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چکیده 

حفظ حریم افراد مفهومی مهم و نیازی اساسی در انسان شناخته شده است. ایــن مطالعـه مـروری، زوایـا و 
ابعاد مختلف مفهوم حفظ حریم بیمار را مورد بررسی قرار داده و به نتایج بعضی مطالعات تجربی انجام شــده در 
این زمینه اشاره نموده است. مفهوم حریم بیمار دارای ابعاد فیزیکی، روحی روانی، اجتماعی و اطلاعاتی اســت کـه 

تاکنون بعد فیزیکی آن بیش از همه مورد توجه قرار گرفته است. 
حفظ حریم اطلاعاتی بیمار که یکی از جنبههای اساسی و مهم مراقبــت در بیمارسـتانها و مراکـز بهداشـتی 
ــر  درمانی است همانا حفاظت اطلاعات و پیشگیری از ارایه اطلاعات ناصحیح میباشد. از فاکتورهای اصلی مؤثر ب
تهاجم به حریم بیمار میتوان به لمسهای غیرضروری فیزیکی و تجاوز به خلوت و تنهایی بیمار اشاره کرد. برای 
ــدی بـرای کـار کـردن بـا بیمـاران  اجتناب از این مشکلات، اعضای تیم بهداشتی و درمانی باید به راهکارهای جدی

دست پیدا کنند تا حریم بیماران کمتر به خطر بیفتد. 
با توجه به تعداد کم بررسیهای تجربی انجام شده در این زمینه ضروری است ابزاری تدوین گردد که قادر 
به سنجش تحقق حفظ حریم بیمار باشد؛ هر چند که ماهیت و طبیعت این مفهوم به گونهای اســت کـه دسـتیابی بـه 
این مهم را دشوار مینماید. به علاوه آموزش دانشجویان گروه پزشکی بایستی به نحوی دســتخوش تغیـیر گـردد 

که از به فراموشی سپرده شدن حق مسلم بیماران برای حفظ حریم آنان جلوگیری کرد. 
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مقدمه 
ــم1 کـه در بسـیاری از رشـتهها  مفهوم حری
مورد استفاده قرار مــیگـیرد در تعـداد زیـادی از 
ــانی در جامعـه  حوزههای مختلف فعالیتهای انس
ــوان یـک نیـاز  کاربرد دارد (1) و این مفهوم به عن
اساسـی و مـهم در انسـان و نــیز در پرســتاری 
ـــن بــار توســط  شـناخته شـده (2) و بـرای اولی

فلورانس نایتینگل شرح داده شد. 
سازمان جهانی بهداشت در سال 1994 ایـن 
ــول اخـلاق پزشـکی و در بیانیـه  مفهوم را در اص
حقوق بیمــار قیـد کـرده اسـت (3). ایـن مقالـه بـر 
اسـاس مـروری بـر متـون گروههـای پزشــکی و  
پرستاری، نظری اجمالی بر مفهوم حفــظ حریـم و 
خلوت بیمار داشته و ابعاد مختلف فیزیکی، روحی 
و روانـی، اجتمـاعی و اطلاعـاتی آن را بـه بحـــث 
ــه شناسـایی نیازهـای  میگذارد. در این بررسی ب
تحقیقی در حرف پزشکی پرداخته شده و بعضــی 
الزامات این مفهوم مورد مطالعه قرار گرفته است. 

 
چشماندازی بر مفهوم حفظ حریم و خلوت 

در حال حاضر تعریفی کلی و مورد اجماع 
برای مفهوم «حفظ حریم و خلوت» وجود ندارد. 
از این رو بسیاری از پژوهشــگران در پـی آننـد 
که تعریفــی جـامع از آن ارایـه دهنـد. بـردن2 از 
محققینی است که در زمینه حفظ حریم و خلـوت 
ـــه پرســتاری و مامــایی بــه  بیمـاران در حیط

مطالعات تجربی دست زده است (4). 
 «Privatus» ــه لاتیــن واژه «Privacy» از کلم
رـدن و  رـوم ک هـ معنـی مح مشتق شــده و «Privo» ب
اـر در  رـای اولیـن ب ــن واژه ب بینصیب شدن است. ای
ارتش مورد استفاده قرار گرفت و معنی تحت اللفظـی 
هـ ارتشـی  هـ و درج اـم و رتب دـن از مق رـوم ش آن مح
اـی  ــه معن است. در فرهنگ زبان انگلیسی Privacy ب
ــی  ــدگ ــه، زن ــد جامع ــدن از دی یـرون کشـــیده ش ب

                                                           
1 - privacy
2  - Burden

دـه  هـ ش خصوصی، خلوت، آرامش و آســایش ترجم
است (5). 

