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  مقدمه 
حفظ حریم خصوصی بیمار یکی از حقوق اساسی 
وي بوده و عامل ضروري در ایجاد مراقبت بیمار محور، 

این فرایند شامل حفاظت از  .)1(فردگرا و اخلاقی است 
تمامیت اخلاقی بیمار و تیم درمان است. احترام به حریم 

اي از اعتماد ر منزلت داده و دامنهخصوصی، به بیما
که یک محیط ایمن، بیمار  طوري کند بهمتقابل را ایجاد می

را به سمت سلامتی جسمی و روانی سوق داده و سبب 
تسریع در بهبودي و ترخیص زودتر او از بیمارستان 

. حریم داراي ابعاد فیزیکی، اطلاعاتی و )2(شود  می
به مواردي همچون  اجتماعی است. بعد فیزیکی مربوط

حفظ فاصله شخصی، پوشیدگی بیمار و لمس است. در 
تمرکز زیادي بر حفظ حریم فیزیکی  ،هاي مراقبتیفعالیت

ه پوشش مناسب، جلوگیري از در معرض یبیمار، با ارا
دید قرار گرفتن غیرضروري بیمار و رعایت ملاحظات 
اخلاقی در معاینات فیزیکی وجود دارد. بعد اطلاعاتی 

یم، ارتباط زیادي با محرمانه ماندن اطلاعات شخصی حر

که بعد اجتماعی آن از طریق کنترل  بیمار دارد، درحالی
محیطی که فرد در آن قرار دارد، مثل استفاده از پرده بین 
تخت بیماران و یا برخورداري از اتاق خصوصی معنا پیدا 

 باره این در وگارا توسط که ايمطالعه . در)3(کند می
 در شده پذیرش بیماران چهارم یک تقریباً شد جامان

 مدت طول در آنان حریم که بودند کرده اظهار بیمارستان
 رعایت .)2(است  نشده رعایت بیمارستان در بستري زمان
 بیمار با درمان کادر مؤثر ارتباط ایجاد در شخصی حریم

 ضروري بسیار بیماران مندي رضایت و آرامش حفظ و
توان به پیامدهاي نقض حریم بیمار، می از. )4و 1( است

هایی از تاریخچه بیماري، امتناع از داشتن بخش پنهان نگه
معاینه فیزیکی، افزایش اضطراب، استرس، برانگیختگی 

آمیز، سلب اعتماد در  رفتارهاي پرخاشگرانه و خشونت
روابط متقابل با کادر درمانی و عدم تعادل فیزیولوژیکی 

که در نهایت سبب کاهش کیفیت ، )5-7(اشاره کرد 
مراقبت که هدف اصلی هر سازمان بهداشتی درمانی 

  شود.  ویژه تیم پرستاري است، می به
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با توجه به شیوع زیاد اختلالات اورولوژي در ایران و 
مراجعه این بیماران به مراکز درمانی و بستري شدن در 

هاي اورولوژي و معاینات مکرر، همچنین درگیر بخش
هاي درمانی سیستم ادراري و تناسلی در مراقبتبودن 

عنوان یک  مانند استفاده گسترده از سوندهاي ادراري به
هاي ابزار کمکی در درمان و نیز استفاده از تست

تشخیصی که نیاز به باز کردن این نواحی حساس دارد، 
عنوان یک نیاز  رعایت حریم خصوصی در این بیماران به

ید با شناخت نظرات این بیماران شود و بااساسی حس می
و بررسی میزان رعایت حریم خصوصی به رفع اشکالات 

بررسی دیدگاه  ،هدف این مطالعهاحتمالی پرداخت. 
هاي بیمارستان هاي اورولوژيبیماران بستري در بخش

و  "اهمیت"درباره  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
  باشد. حریم خصوصی می "رعایت"

  اهمواد و روش
تحلیلی است که -این مطالعه از نوع مقطعی توصیفی

انجام شد. جامعه پژوهش شامل بیماران  1391در سال 
هاي دانشگاه هاي اورولوژي بیمارستان بستري در بخش

. حداقل حجم نمونه بودعلوم پزشکی شهیدبهشتی تهران 
 5و در نظر گرفتن دقت  )8(با توجه به مطالعه مشابه 

و با کمک فرمول حجم  درصد 95ن و سطح اطمینا درصد
دست آمد که با  نفر به 183ها، نمونه براي برآورد نسبت

نفر از بیماران به روش  234 ،شرایط مطالعهبه توجه 
ورت که از ص اي انتخاب شدند، بدینگیري خوشهنمونه

هاي تحت پوشش دانشگاه، دو بیمارستان بین بیمارستان
هاي اورولوژي صورت تصادفی انتخاب و از بخش به

%) 74/89نفر ( 210در نهایت . گیري شداقدام به نمونه
نفر در طول  24طور کامل تکمیل کردند.  هپرسشنامه را ب

مانند عدم تمایل، انجام اقدام  دلایل مختلف مطالعه به
درمانی یا مساعد نبودن شرایط از مطالعه خارج شدند. 

