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 مطالعات جنسیت و خانواده            
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 تهران ییطباطبا علامه دانشگاه یتیترب علوم و یروانشناس دانشکده مشاوره گروه

 
 بهینا اکبری

 تهران ییطباطبا علامه دانشگاه یتیترب علوم و یروانشناس دانشکده مشاوره گروه
 

چکیده                  اطلاعات مقاله  
 

 - یبهداشتت مراکز در و یپزشک علوم و اخلاق حوزة در بدن یخصوص میحر حفظ
 ستتةیز تجربتة یبررست هدف با یفیک مطالعة نیا رو نیازا است؛ مهم اریبس یدرمان
 نتو  از و یفتیک قیتتحق روش. شتد انجتام مارستتانیب در بتدن میحر نقض از زنان

 و ستاله ۶۰ تتا ۲۵ نیستن در متأهت  زن ۱3 کنندگان مشتارکت. بتود یدارشناسیپد
 را مارستانیب در شدن یبستر و یجراح تجربة ریاخ سال ۵ در که بودند تهران ساکن
 مضتمون هشتت و شتد  یوتحل هیتتجز مضتمون   یتحل روش با ها داده. دان داشته

 میحتر نقتض یانستان عوام »  «بدن میحر مفهوم از ادراک: »شد ییشناسا یاصل
  «آن تتداوم و میحتر نقتض  یتدلا»  «بتدن میحتر نقتض یکیزیف عوام »  «بدن
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 یها افتتهی. «میحتر نقتض یامدهایپ» و «میحر نقض برابر در مارانیب یهاراهبرد»
 و اجتازه بتدون متاریب اتتاق بته افتراد ورود درمتان  کتادر رفتتار داد نشتان پژوهش

 از متارانیب. کنتد یمت دیتشتد را بتدن میحتر نقتض ها مارستانیب یکیزیف مشکلات
 هتا نقض نیتا بتا قابلتهم یبرا مثبت ییخودگو و قاطعانه اعتراض مانند ییراهبردها

 حقتوق از متارانیب یآگتاه و درمتان کتادر آموزش لزوم بر جینتا نیا. رندیگ یم بهره
 .دارد دیتأک خود

 مقدمه
هتای جستمانی  هویتت  مکتان  ارتباطتات و اطلاعتات و  هتا و زمینته حریم خصوصی در حتوزه

فردی استت ههانت  های  های آشکار و مشخص آزادی شود و یکی از مصداق ها تعریف می فعالیت
(. بخش جسمانی حریم خصوصی یعنی حریم بدن ازجملته مووتوعاتی 120م: 2016 1لاداروم 

( توجه بیشتتری بته 121: 1391زاده و همکاران   ویژه در حوزة پزشکی و پرستاری هترابی است که به
ر. افراد تمایت  طورکام  تحت مالکیت و کنترل فرد است یا خی آن شده و اشاره دارد که آیا بدن فرد به

دیگتر حتریم  بیتانبه (؛ 120م: 2017 2دارند از هرگونه تماس بدنی خودداری کنند هزکریا و رملی 
دسترستی دیگتران بته فضتای  ةمیزان و نحو ةگیری دربار بدن به معنای حق فرد برای کنترل و تصمیم

ار گاهی اوقتات . این در حالی است که در محیط بیمارستانی  ووع بیمفیزیکی اطراف بدن اوست
های بهداشتی او را لمس کنند؛ اما بیماران نیز این حق را کنندگان مراقبت مستلزم آن است که عروه

هکتارو و  تواند آنها را لمتس کنتددارند که بسته به موقعیت تصمیم بگیرند چه کسی و چه زمانی می
 .(125م: 2017/ زکریا و رملی  79م: 2005 3 استپلتون

مووتوعی حیتاتی در حتوزة اختلاق و علتوم پزشتکی استت و در مراکتز  حریم خصوصی بدن
و  5/ تاجتتدری۱۰۵م: ۲۰۱3 4و فتتان  ستترنکودرمتتانی  بستتیار حتتایز اهمیتتت استتت ه –بهداشتتتی 
(. سازمان بهداشت جهانی این مفهوم را در بیانیتة حقتوق بیمتاران بته عنتوان ۲م: ۲۰۲۲همکاران  

بر حفظ حریم خصوصی بتدن بیمتاران بته عنتوان بخشی از اصول اخلاق پزشکی گنجانده است و 
المللتی  هتای بینها و انجمتنیکی از کدهای اصلی و اصول اساسی استانداردهای مراقبتی سازمان
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هتای اختلاق پزشتکی در متورد حتریم (. بحث۶م: ۲۰۱3و همکاران   1تأکید کرده است هزاهدی
ان اجبتاری و ییترارادی(  خصوصی بدن بیشتر بر مداخلات پزشتکی بتدون روتایت بیمتار هدرمت

جنین(  اطمینتان از  شتوند هماننتد ستقطمداخلات پزشکی که با وجود درخواست بیمار انجام نمی
محیط مناسب برای معاینه  معاینه یا درمان در اتاق جداگانه  حضور دیگران در اتاق معاینه/ درمان  

متخصصتان مراقبتت  یبترا راستفاده از بدن بیمار برای مقاصد آموزشی یتا تترجیج جنستیت بیمتا
نشتان داد پرستتاران در  3پژوهش بیلی (.9۰4م: ۲۰۱۲و همکاران   2متمرکز است هاوه  یبهداشت

جنسیتی نگه دارند؛ اما گاهی به دلی  کمبود  ها را تک کنند تا بخش بستری بیماران تلاش بسیاری می
جنس بستری کنند و این مستلله  مه گیرند تا بیماری را در بخش افراد ییر فشار قرار می تخت  تحت 

شود برخی بیماران از جنس و سنین مختلف احساس کنند محیط مراقبتت شتلون آنتان را  باعث می
(. آنان به سبب نبود حریم خصوصی و قرار گرفتن بدنشتان در ۱۲۲۲م: ۲۰۰8کند هبیلی   نقض می

ای پژوهشتی نشتان داده هتکنند. همچنین یافتته معرض دید دیگران  احساس نگرانی و ناراحتی می
دادن حریم خصوصی بدن در هنگام بستری شدن در بیمارستان  زنان بیشتر از مردان در مورد ازدست

(. زنان هنگام اقامت در بیمارستان  کنترل ختود ۲۲8م: ۲۰۲۰ 4نگران هستند هدگیرمن و سیلگیلا 
ی  نقض حتریم بتدن های فیزیک دهند و در طول مراقبترا بر حریم خصوصی بدنشان از دست می

هنگام معاینته دادن حریم خصوصی بدن در  کنند. بیماران زن بیشتر نگران ازدستخود را تجربه می
و در بتراوردن نیازهتای ختود در تعامت  بتا متخصصتان  های خصوصتی هستتند یا مراقبت از اندام

 (.۱۱9م: ۲۰۰۵ 5اند هکارو  دنت و فریش های بهداشتی  مشکلاتی را گزارش کردهمراقبت
شود. حفظ کرامت بیماران موووعی  ورورت حفظ حریم بدن از حق کرامت انسانی ناشی می