برگون3 به زوایای متعددی از حفظ حریــم 
و خلوت اشاره میکند از جمله: 

1) در مفهوم حفظ حریم و خلوت بیمار، باید 
ــه  به واحدها و افرادی که خلوت و تنهایی را تجرب
کردهاند توجه کرد. این واحدها میتوانند اشخاص، 

گروهها و یا هر دو با هم باشند (6) (شکل 1). 
این مفهوم در افراد به سطوح دیگــری نـیز 

تقسیم میشود: 
دـگـی: بـــه  مـ و خلـوت در روش زن الـف) حری
ــام  ـــراد در انج لـیقههای شـخصی اف اـ و س اولویته
اـ  هـ ب دـ ک اـره میکن دـگـی اش ــره زن فعالیتهای روزم
گذشت زمان میتواند پایدار و غیر قابل تغییر گردند. 
ب) حریـم و خلـوت در وقـایع زنـــدگــی: 
منظور فعالیتهـایی اسـت کـه بـدون شـک لازم 

است تا طی آنها حریم افراد حفظ شود. 
ج) حریم و خلوت در شخصیت: اختصـاص 
به یک دوره زمــانی موقتـی نـدارد و مسـتلزم آن 
است که درونیترین قســمت فعالیتهـای مسـتقل 

فرد را نیز تحت پوشش قرار دهد (7). 
2) در مفهوم فوق باید به حــالت ایـدهآل و 
مطلوب حفظ حریم افراد توجه شــود. ایـن بـدان 
معنی است که دقت شود تعامل با دیگران تا چـه 
ــه آیـا  حد مورد نظر و دلخواه فرد است و این ک
وی به آسایش مورد نظر نایل شده یا خیر. اگــر 
این حریم مطلوب و نایل شده با یکدیگر همسنگ 

و همتراز باشند خلوت بیمار تأمین میشود. 
 

شکل شماره 1 - چشــم انـداز مفـهوم حفـظ حریـم و 
خلوت بیمار (14) 
Person-to-Person
Person-to-Group حریم تجربه شده بیماران
Group-to-Person
Group-to-Group

 
                                                           

3  - Burgoon

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                               2 / 9

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-252-en.html


مطالعهای مروری بر حفظ ....                                                                                                                ندا مهرداد و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات 

 ٨٩

 

ــی بـر  3) در حریم و خلوت فعال و واکنش
انزوا و گوشهگیری و قطع تعامل تأکید میگردد 
ــامل و ایجـاد خلـوت  زیرا فرد برای برقراری تع

حق انتخاب دارد (8). 
در تشکیلات بهداشتی درمانی، حفظ حریم 
و خلـوت فعـال و واکنشـی از ابعـاد مـهم حفــظ 
حریم و خلوت بیماران تلقی میشود. تحت لوای 
این مفهوم است کـه فـرد تصمیـم مـیگـیرد کـه 
اطلاعاتی را به دیگران بدهد یا ندهد و یا این کـه 
در داشتن اطلاعات با سایرین سهیم باشند (6). 

