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  چكيده
مي يكـي از امـور   هاي علمي و غير علها و تلاشهاي الهي و انساني در همه فعاليترعايت اخلاق و آداب و توجه به ارزش : مقدمه

مواجهـه پرسـتاران بـا مقولـه حفـظ حـريم        فراينـد  تحقيق، تبيينهدف اصلي اين . پذيرفته شده جامعه بشري در هر عصري است
  .است انبيمار

 ،نظري انتخـاب شـدند  گيري  نمونهمشاركت كننده از طريق  در اين مطالعه كه به روش گراندد تئوري انجام شد 21: بررسي روش
 و تمام مشاركت كننـدگان بـه صـورت انفـرادي مصـاحبه شـدند       .شد هاي پديدارشده هدايت مي گيري، بر اساس مقوله هفرايند نمون

هـاي   ، از مصـاحبه نيـز  هـا  براي گردآوري داده. در محيط خصوصي انجام و بعد از هر مصاحبه نسخه نويسي آن انجام شد ها مصاحبه
 ها تحليل داده. ايند حفظ حريم بيمار از متدولوژي اشتراوس و كوربين استفاده شدبراي تبيين فر وعميق و سوالات نيمه ساختاردار 

اي كدگـذاري بـاز،    بـر اسـاس كدگـذاري سـه مرحلـه     ها  روش تحليل داده. آغاز شدها  فرايند مداومي بود كه در طي گردآوري داده
  .و يادآورها بودها  تهكدگذاري محوري و كدكذاري انتخابي و از طريق خواندن مكرر خط به خط دست نوش

طبقه اصلي ناچالاكي سيستم، اهتمام جدي نقش آفرينان، تلاش براي حفظ حـريم   چهار، ها تجزيه و تحليل داده لبه دنبا: نتايج
  . استحصال شد به عنوان عوامل تاثير گذار بر حفظ حريم بيمارانايجاد تنش،  و

و رعايـت حقـوق و    اي توانـد بـه رشـد حرفـه     مـي قوله حفـظ حـريم بيمـار    چگونگي مواجهه پرستاران با م آشنايي با: گيري نتيجه
را به نحـو   آنهاتوانند انتظارات بيمار مي حفظ حريمبا داشتن حساسيت نسبت به نيز مددجويان كمك كند و پرستاران رضايتمندي 

  .احترام آميزي برطرف كنند
  

  نظريه داده بنيان، ، پرستاريحريم بيمار: ي كليديها واژه

                                                           
 anoosheh@modares.ac.ir :، پست الكترونيكي09125065088: تلفن ؛)نويسنده مسئول(*
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  645                                      و همكاران مدرضا حيدريمح

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه 
حريم از نيازهاي اساسي بشر و از جمله مفاهيم بسـيار  حفظ 

كـه امـروزه از    )1(مهم پرستاري و اخلاق مراقبت و درمان است
و بيماران صرف  )3،2(شودآن به عنوان يك حق اساسي ياد مي

نســبت بـه حــريم خــود  نظـر از موقعيــت و وضـعيت ســلامتي،   
اقبـت پرسـتاري   حـريم، مفهـوم مركـزي مر   . )4(انتظاراتي دارند

و بـه معنـي    Privatusمفهوم حريم كه از كلمه لاتين  .)5(است
در سال  ربراي اولين با )6(محروم كردن و بي نصيب شدن است

حـريم هـر كـس، حسـي     . )7(توسط مينكلي مطرح شـد  1968
است كه هر فرد بالغ نسبت به هويت، شأن، اسـتقلال و فضـاي   

ن در هنگـام ورود بـه   به طور نمونه در زد .)8(شخصي خود دارد
و عدم استفاده  )9(اتاق بيمار، نشانه حمايت و حفظ خلوت بيمار

فيزيكي غير ضروري عـاملي بـراي حفـظ حـريم بيمـار       از لمس
و  )11(و هنجارهـا  ها احترام به ارزشتكريم فرهنگ، . )10(است

 اسـت  حقوقي مراقبت شدن از سوي افراد با جنسيت همگن، از
 ني و روحي بيماران را به دنبال داشته وآرامش و آسايش رواكه 

و به دليـل   )12(باشدمي ي اوليه پرستاران بالينيها از مسئوليت
ي منحصـر بـه فـرد بيمـاران، لازم اسـت مراقبـت بـه        ها ويژگي
اي به عمل آيد كه نيازهاي فرهنگي، قومي و زباني آنـان را   گونه

   ).13(ثر برآورده كندؤبه طور م
 مفهـوم حفـظ حـريم و   مـورد  كـه در  هدف تمامي مطالعاتي 

خلوت بيمار صورت گرفته است ارتقـاء و بهبـود اسـتانداردهاي    
دهنـد كـه   باشد و مطالعات انجـام شـده نشـان مـي    مراقبتي مي

ارتبـاط   فرهنگـي  تحقق حفظ حـريم در بيمـاران بـا پرسـتاري    
   .)14(دارد

در تركيه نشـان داد كـه   ) 2006(و همكاران Kuzuي مطالعه
درصـد مـوارد حفـظ     1/68حريم شخصي بيماران حق خلوت و 

نشـان  ) 2010(و همكـاران  Nayeriنتايج مطالعه  .)15(مي شود
درصد بيماران، ضعيف يا متوسـط   6/50داد كه احترام به قلمرو 