 7(. لین و تستای۱94۲م: ۲۰۰8و همکاران  6های بهداشتی است هولنتاین  مهم در سیستم مراقبت
-در مراقبت از بیمار در پنج مووو  خلاصه متی کنند اقدامات پرستاران برای حفظ کرامتبیان می

احترام  حفاظت از حریم خصوصی  حمایت عاطفی  رفتار یکسان با همة بیمتاران و حفتظ » شود:
توانتد بتر بهبتودی  (. مراقبتت بتدون حفتظ کرامتت می34۲م: ۲۰۱۱هلین و تسای  « تصویر بدنی
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( و به افسردگی یا احساس نداشتن حق ۱44م: ۲۰۰۲ 1بیماران تأثیر منفی بگ ارد هوالش و کوانکو 
با بدن  (. رویارویی۵۲3م: ۲۰۲۱و همکاران   2گی خود منجر شود هاستیون اکپنیان اختیار بر زند

هتای روزانته بستتگی  ینتد مراقبتاانجام مداخلات روزمتره در فر ةبیماران به نگرش پرستاران و نحو
اطلا  باشند یا حتی اگر بدانند  آنهتا را  د. پرستاران و پزشکان ممکن است از ترجیحات بیمار بیدار
افتد و بیمار تجربتة  موش کنند که درنتیجه نقض حریم خصوصی افراد و کرامت انسانی اتفاق میفرا

(. بتاور پرستتاران بته وترورت ۱۰9م: ۲۰۱۲ 3انسانی را خواهد داشت هلاتتور و آلبتاران  رفتار ییر
ز بیمار و منزلت و کرامت بیماران بر رفتار و نگرش آنان  نحوة برخوردشان با بیمار  محیط مراقبت ا

همچنین (.3۱۵م: ۲۰۱۰و همکاران  4شلد کن هایگ ارد ه ها و مقررات تأثیر مینحوة اجرای رویه
کند دربارة افرادی که بته جراحتی نیتاز دارنتد  جنستیت قدس و همکاران در پژوهش خود بیان می

کننتد و ه میکه زنان اوطراب بیشتری را نسبت به مردان تجرب طوری شود؛ به عام  مهمی قلمداد می
تواند در حساسیت این افراد به نقص حتریم بتدن تتأثیر داشتته باشتد هقتدس و همکتاران   این می
1397 :129.) 

شتناختی   های بهداشتی بته نیازهتای رواندهد متخصصان مراقبتهای پژوهشی نشان مییافته
ول اقتدامات معمتول ای را در طدهند؛ بلکه رفتارهای کلیشهاحساسات و فرهن  بیماران پاسخ نمی

اعتنایی به شرافت بیمتار تمایت  دارنتد و هنگتام مراقبتت و درمتان بته حتریم  دهند  به بیانجام می
-(. همچنین در پژوهش۱۱۱۲م: ۲۰۲۱ 5کنند هیلماز و دیملرلی نمی خصوصی بدن بیماران  توجه

ام  گوناگون انسانی تأثیر عو ها تحتها نشان داده شده حریم خصوصی بدنی بیماران در بیمارستان
و بحرانتی  ستطج هوشتیاری و وابستتگی بیمتار  انطبتاق  و محیطی ازجمله ووع بیماری پیچیتده

های متعتدد درمتانی بترای جنسیتی  تعداد و ترکیب منابع انسانی  امکانات محیطی و کاربرد روش
نیز در پتژوهش  گیرد. دیگرمن و سیلگیلا( قرار می۲م: ۲۰۲۲هتاجدری و همکاران  درمان بیماران

اند  مشکلاتی را در حفتظ حتریم بتدن  بیماران بستری که تحت جراحی قرار گرفتهخود نشان دادند 
م: ۲۰۲۰هدیگترمن و ستیلگیلا    نتدا و اهمیت بیشتتری بترای حفتظ آن قای  اند خود گزارش کرده

همچنین وابستگی  . این مسلله احتمالًا به نیاز بیشتر این گروه به خدمات درمانی و مراقبتی و(۲۲۵
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و همکتاران نیتز نشتان دادنتد   1براتتیت. های بیشتر مرتبط است آنها به دیگران برای دریافت مراقبت
گاهی بیماران از حقوق بهداشتی و درمانی خود و اجرا نشدن منشور حقوق بیمار توسط کارکنتان  ناآ

یمتاران را بته خطتر تواند سلامت جان و همچنین ایمنی و حریم خصوصی ببهداشتی و درمانی می
 (.315م: 2019  اندازد هبراتی و همکاران 

بند مهم منشور حقوق بیمار به حفظ حریم خصوصی و حفتظ حتریم بتدن  ۵بند از  ۱در ایران 
اساس عروة خدمات بهداشتی به بیماران بایتد بتر استاس احتترام بته حتریم  اختصاص دارد. براین

-(. در سال۵م: ۲۰۱4 2رساپور  باقری و لاریجانی خصوصی و بدنی آنها و اص  رازداری باشد هپا

های اخیر  مطالعات متعددی در زمینة حفظ حریم خصوصی بیماران انجتام شتده استت و ایلتب 
میزان روایت بیماران از احترام تیم سلامت به حریم خصوصتی آنهتا در حتد متوستط یتا وتعیف 

ن در مطالعتاتی کته بتا هتدف (. افتزون بتر ایت۲م: ۲۰۱3 3گزارش شده است هموری و چادهوری 
های گوناگون علوم پزشتکی در متورد ستطج حتریم خصوصتی مقایسة درک بیماران و اعضای گروه

های چشمگیری گتزارش شتده استت. بتا وجتود اهمیتتی کته بیمار انجام شده است  ایلب تفاوت
میتزان  انتد   کارکنان نظام سلامت ازجمله پرستاران برای حفظ حریم خصوصتی بتدن بیمتاران قای 

م: ۲۰۱۰ 4رعایت آنها از دیدگاه بیماران و درنتیجه روایتشان بسیار پایین استت هنیتری و آقاجتانی 
دهتد از دیتدگاه  شده در ایران نشان می نتایج مطالعات انجام(. ۶۶7م: ۲۰۱3 5/ اکیوز و اردمیر 34

و  استت هتاجتدرینتامطلوب   دریافتت مراقبتت هنگتامبیماران  سطج حفظ حریم خصوصی در 
به بررسی سطج حریم خصوصی بیماران  گ شتهحال بیشتر تحقیقات  بااین(؛ 4م: ۲۰۲۲همکاران  

های مراقبت  ویژه در بخش به - سازی این مووو  اند و کمتر به مفهوم های عمومی پرداخته در بخش
ن . با وجود این در ادبیات پژوهشی ایران  تحقیقی که به بررستی حتریم بتدتوجه شده است - ویژه