فراد آوري اطلاعات در ا سازي نحوه جمعجهت یکسان
سواد، تکمیل پرسشنامه به شیوه مصاحبه باسواد و بی

توسط پژوهشگر انجام گرفت. مدت انجام مصاحبه براي 
 دقیقه بود. ابزار مطالعه شامل 20هر نمونه حدود 

 18ال و پرسشنامه ؤس 7پرسشنامه اطلاعات فردي با 
روش اعتبار  عبارتی حریم بیمار بود. اعتبار علمی ابزار به

نفر  5منظور پرسشنامه در اختیار  ین شد. بدینمحتوي تعی
نفر از بیماران قرار  5ت علمی دانشگاه و أاز اعضاي هی

آوري نظرات و تغییرات لازم، میزان  گرفت و پس از جمع
 درصد 75-86شاخص اعتبار محتوا براي ابزار این مطالعه 

صورت  محاسبه شد. براي تعیین پایایی ابزار، آزمون به
جام و ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه گردید ان ،مقدماتی

در مقیاس اهمیت  76/0مقدار آن  ،که براي این پرسشنامه
اي مشابه نیز در مقیاس رعایت بود. در مطالعه 81/0و 

. پرسشنامه )1(است  شده ییدأپایایی و روایی پرسشنامه ت
میزان اهمیت "-1سنجید؛  در مجموع دو متغیر را می

(اهمیت ایی  درجه قیاس لیکرت سهیک م در "حریم بیمار
امتیاز، اهمیت  1امتیاز، تاحدودي اهمیت دارد:  0ندارد: 
یک  در "میزان رعایت حریم بیمار"-2امتیاز)،  2دارد: 

امتیاز،  0شود؛  (رعایت نمی اي درجهمقیاس لیکرت سه 
 2شود؛  امتیاز، رعایت می 1شود؛  تاحدودي رعایت می

  گر رعایت بهتر حریم بیمار است. نامتیاز) که نمره بالاتر بیا
 SPSS 16افزار  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

و با کمک آمار توصیفی شامل فراوانی و فراوانی نسبی و 
. از لحاظ ملاحظات اخلاقی نیز گرفت آمار تحلیلی انجام

مورد مطالعه در مورد  هاي نام بودند، نمونهها بیپرسشنامه
ت پژوهش توجیه شدند و براي شرکت در ماهیت و اهمی

نامه جهت انجام پژوهش  این پژوهش آزاد بودند. معرفی
از دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی کسب گردید و پس 

ها و سرپرستاران از کسب اجازه از مدیر بیمارستان
پرسشنامه  ،ها و همچنین رضایت شفاهی از بیماران بخش

  توزیع گردید.
  ها  یافته

میانگین سنی افراد  ،نتایج این مطالعهبراساس 
 درصد 60بود. مدت زمان بستري در سال  71/6±25/31

روز بود. سایر اطلاعات  1-3هاي مورد مطالعه بین  نمونه
نشان داده  1افراد تحت مطالعه در جدول  شناختی جمعیت

  شده است.
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هاي بیماران بستري در بخش شناختی جمعیتمشخصات  -1جدول
  اورولوژي

  درصد  تعداد  غیرمت

  مذکر  جنسیت
  مؤنث

99  
111  

1/47  
9/52  

  مجرد  تأهل
  متأهل

50  
160  

8/23  
2/76  

  زیر دیپلم  تحصیلات
  دیپلم

  بالاي دیپلم

54  
76  
80  

7/25  
2/36  
1/38  

سابقه 
  بستري

  دارد
  ندارد

58  
152  

6/27  
4/72  

  
درصد از افراد ذکر کرده بودند که  7/96طور کلی  به

خصوصی اهمیت دارد. عباراتی از ها حریم  از دیدگاه آن
بیشتري  "اهمیت"مقیاس حریم که از دیدگاه بیماران 

داشت شامل: اقدام فوري درمانی در صورت نیاز 
%)، 100%)، فراهم کردن محیط تمیز و آراسته (100(

%)، پوشاندن 100فراهم کردن محیط از نظر نور و دما (
 %)،93نواحی غیرضروري بدن حین انجام اقدامات (

 او جایی وسایل شخصی هجاباز بیمار هنگام  اجازهگرفتن 
تري داشتند شامل: در  %) بود. عباراتی که الویت کم93(