ــت ــوده اسـ ــين  .)3(بـ ــههمچنـ ــه  يافتـ ــاي مطالعـ و  Erdilهـ
Korkmaz)2009 (     مشخص كرد كـه قلمـرو برخـي از بيمـاران

  .)16(شود ناديده گرفته مي
  نشان داد دلايل  )1989(و همكاران Parrottنتايج مطالعه 

حـريم و خلـوت بيمـاران در جريـان      شكستنبسياري منجر به 
شود؛ از جمله برهنگي قبل از شـروع معاينـه توسـط     معاينه مي

پزشك، برهنگي در حضور اعضاء تـيم پزشـكي و برهنـه بـودن     
بـه معاينـه    يو ضـرورت  هايي از بـدن بيمـار كـه ارتبـاط    قسمت

   .)17(ردپزشكي ندا
در ايران نيز مطالعات مختلفـي بـا رويكـرد كمـي در زمينـه      

ميـزان آگـاهي    ،)18(حقوق بيماران در بيمارستان رعايت ميزان
ميـزان آگـاهي و رعايـت     )19(پرستاران در مورد حقـوق بيمـار  

منشور حقوق بيمار در خصوص ابعاد رعايت حفظ شـان و مقـام   
ارتبــاط آگــاهي بيمــاران از حقــوق خــود و  ميــزان  )20(بيمــار

صـورت گرفتـه    )22(خلوت بيمـار رعايت  )21(آنهارضايتمندي 
حاكي از مطلوب نبودن تامين نياز بيماران  آنهاي ها و يافته است

ايـن  باشـد و از سـوي ديگـر     مـي  آنهـا به حفظ حريم و كرامـت  
تحقيقات به صورت اختصاصي به بررسي نيازهاي بيمـار از نظـر   

و بـا توجـه بـه اينكـه      انـد  نپرداختهريم و قلمرو انساني حفظ ح
تحقيق كيفي براي موقعيتي مناسب است كه دانش ما در مـورد  

بـر   مبتنـي  تحقيقي تا ندشد آن بر ينمحقق لذا آن محدود است
چگونگي مواجهه پرستاران تجربه و تبيين  با هدف كيفي رويكرد

  .دنده انجامبا مقوله حفظ حريم و كرامت بيمار 
با توجه به اهميت اين موضوع در سيستم پرستاري و بـا توجـه   

تحقيـق،  به خلاء نظريه بومي در اين زمينه، هـدف اصـلي ايـن    
نظريه پردازي در باب چگونگي مواجهه پرستاران با مقوله حفظ 
حريم و كرامت بيمار با تاكيد بر پديده مراقبت همگن از بيمار و 

ايـن طريـق بتـوان     رود از مـي انتظار  .تجربه آنان است بر اساس
در ايـن   هاي نظري راهگشايي را درباره الگوي مطلـوب چارچوب

مسئله در ايـن بخـش همـوار     زمينه ارائه داده و راه را براي حل
تـوان بـه    شايان ذكر است كه با توليد تنها يك نظريه نمـي . كرد

همه ابعاد اين موضوع پرداخت؛ به وسيله اين نظريه بايد بتـوان  
 .از عوامل مؤثر بر پديده را توضيح دادبخشي 

 بررسي روش

نظريه پردازي در باب چگونگي از آنجا كه هدف اين پژوهش 
راهبـرد   اسـت از  مواجهه پرستاران با مقوله حفظ حـريم بيمـار  
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  ...فرآيند حفظ حريم بيماران  646

اسـتفاده شـده    )Grounded Theory(گرانـدد تئـوري  پژوهشـي  
ي بــدون هــا از طريــق مصــاحبه هــا روش گــردآوري داده. اســت

رويكــرد اشــتراوس و كــوربين اســاس تحليــل و  بــوده رســاختا
  .باشد مي

حداقل داراي از پرستاراني استفاده شد كه  انتخاب افرادبراي 
به مشـاركت در  داشتند و تمايل  بودندسال كار باليني  5سابقه 

و تجـارب خـود را بـه راحتـي در ميـان       مشاركت كنندتحقيق 
عــدم تمايــل  نيــزمعيارهــاي خــروج از مطالعــه . گذاشــتند مــي

 .بودمشاركت كننده به ادامه مصاحبه 

در تحقيقات كيفي قبل از انجام تحقيـق نسـبت بـه تعيـين     
ها بايد در  گيرد، بلكه تعداد نمونه تعداد نمونه اقدامي صورت نمي

حدي باشد كه به تبيين و شناخت مسئله مورد نظر كمك كند 
و در واقع بـا  نظر گردد  و منجر به اشباع يا اقناع اطلاعاتي مورد

. .هــاي جديــدي حاصــل نگــردد هــا داده افــزايش تعــداد نمونــه
تعـداد   طـوري  بـه  يافـت  ادامـه  ها داده اشباع زمان گيري تا نمونه

بعد از پياده  تحليل و تجزيه نفر رسيد 21مشاركت كنندگان به 
   .صورت گرفت ها مصاحبهكردن و تايپ 
داوم از طي فرايندي منظم و در عين حـال م ـ  ها تحليل داده
 اي و بـراي ايـن كـار از فراينـد سـه مرحلـه       بـود  ها مقايسه داده

كدگذاري باز، كدگذاري محوري و كدگذاري انتخـابي اسـتفاده   
 و خوانـده  بـار  چنـدين  ها مصاحبه متن ،باز كدگذاري براي. شد

