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  :مقدمه
به  )Privacy(در لغت نامه حريم خصوصي 

معناي بيرون كشيده شدن از ديد جامعه، زندگي 
خصوصي، خلوت، آسايش و آرامش ترجمه شده است 

حفظ حريم خصوصي افراد ابعاد مختلفي دارد و ). 1(
برخي صاحبنظران آن را به ابعاد فيزيك، روحي رواني، 

حريم ). 2(لاعاتي تقسيم بندي مي كنند اجتماعي و اط
شخصي به عنوان يك نياز تلقي مي شود و تحت اين 
مفهوم چهار عملكرد استقلال، حفظ حريم و خلوت، 
  امنيت و تعيين هويت شخصي در انسان صورت 

به عبارتي حفظ قلمرو شخصي باعث آرامش . مي گيرد
ر در انسان گشته و يكي از دلايل رفاه و سلامتي در نظ

به دليل اهميت موضوع حريم  .)3(گرفته مي شود 
ي گذشته هابعضي از دولت ها در دهه  ،خصوصي

قوانيني را وضع كرده اند كه از حريم خصوصي افراد 
حفاظت كنند كه از جمله مي توان به قوانين حريم 
خصوصي در كانادا و ساير كشورهاي توسعه يافته اشاره 

ي ها و احترام به حريم اين قوانين در ارتقاي آگاه. كرد
خصوصي در بين محققان پزشكي نقش بسيار مهمي 

  :چكيده
هاي هنجاري دارد و  درماني ارتباط بسيار نزديكي با ارزشهاي  حريم خصوصي در محيط :زمينه و هدف

از آن حفاظت كرده و بر آن كنترل  موضوعي است كه افراد به طور معمول ميل دارند آن را محفوظ داشته،
طراحي و ديدگاه اعضاي تيم درمان نسبت به حريم خصوصي بيماران اين مطالعه با هدف بررسي . داشته باشند

راستاي حل مشكلات موجود و افزايش رضايتمندي بيماران  بدينوسيله راهكارهايي در تا اجرا شده است
  .انديشيده شود

نمونه گيري آسان است كه در آن ديدگاه ها اين مطالعه يك بررسي توصيفي مقطعي با روش  :بررسيروش 
شهركرد اعم از نفر از اعضاي تيم درمان در مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي  150و نظرات 

، در 1391پزشكان، پرستاران، ماماها، كاركنان آزمايشگاه و كاركنان بخش راديولوژي در نيمة اول سال
خصوص رعايت حريم خصوصي بيماران در مراكز درماني با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته مورد 

  . نظرسنجي قرار گرفت
حفظ حريم افراد مفهومي مهم و نيازي اساسي در %) 92( عهنظر اكثر شركت كنندگان در مطال از :افته هاي

از تجاوز به حريم خصوصي بيماران ارائه  اعتقاد داشتند براي جلوگيري% 3/93همچنين . انسان است
افراد در رابطه با حفظ حريم بيماران در بعد آموزش توجه % 7/66راهكارهاي جديد ضروري است و طبق نظر 

خصوص  افراد لزوم تغيير در برنامه آموزش دانشجويان علوم پزشكي در% 7/72. زيادي صورت نمي گيرد
  .حريم خصوصي بيمار را ضروري دانستند

با توجه به نتايج اين مطالعه تغيير در برنامه آموزشي دانشجويان گروه علوم پزشكي در خصوص  :نتيجه گيري
هكار مناسب جهت اصلاح ديدگاه و حريم بيماران به نحوي كه باعث افت كيفيت آموزشي نشود، يك را

  .عملكرد دانشجويان و فارغ التحصيلان در اين زمينه و بر بالين بيماران است
  

 آموزش،ديدگاهتيم درمان،حريم خصوصي، :هاي كليدي واژه
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 مهمترين واز يكي  حريم خصوصي). 3(داشته است 
ارتباط مي گردد و تلقي هر انساني  اساسي ترين حقوق
حق انسان ). 4(دارد  با شخصيت او مستقيم و تنگاتنگي

به تنها بودن و با خود بودن، به وسيله ديگران مورد 
ام قرار گرفتن و به دور از چشم و نگاه كنترل كننده احتر