%) و صدا زدن با نام 50زدن پرستار قبل از ورود به اتاق (
  %) بود. 3/63مورد علاقه (

طورکلی نمرات میزان رعایت مقیاس حریم نشان  به
رعایت  طور کامل به  از بیماراندرصد  34حریم  کهداد 

 نسبی از بیماران نیز درصد 34شده است. رعایت حریم 
رعایت نشده بود. درباره  اصلاًدرصد  32و حریم بود 

، بیشترین مواردي از مقیاس حریم که "رعایت"اولویت 
شد: فراهم کردن محیط از دیدگاه بیماران رعایت می

ایل با جایی وس ه%) و جاب3/66مناسب از نظر نور و دما (
%) و بیشترین مواردي که رعایت 50اجازه شخصی بیمار (

%)، معرفی 7/86شد وجود حمام و توالت در اتاق (نمی

 و %)70کردن پرستار براي اولین بار هنگام ورود به اتاق (
  %) بود. 7/66در زدن قبل از ورود به اتاق (

ارتباط معناداري بین مشخصات فردي بیماران و 
نسبت به اهمیت و میزان رعایت حریم وجود ها  دیدگاه آن

نداشت و فقط بین جنس و درك از اهمیت حریم ارتباط 
 که میانگین نمرات طوري معنادار آماري مشاهده شد، به

نث در مورد اهمیت حریم بیمار، بسیار ؤدیدگاه بیماران م
دگاه بیماران مذکر در مورد رعایت بیشتر از میانگین دی

  ).>001/0Pحریم بیمار بود (
  

  بحث
درصد  7/96پژوهش حاضر نشان داد که در مجموع 

هاي مورد مطالعه ذکر کرده بودند که از دیدگاه از نمونه
ها حریم خصوصی اهمیت دارد. کریمی و همکاران در  آن

درصد از  7/91مطالعه مشابهی بیان کردند که از دیدگاه 
 دستیابی .)8(له حریم خصوصی اهمیت دارد أمس ،بیماران

 بیمار خصوصی حریم اهمیت دهنده نشان نتایجی چنین به
 بیماران اساسی نیازهاي از یکی عنوان به باید باشد که می

 لحاظ این از که اورولوژي هاي بخش در بستري
  قرار گیرد. مورد توجه هستند، پذیرتر آسیب

 در مطالعه حاضر عباراتی از حریم خصوصی که
 نیاز، صورت در ريفو اقدام داشت، را اهمیت بیشترین

 از محیط کردن فراهم آراسته، و تمیز محیط کردن فراهم
 حین بدن ضروري غیر نواحی پوشاندن دما، و نور نظر

 وسایل جابجایی هنگام در اجازه گرفتن و اقدامات انجام
وجود  Huttonکه در مطالعه  بود، درحالی بیماران شخصی

ري در تلفن، حمام و توالت از دیدگاه نوجوانان بست
شاید در بیماران  .)9(بیمارستان اهمیت زیادي داشت 

ها به اقدامات اورژانسی و  اورولوژي با توجه به نیاز آن
ها این عبارت ،همچنین نیاز به تمیز بودن لباس و تخت

که نوجوانان به سبب روحیات  بیشتر اهمیت دارد، درحالی
 شان نیاز بیشتري به وسایل ارتباطی دارند. در ویژه

 شد انجام همکاران و آقاجانی توسط که اي مطالعه
 و تمیز محیط کردن فراهم بیمار، نیازهاي کردن برآورده
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 با آن نتایج که داشت اهمیت نوجوانان دیدگاه از آراسته
 و نظافت اهمیت دهنده نشان است که مشابه حاضر مطالعه

 فرهنگ در اورولوژي بیماران نیازهاي کردن برآورده
و همکاران از نظر  Bäckدر تحقیق  .)1(اشد بمی ایرانی

با پزشک داراي خصوصی بیماران، اجازه صحبت 
ترین  بیشترین اهمیت و امکان صرف غذا در خلوت، کم

ولی در مطالعه حاضر اقدام  )10(اهمیت را داشت 
بیشترین اهمیت و در زدن  ،درمانی فوري در صورت نیاز

ت را داشت. با ترین اهمی پرستار حین ورود به اتاق کم
که حریم تحت تأثیر فرهنگ جامعه قرار دارد،  توجه به این

شاید اختلاف بین نتایج پژوهش حاضر و مطالعه یادشده، 
  هاي فرهنگی افراد مورد پژوهش باشد. تفاوت
 حریم به مربوط هاي گزینه رعایت اولویت مورد در

