخشهای عمومی میبخش

کمترین مورد رعایت شده در بعد اطلاعاتی حریم خصوصی در هر 
نکردن در مورد زندگی خصوصی  سؤالدو بخش مربوط به 

درصد موارد و در  79بیماران بود و این مورد در بخش داخلی در 
کهن و همکاران  درصد موارد رعایت نشده بود. 69جراحی  بخش

خصوصی بیمار با  سؤالمعتقد بودند که مطرح نکردن (، 1386)
؛ [10]شود دیگران از مواردی است که به میزان کمی رعایت می

(، عدم 1386در مطالعه آقاجانی و دهقان نیری ) کهدرحالی
با بیماری و درمان از مواردی  موردبیشخصی و  سؤالاتپرسیدن 

. [14]رعایت شده بود  کاملاًرصد از موارد د 9/66بود که در 
شنیدن صدای مکالمه بیماران دیگر با کارکنان از مواردی بود که 

های در مطالعه حاضر در هر دو بخش رعایت نشده بود که با یافته
 (، مطابقت دارد.1386مطالعه آقاجانی و دهقان نیری )

زان میدر پژوهش حاضر بین متغیرهای دموگرافیک مطالعه )سن، 
و  بستری زمانمدت، سطح اقتصادی، تأهلتحصیلات، وضعیت 

تعداد دفعات بستری( و میانگین نمرات رعایت حریم خصوصی 
های (. یافتهP < 05/0دار آماری وجود نداشت )اختلاف معنی

(، نیز بیانگر عدم وجود رابطه 1386پژوهش کهن و همکاران )
ور و رعایت حریم های دموگرافیک مذکبین ویژگی دارمعنی

دار بین . عدم وجود ارتباط معنی[10]خصوصی بیماران بود 
متغیرهای دموگرافیک مطالعه و میزان رعایت حریم خصوصی 

م کننده این نکته باشد که نیاز به رعایت حریبیان تواندمیبیماران 
یکسان بوده و نیازمند توجه  خصوصی در تمامی موارد، احتمالاً

 .باشدمیل پرستاری در تمام موارد خاص از سوی پرسن
 

 گیری:نتیجه
نتایج این پژوهش نشان داد که میزان رعایت حریم  درمجموع

خصوصی بیماران زن در هر دو بخش داخلی و جراحی مشابه 
های مذکور مطلوب از بخش یکهیچباشد، اما این مقادیر در می

رعایت  بتی درضعف سیستم ارائه خدمات مراق دهندهنشانو  نیست
ایج تواند نت. این موضوع میباشدمیحریم خصوصی بیماران زن 

درمانی و مراقبتی را تحت تأثیر قرار دهد. لذا به مسئولین و 

شود که از طریق برگزاری اندرکاران این مقوله توصیه میدست
دوره آموزشی و نظارت بهتر و بیشتر و فراهم کردن تسهیلات 

انع موجود، زمینه تحقق این امر را فراهم لازم و برطرف کردن مو
رعایت بهتر بعد فیزیکی حریم خصوصی، مواردی  منظوربهکنند. 

مانند کسب اجازه از بیمار در هنگام معاینه، جابجایی وسایل، 
 قرار گیرد. برای موردتوجهتعویض لباس و ورود به اتاق وی باید 

دهای رعایت بهتر بعد روانی حریم خصوصی، داشتن برخور
هبی، مذ -محترمانه با بیمار، توجه به اعتقادات و باورهای فرهنگی

فراهم کردن شرایط مناسب برای خواب، خوراک و دفع بیمار 
. همچنین ارائه مراقبت توسط کارکنان همگن، هستضروری 

خطاب نمودن بیمار با القاب محترمانه و تأمین شرایط مناسب 
 تواندمیی خانواده و نزدیکانش، هنگام خلوت کردن بیمار با اعضا

باعث رعایت بهتر بعد اجتماعی حریم خصوصی گردد. ارائه 
درباره اقدامات  درکقابلاطلاعات و توضیحات صحیح و 