ديگران و رها از تجسس و تفتيش ديگران زيستن حقي 
با . است كه لازمه يك شخصيت مستقل به شمار مي آيد

آزادي و استقلال و حق بر تعيين سرنوشت براي خود نيز 
ارتباط ملازمي دارد و اساساً شخصيت انسان در پرتو اين 

حريم خصوصي به مفهوم ). 5-7(مي يابد مفاهيم معني 
محدوديت دسترسي ديگران به جسم يا افكار و 

از طرفي حريم خصوصي . احساسات يك فرد مي باشد
ارتباط بسيار نزديكي با ارزش هاي هنجاري دارد و 
چيزي است كه افراد به طور معمول ميل دارند آن را 
محفوظ داشته، از آن حفاظت كرده و بر آن كنترل 

اشته باشند؛ لذا بعضي از اوقات حريم خصوصي با حق د
داشتن حريم خصوصي از هم قابل تشخيص نيستند؛ لذا 
در قانون و اخلاق حريم خصوصي معمولاً به حق داشتن 
حريم خصوصي به علاوه دسترسي محدود اشاره دارد؛ 
لذا در قانون، حريم خصوصي با مورد تعدي قرارگرفتن 

  .)8(ولت درهم آميخته شده است سوي افراد ثالث يا داز 
نه تنها رعايت حريم بيمار در جوامع غربي 

رعايت اصول  بلكه در كشور ايران كه ،ارزشمند است
  تمامي قوانين و مقررات حاكم شرع مقدس اسلام بر 

به اين . نيز از اهميت بالايي برخوردار استمي باشد، 
شرع  لحاظ و بر اساس طرح انطباق امور پزشكي با موازين

علوم  نظران  مقدس كه امروزه در جامعه ما از سوي صاحب
در  ؛پزشكي و علوم ديني مورد بحث قرار گرفته است

واقع نگاهي جديد و روشن به موضوع حريم بيماران 
دارد و رعايت آن از سوي كادر درمان را مورد تأكيد 

  .)9(فراوان قرار مي دهد 
رعايت حريم شخصي در ايجاد ارتباط موثر 
كادر درمان با بيمار، حفظ آرامش و رضايتمندي بيماران 

با وجود اهميت اين مسئله، . بسيار مورد تأكيد است
زماني كه يك شخص در بيمارستان پذيرش مي شود، 

هميشه قادر به كنترل حريم شخصي خود نيست و حريم 
او در طي بستري در موقعيت هاي مختلف درماني توسط 

 ).10(ناگون نقض مي شود كادر درمان و به علل گو
پيامدهاي نقض حريم بيمار زياد و گاهي ناخوشايند 

اطر نگراني از نقض حريم خود ه خاست، برخي بيماران ب
بخش هايي از تاريخچه خود را پنهان نگه مي دارند و از 
اجراي قسمت هايي از معاينه فيزيكي خود امتناع 

يش عدم رعايت حريم شخصي باعث افزا ).11( كنند مي
و  اضطراب، استرس، برانگيخته شدن رفتارهاي پرخاشگرانه

مفهوم حريم بيمار  ).12( خشونت آميز در افراد مي شود
داراي ابعاد فيزيكي، روحي رواني، اجتماعي و اطلاعاتي 

كنون بعد فيزيكي آن بيش از همه مورد توجه ااست كه ت
در بررسي هاي گوناگون بيماران . قرار گرفته است

مانند عدم آگاهي از بيماري، عدم دريافت مواردي 
اطلاعات كافي در مورد روند درمان، عدم پاسخگويي 

هايي از  به سوالات، در معرض ديد قرار گرفتن بخش
بدن و ورود بي اجازه به اتاق را از موارد نقض حقوق 

همچنين امروزه با توجه به افزايش  .خود بيان نموده اند
از اطلاعات بيماران جهت  تكنولوژي و افزايش استفاده

انجام تحقيقات، لزوم توجه بيشتر به حفظ حريم 
  .خصوصي و رازداري بيشتر احساس مي گردد

نقض حريم بيماران نه تنها مي تواند صدمات 
غير قابل جبراني به بيماران وارد كند، بلكه مي تواند كل 

ثير خود قرار دهد و زماني كه أسيستم سلامت را تحت ت
بيمارستان بستري مي گردد هميشه قادر  يك شخص در