 33 داد نشان ها یافته بستري، اورولوژي بیماران شخصی
 توسط اورولوژي بخش در بستري بیماران حریم درصد
 درصد 34 در. است نشده رعایت پرستاران و مراقبین
 درصد 34 تنها و بود شده رعایت نسبی طور به نیز بیماران

 ها آن حریم که بودند کرده ذکر مطالعه مورد هاي نمونه از
اي که توسط در مطالعه. است شده رعایت کامل طور به

 "رعایت"و  "اهمیت"ن درباره مقایسه کریمی و همکارا
حریم بیمار در دو گروه پرستاران و نوجوانان بستري در 

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام  بیمارستان
حریم  ،درصد از موارد 4/59 در شد نتایج نشان داد که

طور نسبی رعایت  درصد به 6/40شود و  رعایت نمی
مطالعه با پژوهش حاضر  ، شاید اختلاف این)8(شود  می

ها باشد و نوجوانان با توجه به  در نتیجه تفاوت سنی نمونه
تر  حساس بودن نسبت به حریم خود، میزان رعایت را کم

 همکاران و Karro همچنین اند. از حد گزارش کرده
 35 در و قطعاً بیماران درصد 33 که در کردند گزارش
 نتایج که داده است رخ حریم نقض احتمالاً درصد

 نتایج دارد. این همخوانی حاضر مطالعه با آمده دست هب
 از نیز دیگر کشورهاي در حریم رعایت که دهدمی نشان
 گرفته نظر در اولویت داراي نیازهاي جزء و مهم لیمسا
   باید درمانی کادر و پزشکان در نتیجه پرستاران، .شود می

  .)11(آورند  عمل هب جدي توجه آن رعایت به نسبت
 بیماران درصد 2/85 همکاران، و Barlasدر مطالعه  

 حدودي تا یا کامل طور به ها آن حریم که داشتند اعتقاد
 این هايیافته که است شده رعایت درمان تیم توسط

 در تفاوت شاید .است متفاوت حاضر مطالعه با پژوهش
 آن از که است هایی بخش در تفاوت علت به موجود نتایج
 علت به اورولوژي هاي بخش در .است شده گیري نمونه
 بالاي اهمیت و تناسلی و ادراري دستگاه بودن درگیر
 هاي بخش از بالاتر حریم نقض احتمال ،بیمار حریم حفظ
 و آگاهی سطح و فرهنگی تفاوت طرفی از. باشد می دیگر

  .)5(باشد  ثرؤم نتایج تغییر در تواند می ها آموزش
دي بیماران در مطالعه حاضر بین مشخصات فر

  ها در مورد اهمیت و میزان اورولوژي با دیدگاه آن
  رعایت حریم، ارتباط معنادار آماري وجود نداشت و 
  تنها بین جنسیت و دیدگاه بیماران درباره اهمیت

  رابطه آماري معنادار وجود داشت  ،و اولویت حریم
دهنده انتظارات بیشتر زنان در جامعه ایرانی که نشان

در  .ایت حریم در مراکز درمانی استنسبت به رع
زنان در مورد تهاجم به حریم  اي مشابه نیز معمولاً مطالعه

تري تر بوده و احساس نامطلوب شخصی خود حساس
  .)10(داشتند 

  
  گیري نتیجه

هاي مورد مطالعه  درصد از نمونه 7/96در مجموع 
ها حریم خصوصی  ذکر کرده بودند که از دیدگاه آن

 بخش در بستري بیماران حریم درصد 33 اهمیت دارد.
 است، نشده رعایت پرستاران و مراقبین توسط اورولوژي

 و بود شده رعایت نسبی طور به نیز بیماران درصد 34 در
 بودند کرده ذکر مطالعه مورد هاي نمونه از درصد 34 تنها
است. این بدان  شده رعایت کامل طور به ها آن حریم که

اهمیت حریم بیماران، هنوز میزان  رغم معنا است که علی
رعایت آن توسط کادر درمانی بسیار پایین است. بنابراین 

این نیاز ضروري  دیران، پزشکان و پرستاران باید بهم
  توجه بیشتري نمایند.
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  تشکر و قدردانی
/ پ از 10267/12/25نامه شماره  این مقاله با معرفی

 معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات
بهداشتی درمانی شهید بهشتی انجام شده است. 

سپاس و قدردانی خود را از  ،وسیله نویسندگان مقاله بدین
معاونت محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی و 
هاي همچنین رئیس بیمارستان و سرپرستاران بیمارستان

ي تجریش و امام حسین (ع) و اد، شهداژن شهید لبافی
کننده در این مطالعه که در انجام  تمامی بیماران شرکت

 دارند.این پژوهش ما را یاري کردند ابراز می
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