هتای گونتاگون  بیماران پرداخته باشد  یافت نشتد. همچنتین مطالعتات کیفتی بتا استتفاده از روش
ها به دنبال بررسی و درک عمیق پدیدة مورد مطالعه و شناستایی واوتج و جتامع آن آوری داده جمع

تترین راه بترای تعیتین چگتونگی (؛ بنتابراین مطمتلن۱۶8م: ۲۰۱۱و همکتاران   6هستند هاستپزلی
هتتا و ها  ارزش ت از حتتریم خصوصتتی بتتدن بیمتتار  بررستتی مستتتقیم رویتتدادها  تجربتتهمحافظتت
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های  (. مشتتاهدة هدفمنتتد حتتوزة بتتالینی و بررستتی تجربتته49۵م: ۲۰۰9 1هنجارهاستتت هستتوان 
تواند در ارزیابی  حفظ و ارتقتای حتریم های بهداشتی میکنندگان مراقبت کنندگان و دریافت عروه

همین سبب پژوهش حاور با هدف بررستی تجربتة زیستته از نقتض  خصوصی بدن مؤثر باشد. به
 اند.حریم بدن در زنانی انجام شد که تجربة بستری در بیمارستان داشته

 چارچوب مفهومی حریم بدن
کیتد دارنتد و جوامتع و  های گرچه تعریف متعددی از حریم خصوصی ارایه شده و بر اهمیتت آن تأ

امتا هنتوز یتک تعریتف واحتد و  ؛کنند صی افراد حمایت مینیز از حریم شخ گوناگونهای  فرهن 
تحتت  شدت بهشمول برای آن وجود ندارد. علت این امر آن است که مفهوم حریم خصوصی  جهان

اقتصادی و نظام سیاسی حاکم بر هر کشور است. به همین دلی    - تأثیر فرهن   ساختار اجتماعی
شود  ممکن است در کشور دیگر چنتین  می دقلمدارفتاری که در یک کشور نقض حریم خصوصی 

گیری   به معنای گوشه« خصوصی ةحیط»های فارسی   نامه (. در لغت125: 1384دل   نباشد هرحم
: 1375عمیتد   /265: 1386خلوت و فضایی دور از دسترس دیگران تعریف شده استت همعتین  

 ان انگلیسی استدر زبةمعادل واژ« خصوصی ةخلوت و حیط»(. اصطلاح 456
 ؛ بترای نمونتهشده استت بیاننسبتاً همسانی از حریم خصوصی  های   تعریفگوناگوندر علوم 

های نتامعقول و  حقوق  حریم خصوصی به حق افراد برای رها شدن و استقلال از مداخلته ةدر حوز
م(. 2006 2هر.ک: توربتان  کینت   لتی و ویهلنتد شتان اشتاره دارد  بدون مجوز در امور شخصی

شتده بترای افتراد در نظتر  محافظت ةتعریف دیگری حریم خصوصی را یک پناهگاه امن یا محتدود
های دقیتق  انتقادهتای موشتکافانه و داوری در متورد  تواننتد از بررستی جایی که آنهتا می ؛گیرد می

شناستتی و  (. از دیتتدگاه روان۱7۵: ۱38۱مستتای  شخصتتی ختتود آستتوده باشتتند هنیستتن بتتام  
هتا و  ای از اعمال  رفتارهتا  افکتار  ویژگی حریم خصوصی شام  قلمرو و محدوده شناسی  جامعه

  ده و بتر استاس مقتضتیات زمتان و مکتانکترخصوصیات فردی است که قتانون و جامعته تعیتین 
است. این محدوده که برای عموم آشتکار نیستت و مختتص بته فترد استت  بته او آزادی  پ یرتغییر

زیرا انسان متعارف تمایلی به آشکار کردن آنهتا  ؛شای آنها خودداری کنددهد تا از اف ای می معقولانه
مگر با مجوز قانونی  ؛ندارد. این حریم از ورود  نگاه  نظارت یا هرگونه تعرض دیگران مصون است

های اکیتد دیتن استلام استت.  یا روایت فرد. همچنین احترام به حریم شخصی دیگتران از توصتیه
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دهد حمایت از حریم خصوصی منازل  ارتباطات  امور شخصتی و  ان میبررسی منابع اسلامی نش
کید  اسلام بر آنسال دارد و  ۱4۰۰افکار و عقاید افراد  قدمتی بیش از   .است کردهتأ

های گوناگون  دارای ابعاد مختلف است؛ برای نمونته در پتژوهش حریم خصوصی در پژوهش
یم خصوصتی ارتباطتاتی  حتریم خصوصتی شهریاری  حریم خصوصی دارای ابعادی از قبی  حتر

کته عباستی   (؛ درحالی52: 1399هویتی  مکانی و حریم خصوصی افعتالی استت هشتهریاری  
دانند که ازجمله خالقی و جودکی در پژوهشی  حریم خصوصی بیماران را دارای ابعاد گوناگونی می

حتریم خصوصتی  توان به حریم خصوصی بدن هجسمانی(  حریم خصوصی روانتی این ابعاد می
ناظر بر مح  اقامت بیمار و حریم خصوصی اطلاعاتی اشتاره کترد هعباستی  ختالقی و جتودکی  

کید بر حریم خصوصی بدن است115: 1390  ( که در پژوهش حاور  بیشتر تأ
تترین جلتوة گونته گفتت کته ایتن جنبته از خلتوت  قتدیمدر مورد تعریف حریم بدن باید ایتن

و در ادبیات  نخستین دیدیة آدم و همسر حوا پتس از ختوردن  شدة حریم خصوصی است شناخته
میوة ممنوعه و رانده شدن از بهشت  پوشاندن بدنشان بوده است. اصولًا مفهتوم ایتن نتو  خلتوت  

-های گوناگونی که از حریم خصوصی میپیوند نزدیکی با مفهوم شرم و آزرم دارد. امروز در تعریف

توان به تعریتف کنفترانس نتروژ  شتورای شود؛ برای نمونه میمیشود  به این جنبه از خلوت توجه 
 (.10: 1388اروپا  کمیتة یانکر و کالکوت در انگلستان از حریم خصوصی اشاره کرد هانصاری  

های گوناگون متورد تعترض قترار گیترد. برهنته  حریم خصوصی جسمانی ممکن است به شیوه
های گوناگون مصداق مداخلته های بدنی او به انگیزه کردن اجباری بیمار در حضور دیگران و معاینه

است. در مورد این حق شاید در ایران به تترویج تفکتر اصت   در حریم خصوصی جسمانی بیماران
های مراجع عظام تقلید  به مسللة اند. در رسالهمحرمیت پزشک و کارکنان در بیمارستان روی آورده

پزشتک »ت؛ برای نمونه رهبر کبیر انقلاب معتقدنتد: ها بدین شرح حکم شده اساین نو  محرمیت
تواند به بدن نامحرم نگاه کند و اگر پزشتکی محرم نیست؛ ل ا در ییر موارد وروری و اوطرار نمی

در مقام اوطرار مجبور شد به عضوی از بدن نامحرم نگاه کند  باید به همان مقدار لازم اکتفا کند و 
همعصتومی  « تواند  بایتد از روی لبتاس معاینته نمایتدند و اگر میتواند بیش از آن عضو را ببینمی

(. در پژوهش حاور نیز تلاش شد حریم بدن از دید بیماران  بررستی و بتر استاس آن 33: 1378
 مضامین استخراج شود.