له اهميت أبه كنترل حريم شخصي خود نيست و اين مس
مطالعات كيفي گوناگون كه در . )11(بيشتري مي يابد 

اين زمينه انجام شده نشان داده است كه دلايل بسياري 
منجر به احساس بي حرمتي به حريم و خلوت بيماران در 

ه برهنگي قبل از شروع از جمل جريان معاينه مي شود،
تيم  يبرهنگي در حضور اعضا معاينه توسط پزشك،

پزشكي و برهنه بودن قسمت هايي از بدن بيمار كه 
و همچنين طرح سوالاتي  ردارتباطي به معاينه پزشكي ندا
بيمار  جنسي عدم سنخيت در مورد آراستگي فيزيكي و

 كه به عنوان بي حرمتي به حريم و تيم درمان، عضايا با
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در كل نتايج حاصل، يك . دوخلوت بيماران تلقي مي ش
چند موقعيتي را براي حريم  ماهيت چند وجهي و

 صورت، بدين .دهشخصي مورد حمايت قرار مي د
عنوان ه برخلاف مفهوم معمول كه حريم و رازداري را ب

، ديك موضوع متمركز روي اطلاعات بيمار مي دان
واني و حريم يك موضوع با جنبه هاي دوگانه ر

توجه به مسائل فوق برآن  بالذا . )12( اطلاعاتي مي باشد
شديم تا ديدگاه اعضاي تيم درمان را نسبت به حريم 
خصوصي بيماران بررسي كرده و بدينوسيله راهكارهايي 

راستاي حل مشكلات موجود و افزايش رضايتمندي  در
  .ارائه نماييمبيماران 

  
  :بررسي روش

   صيفي مقطعياين مطالعه يك بررسي تو
)Cross Sectional( ها  است كه در اين پژوهش ديدگاه
نظرات اعضاي تيم درمان مراكز آموزشي درماني  و

 دانشگاه علوم پزشكي شهركرد اعم از پزشكان،
كاركنان بخش  كاركنان آزمايشگاه و پرستاران، ماماها،

در خصوص رعايت  ،1391سال  اول در نيمة راديولوژي
ران در مراكز درماني با استفاده از حريم خصوصي بيما
اطلاعات مورد  .گرفت سنجي قرار پرسشنامه مورد نظر

نظر با استفاده از پرسشنامه اي پژوهشگر ساخته كه با 
  اعتبار ظاهري . بررسي منابع علمي معتبر آماده شد

)Face Validity(  پرسشنامه با استفاده از نظر اساتيد
علمي و انجام صاحب نظر و اعضاي محترم هيئت 
پس با استفاده س. اصلاحات بر روي پرسشنامه حاصل شد

نفر  30از يك مطالعه پايلوت و تكميل پرسشنامه توسط 
اعتبار و  ،از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

وسيله آزمون ه پايايي پرسشنامه ب .دست آمده پايايي آن ب
نهايي  پرسشنامه .محاسبه شد 72/0 اخ برابرآلفاي كرونب

سوال در مورد جنبه هاي گوناگون حريم  29داراي 
خصوصي بيماران بود و شركت كنندگان در مورد هر 

و يا  "نظري ندارم"، "موافقم"سوال يكي از گزينه هاي 
 حجم نمونه مورد نياز .را انتخاب مي نمودند "مخالفم"

 β=2/0و  α=05/0با در نظر گرفتن ( نفر محاسبه شد 150
  ).P=25/0و 

جهت نمونه گيري ابتدا آمار كليه پرسنل مشغول 
به كار در بيمارستان هاي هاجر و كاشاني از جمله 
 پزشكان، پرستاران، ماماها، كاركنان آزمايشگاه و

كاركنان بخش راديولوژي با استعلام از معاونت درمان 
  صورت محرمانه ه ب شهركرد دانشگاه علوم پزشكي

تصادفي و بر اساس  جمع آوري شد و نمونه ها به طور
معيار  .ندنسبت تعداد هر رشته شغلي در نظر گرفته شد

هاي ذكر شده در دو  در بخش اشتغال ،ورود افراد
بيمارستان هاجر و كاشاني بود كه حداقل سه ماه به 
  صورت رسمي، قراردادي يا پيماني مشغول به كار 

