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 : بررسي متونبيمار منزلتارتباط حريم شخصي با شأن و 

 1 كامليا ترابي زاده

 حسين ابراهيمي

  عيسي محمدي
  

  چكيده
توجه به شأن و منزلت بيمار در متون و تحقيقات علوم پزشكي در طي چند دهه اخير 

 يكي از مهمترين بيشتري يافته و مباحث زيادي را به خود اختصاص داده است.گسترش 
حريم و اگرچه احترام به  است. آنان حفظ حريمان بيمار نزلتاركان رعايت شأن و م

از  و بهداشتي و درمانيخدمات ارائه كننده ي نظام  اساسياهداف  از انسانها،حرمت 
در  حريم ونشان دهنده آن است كه  مطالعاتاساسي ترين اصول اخلاق پزشكي است اما 

بعلاوه پرسنل پزشكي   .منزلت بيماران به خوبي مورد حمايت قرار نمي گيرد راستاي آن
بيمار داشته و درك آنان از اين و پرستاري آگاهي كمي از اهميت حريم و منزلت 

 باماني در ارائه دهندگان خدماتبنابراين ضروري است كه . است، تفاوت نيز مفاهيم
راهكارهايي براي ارتقاء و حمايت از  ،بيمار حريمتأثيرگذار بر  عواملو  ابعاد شناسايي
حريم با منزلت ارتباط اين مطالعه ابعاد مختلف  .نمايند ارائهدر محيطهاي باليني منزلت 

مطالعات انجام شده در اين زمينه مي از  تعداديبيمار را مورد بررسي قرار داده و به نتايج 
  پردازد.

  
  واژگان كليدي

  ، حريم، حقوق بيماربيمار منزلت
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 بيمار: بررسي متون منزلتارتباط حريم شخصي با شأن و 

(سازمان ملل  استبشر  و اساسي حقوق اوليهاصول   از انسان نزلتشأن و م حفظ
توجه به شأن و خود  1994بهداشت جهاني در اعلاميه   سازمان .)1، ص1948متحد، 

حق ارا بودن قلمداد نموده و د در ارتقاء سلامت بيمارانعاملي مهم منزلت را 
رضايت آگاهانه، دسترسي به خدمات بهداشتي، محرمانه ماندن اطلاعات و حفظ 

  .)8(ص مي داندرا از اهم حقوق بيماران حريم و خلوت 

، مبهمك مفهوم ي همچنان اين واژه ،عليرغم توجهات اخير به مفهوم منزلت
هادوك،  ،16، ص 1994سالسبني،  ،948، ص1994(مايريس،    تفسيرپذير استو پيچيده

كه مورد اجماع صاحب نظران  اختصاصيجامع و  هنوز تعريفكه  ) 924، ص 1996
با ساير ارزش هاي از طرف ديگر مفهوم منزلت  .نشده است ارائه باشد براي آن

، 926، ص1996هادوك، ( داردهمپوشاني  و استقلال احترام ،حريم از جملهانساني 
 )1996( دينتلكسو همانطور كه ) 48، ص2007ماتيتي،  ،143، ص2002والش و كوانكو، 

قابل اندازه  منزلت وي بيان مي كند فقط با درك معناي اين واژه ها از ديد بيمار،
   .)191(ص گيري خواهد بود

 مي باشدوي  حريمحفظ  ،شان و منزلت بيمار مفاهيم مرتبط بايكي از مهمترين 

، 26، ص2009، بي لي، فورد، گالاگر، وين رايت، 34، ص2005، ووگارا، 77، ص2005(مارلي، 
معتقدند در صورتيكه  )1995(كرامر چين و .  )41، ص 2006بايرل، توماس، جونز، 

مشكل باشد، مي توان معناي آن را با استفاده از  ي انتزاعي بوده و تعريف آنمفهوم
در مطالعات زيادي به ارتباط حريم و  .)99(ص نباط نموداست نظريساير مفاهيم 