 
ابعاد حفظ حریم و خلوت 

لینوکیلپی1 و همکــاران ایـن مفـهوم را بـه 
ابعــاد فــیزیکی، روحــی روانــی، اجتمــاعی و 

اطلاعاتی تقسیم مینمایند (9) (شکل 2): 
بعد فیزیکی: درجهای از حریم فــرد اسـت 
که وی را به طور فیزیکی در دســترس دیگـران 
ــن  قرار داده و به عبارتی دست یافتنی میکند. ای
بعـد در مفـــهوم فضــای شــخصی2 و حریــم 
خصوصی3 نیز جای دارد. فضای شــخصی بـه 
عنوان شــرط لازم بـرای حفـظ حریـم و خلـوت 
ــر مفـهوم  بیمار مطرح است (10). مطالعاتی که ب
فضای شخصی در حیطههای بهداشتی درمــانی 

متمرکز باشد بــه مـورد اجـرا در نیـامده اسـت  
ــه  ولی در تحقیقات مربوط به طبیعت و زندگی ب
کـرات روی آن تـأکید شـده اسـت و در متـــون 
مربوطه به سالهای دهــه 60 میـلادی بـه چـاپ 
ــرای انجـام کارهـای بعـدی  رسیده و زمینه را ب
هموار نموده است. منظــور از فضـای شـخصی 
ــه بـدن انسـان را  همان مکان قابل دیدی است ک
احاطه کرده و این فضا جدا از ســایرین بـوده و 
یک منطقه حفاظتی برای فرد تلقی میگردد (9). 

                                                           
1  - Leino-Kilpi
2  - personal space
3  - territoriality

شکل شماره 2 - ابعاد مفــهوم حفـظ حریـم و خلـوت 
 (14)

اجتماعی فیزیکی
اطلاعاتی روحی - روانی 

 
مفـهوم حریـم خصوصـی نـیز بـه نحــوی 
فضای فیزیکی تعریف میشود مثل خانــه، دفـتر 
کار و ... که کاملاً شخصی و خصوصی بـوده و 
فضای شخصی فرد به حساب میآیند. بنـابراین 
ـــی از فضــای  مفـهوم «حریـم شـخصی» ترکیب
فیزیکی و رفتاری انسان به شمار میرود. حریم 
ــد  شخصی این موقعیت را برای فرد ایجاد میکن
که در حوزه و قلمرو خود تنها باشد. این حـوزه 
میتواند یک قلمرو همگانی4 مثل کشور یا حوزه 
ــی5 و یـا قلمـرو تعـاملی6 و یـا بدنی7  محل زندگ

محسوب گردد (11). 
ــه عنـوان یـک نیـاز تلقـی  حریم شخصی ب
میشـود و تحـت ایـن مفـهوم چـــهار عملکــرد 
استقلال، حفظ حریــم و خلـوت، امنیـت و تعییـن 
هویت شخصی8 در انسان صورت میگیرد. بــه 
ــرو شـخصی منجـر بـه ایجـاد  عبارتی حفظ قلم
احساس آرامش در فرد گشــته و یکـی از دلایـل 
رفاه و سلامتی میشود. در صورت حفظ حریم 
خصوصی؛ فرد احساس میکند برای پاســخ بـه 
سـؤالات از آزادی کـامل برخـــوردار اســت در 
ــردی در خـارج از حریـم خصوصـی  حالی که ف
خود سلطهپذیر بوده و عقب نشینی میکند (12). 
ــتاری  در سیستم بهداشتی درمانی و حرفه پرس
ــی در حیطـه حفـظ حریـم و  تحقیقات تجربی کم

                                                           
4 - public territories
5  - home territories
6  - interactional territories
7  - body territories
8  - self-identity
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خلوت بیمار انجام شده است و بیشتر مطالعــات 
در مورد مکان فیزیکی افراد (مثل حمــام، توالـت 
ــا  و …)، خصوصـاً افـراد نـاتوان و معلـول و ی
بیمارانی که دچار مشکلات عدیده ذهنی هسـتند، 
بـه مـورد اجـرا در آمـده اسـت، ضمنـاً تـــأکید 
ــه نیـاز بـه حفـظ حریـم و خلـوت در  میشود ک
ـــانند ســایر  بیمـاران روحـی و روانـی نـیز هم
بیماران ارزشمند اســت (4). از آنجـا کـه هـدف 
ــاتی کـه در مفـهوم حفـظ حریـم و  تمامی مطالع
ـــهبود  خلـوت بیمـار صـورت گرفتـه ارتقـاء و ب
استانداردهای مراقبتی اســت و مطالعـات انجـام 
شده نشــان میدهـد کـه تحقـق حفـظ حریـم در 
بیماران با مراقبتهــای پرسـتاری ارتبـاط پیـدا 
ــه  میکند لذا محققین پیشنهاد میکنند که توجه ب
حفظ حریم بیمار بــاید در طراحـی مراقبتهـای 
بیمارستانی هــم مـورد توجـه قـرار گـیرد (13). 
ــات  بیمارستان محیطی است که بیماران از امکان
و شرایط محدودتری برخوردارند و به کرات از 
دسـت دادن حریـم خـود را تجربـه مینمــایند و 
ــه ایـن تجـاوز بـه  دچار استرس میشوند و البت