معيار  .بوده اند و براي تكميل پرسشنامه رضايت داشتند
 تكميلج افرادي بودند كه تمايل به همكاري چهت خرو

پرسشنامه نداشتند و همچنين پرسشنامه هايي كه بيش از 
يك پنجم سوالات را تكميل نكرده بودند از مطالعه 

  .خارج شدند

 مطالعه در كميته اخلاق دانشگاهپروپوزال اين 
ييد قرار گرفت أبررسي و مورد ت علوم پزشكي شهركرد

دام به تكميل ورت رضايت شخصي اقنمونه ها در ص و
داده ها  تجزيه و تحليلدر نهايت . پرسشنامه ها نمودند

با استفاده از روش آمار توصيفي و شاخص هاي فراواني 
  .انجام شد SPSS 16نرم افزار  درو آزمون كاي دو 

  
  :يافته ها

شركت كننـده  از افراد  150د در اين پژوهش تعدا
د ميانگين سني افـرا . نمودندخود را تكميل  هايپرسشنامه 

سـاله   23جوان ترين فـرد   .گزارش شدسال  26/5±3/29
كمترين سابقه كاري شش  .ساله بود 47و مسن ترين فرد 
 .سـال بـود   4/3سـال و ميـانگين آن    17ماه و بيشترين آن 

بيشترين پاسخ دهندگان بـه سـوالات را پرسـتاران شـامل     
  .)1جدول شماره (مي شدند 
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  هاي دموگرافيك شركت كنندگان در مطالعه ويژگي :1جدول شماره 
  )درصد(تعداد  هامتغير

  )3/75( 113 زن  جنسيت
  )7/24( 37 مرد

  )3/25( 38 مجرد  تأهل
  )7/74( 112 متأهل

  
  شغل

  )20( 30 پزشك
  )3/59( 89 پرستار

  )7/6( 10 كارشناس راديولوژي
  )7/8( 13 ماما

  )3/5( 8 كارشناس آزمايشگاه
  

  سابقه كاري
  )38( 57 يك سال و كمتر
  )7/42( 64 يك تا پنج سال
  )14( 21 پنج تا ده سال
  )3/5( 8 بيش از ده سال

  
سوالاتي كه در مورد ورود به اتـاق   خصوصدر 

بيمار، معاينه بيمار، نياز به كسب اجازه از بيمـار بـراي انجـام    
بيمار، اقدامات گوناگون، ابعاد حريم بيمار، حفظ اطلاعات 

لمس غير ضـروري بيمـار، ورود بـه خلـوت بيمـار، فضـاي       
شخصي بيمار، آزادي بيمار در پاسـخ گـويي بـه سـوالات،     
آموزش در مورد حريم بيماران، لزوم وجود فـرد همجـنس   

ســوالات (بــود هنگــام معاينــه بيمــار و حفــظ اســرار بيمــار  
اختلاف معني داري ) 27- 20،29- 13،25- 8،17- 6،4،3،11
سخ دهي گروه هاي مختلف تيم درمـان وجـود   بين نحوه پا

 مربـوط بـه   سـوالات  خصـوص  ولي در ). P<05/0(نداشت 
نياز اساسي به حفظ حريم افراد، اهميت بيشتر بعـد فيزيكـي   
حريم بيمار و ضرورت در تغيير برنامه آموزشي دانشـجويان  

نظـرات شـركت   ، )5،7،12سـوالات  (در مورد حريم بيمـار  
ر كلي موافق بوده اما پزشكان بـه  كنندگان و پزشكان به طو

را  "مخـالفم "طور معني داري بيش از ساير گروه ها گزينـه  
در حالي كـه در سـوالاتي   ). P>05/0(انتخاب نموده بودند 

كه در مورد هم اتاقي بودن بيمار با سـاير بيمـاران و تـداخل    
، )18،19ســوالات (ويزيــت صــبحگاهي بــا حــريم بيمــاران 

را بيشــتر  "مــوافقم"ري گزينــه پزشــكان بــه طــور معنــي دا
در موردي كه سوال يكـي  ). P>05/0(انتخاب كرده بودند 