ثبت گرديـد   كدهايي صورت به و شد استخراج آن جملات اصلي
 كدگذاري در .گرفتند رارق ييها دسته در مشابه كدهاي سپس و

 تـا  شـدند  مـي   داده خود ربـط  فرعي طبقات به طبقات محوري،

همچنين . شود ارايه درباره پديده تري كامل و تر دقيق يها تبيين
 كدگـذاري بـاز   در كـه اي  اوليه هاي دسته محوري كدگذاري در

 هـم شـباهت   بـا  كـه  ييآنها و مقايسه هم با بودند شده تشكيل

مـدل  بـر اسـاس    .گرفتنـد  مي قرار مشتركي محور حول داشتند
 ايـن  در طبقه هر پيامدهاي و زمينه شرايط، توجه به، يپارادايم

كدگذاري انتخابي فرايند يكپارچه سـازي و   .بود مرحله ضروري
به اين ترتيب كه محقـق بـا ايجـاد يـك     ؛ است ها پالايش مقوله

و  را بـراي ارائـه   آنهـا  ،هـا  بين مقوله در آهنگ و چيدمان خاص
انتخـابي،   كدگـذاري  در .كنـد  ميشكل دهي يك تئوري تنظيم 

طبقـات، در مـورد    نمـودن  خـالص  سـازي و  يكپارچه ضمن ابتدا
گيري شد و سـپس بـا اسـتفاده از     تصميم مركزي مقوله انتخاب

  . پارادايم مدل، مقولات بر گرد مقوله اصلي ربط داده شدند
 پايايي و از صحت اطمينان براي هاييروش پژوهش طول در

 معيار چهار كيفي در مطالعات .گرفت قرار استفاده مورد مطالعه

 مقبوليـت،  :اسـت  شـده  مطالعـه پيشـنهاد   اعتمادپـذيري  بـراي 

 برقـراري  بـا  پژوهشـگران  .و تأييدپذيري همساني پذيري، انتقال

 ارايـه  پـژوهش،  محـيط  با وكنندگان  مشاركتبا  طولاني تماس

 جهـت  بـه  كنندگان شركت به طرح اهداف با در ارتباط اطلاعات

ضبط  ،ها داده مداوم بررسي ،ها مصاحبه طي در آنها جلب اعتماد
 و از مصـاحبه  پـس  بلافاصله هاداده تحليل و نمودن پياده و صدا

مقبوليـت   افـزايش  بـراي  بعـدي  يهـا  مصاحبه براي آن بازخورد
 .نمودند استفاده ها داده

  شـاركت م بـازنگري توسـط   طريـق  از هـا  داده تأييدپـذيري 
 آزمـون  آنهـا  نظـرات اصـلاحي   از اسـتفاده  و ناظرين وكنندگان 

 چنـد  در اختيـار  نتايج مطالعه پذيري انتقال بررسي براي .گرديد
 از و شـد  گذاشته شركت نداشتند تحقيق در كه پرستاران از تن

  .نمايند مقايسه خودشان با تجربه را نتايج كه شد خواسته آنان
  نتايج

ي آموزشـي شـهر   Ĥنهااغل در بيمارسـت پرستار باليني ش ـ 21
 سـال سـابقه كـار بـا بيمـاران مختلـف، در       5تهران، با حـداقل  

سـال و  18 آنهـا ميانگين سـابقه كـار    .داشتند مشاركت پژوهش
با بررسي و موشكافي و مقايسه . سال بود 33 آنهاميانگين سني 

فرايند كدگذاري باز، در پايان  ي برخاسته از زمينه،ها مداوم داده
در طي كدگذاري محوري . مقوله مشخص گرديد 10 مجموع در

و  ها ي موجود در بين اين مقولهها و تفاوت ها با توجه به شباهت
نسبت به تحليل و تقليل  ،همچنين در نظر گرفتن پارادايم مدل

 چهـار به اين ترتيب در كدگذاري محوري . ها اقدام گرديدمقوله
 آنهاتوان  ميپارادايم مدل شد كه بر اساس  فهوم پردازيمقوله م

ي هـا  ها و كنش كنشرا به صورت شرايط علي، شرايط ميانجي، 
، 1در جــدول شــماره . و همچنــين پيامــدها نشــان داد متقابــل
هاي ايجاد شده در دو مرحله كدگـذاري بـاز و كدگـذاري    مقوله

  .محوري نشان داده شده است
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  647                                      و همكاران مدرضا حيدريمح

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –داشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به

  مهاي حاصل شده بر اساس مدل پارادايمقوله: 1جدول 

  در پايان كدكذاري باز ها مقوله  در پايان كدگذاري محوري ها مقوله  مدل پارادايم

  شرايط علي
 

   ناچالاكي سيستم
  

  كمبود فضاي فيزيكي، تركيب نامناسب پرسنل، غفلت در رعايت حريم

  و موشكافي نيازهاي مددجو ، تعميق)خانواده، بيمار، سيستم(هاي ارزشي ذينفعانچارچوب اهتمام جدي نقش آفرينان  شرايط ميانجي
  بهينه مديريت حفظ حق حريم شخصي، تلاش براي حفظ حريم  كنش و كنش متقابل