حریم شخصی صدمهزاست (14). 
نقشه و طرح اتاقهای بیمارســتان، وجـود 
صداهای مختلف، نــور، درجـه حـرارت، رنـگ و 
ــه  حضور سایر افراد شرایطی را فراهم نموده ک
با مکان طبیعی زندگی آنان کاملاً متفاوت اســت. 
ــود صداهـای مختلـف  مطالعاتی که بر روی وج
ـــالهای 1973 تــا  در بیمارسـتانها در طـی س
ــت کـه سـروصدا  1988 انجام شده مبین آن اس
منبع اصلی استرس برای بیماران تلقی میگــردد 
ــات کـه تفـاوت  و باید کاهش پیدا کند. این مطالع
ــدای بحـث  بین صداهایی با منابع مکانیکی و ص
ــم بهداشـتی  کارکنان با بیماران یا سایر افراد تی
را مورد عنایت قــرار داده بـود معلـوم کـرد کـه 
ــرای  صدای ناشی از مباحثات افراد و کارکنان ب

بیمـاران ناخوشـایند بـــوده و در مقایســه بــا  

ــابع مکـانیکی آنـان را   صداهای تولید شده از من
بیشتر دچار استرس مینماید (14و15). 

مطالعهای که به وسیله دیویــس و پیـترز1 
انجام شد نشان داد محیــط فـیزیکی بیمارسـتان 
ــرای بیمـاران بـه  به عنوان یک منبع استرسزا ب
اـر در  شمار میآید. در این مطالعه 25 بیمار، 2 ب
هفته اول و سوم پــس از بسـتری شـدن مـورد 
ـــتاران  مصاحبـه قـرار گرفتنـد. بیمـاران و پرس
فعالیتهای صبح زود بیمارســتان، سـروصدا و 
شـرایطی کـه بـاعث میشـود خلـوت بیمـــاران 
خدشهدار گردد را از مهمترین عوامل استرسزا 
ــواب در  دانسـتند. از نظـر بیمـاران اختـلالات خ
نتیجه هم اتاق بودن با ســایر بیمـاران و اوقـات 
نامناسب وعدههــای غذایـی نـیز از فاکتورهـای 

استرسزا محسوب میشود (16). 
ــد  مطالعات فوق بر این نکته تأکید میورزن
کــه بــه رغــم ایــن کــه گــاهی لازم اســــت 
ــط  محدودیتهـای فـیزیکی در بیمارسـتان توس
بیماران تحمل شود اما با رعــایت بعضـی نکـات 
ـــه  توسـط کارکنـان پرسـتاری، در عیـن ایـن ک
ـــاران ایجــاد  محدودیتهـای فـیزیکی را در بیم
ــم  میکنـد ولـی حریـم و خلـوت بیمـار را بـر ه
نمیزند. به طور مثال هنگام وارد شدن بـه اتـاق 
بیمـار، در زدن نشـانه حمـایت و حفـظ خلـــوت 
ـــای  بیمـار اسـت (12)، عـدم اسـتفاده از لمسه
فیزیکی غــیر ضـروری هـم عـاملی بـرای حفـظ 

حریم بیمار میباشد (17). 
تراورز2 در تأیید این موضــوع کـه محیـط 
ـــوت  فـیزیکی بیمارسـتان میتوانـد حریـم و خل
بیماران را تحت تأثیر قرار دهد در مطالعهای بـه 
بررسی وضعیت دستشوییهای یک بیمارستان 
آموزشی در انگلستان پرداخت. وی بــا بررسـی 
ــن نتیجـه  13 دستشویی در این بیمارستان به ای