از جنبه هاي حفظ حريم بيماران را اطلاع رسـاني كـافي در   
، )26سـوال  (مورد تشخيص و درمـان بيمـاري شـمرده بـود     

را  "مخـالفم "و  "نظـري نـدارم  "اغلب پزشكان گزينه هاي 
هــا بيشــتر گزينــه انتخــاب كــرده بودنــد ولــي ســاير رشــته  

  .)2جدول شماره ( )P>001/0(را برگزيده بودند  "موافقم"
سابقه شغلي نيز بر الگوي پاسخ هي به سوالات 
موثر بود به گونه اي كه در سوالات مربوط به عدم آموزش 
كافي در مورد حريم خصوصي و لزوم تغيير برنامه هاي 

قه افراد با ساب ،)10،12،16،22(آموزشي در اين موارد 
 "مخالفم"و  "بي نظرم"كاري يكسال و كمتر گزينه هاي 

در ). P>05/0(را بيش از ساير افراد انتخاب كرده بودند 
مورد به خطر افتادن حريم اطلاعاتي بيماران با استفاده از 

نيز افراد با سابقه شغلي  ،)27سوال (پرونده هاي الكترونيكي 
ي بين يك تا يكسال و كمتر و همچنين افراد با سابقه شغل

پنج سال بيشتر بي نظر و مخالف بودند ولي افراد با سابقه 
جدول شماره ( )P>05/0(بيشتر شغلي اغلب موافق بودند 

2(.  
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  درصد پاسخگويي شركت كنندگان به سوالات پرسشنامه :2جدول شماره 

  (%)مخالف   (%) بي نظر  (%) موافق گويه
دارم در هر زماني بدون هماهنگي با بيمار يا همراه او وارد اتاق يا فضاي اختصاصـي اومن به عنوان عضوي از تيم درمان اجازه .1
  .گردم) پاروان(

3/7  16  7/76  

  3/49  14  7/36 .من به عنوان عضوي از تيم درمان اجازه دارم هر قسمتي از بدن بيمار را معاينه و بررسي نمايم.2
  76  7/8  3/15 .در هر جايي از بيمارستان بيمار را معاينه و يا اقدامات درماني او را انجام دهممن به عنوان عضوي از تيم درمان اجازه دارم.3
اـر را.4 پس از اخذ رضايت از بيمار در پذيرش بيمارستان من به عنوان عضوي از تيم درمان اجازه معاينه و انجام امور درماني بيم

 .دارم و نياز به كسب اجازه مجدد نمي باشد
7/38  7/26  7/34  

  3/1  7/6  92 .حفظ حريم افراد مفهومي مهم و نيازي اساسي در انسان است.5
  3/9  4  7/86 .حريم بيمار داراي سه بعد فيزيكي، روحي رواني، اجتماعي و اطلاعاتي است.6
  16  18  66 .تاكنون به بعد فيزيكي حريم بيمار بيشتر توجه شده است.7
  0  7/14  3/85 .ها استي از جنبه هاي اساسي و مهم مراقبت در بيمارستانحفظ حريم اطلاعاتي بيمار يك.8
  7/10  3/21  68 .از فاكتوهاي اصلي موثر بر تهاجم به حريم بيمار  لمس هاي غير ضروري فيزيكي است.9

  16  7/18  3/65 .از فاكتورهاي اصلي موثر بر تهاجم به حريم بيمار ورود به خلوت و تنهايي بيمار است.10
  7/2  4  3/93 .براي جلوگيري از تجاوز به حريم خصوصي بيماران ارائه راهكارهاي جديد ضروري است.11
  16  3/11  7/72 .تغيير در برنامه ي آموزش دانشجويان گروه علوم پزشكي در خصوص حريم بيمار ضروري است.12
است و اين فضا جدا از سايرين بوده و يك منطقـهفضاي شخصي همان مكان قابل ديدي است كه بدن انسان را احاطه كرده.13