منزلت بيمار اشاره شده و افراد براي بيان مفهوم شأن و منزلت از واژه ي حريم 
در يك مطالعه پديدارشناسي مهمترين  )2002(. والش و كووانكو استفاده نموده اند

حريم، كنترل و حفظ هاي منزلت را از ديدگاه بيماران و پرستاران، احترام،  جنبه
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نفر از پرستاران، دوستان بيمار  15با  )1996( هادوك). 143(صحمايت ذكر كردند 
و اعضاء خانواده آنها مصاحبه نمود اما نتوانست تعريف مشخصي براي منزلت ارائه 
دهد و تنها بيان كرد كه با مفاهيم حريم، احترام، اعتماد به نفس، كنترل و 

 ).926(صواژه منزلت انساني را توصيف نمود  خودشناسي مثبت مي توان

احتياجات اساسي بيمار بوده  خصوصي و متعاقب آن حفظ منزلت از نياز به حريم
افزايش  از قبيلتواند مشكلات زيادي  آورد آن مي و هرگونه اختلال در بر

اضطراب و استرس، سلب اعتماد نسبت به كادر درماني، پرخاشگري، پنهان كردن 
(بارلا، سما، پزشكي و امتناع از معاينات فيزيكي را به دنبال داشته باشد  تاريخچه ي

، اروين، داوكينز، 39، ص2003كيلپي، واليمكي، كژال، -، اسچاپ، لينو546، ص1999لسر، 
   .)663، ص2001 آرندت، كيلپي، واليمكي، داسن، كژال، لمونيدو، اسكات،-، لينو730، ص1996

ارتباط تحقيقات انجام شده در زمينه ي اين مقاله با هدف مرور گسترده اي بر 
ي مفهوم حريم به عنوان يكي از شناسايو حريم بيمار شكل گرفت تا با  منزلت
شأن و منزلت ايجاد راهكارهايي براي ارتقاء و حمايت از  ، قادر بهمنزلتاركان 
  گرديم. در محيطهاي باليني بيمار
  

  روش كار
منظور انجام اين مطالعه ي مروري، علاوه بر مطالعات كتابخانه اي و مرور به 

كتب، جست و جو در پايگاه هاي اطلاعاتي موجود در سايت هاي دانشگاه هاي 
 Proquest ،Medline، ScienceDirect ، CINAHLعلوم پزشكي كشور از جمله 

 ’Patientsو Privacy ,Patients’ Dignityبا كليد واژه هاي Blackwellو 

Rights  صورت گرفته است. همچنين براي دسترسي به مطالعات ايراني، سايت
، Scientific Information Database(SID)مركز اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي

IranMedex  وGoogle حقوق بيمار و حريم ،بيمار با واژگان كليدي منزلت 
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و كتاب كه با هدف مطالعه مقاله  40مورد جست و جو قرار گرفتند. درمجموع 
  مطابقت داشتند به عنوان منبع برگزيده شد.

  
  ها يافته

به  2ارزشمند، و ديگنيتاس و به معني سزاوار 1واژه منزلت از ريشه لاتين ديگناس
به  3و همچنين مفهوم حريم از كلمه ي لاتين پرايوتس معني لياقت و شايستگي 

) 1994( مايريس. )2009آكسفورد،  ديكشنري(معني محروم كردن گرفته شده است 
دريافت كه احترام و حريم بيش ترين واژه هايي هستند كه به جاي منزلت به كار 

و مطالعه ووگارا نيز نشان داد كه دو واژه ي حريم و  )949(صبرده مي شوند 
  ).273، ص2005(ووگارا، منزلت در ارتباط با هم قرار دارند 

مفهوم حريم چهار بعد فيزيكي (در  براي) 663 ، ص2001(كيلپي و همكاران -لينو
دسترس بودن جسم فرد براي ديگران)، روانشناختي (توانايي براي كنترل 
فرايندهاي رواني)، اجتماعي (كنترل بر تعاملات اجتماعي با ديگران) و اطلاعاتي 
(كنترل بر فرايند تبادل اطلاعات شخصي) در نظر گرفتند. اما آنچه كه در بيشتر 

لعات تحت عنوان حريم و به منظور حفظ شأن و منزلت بيمار اشاره شده ، مطا
 است كه فرد حريم از درجه اي حريم فيزيكي بعدحريم فيزيكي و اطلاعاتي است. 