                                                           
 1 - Davis & Peters
 2 - Travers
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ــــدام از توالتهـــا  دســت یــافت کــه هیــچ ک
اســتانداردهای لازم کــه از طــرف مؤسســــه 
اسـتاندارد انگلســـتان پیشــنهاد شــده بــود را 
نداشـــتند. بدتریـــن امکانـــات مربـــوط بــــه 
ــه  دستشوییهای بخش سالمندان میگردید که ب
ــراد نـاتوان نامناسـب بـود و  طور کامل برای اف
حریم آنان را خدشهدار میکرد (18). لازم است 
ــم خصوصـی در بعـد  اشاره شود که حفظ حری
فیزیکی در متون پرستاری مراقبت از سـالمندان 
بستری در بیمارستان بسیار مورد توجــه واقـع 

شده است (19). 
بعد روحی روانی: مفــهوم حفـظ حریـم و 
ــک  خلوت از دیدگاه روحی و روانی یک نیاز و ی
حق برای انسان به شمار مــیرود. ایـن بعـد بـه 
ــرای شـکل  توانایهایی از انسان میپردازد که ب
دادن به ارزشها و این که با چه کسانی و تحت 
چه شرایطی افکار و اطلاعــات خصوصـیاش را 
بـا دیگـران تقسـیم کــرده و یــا فــاش نمــاید، 

ضروریست (6). 
ــوت بیمـاران در  اینگهام1 حفظ حریم و خل
حیطه روحی روانی را نیاز به حفظ شخصیت و 
ایجاد استقلال در فرد میداند که موقعیتی بـرای 
ــاز بـه خـود ارزشـیابی و  رهایی عاطفی فرد، نی
ایجـاد شـرایطی کـه ارتباطـات افـراد محــدود و 

مورد محافظت قرار گیرد فراهم میکند (20). 
یورا و والش2 نیز معتقدند که حفظ حریــم 
ــوت، فـرد را در حـالت آرامـش  خصوصی و خل
قـرار داده و ایـن مسـأله در پرسـتاری اهمیـــت 
زیادی دارد. این بعد به توسعه و رشد اســتقلال 
شخصی، خود ارزشیابی، تعیین هویت شخصی 
ــرده و  و خـود محـافظتی افـراد کمـک زیـادی ک
میتوانـد رشـد انســـانی را توســعه داده و یــا 

محدود کند (12). 
                                                           

 1 - Ingham
 2 - Yura & Walsh

بعد اجتماعی: شامل توانایی و تلاش افراد 
ــها  یا گروهها برای کنترل تماسهای اجتماعی آن
میگــردد. بعـد اجتمـاعی حفـظ حریـم و خلـوت 
بیمار در تعریف، از بار فرهنگی قوی برخوردار 
است و بر طبق یافتههای برخی مطالعات، دارای 
تأثیر زیادی بر طرقی است کــه افـراد میتواننـد 
خلوت و حریم اجتماعی خود را حفظ کنند. حفظ 
حریم اجتماعی در 4 حیطه شــخصی، اجتمـاعی، 
عمومـی و خصوصـــی تعریــف شــده کــه در 
فرهنگهای متفاوت یکسان تلقی نمیشود. گاهی 
گمنامی، خویشتنداری – خلوت و گوشــهگـیری 
در جامعه به نحوی حفظ حریــم اجتمـاعی تلقـی 
میشود. حفظ حریم اجتماعی مســتلزم نـه فقـط 
آزاد بودن از تعاملات حقیقــی بـا دیگـران بلکـه 
عاری بودن از هر گونه فشار احساس شده بــر 
ــد  جریان عملکرد خود فرد است. اگر فردی بتوان
تعاملاتش را بــا دیگـران تحـت کنـترل در آورد 
حریم و خلوت خود را حفظ کرده است (6و21). 
در حرف گروه پزشــکی نـیز حفـظ حریـم 
اجتمـاعی میتوانـد قسـمتی از اسـرار بیمـــار و 
محرمانه بــودن ارتباطـات حرفـهای تلقـی شـود 
ــر  (22). نتایج مطالعهای که پاروت3 و همکاران ب
427 شرکتکننده که طــی 6مـاه گذشـته توسـط 
پزشک مورد معاینــه قـرار گرفتـه بودنـد انجـام 
دادند نشان داد دلایل بسیاری منجر به احساس 
ــان  بیحرمتی به حریم و خلوت بیماران در جری
ــل از شـروع  معاینه میشود؛ از جمله برهنگی قب
معاینـه توسـط پزشـک، برهنگـــی در حضــور 
اعضاء تیم پزشکی و برهنه بودن قسمتهایی از 
بدن بیمار که ارتباطی به معاینه پزشکی نداشت. 
همچنین در این مطالعه آنان طــرح سـؤالاتی در 
مـورد آراسـتگی فـیزیکی و اسـتفاده از اوقــات 
فراغت را به عنوان بیحرمتی به حریم و خلــوت 