 .حفاظتي براي فرد تلقي مي گردد
3/57  32  7/10  

  3/13  7/14  72 .حريم شخصي اين موقعيت را براي فرد ايجاد مي كند كه در حوزه قلمرو خود تنها باشد.14
  3/1  8  7/90 .ي كامل برخوردار استدر صورت حفظ حريم خصوصي، فرد احساس مي كند براي پاسخ به سوالات از آزاد.15
  7/22  34  3/43 .فرد در خارج از حريم خصوصي خود سلطه پذير بوده و عقب نشيني مي كند.16
  12  3/21  7/66 .در رابطه با حفظ حريم بيماران در بعد آموزش توجه زيادي صورت نمي گيرد.17
  7/44  14  3/41 .ورود به حريم بيماران محسوب مي گردد،انجام كارهايي چون مراقبت هاي صبحگاهي در بيمارستان.18
  7/46  7/10  7/40 .هم اتاقي بودن با بيماران ديگر عدم توجه به حريم بيماران است.19
  4  4  92 .نشانه حمايت از خلوت بيمار است"در زدن"در هنگام ورود به اتاق بيمار .20
  10  8  82 .ار استعدم لمس غير ضروري عاملي براي حفظ حريم بيم.21
  3/15  3/29  3/55 .عدم توجه به وضعيت فيزيكي دستشويي هاي بيماران خدشه دار شدن حريم بيماران است.22
  7/18  4  3/77 .برهنه كردن بيمار قبل از معاينه تجاوز به حريم بيمار محسوب مي گردد.23
  8  28  64 .ها را به عنوان حريم اطلاعاتي خود تعيين كنندران و سازمانبيماران حق دارند نحوه، زمان و چگونگي دادن اطلاعات به ديگ.24
نـتي  .25 )پرونـده (با عنايت به اتصال شبكه هاي رايانه اي در مراكز درماني ضرورت حفاظت اطلاعات بيماران نسبت به روش س

 .كمتر احساس مي گردد
60  3/25  7/14  

  16  7/20  3/63 .خلات درماني موجب خدشه دار شدن حريم اطلاعاتي بيماران مي گرددعدم اطلاع بيمار از تشخيص بيماري خود و مدا.26
موجب به خطر افتادن حريم اطلاعاتي)استفاده از پرونده الكترونيك(رتقا فن آوري و استفاده از آن در نگهداري اطلاعات بيمارا.27

 .بيماران مي گردد
38  7/36  3/25  

  8  16  76 .نفر ديگر از تيم درمان كه هم جنس بيمار است در كنار او باشددر هنگام معاينه بايد يك .28
  4  3/1  7/94 .حفظ راز بيمار، توجه به حريم اطلاعاتي بيماران است.29
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پس از تحليل نتايج بر اساس جنس افراد پاسخ 

زنان و مردان  ،دهنده مشخص شد كه در اغلب سوالات
نظرات مشابهي داشته اند ولي در سوالات در مورد توجه 
بيشتر به بعد فيزيكي حريم بيمار، تهاجم به حريم بيمار با 
لمس هاي غير ضروري و عدم رعايت شدن حريم بيماران 

سوالات (ن ااتاقي شدن با ساير بيمار همدر صورت 
به طور تعداد نظرات موافق در مردان  ،)22،21،19،13،9،7

  .)P>05/0( معني داري بيشتر از زنان بود

  
  :بحث

اين مطالعه كه با هدف بررسي ديدگاه اعضاي در 
تيم درمان نسبت به حريم خصوصي بيماران طراحي و اجرا 

از نظر اكثر شركت كنندگان در ، نتايج نشان دادند كه شد
مهم و نيازي اساسي در  مطالعه حفظ حريم افراد مفهومي

براي جلوگيري از تجاوز به حريم خصوصي و انسان است 
  .ارائه راهكارهاي جديد ضروري است بيماران

درصد افراد در پاسخ به اين  92مطالعه حاضر در 
سوال كه حفظ حريم افراد مفهومي مهم و نيازي اساسي در 

كه نشانه اهميت است گزينه موافق را انتخاب كردند  انسان
ه شركت كنندگان حفظ حريم شخصي بيماران از ديدگا

درصد با اين موضوع كه در رابطه با حفظ حريم  7/66. بود
بيماران در بعد آموزش توجه زيادي صورت نمي گيرد 

درصد تغيير در برنامه آموزش  7/72 و موافق بودند
را  خصوص حريم بيمار دانشجويان علوم پزشكي در

دست آمده از ه ضروري دانسته اند كه نتايج فوق با نتايج ب
 68همچنين  .)15( همخواني داشت Woogaraمطالعه 