 روش تحقیق
کیفتتی و هتتا از نتتو   داده یگتتردآور همچنتتین ی استتت کتتاربرد  هتتدف از نظتترکنتتونی پتتژوهش 

استت تتا پژوهشتگر انجتام شتده تحلی  مضتمون  ها به شیوة و از لحاظ تحلی  داده هپدیدارشناسان
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هتا دستت یابتد. تحلیت  مضتمون  واسطة آن به شناخت الگوهایی از معانی و موووعات در داده به 
 1پتردازد هبتراون و کتلارک  های کیفتی می ها و الگوها در متن داده فرایندی است که به شناسایی تِم

 (.45م: 2006
و ساکن شهر تهتران بودنتد کته  هسال ۶۰تا  ۲۵متأه   زنان جامعة موردمطالعه در این پژوهش 

ند. ا هانجتتام عمتت  جراحتتی را داشتتت وشتتدن در بیمارستتتان  بستتتری ةستتال اخیتتر تجربتت ۵در 
هاا‎ووواود‎‎صورت‎در‎دسترس‎و‎هدفمند‎انتخاب‎شدند‎تا‎تنوع‎بیشتری‎در‎داده‎‎کنندگان‎به‎مشارکت

ها‎تاا‎زواان ‎‎ساختاریافته‎استفاده‎شد‎و‎وصااحبه‎ها‎از‎وصاحبة‎نیمه‎آوری‎داده‎ند‎ومعباشد.‎در‎فرای
دیگر بایتد گفتت انتختاب  نوع ‎دیگری‎دست‎پیدا‎نکرد؛‎به‎‎اداوه‎داشت‎که‎وحقق‎به‎اطلاعات‎تازة

کاه‎وحقاق‎‎ها‎اداواه‎یافات‎و‎هنگااو ‎‎کنندگان‎و‎وصاحبه‎با‎آنان‎تا‎اشباع‎اطلاعات‎و‎داده‎مشارکت
هاا‎وتوفا ‎‎شده‎به‎حد‎کفایت‎رسیده‎است،‎روند‎وصاحبه‎های‎انجام‎ینان‎یافت‎تعداد‎وصاحبهاطم

کنندة دیگتر نیتز ادامته  دو مشارکت ها،‎وصاحبه‎با‎به ذکر است برای اطمینان از تکرار داده شد.‎لازم
هتا بته دو صتورت حضتوری و مجتازی  آوری داده ینتد جمتعارستید. فربه پایتان  آن از  پسیافت و 

که پس از تعیین هدف  شرایط تحقیتق و معیارهتای مشتارکت   طوری اپ  ایتا( انجام شد؛ به اتسهو
 اساس بردلخواه و  به  کنندگان قرار گرفت و زمان و مکان مصاحبه در اختیار شرکت لازمهای  توویج

ر بته میان یک نفت نفر رسید که ازاین ۱۵کنندگان به  شرایط آنان مشخص شد. در پایان  تعداد شرکت
نقض حریم بدن و فرد دیگری به علت مجرد بودن که باعث ناهمگونی گتروه از  ةدلی  نداشتن تجرب

کننده به پایتان  شرکت ۱3و درنهایت فرایند مصاحبه با  نظر ووع تأه  شد  از فهرست ح ف شدند
ل دقیقته طتو ۶۰طورمتوستط  مصاحبه با هتر فترد به بود و سال 9۲/37میانگین سنی آنان  رسید که

 آمده است. ۱ ةکنندگان در جدول شمار شناختی مشارکت اطلاعات جمعیتکشید. 
 کنندگان پژوهش شناختی مشارکت اطلاعات جمعیت. 1جدول 

 نو  جراحی شغ  تحصیلات سن ردیف

 سزارین دار خانه کارشناسی 26 1
 سزارین معلم ارشد کارشناسی 38 2

 جراحی سینه معلم ارشد کارشناسی 28 3

 جراحی دیسک کمر مربی بهداشت ارشناسیک 32 4
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 سزارین معلم کارشناسی 32 5

 جراحی شکستگی پا لباس ةفروشند کاردانی 46 6

 سزارین دار خانه کارشناسی 31 7

 هیستروکتومی معلم بازنشسته کارشناسی 58 8

 سزارین دار خانه کارشناسی 26 9

 سزارین معلم کارشناسی 35 10

جراحی   سزارین دار خانه کارشناسی 47 11
جراحی   آنژیوی قلب دار خانه دیپلم 60 12 جراحی دست  کبد

 سزارین شناس روان ارشد کارشناسی 34 13 گوش

 --- --- --- 92/37 میانگین

 
کنندگان به هر پرسش اصلی  در صورت نیتاز  ستؤالی پیگیرانته  پس از دریافت پاسخ مشارکت

کدگت اری و  کننده های افتراد شترکت انجام مصتاحبه  پاستخ پس ازبرای کاوش بیشتر پرسیده شد. 
کد اصتلی  8شده در این مرحله   که از فرایند انجام طوری شیوة تحلی  مضمون  تحلی  شدند؛ به به 
 کد فرعی به دست آمد. 4۵و 

آوردن کدهای فرعی و اصلی و دستیابی به مفهتوم کلیتدی  دست ها و به تحلی  داده و برای تجزیه
از  پتس شتد و صورت نیاز از آنهتا رونویستی می ها ثبت و در مورد مطالعه  نخست مصاحبهپدیدة 
 شد. بعدی گرفته می ةوتحلی  آن  مصاحب تجزیه

مراحت  تحلیت  . استفاده شتد براون و کلارکای  مرحله ششها از روش  وتحلی  داده برای تجزیه
هتای    کدگت اری بخشمورد توجهمسای   ها و شناسایی الگوها و ها شام  آشنایی عمیق با داده داده

های کلتی استت. ستپس  ها یا مضمون مرتبط با سؤال پژوهش و ترکیب کدهای مرتبط برای تولید تم
. در ادامته نمایانگر آنها هستندخوبی  ها به تا اطمینان حاص  شود که داده شدها بررسی و اصلاح  تم

 ها افتتهی جتدول درنهایت ی آن مشخص ولاص ةو هست انجام گرفت مضمونگ اری هر  تعریف و نام
 شد. گردآوری ای اصلی و مضمون هسته فرعی  مضامین مضامین متشک  از

ها با توویج هدف پژوهش و کستب روتایت  در راستای ملاحظات اخلاقی پژوهش  مصاحبه
گاهانة مشارکت  ختاطر داده شتد؛ و اطمینانتووتیج   برای حفتظ رازداری آنان کنندگان انجام و به آ

شوندگان داده شد که در هر زمان از فرایند پژوهش  امکتان و حتق  همچنین این توویج به مصاحبه