                                                           
 3 - Parrott
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ــه  بیماران تلقی میکردند. سؤالاتی از این قبیل ک
در 6 ماهـه گذشـته «چنـد بـار ارتبـاط جنســـی 
ــا عبـاراتی چـون «شـما نسـبت بـه  داشتید» و ی
مراقبت از سلامتی خود بیمسؤولیت هستید» به 
نحوی تجاوز به حریم خصوصی آنها به شــمار 

میآمد (23). 
بعد اطلاعاتی: در این بعد افراد حق دارنـد 
نحوه، زمان و چگونگی دادن اطلاعات به دیگران 
و یا سازمانها و تشکیلات بیمارستانی را خــود 
تعییـن کننـد (24). موهر1 مینویســـد: توســعه 
تکنولوژی اطلاعاتی و روند رو به رشد استفاده 
از کـامپیوتر بـه طـور فزایندهایـی نیـازمند بـــه 
حفــاظت اطلاعــاتی اســت (25). پرســـتاران و 
اعضاء تیم بهداشتی و درمانی باید توجه داشته 
باشند که چه قسمتی از اطلاعات محافظت گـردد 

 .(26)
بعد اطلاعاتی حفظ حریم بیماران بــه عـدم 
انتشار اطلاعات خصوصی افراد اشاره کــرده و 
ــری اطلاعـات خصوصـی  جنبه بحثانگیز افشاگ
بیمار توسط پزشک و سایر حرف تیم بهداشتی 
در طول دوران بستری را مطرح میکند و تأکید 
میکند که نباید حریم اطلاعاتی بیمار خدشــهدار 

شود (27). 
در تشکیلات بهداشتی درمانی نیز بر حفظ 
حریـم اطلاعـــاتی، محرمانــه بــودن اطلاعــات 
ــفارش میشـود و حتـی در  شخصی بیماران س
ــاص  بسیاری از کشورها با قوانین و مقررات خ
خود مورد حمایت قرار میگیرد (28). تحقیقــات 
متعـددی نشـان دادهانـد عـدم اطـلاع بیمـــار از 
ــوع بیمـاری  تشخیص بیماری و آگاه نبودن از ن
ــودن از نتـایج و دلایـل انجـام یـک  خود، آگاه نب
روش درمانی و عــدم پاسـخگویی بـه سـؤالات 
بیمار از طرف کارکنان تیم پزشــکی از مـواردی 

                                                           
 1 - Moehr

بودند که توسط بیماران به عنوان عوامل تنشزا 
معرفی شدند. این شرایط نیز بــه نحـوی حریـم 

اطلاعاتی بیماران را خدشهدار مینماید (29). 
از آنجا که اصالت و حفاظت اطلاعات یکی 
ــافظتی در بیمارسـتان  از سطوح حفظ حریم مح
است و با رشد سریع تکنولــوژی مـدرن اهمیـت 
بخصوصی پیدا میکند میتوان به خطر افتــادن 
حفـظ حریـم اطلاعـاتی را یکـی از نتـایج ارتقــاء 
ــه  سـطح تکنولـوژی اطلاعـاتی دانسـت (30) البت
ــوده و  بسیاری از محققان با این عقیده موافق نب
ــه گـاردنر و لانـدزگـارد2 انجـام  در مطالعهای ک
دادند نشان دادند تکنولوژی اطلاعاتی تأثیری بر 