  شكايت و اعتراض، امتناع از مراقبت شدن، وقفه در درمان ايجاد تنش پيامد

  
 ؛ي ناچـالاكي سيسـتم  هـا  با توجه به ابعـاد و ويژگـي مقولـه   

تـوان بـه    مـي را  هـا آن ايجاد تـنش، اهتمام جدي نقش آفرينان؛ 
  . و پيامد در نظر گرفت ،شرايط ميانجي عنوان شرايط علي،

در بخش بعدي به چگـونگي شـكل گيـري هـر يـك از ايـن       
كننـدگان   مشـاركت يي از ها با ذكر نقل قول آنهاو ابعاد  ها مقوله

  .شود ميپرداخته 
  ناچالاكي سيستم) الف
 زيـر  سـه  عنـوان  تحـت  ناچـالاكي سيسـتم،   اين مطالعـه  در

غفلـت  ، تركيب نامناسب پرسنلكمبود فضاي فيزيكي،  مجموعه
  .گيردمي قرار مورد بررسي، در رعايت حريم

مفهوم كمبود فضاي فيزيكي به  :كمبود فضاي فيزيكي -1
حاكم است اشاره  ها شرايط خاصي كه بر فضاي ساختاري بخش

ي مستقل به زنـان و  ها كمبود فضا براي تخصيص بخش. داشت
ي مختلف بخـش  ها و قسمت ها چگونگي آرايش اتاقمردان و يا 

يي بـــود كـــه هـــا بــراي بســـتري زنـــان و مـــردان از پديــده  
ايـن امـر بـه خصـوص در     . با آن مواجه بودندكنندگان  مشاركت

ي مراقبت ويژه مشهود است كه بنا به ضرورت اجبار به ها بخش
توصيف . نمايند بيماران زن و يا مرد در كنار يكديگر مي بستري

  :گونه استدر اين خصوص اينكنندگان  مشاركتاز  يكي
ي ها هم بخشي است كه مثل بخش CCUچون با توجه به اينكه بخش "

مريضاي خانوم دركنار هم باشـند   ديگه نيست كه اتاقاشون جدا باشد و مثلاً

خيلـي بـراي    .يـك بخـش مخـتلط هسـت     ،يا مريضاي آقا دركنار هم باشند

ا حتي توخوابوندن بيمارايي كه تخـت روبـروي   م مريضا اهميت داره كه مثلاً

يا تخت كناريش ديد داره . مريض خانومي كه محجبه است حتما خانوم باشه

  )1ش(". يا روبروش كه ديدداره حتما خانوم باشد يا حتما آقا باشد

نبـودن پرسـتاران از هـر دو     :تركيب نامناسب پرسنل -2
سـتري  يي كه بيمـاران بـه صـورت مخـتلط ب    ها جنس در بخش

كنندگان بـه آن  يي بود كه بيشتر مشاركتها شوند از دغدغه مي
كننـدگان   مشـاركت يكـي از   منظر توصيف زير از. اشاره داشتند

  :است
يمان جنسيتي باشد يعني حتما آقـا را بـه   ها كنيم كه مراقبت ميتلاش "

ولي متاسفانه در بخشمون همكار خـانم خيلـي    ،آقا و خانم را به خانم بدهيم

  )2ش(" .ريمكم دا

البته ...بخش وقتي شلوغ باشه پرسنل خانم مجبور بشه كار پرسنل آقارو"

  )3ش( .شه ميتا حد امكان رعايت مسايل 

صرفنظر از اينكه رعايت حريم  :غفلت در رعايت حريم -3
رود  ي دينـي بـه شـمار مـي    ها بين زن و مرد از الزامات و بايسته

درمـاني   اهي پرسنلعدم آگ يا غفلت و شود كه مشاهده ميولي 
توصيف  .را به دنبال دارد از برخي احكام شرعي اعتراض بيماران

  :چنين استكنندگان  مشاركتيكي از 
اولين بار كه پيش وي رفتم بدون هيچ توضيحي، به محض اينكـه مـن   "

: دستم را روي دستش گذاشتم بلافاصله دستش را كشيد جا خوردم وگفـتم 

ي خـوني دچـارخونريزي   ها هش انديكسبه خاطر كا ها خب مريض. چي شد

اكيموز، پتشي و پورپورا و دردهايي مي شوند و يك لحظه فكر كـردم شـايد   

گفتم چي شد؟ گفت . اكيموزي بوده است كه من موجب درد در وي شده ام

  )4ش( " .نه شما نامحرميد

  اهتمام جدي نقش آفرينان ) ب
 خــانواده، بيمــار،(ذينفعــان شــيهــاي ارزچــارچوبمفــاهيم 

و تعميق و موشـكافي نيازهـاي مـددجو تحـت عنـوان      ) سيستم
اين مفاهيم شرايطي . اهتمام جدي نقش آفرينان مشخص شدند
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  ...فرآيند حفظ حريم بيماران  648

هستند كه تأثير شرايط ناچالاكي سيستم را كم كرده يا تسهيل 
  .كنندمي

فرهنـگ كنـوني در    :ي ارزشـي ذينفعـان  ها چارچوب -1
نـي اسـت كـه    اي از باورهـاي اسـلامي و ايرا   كشور ايران، آميـزه 
با توجـه بـه فرهنـگ ديـن محـوري      . اي دارد قدمت بس ديرينه

و باورهاي فرهنگي و مذهبي به  ها حاكم بر بيماران، نقش ارزش
ي مـرتبط بـا   هـا  گيـري  عنوان عاملي تعيين كننـده در تصـميم  
گيري بيمـار،   جهت. باشدمراقبت شناخته شده و مورد تاكيد مي