 

 
117

117

 گیری از پژوهش را دارند. انصراف و کناره
 ها یافته

شده در بیمارستتان از نقتض حتریم بتدن  تجربة زیستة زنان بستری مطالعة رو با هدف پیش پژوهش
. مضامین خواهتد آمتد های ها و جدول تحلی  مصاحبهانجام شده است. در ادامه  نتایج حاص  از 

شتده در  شتدة زنتان بستری درکتجربته و معنتای گویی به این پرسش بود که  دنبال پاسخ پژوهش به
 چگونه است؟ نقض حریم بدناز  بیمارستان

شتده در بیمارستتان از نقتض حتریم  ها در زمینة تجربة زنان بستری های حاص  از مصاحبه داده
مضمون اصتلی تقلیت  یافتت.  8بندی به  مضمون فرعی منجر شد که در طبقه 4۵ناسایی بدن به ش

کنندگان‎در‎هر‎وضمون،‎در‎ودول‎شامارة‎‎های‎وشارکت‎گفته ای از بندی جامع مفاهیم و نمونه طبقه
2‎.است‎آوده‎

 
 شده در بیمارستان از نقض حریم بدن نتایج تحلیل مضمون تجربة زنان بستری .2جدول 

 مضامین اصلی مضامین فرعی کنندگان ای مشارکته عبارت

: حریم یعنی یک چیز شخصی؛ یعنی جایی که جز خودم دوست ندارم کسی 4کد 
 اونجا باشه و یعنی جایی که تنها برای خودم هست.

 محدودة شخصی

ادراک از حتتتتریم 
خصوصتتتتی بتتتته 
عنوان حق احترام  

 اختیار و امنیت

تونی اجازه بتدی بته  از نظر روانی نمی : تا شخصی رو دوست نداشته باشی ۲کد 
 حریم بدنت نزدیک بشه.

 محدودة صمیمیت

 حق اختیار تونه بدون اجازه  وارد حریم انسان بشه. کس نمی : هیچ3کد 

آسیب نرسوندن به جسم و روح افراده؛ یعنی چیزهتایی  معنای  : حریم بدن به8کد 
شتن حتریم اون  ه  میشت هتر شتخص می رسیدن به جسم و روان که باعث آسیب

 شخص.
 محدودة امن

 : حریم بدن یعنی این فاصله باید یه حرمت خاصی برای دیگران داشته باشه.4کد 
کنندة حدود و رفتار  تعیین

 دیگران

تتونم هتر  : من بشخصه باید حرمت و ارزش بتدن ختودم رو بشناستم و نمی۱کد 
 کاری که بخوام با بدن خودم انجام بدم.

 ناحترام به بد

 نظترم . بتهکترد یمت ام نتهینفتر معا هیو هر دفعه  مدناو مینفر پونزده حدود : ۲کد 
 .بود که دکتر خودم حضور داشته باشه نیدرستش ا

 پزشکان
دفتتا   احستتاس بی

های  بودن و تجربه
پیاپی نقض حریم 
بتتتتدن از ستتتتوی 

پرستتارها داد؛ چتون  : حس نقض حریم از طرف پرستارها بهم دستت متی۱۲کد 
 ای از بدن که به عم  ربطی نداره مشخص بشه  توجهی ندارن. اینکه جای دیگه به 

 پرستاران
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فکر کنم برای اون بهیتار مهتم  شد  یچه نم و شد یچه معلوم مبدنم  یعن: ی۱3کد 
 نبود.

 افراد دیگر تیم بهداشت
 تمامی کارکنان

یک ختانم دیگته  : وقتی برای زایمان بیمارستان رفته بودم  توی اتاقی بودم که4کد 
دستم خوابیده بود و به من زل زده بود و پاراوانی بین ما نبود. اعصابم خورد  هم بغ 

 کرد. شد؛ چون من درد داشتم و اون داشت بهم نگاه می می
 بیماران دیگر

فته رو حمل محابتا بی کتنم یم فکرو  فه رو عوض کنهحخانم اومد که مل ه: ی۱3کد 
 .نگران لخت شدنم شدم دوباره که من یجور ؛برداشت

 مستخدمان

ها اومده بتودن  خیلتی  : حتی بااینکه بخش زنان بود  آقایونی که همراه خانم۶کد 
کردن و اصلًا کسی کاری نداشت. براشون مهم نبتود کته بترام  وآمد می راحت رفت

 شدم روسری بپوشم. ناخوشاینده و مجبور می
 همراهان بیماران

ها  یبود که اتاق خصوص یامکانات بخش طور  بودم که تو بخش هم یوقت: ۲کد 
 شتد یباعتث مت نیاتاق بودن و ا هیو چند نفر تو اتاق عمومی عام  نقضه  .کم بود

 حفظ نشده. متیحر یحس کن
 اتاق عمومی

تجربتتتة محتتتیط 
ییرشخصتتتتتی و 

 پوشش نامناسب

زن چون از پشت با ؛ستندین یمناسب یها اتاق عم   لباس یها به نظرم لباس: ۵کد 
زانو هست و شتلوار  یتا رو ه.کوتاه قدشونو  شه یبسته م نکیو فقط با چند تا بند

 خواد یو م پوشه یآدم لباس اتاق عم  رو م ض یکه در اتاق تعو یهم ندارن و زمان
رو  متاریهتا حضتور دارن و ب اتتاق عمت  یآقا هم در راهرو کارکنانبره اتاق عم   

 .افته یفاق مبدن ات میو به نظرم نقض حر ننیب یم

 پوشش نامناسب بیماران

چتون بته نظترم  ه؛شبووع بدتر  یحته که با واکنش من ممکن کردم یفکر م: 9کد 
صتورت  نیا روند و عملکردشون بته همتهبود و اون دهیفا یاعتراض کردن ب ایت کر 

 بود.

سکوت و ناتوانی بیمتاران 
 در دفا  از خود

تجربتتتة بیمتتتار از 
انفعتتتال ختتتود در 

تتتوجهی  برابتتر بی
 کارکنان بیمارستان

 به روابط انسانی

 : براشون عادی شده این چیزها.۱۲کد 
عادی شدن برای کارکنتان 

 بیمارستان
کته  کتردم یبدنم نقض شده  با خودم فکر م میاون لحظه که حس کردم حر: ۲کد 

 شته یرفتارشون باعث مت نیو ا کنن یدکترها و پرستاران مث  ربات با انسان رفتار م
 حالشون خوب نباشه. ها آدم

درک نداشتتتن کارکنتتان از 
 رابطةه انسانی

و  ها خواستتهبته  شتتریب  میتچون پتول داد یخصوص های بیمارستان : اینکه۱۱کد 
 .من بودة تجرب نیا .دن یگوش م مارانیب های اعتراض

هزینتتتتتتتتة پتتتتتتتتایین 
 های عمومی بیمارستان
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 .ربتات بتودم هیتکار کنن  مث   هچقراره  دونستم ینم اصلاً  اولم بود ةتجرب: ۱3کد 
 زیتچ و همته دونستم یمراح  رو نم .و من محکوم به اجرا بودم دادن یبهم دستور م

 .بود واقعاً  ادیهام ز ندانسته د وتو ابهام بو

گتتاهی بیمتتار از فراینتتد  ناآ
 درمان

تتو  متاریجتزو حقتوق ب هیقضت نیتا یاومتده بتود کته چطتور نیتذهتنم ا: ۱3کد 
 .ستین ستانماریب یها استیس

نشدن حریم بتدن  تعریف
 در منشور حقوق بیماران

لحظه حالم خیلی بد بود و فقط به فکتر  : کار خاصی انجام ندادم؛ چون اون 7کد 
 سلامتی فرزندم بودم؛ چون کیسه آب هم پاره شده بود.