حریم اطلاعاتی بیماران ندارد (31). 
ـــات  آلیسـون3 و همکـاران در مـورد خدم
ـــن عوامــل خطرآفریــن  غربـالگری جـهت تعیی
ـــروق در داروخانــههای  بیماریهـای قلـب و ع
ــام دادنـد. آنـها نداشـتن  انگلستان مطالعهای انج
ــه منظـور تـأمین  فضای کافی و قابل دسترس ب
حفظ حریم و خلوت بیمــاران را از جملـه موانـع 

ارایه خدمات دانستند (32). 
ــم اطلاعـاتی  مشکلات مربوط به حفظ حری
ــگاهی نـیز مطـرح  بیمار در بررسیهای آزمایش
ــوق 203 بیمـار  هستند (33). لینوکیلپی تحقق حق
را با استفاده از یک پرسشــنامه مـورد بررسـی 
ــه  قرار داد. یک بخش از حقوق بیماران مربوط ب
حفظ حریم آنان و بخــش عمـده آن مربـوط بـه 
ــه حفـظ  بعد اطلاعاتی آن بود. نتایج نشان داد ک
ــه  حریم و خلوت بیمار میتواند به طور منطقی ب
ـــه طــوری کــه کارکنــان  تحقـق بـه پیونـدد، ب
آزمایشگاه نتایج آزمایشات را به سایرین بدون 
اجازه بیمار فاش نکـرده، نـام بیمـار و کـد ملـی 
آنها را ذکر ننموده و نتایج محرمانه باقی بمــاند. 
فقط 30 درصد پاسخدهندگان معتقــد بودنـد کـه 

                                                           
 2 - Gardner & Laundsgaarde
 3 - Allison
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اطلاعات آنها در سیســتم کـامپیوتر بیمارسـتان 
محرمانه نگاه داشته میشود (34). 

 
بحث و نتیجهگیری 

در مـروری بـــر حفــظ حریــم و خلــوت 
بیماران ابعاد اصلی و زوایای متعدد این مفــهوم 
مورد بررسی قرار گرفت. ابعاد این مفهوم تحت 
عنــاوین مفــاهیم فــیزیکی – روانشـــناختی – 
ــاتی توضیـح داده و مشـخص  اجتماعی و اطلاع
ــه مفـاهیم فـوق در حرفـه پرسـتاری و  گردید ک
ـــرح  تحقیقـات مختلـف در حیطـه پرسـتاری مط
ــد فـیزیکی ایـن  میباشند. بیشتر مطالعات در بع
مفهوم انجام شده و گــاهی تحـت عنـوان قلمـرو 
ــور بـه  انسانی نیز مطرح میشود. مطالعات مذک
ــم و خلـوت  طور واضح اهمیت مفهوم حفظ حری
بیمار را در تشکیلات بیمارستانی بیشتر روشن 
ــایعترین مشـکلات مربـوط بـه حفـظ  میکند. ش
ــاران، سـر و صـدا و عوامـل  حریم و خلوت بیم
ــود  مخل، فضای محدود، قید و بند و موانع موج
در بیمارستانها بود. گر چه هنوز هم در تمامی 
زوایای ابعاد مربــوط بـه ایـن مفـهوم تحقیقـاتی 
صـورت نگرفتـه امـا ایـن کمبـود در مداخـــلات 

مربوط به پرستاری جدیتر است. 
در حفظ حریم اطلاعاتی، محرمانــه بـودن 
اطلاعات مورد توجه قرار مـیگـیرد کـه یکـی از 
جنبههای اساسی و مهم در بیمارستان و مراکز 
ــاظت  بهداشـتی درمـانی اسـت. در ایـن بعـد حف
اطلاعات و پیشگیری از ارایه اطلاعات نــاصحیح 
مورد بحث قرار گرفت. شواهد نشان میدهد که 
با اطلاعات بیماران در سیستم درمانی به عنوان 
ــم  موردی محرمانه برخورد نمیشود و تمایل ک
افراد برای بستری شــدن را بـاید بیشـتر مـورد 
تأمل قرار داد. همچنین نیاز روزافزون به انتقال 
اطلاعات از یک ســازمان درمـانی بـه سـازمانی 