ركـن و نقـش آفـرين اصـلي     خانواده و مراقبين، به عنـوان سـه   
ــر      ــم ب ــذار مه ــل تاثيرگ ــان، از عوام ــت و درم ــتم مراقب سيس

تـدوين   هـا  راهبردهايي است كـه بـراي ارائـه و ارتقـاء مراقبـت     
 ضـمن اشـاره بـه اينكـه    كننـدگان   مشـاركت يكـي از  . شوند مي

ي غلـط در مـورد پرسـتاران در بـين     هـا  متأسفانه هنوز ذهنيت
  :يدگووجود دارد چنين مي ها خانواده

يك بار دختر خانمي را اينجا بستري كرده بودند و بعد اصـرار كـه    مثلاً"

ولي منتها ما ايـن مشـكلات رو   . توني باشي ميايراد نداره . ما هم بايد باشيم

  )5ش( " .نه، من حتما بايد باشم. داريم
تعميــق و  :موشــكافي نيازهــاي مــددجو تعميــق و -2

بعاد مختلـف نيازهـاي   موشكافي نيازهاي مددجو و پي بردن به ا
  . باشدوي از پيش نيازهاي مراقبت كل نگر مي

  :گويدميكنندگان  مشاركتيكي از 
شود مراقبت امري كاملا انفرادي و شخصي  ميوقتي صحبت از مراقبت "

شـود، بـه مسـايل     مـي و باورهـا و فرهنـگ    ها است يعني شامل و تابع ارزش

اجتماعي و بـه مجمـوع    شود به سطح تحصيلات و سطح ميعقيدتي مربوط 

  )6ش( " .ها اين

  ايجاد تنش )ج
و عـدم تمكـين    اعتراض،در اين مجموعه، مفاهيم شكايت و 

  . اقتباس شدند ها از داده وقفه در درمان
زماني كه به دلايل مختلـف رعايـت    :شكايت و اعتراض -1

گيرد پيامدهايي همچون اعتراض و يا  شئونات بيمار صورت نمي
 يكــي از. ز پرســنل را بــه دنبــال دارد  شــكايت بيمــاران ا 

 :گويد مي ها كننده شركت

  كه آره اون خانم رفته شكايت كرده كه اين  فرداش كه اومدم گفتند... "

بگيره حالا يه دستشو هم حالا بي احتياطي يا آگاهي  فشارشو مثلاًآقا اومده 

ــا   اون خــانوم رفتــه بــود شــكايت كــرده  . خــورده اينجــا مــثلاًآگــاهي  يــا ن

 )7ش( " .ودب

كننده ديگر در مورد اعتراض خانواده بيمـار چنـين    مشاركت
 :دارد مياظهار 

همراه مريض اومده بود گفت من اصلا دوست نداشتم خانوم من را آقـا  "

ما هم گفتيم عزيزجون ببين اولا كـه خـانومش سـنگين    . بذاره روي برانكارد

براي يـك  . رنمي اومدنداگه خدمه آقا نبود يعني واقعا خانوما از عهدش ب. بود

 اومد و يه ذره اعتراض كرد گفتـيم ببـين عزيـز   . خواست بره پايين گرافي مي

گيـره   نگاه كن مريض همه جاش پوشيده است و اين داره كنارملافـه را مـي  

توجيه شـد خيلـي قـانع    . زنه كنه اصلا دست نمي ميببين ملافه را داره بلند 

  )8ش( " .شد

بيمـاران در هنگـامي كـه    دغدغـه فكـري    :عدم تمكين -2
پرستار همگن در مراقبـت از وي مشـاركت دارد گـاهي موجـب     

ــي   ــان م ــت و درم ــذيرش مراقب ــاع وي از پ ــودامتن ــي از . ش يك
 :گويد ميكنندگان  مشاركت

بـر فـرض    مثلاً، ها بعضي موقع ها ولي خب توي تعصب ما، حتي مريض"

پزشـك   خـواهيم بگـذاريم همـراه    ميمريضاي جراحي قلب كه چست تيوب 

حالا يـا مـا تـوي اون شـيفت خـانم      اند يشان مخالفها كنيم، خيلي ميكمك 

ولـي خـوب   . كمتر چيز دارنـد  ها البته توي جراح... مثلاًنداريم كه اون موقع 

  به خاطر تعصبي كه دارند به قول معروف  يشان شديداًها بعضي ها مريض

  )9ش( " .كنند ميمخالفت 

داشتند كه  مياظهار ان كنندگ مشاركت :وقفه در درمان -3
برخي بيماران به علت عدم دسترسي به پرستاري كه هم جنس 
وي باشد از بيان نيازهاي خود سرباز زده كـه ايـن امـر موجـب     

چنين  ها كننده شركت يكي از. شود مي آنهاوقفه در سير درمان 
  :دارد مياظهار 

انجـام  منو يه خـانوم   گفت حتما بايدكار ميمريض خانومي داشتيم كه "

گفتيم خانوم ببين ما الان اينجا  ميرفتيم  مييعني ما قربون صدقه اش . بده 

. گفتـيم الان خـانوم نـداريم   خانوم نداريم شيفت شب هم بوديم ديگـه، مـي  

بـه هرحـال   . افتاد تو معالجات مريض ديگـه  ميبه هرحال وقفه ... گفت نه مي

  )10ش( ". صبح دردسترس نبود 2صبح  1 تاپزشك هم 

  طي كدگذاري انتخابي و براي تعيين مقوله مركزي، در 
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  649                                      و همكاران مدرضا حيدريمح