 يافتني دست عبارتي به و داده ديگران قرار دسترس در فيزيكي طور به را وي

پرستار در بخش  26بيمار و  24روي  2009مطالعه ي كيفي بي لي در سال  .ميكند
جراحي نشان داد كه نقض حريم، به خصوص نمايان شدن بدن بيمار، منجر به 

ي پيماني، اسدي كلمه،  . يافته هاي مطالعه)23(صتهديد منزلت وي مي شود 
در راستاي  نشان داد كه اگرچه رعايت پوشش بيمار )1388( شرافت و محموديان

درصد از جمعيت شيراز در سال  1تأمين و احترام به اصل شأنيت است اما معادل 
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). 37(صدر معرض برهنگي در اتاق عمل در مقابل جنس مخالف قرار مي گيرند 
 چه شرايطي و به تحت چه رواني حريم به تصميم گيري انسان و اين كه روحي بعد

 نتايج ابراز يا فاش نمايد، اشاره مي كند.را  خصوصي اش اطلاعات و افكار كساني

انجام  شركت كننده 427بر  )1989( پاروت، برگون، برگون، لپواير كه مطالعه اي
 از استفاده و فيزيكي آراستگي در مورد سؤالاتي طرح داد كه بيماران نشان دادند

 تيسؤالا .ميكردند تلقي خلوت خود و حريم به بي حرمتي عنوان به را اوقات فراغت

جنسي در ماههاي گذشته و يا عباراتي در ارتباط با بي  تعداد دفعات ارتباط قبيل از
شمار ميĤمد  به آنها خصوصي حريم به تجاوز مسئوليتي نسبت به سلامتي به نحوي

 كنترل افراد براي تلاش و توانايي شامل اجتماعي حريم بعد ).1383، ص1989(

از طريق كنترل محيطي كه فرد در آن قرار دارد  آنها است و اجتماعي تماسهاي
يابد. پرستاران شركت كننده در  مثلأ برخورداري از اتاق خصوصي، معنا مي

بيان كرده بودند كه با كمك امكانات ) 2008(ي بي لي، گالاگر، وين رايت  مطالعه
موجود در محيط فيزيكي از جمله وجود پرده و اتاق خصوصي براي مشاوره، قادر 

ه حفظ حريم اطلاعاتي و فيزيكي بيمار يوده و مراقبتي مبتني بر منزلت را ارائه ب
در رابطه با نقش پرستاران در  )2007( هارك ريدر، هگان، توبابن). 17(صاند  داده

  گويند: زمينه رعايت منزلت بيماران چنين مي
 پرستاران به عنوان اشخاصي كه به راحتي وارد خلوت افراد مي شوند و به«

ي مراقبت ناگزير از اين عمل هستند، بايد آگاه باشند كه اين عمل مي  جهت ارائه
تواند باعث ناراحتي و استرس بيماران شود، در مقابل احترام به حريم آنها باعث 
استقلال و احساس ارزشمندي مي گردد. شبيه كردن محيط بيمارستان به محيط 

رعايت ساير نكات مشابه مي تواند در  خانه، در زدن قبل از ورود به اتاق بيمار و
  ».)364(ص اين مورد مؤثر باشد
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 محرمانه ماندن اطلاعات شخصي بيماران و به بيماران حريم حفظ اطلاعاتي بعد 