هاي ركه از فاكتو اذعان داشتنددرصد شركت كنندگان 
اصلي موثر بر تهاجم به حريم بيمار لمس هاي غير ضروري 

در دانشگاه  فيزيكي است كه با مطالعه مهرداد و همكاران
همخواني  و همكاران Parrottمطالعه  علوم پزشكي تهران و

تحت عنوان  2005سال  درمطالعه اي  .)1،13( داشت
به  "درك بيماران از نقض حريم در بخش اورژانس"

 ،منظور تعيين اصل حريم شخصي بيماران و عوامل نقض

 نيزملبورن  شدت، اثر و تكرار آن توسط كادر درمان در
طور مكرر در اين بخش ه نشان داد كه نقض حريم بيماران ب

  ).16(رخ داده است 
سوالات در مورد دانستن حريم  پاسخ بهدر 

خصوصي به عنوان يك نياز اساسي در انسان، توجه بيشتر به 
بعد فيزيكي حريم بيمار نسبت به ساير جنبه هاي آن و لزوم 

نظرات شركت  ،تغيير در آموزش اين موارد به دانشجويان
طوركلي موافق بوده اما پزشكان به ه كنندگان و پزشكان ب
را  "مخالفم"ها گزينه  ز ساير گروهطور معني داري بيش ا
در توجيه علت اين مخالفت مي توان  .انتخاب نموده بودند

اين احتمال را مطرح نمود كه باتوجه به مسئوليت حرفه اي 
ها  درصد بيشتري از آن ،پزشكان در خصوص درمان بيمار

در موارد پروسه هاي درماني ضروري حفظ حريم بيمار را 
همچنين مي توان  .مي دهندتري قرار  در اولويت هاي پايين

تفاوت آماري در پزشكان را اينگونه استدلال كرد كه با 
مواردي مثل  توجه به ارتباط بيشتر پزشكان با بيمار در

ها علاوه  اطلاعات بيماري و شخصي درصد بيشتري از آن
بر بعد فيزيكي ساير ابعاد روحي رواني، اجتماعي و 

  مورد لزوم تغيير  در .ارنداطلاعاتي را نيز در نظر د
برنامه هاي آموزشي نيز با توجه به وضعيت فرهنگي و 
عرفي جامعه و اينكه دانشجويان پزشكي بيشترين گروهي 
هستند كه مجبور به ورود به حريم خصوصي بيمار هستند 

ها تغيير در برنامه آموزشي را ايجاد  درصد بيشتري از آن
كه باعث افت  محدوديت هاي جديد برداشت مي كنند

ها به عنوان  مهارت هاي مورد نياز آن كيفيت آموزش و
  .يك پزشك مي شود

در مورد اينكه اقداماتي مانند ويزيت صبحگاهي 
مي عدم توجه به حريم خصوصي بيماران در نظر گرفته 

كلي  طوره شود، نظرات شركت كنندگان و پزشكان ب
 مخالف بوده اما پزشكان به طور معني داري گزينه

را بيشتر انتخاب كرده بودند كه شايد دليل آن  "موافقم"
ويژه در بيمارستان هاي آموزشي با وجود ه اين باشد كه ب

در ) غيره كارورز و - كارآموز( رده هاي مختلف آموزشي
بسياري از موارد پزشكان اولين گروهي هستند كه مراقبت 
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پزشكي را در ساعات اوليه صبح انجام مي دهند و در 
در  .ري از موارد مجبور به بيدار كردن بيمار مي شوندبسيا

ها احساس ورود به حريم  نتيجه درصد بيشتري از آن
مورد اينكه هم اتاقي  درهمچنين  .خصوصي بيمار مي كنند

بودن بيمار با ساير بيماران نقض حريم خصوصي وي در 
 طوره شود، شركت كنندگان و پزشكان بمي نظر گرفته 

اما پزشكان به طور معني داري گزينه  اند؛ كلي مخالف بوده
را بيشتر انتخاب كرده بودند كه با توجه به  "موافقم"

مسئوليت پزشكان در درمان بيمار اغلب نيازمند به پرسش 
صورت لزوم انجام معاينات در اتاق  سوالات شخصي و در