تشخیصی مراقبتی درمانی به بیمار توسط کادر درمان، عدم 
تجسس در زندگی شخصی بیمار، حفظ محرمانگی و جلوگیری از 

ه بیمار و عدم ارائه اطلاعات درمانی افشا شدن اطلاعات پروند
بعد اطلاعاتی  بهترچه، به رعایت هر غیرضروریبیمار به افراد 

 زشدر آمو . لذا این موارد بایدکندمیحریم خصوصی بیمار کمک 
 هایدورهو  پرستاری دوران تحصیل دانشجویان سیستماتیک

 تأکیدو مورد  مدنظر کارکنان، بازآموزی و آموزش ضمن خدمت
 .قرار گیرد

 

 تشکر و قدردانی:
که  اشدبمیدوره کارشناسی ارشد  نامهپایاناین مقاله برگرفته از 

مجوز اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
را دارا   IR.MUI.REC.1395.4.4دریافت نموده و کد اخلاق

ه امکان های شهرضا کاز مسئولین بیمارستان وسیلهبدینباشد. می
 شود.انجام این پژوهش را فراهم نمودند، تشکر و قدردانی می

 

 :تعارض منافع
 تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. گونههیچ

  

References: 
1. Parsa M. Medical privacy and secrecy in its different 

aspects. Tarikh Va Akhlagh Pezeshki 2010;4: 1-13. 

(Persian). 

2.  Mehrdad N, Parsayekta Z, Joulaei S. A study of 

patients' privacy overview. Hayat 2004; 10(23): 87-

95. (Persian) 

3. Mehrabi N. The importance of privacy and 

confidentiality of patients by health care workers. J 

Paramed Fac 2008; 4(2):24-26. (Persian) 

4. Rahmdel M. The human right to privacy. J Fac Law 

Political Sci 2004; 70: 119-145.(Persian) 



 شایسته صالحی و همکاران   خصوصی ابعاد حریم رعایت میزان مقایسه

 

 96یک و دو، بهار و تابستان ششم، شماره ، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 22 

5. Nargesi Khorramabad N. The dimensional of patient,s 

right according to the Quran and Islamic tradition. J 

Med Jurisprudence 2011; 3(9):11-35 

6. Kemp R, Moore A. Privacy. Libr Hi Tech 2007; 25(1): 

58-78.  

7. Kalroozi F, Dadgari F, Zareiyan A. Patients’ 

satisfaction from health care group in patient’s bill of 

right observance. Iran J Mil Med 2010; 12(3): 143-

148. (Persian) 

8. Hydari MR, Anushe N, Azad T, Mohamadi E. The 

process of patient privacy: foundations of a theory of 

data. J Med Sci, Yazd MARTYR 1390;19(5):644-54. 

(Persian) 

9. Gahramanian A, Rahmani A, Zamanzadeh V, 

Mohajjel Agdam A. Patients- and Nurses’ 

Perspectives on Respecting Patients' Privacy During 

Nursing Care. Iran J Nurs 2008, 21(55): 37-45. 

(Persian) 

10. Kohan N, Sabzevari S, Nakhaee N, Kohan M. 

Reviews of surgical patients in university hospitals to 

comply with the Privacy [Dissertation]. Kerman: 

Kerman University of Medical Science; 2007: 40-47. 

(Persian) 

11. Bostani Khalesi Z, Reza Masoule Sh, Abedinzade 

M. Evaluation of the Patients, Doctors and Nurses 

View Points about Patient Bill of Rights in Rasht 

Public Hospitals. J Fasa Univ Med Sci 2012; 2(2): 91-

95. (Persian) 

12. Adib Hajbaghery M, Zehtabchi S. Evaluation of 

elderly patients’ privacy and their satisfaction level of 

privacy in selected hospitals in Esfahan. Med Ethics J 

2014; 8(29):97-120 (Persian) 

13. Karro J, Dent AW, Farish S. Patient perceptions of 

privacy infringement in an emergency department. 

Emerg Med Australas 2005; 17(2): 117-123. 