 افشاگري بحث انگيز و جنبه كرده اشاره افراد خصوصي عدم انتشار اطلاعات

 دوران طول ارائه دهندگان خدمات سلامتي در توسط خصوصي بيمار اطلاعات

 203 حقوق تحقق )1997(كيلپي، نيرهينن، كاتاجيستو -لينو كند. مي مطرح را بستري

 حقوق از بخش يك .داند بررسي قرار مورد پرسشنامه يك از استفاده با بيمار را

اين  اطلاعاتي به بعد مربوط آن عمده بخش و آنان حريم به حفظ مربوط بيماران
 اطلاعات بودند معتقد پاسخ دهندگان درصد 30فقطكه  داد نشان نتايج .بود حريم

  ).451(صميشود  داشته نگاه بيمارستان محرمانه كامپيوتر سيستم در آنها
منزلت بيماران به خوبي مورد حريم و شواهد نشان دهنده آن است كه  متاسفانه

. كمبود توجه به ظاهر افراد، همجنس نبودن پرستار و حمايت قرار نمي گيرد
ختلط بودن بخش، بكار بردن كلمات نامناسب براي ناميدن بيمار، بي بيمار، م

توجهي به پوشاندن بدن بيمار، عدم رعايت حريم بيمار و ارتباط نامناسب مراقبين 
با بيمار از جمله مواردي هستند كه منزلت آنان را در معرض خطر قرار مي دهند 

العه اسچاپ و همكاران نشان مط 2003. در سال )44، ص 2006(بايرل، توماس و جونز، 
داد كه پرستاران پنج كشور اروپايي اعتقاد دارند كه حريم بيماران خود را به 

كنند و از طرف ديگر، بيماران آنها اعتقاد داشتند كه حريم آنها  خوبي رعايت مي
نيز بيانگر  )1989(  يافته هاي مطالعه پاروت و همكاران). 39(صشود  رعايت نمي

رغم اهميتي كه رعايت حريم بيمار دارد، اكثر بيماران در اين  آن است كه علي
). همچنين مطالعه السن و سابين  1381(صكنند  زمينه مشكلات زيادي را ذكر مي

نيز نشان داد كه بيماران معتقدند كادر درماني حريم آنها را به خوبي  )2003(
نشان داد كه كمبود  )1998( ي ناي اي مطالعه. يافته ه)329(صكنند  رعايت نمي

پرسنل بخش، زياد بودن نياز هاي بيماران و مستعد بودن محيط بخش براي عدم 
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رعايت حريم بيمار ، منجر به تمركز ارائه ي مراقبت بر خدمات فيزيكي شده و 
مطالعه ووگارا نشان داد كه پرسنل پزشكي  ).401(ص منزلت بيمار به خطر مي افتد 

پرستاري اطلاعات كمي در مورد حفظ حريم و منزلت بيماران در بخش دارند و 
 پرستاران كه نشان داد 1989ديويدسون در سال  مطالعه نتايج ).33، ص2005(ووگارا، 

احترام بيماران خود  و شان براي حفظ بيماران پوشش نحوه و حريم، ظاهر حفظ با
  ).29(صتلاش مي كنند

 زمينه رعايت ،در كمي رويكرد با مختلفي مطالعات نيزدر جستجوي متون داخلي 

 بيماران و با رويكرد كيفي اختصاصا در ارتباط با حريم بيمار صورت حقوق

 حفظ بيماران براي نياز تامين نبودن مطلوب از حاكي آنها هاي يافته گرفته، كه

كه به نتايج به دست آمده از مطالعه اي در تهران باشد.  مي آن ها خلوت و حريم
منظور تعيين ميزان احترام به حقوق و محدوده قلمرو بيماران در بيمارستانهاي شهر 

اند كه خلوت و حريم  كه بيشـتر بيماران ابراز داشته دادشـان انجام يافت ن اردبيل
هاي مطالعه  يافته). 37، ص1383(دادخواه، علي محمدي، مظفري،  آنها رعايت نشده است

ميزان رعايت حريم ) 1387( كريمي، اثني عشري و كهنوسكويي اشكوري، 
ي  نتايج مطالعه). 50(صكند  % موارد ذكر مي 55شخصي و خلوت بيمار را، در 