اوطراب بیمتار/ بحرانتی 
 بودن اووا 

های منجتتر  تجربتته
 به انفعال بیمار

ما طرف  یلیتکم ةمیو ب میکن یپرداخت م یلیتکم ةمیپول به ب یلما ک نکهیا: 3کد 
و فقتط در اون  میکنت یاز مراکز خاص هست که متا مراجعته مت یسر کیقرارداد با 

 .میما حق انتخاب ندار  اووا  نیا یمرکز  پزشک مرد هست که تو
 محدودیت خدمات بیمه

بتا  رانیمتد یاز ستو رستتانمایب کارکنتاننظارت بر کار  دیدر ک  به نظرم با: 8کد 
 .انجام بشه یشتریو دقت نظر ب تیحساس

ووع قانون و نظتارت بتر 
 اجرای آن

انتظتتارات بیمتتاران 
از وتتتتتتتترورت 
تغییتتتتتتتتتتترات 

کنندة  تضتتتتتتمین
 حفظ حریم

 نینصتب تتابلو و قتوان ایت جمعی ارتبتا   یوسا قیلازمه از طر کنم یفکر م: ۵کد 
گاه  ها انمارستیها و ب در مطب مارانیمربو  به حقوق ب هتا  بیمتارلازم بته  یها یآ

 .داده بشه

گاه ستتتازی  آمتتتوزش و آ
 بیماران از حقوق خود

و باهتات صتحبت  گترفتن یاگته دستت آدم رو مت اووتا  تتو اون  نظرم : به۲کد 
 .شد یحس به آدم القا نم نیا  کردن یم

آموزش کتادر بیمارستتان 
 ویژه مهارت همدلی( هبه

شد؛ مثلًا در یک اتتاق  ده نفتر رو بستتری کترده  : بعضی چیزها رعایت نمی۶کد 
 ها نبود. ای بین تخت بودن و پرده

 ورورت وجود حفاظ

اجازه  نکهیا ای یخواه   حداق  مع رتکنه نهیپزشک مرد اگر بخواد معا: مثلًا 3کد 
گاهانه بگ تیو روا  .رهیآ

کستب مجتوز و روتتایت 
گاهانه  آ

پرده  دنیچه از کش  داشته باشن یکار تیلکادر درمان تعهد و مسلو ةاگه هم: ۶کد 
 .دآ ینم شیمشکلات پ نیاز ا کدومچیو... ه وکتیوص  کردن آنژ ای

گویی و رفتتتتتار  پاستتتتخ
 تر کادر درمان مسلولانه

از  تشیروتا زانیتو م مارستتانیب طیدر مورد شرا ماریهم از ب صیموقع ترخ: 8کد 
رفع نتواقص  یبرا جینتا نیاز ا مارستانیب رانیو مد بشه یقیدق یخدمات  نظرسنج

 .استفاده کنن

نظرستتتنجی از بیمتتتار و 
 بهبود خدمات

  از بتدنم معلتوم بشته یینکنته جتا اینکهمن از ترس   دکتر آقا اومد یوقت: ۱۲کد 
از  ییخاطر دادند که جتا نانیدوباره بهم اطمفشارم بالا رفت و شد و  ادیاسترسم ز

 شدم. تر آروم یکم  بود شمیخانم هنوز پکه اون دکتر  نیو هم ستیبدنت معلوم ن
 انطباق جنسیتی

و  دیتکن نتهیو معار بهتتون متن دم یاجازه نم گهیگفتم د تیبهشون با عصبان: ۲کد 
 .باشم نجایا خوام یو نم دیهمسرم رو صدا کن

رفتار قاطعانته و اعتتراض 
 برای دفا  از حریم

تجربتتة بیمتتاران از 
ستتتهم ختتتود در 

انتختتتتتتاب اووتتتتتتا  کادر  کهیندر مورد ا مارستانیاز قب  از ب رم یقرار بگ اووا  نیدر ا دوباره گه: ا7کد  حفظ حریم بدن
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مطملن شدم که خانم  یو وقت پرسم یال مؤآقا  س ایخانم هستن  مانیدرمان اتاق زا
 .کنم یرو انتخاب م مارستانیهستن  اون ب

 بیمارستانی مناسب

بته ختودم کمتک کتنم و بته ختودم  دیتو اون لحظه به خودم گفتم خودم با: ۲کد 
 ی.تحم  کن دیبا ؛شه یمرحله هم تموم م نیا گفتم یم

خودگتتتتویی مثبتتتتت و 
 ورزی خودشفقت

 .بکشم نییو پار هر کدوم لباسم نهیکردم بعد از معا یم یسع: ۱۰کد 
تلاش معطتوف بته ختود 

 بیماران
کنتترل کتنم و از  متوارد را نیتونستم ا یم یدوم و سوم تا حد ةاما در تجرب: ۱۰کد 
 . تجربة اول آگاهی من رو بیشتر کرد.محافظت کنم ممیحر

 تجربة بیمار

 ریگ  که شده بودم یتیاذ همه اینخودم با  .کنم هیخواستم از دستشون گر یم: ۱کد 
 .افراد احمق هم افتاده بودم نیا

تتتتوجهی و  احستتتاس بی
 پ یری تشدید آسیب

تجربة فشار روانی 
و هیجانات منفتی 

 اثر نقض حریمبر 

کردم با دستام بدنم رو بپوشونم که دیده نشه  حالا اگر پزشک مترد  : سعی می3کد 
 کردم. بود  حتی نگاهش رو هم حس تجاوز تلقی می

بدبینی و ادراک از تجتاوز 
 و سوءاستفاده

چقدر چاقه و شکمش چقتدر گنتده  نیا نکهیا .در مورد بدنم نظر بده نکهیا: 4 کد
 رو ا متنهتنگتران بتودم کته اون .اندامم بتود ییبایکه مربو  به ز ییزهایست و چا

 .قضاوت کنن
 احساس قضاوت شدن

 احساس شرم و خجالت : احساس ناراحتی و خجالت داشتم.۵ کد

 .مانیروز زا یها شرم در کنار استرس ی ناامن: احساس ۱3کد 
نتتتتتاراحتی  نتتتتتاامنی  

 اوطراب و نگرانی
اتتاق  متثلاً  ؛بتود یمت نیبهتر از ااووا  کاش  یا فتمگ میش با خودم ا ههم: 8کد 
 یشتتریهتم بتا توجته ب پرستتارهاو رفتار  داشتم  یشتریعم  ب ینفره بود تا آزاد تک