  1390دوره نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي               درماني شهيد صدوقي يزد –داشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به

يي كه در طول مطالعـه ظـاهر   ها محقق بايد آن را از ميان مقوله
ي ايجـاد شـده   هـا  با نگاه به فهرست مقوله. انتخاب كند اند شده

، اهتمـام  كرامـت  تلاش براي حفظ حـريم و ناچالاكي سيستم، (
اجتمـاعي  جدي نقش آفرينان و ايجاد تنش، ساختار فرهنگـي،  

 تـلاش بـراي حفـظ حـريم و    شود كه مفهـوم    ميديده ) جامعه
تقريباً تمامي مفاهيم و طبقات را به صـورت مسـتقيم و    كرامت

همچنـين سـايه ايـن    . دهـد  غيرمستقيم تحت الشعاع قرار مـي 
عامل ارتبـاط   شود و متغير در تمامي طبقات به وضوح ديده مي

مده از پـژوهش نيـز   ي به دست آها كليه مفاهيم و مقوله هدهند
ــي ــد م ــه . باش ــريم و  مقول ــظ ح ــراي حف ــلاش ب ــت ت از  كرام

هاي حفظ حق حريم شخصي استفاده بهينـه تشـكيل    زيرمقوله
تـلاش بـراي حفـظ    براي پي بردن به فرايند انتخاب . شده است

به عنوان مفهوم مركزي، در زيـر شـرح و بسـط     كرامت حريم و
ي مشـاركت  هـا  لها بـه همـراه گوشـه اي از نقـل قـو      اين مقوله

  :كنندگان آورده شده است
 حفظ حق حريم شخصي -1

كمك گرفتن از پزشك يا رزيدنت هم جنس با بيمـار، صـدا   
كردن همـراه بيمـاران ديگـر، كمـك گـرفتن از كادرخـدمات و       

ي ديگر از جمله اقداماتي اسـت كـه   ها درخواست كمك از بخش
فاده براي حفظ حريم بيماران خود مورد اسـت كنندگان  مشاركت

  :گويدكنندگان مي مشاركتيكي از . دادند ميقرار 
اگه واقعـا مربـوط بـه آقـايون      مثلاًكنيم كارايي كه  ما معمولاً سعي مي"

. گيـرم  گيريم يا از كمك بهيارها دارم كمك مي كمك ميها باشه يا از رزيدنت

 )11ش( "

  بهينه  مديريت -2
، ضـمن درك نيازهـاي فرهنگـي بيمـاران    كنندگان  مشاركت

سعي داشتند تا براي حفظ حريم آنان از هر اقدامي كه در توان 
  :گويدميكنندگان  مشاركتيكي از . بود بهره بگيرند آنها

ما آقا ... خوب ايشون دوست ندارند كه يك خانوم بهشون دست بزنه.... "

اگر آقـا داشـته    مثلاًكنم  ميهم نداشتيم كه من معمولاً اين چيزا رو رعايت 

بنـابراين بـه   . ولي ما صبح آقا نداشتيم. ذارم مسئولشون ميآقارو  باشيم نرس

نرس گفتم كه چون ايشون ناراحته از اينكه شما كارشون رو انجام بديد مثل 

اينكه آقا گفته بودند شما دستكش دستتون بكنيد گفـتم ايـن كـارو بكـن و     

دستكش بكن دستت چون اون هم ناراحت است تا اينكه يواش يواش بتونند 

  )12ش( ". ارتباط چيز داشته باشند

هـا  كدگذاري انتخابي فرايند يكپارچه سازي و پالايش مقولـه 
است به اين ترتيب كه محقق با ايجـاد يـك آهنـگ و چيـدمان     

را براي ارائه و شكل دهـي يـك تئـوري     آنهاها خاص بين مقوله
سعي شـد   ،كدگذاري انتخابي ادامهدر كند لذا تصوير تنظيم مي

، يـك روايـت   ركـزي ها در حول مقوله مهم نهادن مقولهبا كنار 
، هـا  تئوريك براي پديـده ارائـه گـردد و بـين مفـاهيم و مقولـه      

روايت تئوريك به دست آمـده در   .ارتباطي نظام مند ايجاد شود
  :اين مطالعه عبارت است از

و تجزيـه و  كننـدگان   مشـاركت بر اساس بيانـات و تعـاملات   
ــه  ــتمر و مقايس ــل مس ــا دادهاي  تحلي ــيه ــه  ، م ــت ك ــوان گف ت

در مواجهه با پديـده حفـظ حـريم و كرامـت     كنندگان  مشاركت
بيماران، در محيطي كه متـأثر از سـاختار فرهنگـي، اجتمـاعي     

 -حاكم بر جامعه و نشأت گرفته از باورهـا و اعتقـادات اسـلامي   
كـه داراي  ندا ايراني است با نيازهاي ابراز شـده بيمـاراني مواجـه   

در ايـن بسـتر،    .باشندهاي متنوع ميرها و فرهنگو باو ها ارزش
يي همچـون كمبـود   هـا  به علت ناچالاكي سيستم، كه با ويژگـي 

فضاي فيزيكي، تركيب نامناسب پرسنل، غفلت در رعايت حريم 
آيد كه با تامين ناكامـل  شود، شرايطي به وجود مي ميمشخص 