نشان داد كه بين درك  1387كريمي، دهقان نيري، صادقي، مهران در سال 
پرستاران و نوجوانان بستري در زمينه ي اهميت حريم و همچنين رعايت حريم 

هاي يك مطالعه توصيفي به  . يافته)53(صاري معني داري وجود دارد تفاوت آم
 3هاي پرستاري در  منظور بررسي ميزان رعايت خلوت بيماران در طي مراقبت

داري  تفاوت معني نشان داد كهبيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز 
قهرمانيان، (ود دارد بين ديدگاه پرستاران و بيماران از برآورده شدن خلوتشان وج

در مطالعه ي خود به  )1387(ملكشاهي ). 45، ص1387رحماني، زمانزاده، محجل اقدم، 
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% 10منظور بررسي منشور حقوق بيمار عنوان مي كند كه رعايت حريم فقط در
) 1388(تايج پژوهش آقاجاني و دهقان نيري ن. )172(ص موارد صورت مي گيرد

درصد از بيماران رعايت حريم خود را در سطح  6/50نشان داد كه در مجموع 
يافته هاي مطالعه ي ميداني پارساپور، محمد، ). 59(صمتوسط و ضعيف مي دانستند 

نشان دهنده تفاوت نگرش در  1388ملك ا فضلي، علاءالديني، لاريجاني در سال
حق بيمار براي دريافت  ميان سه گروه پزشك، پرستار و بيمار در مورد ضرورت

 .)82(صخدمات مبتني بر احترام همراه با رعايت حرمت و حريم شخصي است 
در يك مطالعه با رويكرد كيفي در  مشاركت كنندگان بيانات تحليل و تجزيه

اند  بيماران مواجه جانب از مختلفي فرهنگي نيازهاي با كه پرستاران داد همدان نشان
 تامين كافي صورت به و منزلت بيماران حريم حفظ حق ،سيستم ناچالاكي دليل به و

  ).649، ص1390(حيدري، انوشه، آزاد ارمكي، محمدي، گردد نمي
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 نتيجه

كه متاسفانه حريم و در راستاي آن منزلت بيمار  دهد مي نشان مطالعه نتايج اين
هاي  شود. بعلاوه درك بيمار و گروه در مراكز درماني به خوبي رعايت نمي

مختلف پزشكي مانند پزشكان، پرستاران و دانشجويان از مفهوم حريم و منزلت 
با توجه به اينكه هر فرهنگي اعتقادات خاص خود را در مورد  متفاوت است.

توقعات و انتظارات افراد از اينكه چگونه مفاهيمي مانند حريم و منزلت دارد، 
بنابراين ضروري است  .منزلتشان برآورده گردد، متفاوت است حريم و خواهند مي

 هاي افراد، مطالعات بيشتري در اين رابطه انجام شود، كه براي كسب ديدگاه

مختلف  هاي بخش در بيمار و منزلت نشانگر چگونگي تحقق حفظ حريم تابتواند
  باشد. درماني نظام بهداشتي

 است پذير امكان زماني بيمار تنها حريم و منزلت از پرواضح است كه حمايت

باشند. مرور  داشته اين زمينه در را لازم آگاهي ارائه دهندگان خدمات سلامتي كه
مقالات انجام شده در اين مطالعه نشان داد كه پرسنل پرستاري و پزشكي آگاهي 
كمي از اهميت حقوق بيمار و حريم و منزلت او دارند. شاتون و سيدهاوس در 

لازم است اعضاء تيم درماني از  كنند كه بيان مي 1998خود در سال ي  مطالعه
اخلاقي براي هر فرد بيمار آگاهي داشته تا بتوانند منزلت  هاي اخلاقي و غير ارزش

 و تيزديل جيبونز-كوترل ،ماتيتي). 248ص( وي را به طور كامل رعايت نمايند
گرش، پيش نياز و شرط دارند: آگاهي از دانش، مهارت و ن اظهار مي) ، ص2007(