 .بود یهمراه م

نشتتتتتتخوار فکتتتتتتری/ 
 زنگی به گوش

شدن  عیو حس ترس از وا ناراحتی حس وجدان  ع اب حس حس گناه : ۱۰کد 
 .داشتم

 احساس ع اب و گناه

و  کتنن یمت یاحترام یدارن بهت ب ی؟!زن یچرا حرف نم  به خودم گفتم بسه: ۲کد 
 .کنن یمث  ربات باهات رفتار م

خودسرزنشگری به خاطر 
 انفعال

: از ترس اینکه نکنه جایی از بدنم معلوم بشته  استرستم زیتاد شتد  حتس ۱۲کد 
لا رفتته و و همه به تلاطم افتادن کته ایتن چترا فشتارش بتا کردم بدنم داغ شده می

 وربان قلبش تند شده.

اختتتتتلال در عملکتتتترد 
 سیستم بدن

 داشتم. کنارش خشم درو  احترامی   بینیتوه  حس زور: ۲کد 
احستتتتتاس خشتتتتتم و 

 احترامی عصبانیت و بی
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 گیری بحث و نتیجه
این پژوهش با هدف بررسی تجربة زیسته از نقض حتریم بتدن در زنتانی کته تجربتة اتتاق عمت  و 

شتده  هشتت مضتمون  های انجام اند  انجام شد. بر استاس مصتاحبهبیمارستان را داشته بستری در
اصلیِ ادراک از مفهوم حریم بدن  عوام  انسانی نقص حریم بدن  عوامت  فیزیکتی نقتص حتریم 
بدن  دلای  نقص حریم و تداوم آن  دلای  پ یرش نقص حریم  راهبردهای تضتمین بیرونتی حفتظ 

 ران در برابر نقض حریم بدن و پیامدهای نقص حریم به دست آمد.حریم  راهبردهای بیما
آمده از نقتص حتریم بتدن در زنتان بتا تجربتة اتتاق عمت  و بستتری در  دست اولین مضمون به

کته شتام   ادراک از حتریم خصوصتی بته عنتوان حتق احتترام  اختیتار و امنیتتبیمارستان شام  
کننتدة اختیتار  محتدودة امتن  تعیتین های محدودة شخصی  محدودة صمیمیت  حقزیرمضمون

هتای تاجتداری و همکتاران ستو بتا یافتته حدود و رفتار دیگران و احترام به بدن بتود. ایتن یافتته هم
( استت 74: 1395پرست و همکاران ه( و یزدان10م: 2018و همکاران ه 1(  تهرانی1م: 2022ه

ن باعتث ایجتاد حتس آرامتش و های آنان نشان داد رعایت حریم شخصتی بیمتاراکه نتایج پژوهش
و همکتاران  2اوزتورک این یافته همچنین با نتایجشود. کنترل و کاهش اوطراب و افزایش امنیت می

خوانی دارد که نشان دادند حریم فیزیکی به معنای احترام به بدن بیماران است  هم( 812م: 2014ه
د نباشد  بدن او همچنان ارزشمند و که بیمار قادر به بیان افکار و احساسات خو اوواعیو حتی در 

. ادراک حریم خصوصی بدن معنایی نامعیّن و نسبی دارد کته چنتدین تعریتف احترام است ةشایست
-برای آن آمده و این مووو  باعث ایجاد ابعاد متنو  آن شده است. تکریم فرهن   احترام به ارزش

( و پرهیتز از لمتس 10م: 2007 3ب ها و هنجارها و رعایت حدود انتخاب بیمار هکریگر و هوکام
فیزیکی ییروروری عاملی برای حفظ محدودة شخصی و صمیمیت است که باعتث ادراک حفتظ 

 شود و آرامش و آسایش روانی و روحی آنان را به دنبال دارد. حریم شخصی از سوی بیماران می
 مامی کارکنانهای پیاپی نقض حریم بدن از سوی ت دفا  بودن و تجربه احساس بیمضمون دوم 

بود. این مضمون اصلی دربردارندة شش زیرمضمون فرعتی پزشتکان  پرستتاران  افتراد دیگتر تتیم 
و  4ممتا ستو بتا یافتتة هتا هماین یافتهبهداشت  بیماران دیگر  مستخدمان و همراهان بیماران است.

ان بهداشتی بر ها و رفتارهای متخصصان و مراقب( بیانگر آن است که ویژگی19م: 2025همکاران ه
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م: 2023و همکتاران ه 1فوستینیهای شأن و منزلت و حریم بدن بیماران تأثیر دارد. همچنین با یافته
خوانی دارد که نشان دادند پرستاران به دلیت  درک  ( هم4م: 2022( و تاجداری و همکاران ه1286

لته عوامت  مهتم و شوند. نیتروی انستانی ازجممتفاوت از اووا   باعث نقض حریم بدن بیمار می
تأثیرگ ار در سیستم سلامت است که شام  کادر درمان  پزشتکان  مستتخدمان و عوامت  اجرایتی 

در جریان معاینه و بازدیتد ووتع بیمتار  گوناگوننیروهای بالینی بیمارستان به دلای  شود.  دیگر می
 ةمعاین یش از آیازپنمایان بودن بدن بیمار  ازجمله ؛شوند باعث شکستن حریم و خلوت بیماران می

کته بیمتار پوشتش کتافی نتدارد و آشتکار بتودن  اووتاعیپزشک  حضور اعضای تیم پزشتکی در 
. از ستوی دیگتر ورود کتادر پزشتکی نتدارد ةهایی از بدن بیمار که ارتبا  و ورورتی به معاین بخش

ایتن بیمتاران  درمان به اتاق بیمار بدون اجازه  معاینه در حضور بیماران دیگر و در حضور همراهان
 شود.باعث کاهش احساس ارزشمندی و نقض حریم بدن در بیماران می

بود. این مضمون اصلی دربردارنتدة تجربة محیط ییرشخصی و پوشش نامناسب مضمون سوم 
-یزدانسو با نتایج پژوهش  دو زیرمضمون اتاق عمومی و پوشش نامناسب بیماران بود. این یافته هم

( است. در تبیین تأثیر نو  و ساختار فیزیکی بخش در میزان رعایت 74: 1395پرست و همکاران ه
های مستق  به زنان و مردان یا توان به کمبود فضا برای تخصیص بخشحریم خصوصی بیماران می

های گوناگون بخش بترای بستتری زنتان و متردان اشتاره ها و قسمتچگونگی آرایش و چینش اتاق
توانتد بتر روتایتمندی و هستتند و متی رو است که بیماران با آن روبههایی داشت که ازجمله پدیده