در چنـين   ،حق حفـظ حـريم و حرمـت بيمـاران همـراه اسـت      
هـاي ارزشـي   نقش آفرينان با در نظر گرفتن چارچوب ،وضعيتي
و تعميق و موشكافي نيازهاي ) سيستم و خانواده، بيمار(ذينفعان
حفـظ حـق حـريم    تلاش و اهتمام جدي دارنـد تـا بـا    ، مددجو

مسـايل بـه    بهينه امكانات به كنتـرل و اداره  مديريتشخصي و 
 و ت شـدن مانند شكايت و اعتراض، امتناع از مراقب ـ ،وجود آمده

  .بپردازندوقفه در درمان 
   بحث

نشـان داد كـه   كننـدگان   مشـاركت تجزيه و تحليـل بيانـات   
ــب بيمــاران    ــا نيازهــاي فرهنگــي مختلفــي از جان پرســتاران ب

كه بـه دليـل ناچـالاكي سيسـتم حـق حفـظ حـريم و        اند مواجه
شود و در چنين بستري  ميحرمت آنان به صورت كافي تامين ن

  در جهت اداره و كنترل اين پديده  سعي و تلاش پرستاران
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  .باشد مي
حفظ شان و منزلت بيمار به عنوان يكـي از مسـايل مهـم و     

برآينـد  . ي اخلاقي از گذشته تا به حال مطرح بـوده اسـت  عمده
مطالعه حاضر حاكي از آن است كه محيط كاري پرستاران متأثر 

از از ساختار فرهنگي، اجتماعي حاكم بر جامعه و نشأت گرفتـه  
ايرانـي اسـت و در چنـين بسـتر و      -باورها و اعتقادات اسـلامي 

گيرد به اي است كه اعمال و رفتارهاي پرستاري شكل مي زمينه
اي كه در چنين بافتي عـدم توجـه بـه فرهنـگ حـاكم بـر        گونه

مددجويان منجر به بـروز مشـكلاتي همچـون شـكايت از آنـان      
را در بـدو  كـه رهبـران، فرهنـگ سـازماني      در حـالي . گردد مي

دهند و ممكـن اسـت آن را در طـول    تأسيس سازمان شكل مي
زمان تغيير دهند، اما در كوتاه مـدت، ايـن فرهنـگ اسـت كـه      

كنند تحت تـأثير  رهبران و محيطي را كه در آن ايفاي نقش مي
   .دهدقرار مي

حـاكي از آن اسـت    Andrewsدر همين زمينه نتايج مطالعه 
 ؛جو، مراقبـت كننـده و سـازمان   فرهنـگ مـدد  كه اثرات متقابل 

توانند موانعي را به وجود آورند كه تضاد فرهنگـي و حتـي از    مي
دست رفتن اعتماد مددجو يا بي ميلي وي نسبت بـه دسـتيابي   

در حـالي كـه بـر اسـاس بيانيـه      . )23(به خدمات را سبب شود
 )2001(حقوق بيمار وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشـكي 

مراقبت محترمانه و قابل ملاحظه صرف نظر از  بيمار حق دارد تا
هـاي ايـن   ، امـا يافتـه  )24(نژاد، فرهنگ و مذهب دريافـت كنـد  

مطالعه نمايانگر آن است كه شرايط لازم براي تحقـق ايـن امـر    
اي كه در مطالعه حاضر، كمبـود فضـاي    شود به گونه ميفراهم ن

كي فيزيكي و كمبود نيروي انساني از عوامـل مـرتبط بـا ناچـالا    
ي باليني ها اي در تصميم گيري سيستم بودند كه نقش برجسته

  . كرد ميو تامين ناكامل حق حفظ حريم و حرمت بيماران ايفا 
Joolaee مقولــه كمبــود پرســنل را از) 2007(همكــاران و 

 )24(اند بيمار برشمرده حقوق رعايت و اجرا عدم در مهم سدهاي
 راستا هم ، نيز)2007(و همكاران  Houshmand تحقيق و نتايج

دهد كه فراهم كردن امكانـات  مي نشان اين پژوهش يها يافته با
و تجهيزات ضروري و وجود نيروي كار به تعداد كافي از عوامـل  

  . )19(باشندسازماني تسهيل كننده رعايت حقوق بيماران مي

انجام احكـام شرعـي راهـگشـاي سـلامت و آســايش روحـي،   
توجهي  هبود وضع جسمي بيماران بوده و بياجتماعي و در نتيجه ب

 هـاي  يافته. )25(به آن احساس عدم امنيت را بدنبال خواهد داشت
بود كه عدم رعايت حريم بيماران، موجبـات   آن بيانگر پژوهش هم

ناراحتي و عدم آسايش پرستار، بيمار و خانواده را فراهم آورد كه با 
بر سطح نامناسب  مبني) 2008(و همكاران Aghajani هاييافته

) 2008(Troreyو  Matitiو  )26(رعايت حريم اكثريت بيمـاران 
اي از بيماران از حفـظ   مبني بر عدم رضايت تعداد قابل ملاحظه

اين در حالي اسـت   .خواني داردهم )4(حريم خود در بيمارستان
دهنـده آن   نشـان ) 2005(و همكـاران  Hajaviكه نتايج پژوهش 

ر منشـور حقـوق بيمـار اكثـر     است كـه حـق حـريم شخصـي د    
حفظ قلمرو شخصي منجر  .)27(كشورها به جز ايران وجود دارد