هايي مانند احترام و  لازم براي حمايت از منزلت بيماران است. افراد براي ارزش
خلوت استانداردهايي را تعيين نموده و بر اساس اين استانداردها قضاوت حق 
قابل قبول خواهد بود. اگر اين استانداردها  رفتارها يا اموريكنند كه چه  مي

ارزشمندي كرده و در و  اس سربلندي، اعتماد به نفسحسابرآورده شوند، فرد 
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ارزش بودن و عدم  غيراينصورت عزت نفس او كاهش يافته و احساس بي
كند. براي مثال ميزان تماس چشمي مورد استفاده در تعاملات، بر  شايستگي مي
در كشورهاي غربي تماس  هاي شرقي و غربي متفاوت است. اساس فرهنگ

هاي فرد گوينده است اما در كشورهاي  چشمي مداوم، نشان دهنده توجه به صحبت
شرقي اجتناب از تماس چشمي با يك فرد مافوق در واقع احترام گذاشتن به او 

   ).48(ص قلمداد مي شود
گردد كه  در اين رابطه وجود دارد پيشنهاد مي كه كمبودهايي عليرغم

با  )2005(ووگارا  .گردد ارايه بيماران خلوت و حريم ابقاء حفظ جهت راهكارهايي
توجه به نتايج مطالعه ي خود كه نشان داد، پرسنل پرستاري وپزشكي آگاهي 
كمي از اهميت حريم و منزلت بيماردارند، پيشنهاد مي كند كه آموزش در مورد 

اير كادر درماني حريم و منزلت بيمار بايد جهت مربيان، پزشكان، پرستاران و س
بيان مي با توجه به يافته هاي مطالعه ي خود  )1383(رضوي ).33(صانجام گيرد 

رعايت كامل حقوق بيماران توسط گروه پزشكي نياز به آموزش كافي كند كه 
مهرداد، پارسايكتا و . هاي مختلف آن دارد بيماران و پزشكان درخصوص جنبه

 كم تعداد به توجه بابيان مي كنند كه  1383جولايي در مقاله ي خود در سال 

 كه گردد تدوين زمينه ي حريم بيمار بايد ابزاري در شده انجام تجربي بررسيهاي

 گروه دانشجويان آموزش باشد و اين حريم  حفظ تحقق سنجش ميزان قادر به

 مسلم حق  فراموش شدن  مانع از گردد كه تغيير دستخوش نحوي به بايستي پزشكي

با توجه به يافته و دهقان نيري  صادقي ).87(صحريمشان گردد حفظ براي بيماران
هاي مطالعه ي خود، برگزاري دوره هاي آموزشي مؤثر در زمينه منزلت بيمار را 

عابدي،  2012در سال  .)60، ص1388(نمودند براي كاركنان درماني پيشنهاد 
يمهر، رستمي و محمدي با ارائه ي  مدلي مبتني بر ديدگاه بيماران از حقوق عظ
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خود، كه بخشي از آن نيز به حريم بيمار مي پردازد، عنوان كردند كه تحقيقات و 
گفتمان بيش تري در اين زمينه لازم است تا به بهبود رعايت حقوق بيمار و 

  ).105(صمتعاقب آن رضايتمندي بيمار دست يابيم 
 
  پاسگزاريس

باشد و اين مطالعه قسمتي از يك طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي تبريز مي
دانند از همكاري معاونت محترم دانشگاه علوم پزشكي تبريزكه پژوهشگران بر خود لازم مي

علاوه بر همكاري جهت دستيابي به پايگاه هاي اطلاعاتي، با توجه به نتايج مرور حاضر با انجام 
  طرح پژوهشي كيفي فرايند منزلت بيمار موافقت نمودند كمال تشكر را داشته باشند.
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  ها وشتن پي

1. Dignus 
2. Dignitas 
3. Privatus 
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