14. Nayeri ND, Aghajani M. Patients' privacy and 

satisfaction in the emergency department: a 

descriptive analytical study. Nurs Ethics 2010; 17(2): 

167-77. (Persian) 

15. Sarkhil H, Darvishpoor A, Borzabadi Farahani Z. 

Respecting patient’s privacy in cardiac care units of 

Tehran›s selected hospitals. Cardiovasc Nurs J 2013; 

2(2): 40-47. (Persian) 

16. Jahanpour F, Rasti R. Viewpoints of Nurses and 

Patients on Paying Respect to the Privacy of Patients 

in Care. J Mazand Univ Med Sci 2013; 24(1): 34-42. 

(Persian) 

17. Torabizadeh K, Mohamadi E, Ebrahimi H. Related 

to patient privacy and dignity: review of the literature. 

J Med Ethics 2012; 9:119-32. (Persian) 

18. Back E, Wikblad K. Privacy in hospital. J Adv Nurs 

1998; 27(5): 940-945. 

19. Salehi T, Eyni E, Sadeghe T. Effect of nursing staff 

regarding the privacy of information on patients in the 

emergency department. Iran J Nurs Res 2015; 10(1): 

66-75. (Persian) 

20. Yousefi Maghsoudbeiki H, Naderi M, Tajmiri M, 

Daryabeygi R. Privacy as an aspect of human dignity 

in nursing. J Educ Ethics Nurs 2013; 2(4); 21-27. 

(Persian) 

21. Cohen DL, McCullough LB, Kessel RW, 

Apostolides AY, Heiderich KJ, Alden ER. A national 

survey concerning the ethical aspects of informed 

consent and role of medical students. J Med Educ 

1998; 63(11): 821-829. 

22. Barlas D, Sama AE, Ward MF, Lesser ML. 

Comparison of the auditory and visual privacy of 

emergency department treatment areas with curtains 

versus those with solid walls. Ann Emerg Med 2001; 

38(2): 135-139. 

23. Yaghmaee M, Dashipour E. Evaluation of the 

knowledge of Hazrat Ali ibn Abi Talib patients were 

hospital staff to patient rights and professional ethics 

in 1386. 2th International Congress of Medical Ethics: 

2008, Iran: Tehran; 2008. (Persian) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

* Corresponding author Email: sh.salehi@khuisf.ac.ir    

23 

 
 

 

Comparing Respecting to different aspects of female patients’ privacy in 

women’s medical & surgical wards in Shahreza hospitals in 2016 
 

Shayesteh Salehi*1,2, Zahra Jali2 

 
Received: 2017/9/06    Accepted: 2018/27/08 

 

 
1 Community Health Research Center, Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch, Isfahan, Iran 

2 Nursing Department, Nursing and Midwifery School, Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch, 

Isfahan, Iran 
  

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.6, No.1&2, Spring & Summer 2017 

 

  

Abstract:  
Introduction: 

The need to respect privacy is one of the most important concepts in nursing and ethics of health care 

and treatment. This study aimed to compare the various aspects of privacy of female patients in 

women’s medical & surgical wards. 

Methods & Materials: 

This research is a descriptive - comparative cross-sectional study in which 100 people two groups of 

female patients in wards of internal medicine and surgery in shahreza hospitals were selected by 

convenience sampling. The data collecting tool consisted of two parts: demographic information and 

questionnaire of privacy including 47 questions on various aspects of privacy: Physical privacy (12 

items), mental privacy (14 items), social privacy (8 items) and the privacy of information (13 items). 

For data analysis, descriptive statistics and variance analysis were performed using SPSS version 15. 

Results:  

The results showed that there was no significant difference between respecting privacy of female 

patients in medical and surgical wards (P > 0.05) and both wards respect to patient privacy equally. 

Also, there was no statistically significant association between respecting to privacy and demographic 

variables (P >0.05). 

Conclusion: 

In order to improve respect to female patient privacy, it is needed that hospital managers and authorities 

take particular attention to this issue and try to provide the necessary facilities and remove barriers for 

respecting patient privacy. Also, the systematic training of nursing students and staff about privacy 

should be considered. 
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