به ايجاد احساس آرامش در فرد گشته و يكـي از دلايـل رفـاه و    
سلامتي است و هر چند فضاي شخصـي بـه عنـوان شـرط لازم     

ي ها ولي يافته )28(براي حفظ حريم و خلوت بيمار مطرح است
مــواردي همچــون شــكايت و  ايــن تحقيــق مشــخص كــرد كــه

ايجـاد تـنش    اعتراض، امتناع از مراقبت شدن و وقفه در درمان،
و  Leino-Kilpiي مطالعـه  هـا  يافته. در بيماران را به دنبال دارد

 بـه  نيز تاييدي بر اين نكته است كه بيمـاران ) 2001(همكاران

 و دچـار  نماينـد مـي  تجربـه  را خـود  حريم دادن از دست كرات

) 2008(Sohrabiو  Kolahiنتايج مطالعـه  . )1(ندشومي استرس
نيز به تاثير رعايت حقوق بيماران بر كاهش صـدمات جسـمي و   

   .)18(روحي اشاره دارد
ي ديگر اين تحقيـق  ها نگاه سطحي به نيازهاي بيمار از يافته

نيـز بـر   ) 2007(و همكاران Houshmandي مطالعه ها يافته. بود
از حقوق بيمار توسط پرسـتاران   اين نكته اشاره دارد كه حمايت

تنها زماني امكان پـذير اسـت كـه آنـان آگـاهي لازم را در ايـن       
دهـد كـه   نتايج اين مطالعه نشان مـي  .)19(زمينه داشته باشند

عليرغم كمبودهايي كه وجود دارد براي حفظ كنندگان  مشاركت
نتـايج مطالعـه   . كنندحق حريم شخصي بيماران خود تلاش مي

Davidson)1989 (  ،نيز تاكيد دارد كه پرستاران با حفظ حـريم
ظاهر و نحوه پوشش بيماران خود سعي در حفظ شان و احتـرام  

  .)29(دارند آنان
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Zoucha  وHusted       نيز تاكيد دارنـد كـه توجـه بـه فرهنـگ
يـك مراقبـت متجـانس     موجب انتقال مراقبت به سمتبيماران 

ي ايـن  هـا  يافتـه  .)30(گـردد  مـي فرهنگي و با ماهيـت اخلاقـي   
مطالعه بر كمبود فضاي فيزيكي به عنوان عامل مهـم تاثيرگـذار   

و  Ebrahimi تحقيق نتايج. اشاره داشتبيماران  بر رعايت حريم
ارتبـاط   شاين پـژوه  يها يافته با راستا هم نيز) 2007(همكاران

و  سو يك از آنان هايخانواده و بيماران هايو خواسته بين نيازها
و  پرسـنل  امكانـات، كمبـود   كمبود مثل سازماني هايمحدوديت

ديگر و ايجاد تنش و اسـترس   سوي از نداشتن اختيار طورهمين
   .)31(دهدرا نشان مي
  گيري نتيجه

 مختلـف  يبه كارگيري راهبردها چند هرنتايج نشان داد كه 
به طور كامل نتوانسته است موجبات فراهم نمودن حفظ حـريم  

در بيمـاران و   آرامشبيماران را فراهم آورد و به دنبال آن ايجاد 
چگونگي مواجهه  آشنايي با اما پرستاران را به دنبال داشته باشد

و  اي تواند به رشد حرفه ميپرستاران با مقوله حفظ حريم بيمار 
يتمندي مددجويان كمك كند و پرسـتاران  رعايت حقوق و رضا

تواننـد  نيز با داشتن حساسيت نسبت به حفظ حريم بيمـار مـي  
  .را به نحو احترام آميزي برطرف كنند آنهاانتظارات 

   پاسگزاريس
 دانشـگاه  مالي دانشكده علوم پزشكي حمايت با پژوهش اين

 نويسـندگان  وسـيله  بدين كه است انجام گرديده مدرس تربيت

ابـراز   مركـز  آن مسـئولين  از را خـود  تشـكر  و مراتب تقدير مقاله
 كسـاني كـه بـي دريـغ     كليـه  از نويسـندگان  پايان در. دارند مي

 امكان آنان بدون مشاركت ترديدبي و كردند مطرح را تجاربشان

  . نمايند مي نبود قدرداني ميسر تحقيق اين انجام
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Abstract 
Introduction: Ethics, customs, and divine and human values in all scientific and non-academic issues are 

accepted among all human societies in different eras. The purpose of this study was to understand the 
experiences of nursing professionals about the patient's privacy. 

Methods: 21 participants were selected by theoretical sampling which was guided by emerging 
categories. All participants were interviewed individually. Subjects were interviewed in a private setting 
and transcription was done after each interview. In-depth interviews and semi-structured questions were 
used for data collection. Corbin and Strauss’ Ground theory methodology was applied in order to explain 
the process of patient's privacy. Data analysis was an ongoing process which was started during data 
collection. Data analysis method included a three-step coding process including open coding, axial and 
selective coding through repeated line by line reading of transcripts. 

Results: Four central categories were identified from transcripts' constant comparative analysis: 
weakness of system, actors with serious effort, trying to maintain privacy and tension creation. 

Conclusion: Familiarity with how nurses deal with patient’s privacy can improve professional 
development, client satisfaction and observation of their rights. Nurses with sensitivity to patient’s privacy 
can manage their expectations respectfully. 
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