دیگر، هم اتــاق شـدن بیمـاران و سـایر عوامـل 
ــا خلـوت و راحتـی بیمـاران  مرتبط با آسایش ی

اهمیت حفظ حریم و خلوت را نشان میدهد. 
ــم  عامل مهم دیگری که میتواند حفظ حری
ــوت و  و خلوت افراد را محدود کند تجاوز به خل
تنهایی آنان و لمسهای غــیر ضـروری فـیزیکی 
اسـت. بـه منظـــور اجتنــاب از ایــن مشــکلات 
ــاری جدیـدی بـرای کـار  پرستاران باید به راهک
ــاران دسـت پیـدا کننـد تـا حریـم و  کردن با بیم
خلـوت آنـان را بـه خطـر نیندازنـد و ایـن کـــار 
همیشه آسان نیست. به عنوان مثال در مراقبــت 
ـــد  از ســالمندان تعــداد کــم کارکنــان میتوان
ـــیزیکی در آنــها ایجــاد کــرده و  محدودیـت ف

توجهات ایمنی آنها را خدشهدار کند. 
در ایـن وضعیـت بـاید پرسـید نیازهـــای 
تحقیقی در حیطه حفظ حریم و خلــوت بیمـاران 
چیست؟ اولاً توسعه ابزاری لازم است که تحقق 
حفظ خلوت بیمار را اندازهگیری کرده و این کار 
سادهای نیست زیرا که سرشت و طبیعــت حفـظ 
حریم و خلوت بیمار امر پیچیدهای است که ایــن 

کار را مشکل میکند. 
ثانیـاً تحقیقـات زیـادی لازم اسـت انجـــام 
شود تا نشان دهد چگونه تحقــق حفـظ حریـم و 
خلوت بیماران در قسمتهای مختلف تشــکیلات 
بهداشتی درمانی ضــروری امـا متفـاوت اسـت. 
ــــهوم در تمـــامی قســـمتهای  بــاید ایــن مف
سـازمانهای بهداشـتی درمـانی مـورد حمــایت 
ــد بیمـاران  قرار گیرد به عنوان مثال چه در واح
ــه بیمـاران مـدت  سرپایی و چه در بخشهایی ک
ــوت  طولانی در آن بستری میشوند حریم و خل

بیمار باید حفظ گردد. 
ثالثاً ضروری است که دانشــجویان گـروه 
پزشکی به آموزش سیستماتیکی در حیطه حفظ 
حریـم و خلـوت بیمـاران دسـت پیـدا کـرده تــا 
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 ٩٤

نیازهای تحقیقاتی در ایــن زمینـه بـه فراموشـی 
سپرده نشود. 

در نـهایت بـاید راهکارهـایی جـهت ایجــاد 
ـــه نمــاییم.  حفـظ حریـم و خلـوت بیمـاران ارای
کارکنان تیم بهداشتی باید شرایطی فراهم نمایند 
که بیمار از فضــای شـخصی خـودش مسـتقیماً 
استفاده کند و بتواند بر فضــای شـخصی خـود 
کنـترل داشـته باشـد؛ بـه عنـوان مثـال اجـــازه 
خواسـتن و بـا ملاحظـه وارد شـدن بـــه اتــاق 

بیماران تا درمان یا مراقبت خاصی به آنها ارایه 
ـــی و  شــود، توضیــح دادن روشهــای مراقبت
ــار، دسـتاندازی  درمانی قبل از انجام آن به بیم
ــخصی  نکـردن بـه وسـایل، اشـیاء و فضـای ش
بیمار از جمله اعمالی هستند که حریــم و خلـوت 
بیمار را حفظ میکنند. در این صورت اســت کـه 
ــدا کـرده و ایـن افزایـش  اعتماد بیمار افزایش پی
ــوت وی  اعتماد خود به افزایش حفظ حریم و خل

کمک خواهد کرد.  
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