بيمار مي باشند كه در صورت وجود هم اتاقي رعايت 
در مورد  .ر سخت تر مي شودحريم خصوصي براي بيما

اينكه عدم اطلاع بيمار از تشخيص بيماري و روند درمان 
نظري "ناقض حريم بيمار است، اغلب پزشكان گزينه هاي 

  ولي ساير  ؛بودند را انتخاب كرده "مخالفم"و  "ندارم
را برگزيده بودند كه با توجه  "موافقم"رشته ها بيشتر گزينه 

  درصد بيشتري از  ن احتمالاًبه مسئوليت حرفه اي پزشكا
صورت آگاهي بيمار از  ها اين احساس را دارند كه در آن

  .اطلاعات بيشتر انجام امور درماني دچار اختلال مي شود
  

  :نتيجه گيري
تيم  هريك از اعضاي بر اساس نتايج مطالعه حاضر 

فراهم نمايند كه حريم  را بايد شرايطي و درمان بهداشت
گردد و بيماران بتواند بر فضاي  خصوصي بيماران حفظ

د؛ به نخود كنترل داشته باش و حريم خصوصي شخصي
به اتاق رعايت اصول اخلاقي اجازه و با كسب عنوان مثال 

توضيح دادن   ،وارد شدن مراقبتو ارائة درمان  براي بيماران
 روش هاي مراقبتي و درماني قبل از انجام آن به بيمار،

اشياء و فضاي شخصي   سايل،دست اندازي نكردن به و 
بيمار از جمله اعمالي هستند كه حريم و خلوت بيمار را 

در اين صورت است كه اعتماد بيمار . حفظ مي كنند
افزايش پيدا كرده و اين افزايش اعتماد خود به افزايش 

همچنين پيشنهاد . حفظ حريم و خلوت وي كمك خواهد
د روحي رواني، مي شود علاوه بر بعد فيزيكي به ساير ابعا

اجتماعي و اطلاعاتي حريم خصوصي بيماران نيز پرداخته 
ر در برنامه ييمطالعه تغ اساس نتايج اين رهمچنين ب .شود

خصوص  آموزشي دانشجويان گروه علوم پزشكي در
حريم بيماران به نحوي كه باعث افت كيفيت آموزشي 
نشود، يك راهكار مناسب جهت اصلاح ديدگاه و عملكرد 

  .خواهد بود و بر بالين بيماران جويان در اين زمينهدانش
 بهداشتي و نتايج اين مطالعه جهت مسئولين محترم

هاي كشور جهت اجرا،  ويژه بيمارستانه و ب درماني
كادر  همچنين برنامه ريزي جهت آموزش ضمن خدمت

  .دارد كاربرد درماني در رشته ها و سطوح مختلف
  

  :تشكر و قدرداني

  ن مقاله از معاونت تحقيقات و نويسندگان اي
وري، مديريت مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم افن

هاي كاشاني و  پزشكي، مديران و كادر درماني بيمارستان
مين مالي و أهاجردانشگاه علوم پزشكي شهركرد جهت ت

  .نمايند اجراي اين طرح تحقيقاتي تشكر مي
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Background and aims: Privacy is considered as one of the most important and fundamental 
human rights. Privacy has a closely relationship with norm values and individuals desire to 
protect and control it. This study was aimed to determine the viewpoints of members of medical 
teams about patients’ privacy to obtain ways for existence problems and to increase patients’ 
satisfaction. 
Methods: This descriptive cross- sectional study was carried out using convenience sampling. 
Viewpoints of 150 individuals of medical teams included physicians, nurses, obstetricians, lab 
and radiologic staffs in Shahrekord University of Medical Sciences about patients’ privacy were 
gathered by a questionnaire.  
Results: Ninety-two percent of participants in this study believed that preservation of privacy is 
an important concept and fundamental need.  Moreover, 93.3% of them believed offering new 
solutions for more protection the patients’ privacy are necessary. 66.7% participants declared 
that was not paid attention to training about patients’ privacy.72.7% declared that changing in 
curriculum of medical students is necessary. 
Conclusion: Majority of participants declared that they are not accentuated in training about 
patient privacy and changing in curriculum of medical students is necessary. 
 
Keywords: Privacy, Viewpoint, Medical teams, Education. 