شترایط بتالینی  دلیت  بتهاز سوی دیگتر شان مؤثر واقع شود. دیدگاه آنان از رعایت حریم خصوصی
خاص هر بیمار در برخی موارد  حفظ حریم خصوصی بترای کتادر درمتان و بیمتار در بیمارستتان 

تواند بر روایتمندی بیمار از حفتظ  کن نیست که این مووو  میهای اتاق عم  مم ویژه در بخش به
 .حریم بدن تأثیر منفی بگ ارد

بود. این به روابط انسانی  توجهی کارکنان تجربة بیمار از انفعال خود در برابر بیمضمون چهارم 
های ستکوت و نتاتوانی بیمتاران در دفتا  از ختود  عتادی شتدن بترای مضمون شام  زیرمضمون

گاهی بیمتار ن  درک نداشتن کارکنان از رابطة انسانی  هزینة پایین بیمارستانکارکنا های عمومی  ناآ
هتا بتا نتتایج و تعریف نشدن حریم بدن در منشور حقتوق بیمتاران بتود. ایتن یافتتهاز فرایند درمان

سوستت  ( هم57: 1396( و میرزایی و همکاران ه116م: 2012و همکاران ه 2تحقیقات هیمسلی
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هتای برقتراری ارتبتا  کننده در پژوهش از نظر مهارتدهد بسیاری از پرستاران شرکت ان میکه نش
ای برخوردار است   های ارتباطی که برای کادر درمان از اهمیت ویژهاند. مهارت مؤثر  وعیف بوده

شام  ارایة اطلاعات  پرسیدن سؤال  برقراری رابطة دوستانه و ایجتاد همکتاری و جلتب مشتارکت 
هتا بته  (؛ اما در بعضی مواقع  ایتن مهارت2241م: 2020و همکاران   1پورتاس-گوتیرزشود ه می

های  های دولتی نسبت به بیمارستتانهای کمتر بیمارستانهای دولتی  هزینهدلی  شلویی بیمارستان
هتای (  عتادی شتدن موقعیتت56م: 2008و همکاران   2خصوصی  کمبود کادر درمان هجولایی

نبود آموزش لازم در مورد چگونگی برقراری ارتبا  مؤثر با بیمار و همدلی بتا بیمتاران اوطراری یا 
شود کادر درمان پیش از ایجتاد یتک رن  شده و باعث می (  کم49: 1396همیرزایی و همکاران  

های درمانی را آیاز کنند و این در حالی است که آیاز این اقدامات نیازمنتد  تعام  مناسب  مداخله
کند حریم بدن او نقص شده استت و اری یک ارتبا  همدلانه است؛ درنتیجه بیمار احساس میبرقر

ستبب شتک  نگترفتن  به دلی  برقرار نکردن ارتبا  مؤثر و سازنده در مرحلة نخستت  درنهایتت بته
های ناکارآمد ارتباطی مانند ستکوت و نشتخوار فکتری فتراوان را در هنگتام ارتبا  همدلانه  روش

 کند.بدن تجربه می نقص حریم
بود که شام  دو زیرمضتمون اوتطراب بیمتار/  ماریمنجر به انفعال ب های هتجربمضمون پنجم 

بحرانی بودن اووا  و محدودیت خدمات بیمه است. این یافتته بته صتورت ییرمستتقیم بتا نتتایج 
ارنتد  سوست که نشان دادند در افرادی که بته جراحتی نیتاز د ( هم127: 1397قدس و همکاران ه

که زنان اوطراب بیشتری را نسبت به متردان تجربته  طوری شود؛ به جنسیت عام  مهمی قلمداد می
 درنتیجتهتواند ترس از حفظ بقا را برای فرد بته همتراه داشتته باشتد و  افزایش اوطراب میکنند. می

یمه های خدمات ب از سوی دیگر محدودیت. بحرانی کاهش یابد اووا اهمیت حفظ حریم بدن در 
بترای استتفاده از ختدمات  ترتیب بتدینشتود.  های مراکز درمانی برای بیمار می باعث کاهش گزینه

هاست که معمولًا شلوغ هستتند. در ایتن  بیمه  بیمار مجبور به مراجعه به مراکز طرف قرارداد با بیمه
ای کادر درمان مراکز  به دلی  کمبود منابع و نیروی انسانی و ازدحام جمعیت  رعایت حریم بدن بر

 .بر خواهد بود و خود بیمار دشوار و زمان
بتود کته شتام   کنندة حفظ حریم انتظارات بیماران از ورورت تغییرات تضمینمضمون ششم 

گاهزیرمضمون ستازی بیمتاران از حقتوق ختود  های ووع قانون و نظارت بر اجرای آن  آموزش و آ
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رورت وجتود حفتاظ  کستب مجتوز و روتایت ویژه مهارت همدلی  و آموزش کادر بیمارستان به
گاهانه  پاسخ تتر کتادر درمتان  نظرستنجی از بیمتاران و بهبتود ختدمات و گویی و رفتار مسلولانه آ

( استت 315م: 2019سو با نتایج تحقیق براتی و همکتاران ه ها همانطباق جنسیتی است. این یافته
گاهی بیماران از حقوق بهداشتی و درم انی خود و اجرا نشدن منشور حقوق بیمتار که نشان دادند ناآ

تواند سلامت جتان و همچنتین ایمنتی و حتریم خصوصتی از سوی کارکنان بهداشتی و درمانی می
هتا و کوتتاه بتودن بیماران را به خطر اندازد. البته عواملی از قبی  تحصیلات پایین  زندگی در روستا

رو کترده  از حقوق خود را با محدودیت روبته مدت بستری از عواملی است که میزان آشنایی بیماران
های ارتباطی مثبتت و کند. همچنین آموزش کادر درمان در زمینة درک بیماران و افزایش مهارت می

گاهانته از بیمتاران پتیش از لمتس  رفتارهای مسلولانه در قبال مشکلات بیماران و کسب روتایت آ
حفظ حریم بدن بیمار مؤثر استت. بتا توجته بته  های بالینی از عواملی است که درفیزیکی و معاینه

جنس را منع  های دین اسلام که لمس فیزیکی از طریق افراد ییرهمهاسلامی و آموز -فرهن  ایرانی 
فیزیکی کادر درمتان  احستاس ناخوشتایندی دارنتد و ایتن تجربته را  کند  بیماران هنگام تماس می

ن باید به این نکته توجه کرد که کمبود نیتروی انستانی گیرند. با وجود ای نقص حریم بدن در نظر می
شود در برخی اووا   امکان تفکیک جنسیتی کامت  در همتة های درمانی باعث می ماهر در بخش

پ یر نباشد. های عم   امکانویژه در اتاق ها بهبخش
ی هتابود که شتام  زیرمضتمون تجربة بیماران از سهم خود در حفظ حریم بدنمضمون هفتم 

رفتار قاطعانه و اعتراض برای دفا  از حریم  انتخاب اووا  بیمارستانی مناسب  خودگویی مثبت و 
ستو بتا نتتایج هتا همورزی  تلاش معطوف به خود بیماران و تجربة بیمار شد. این یافتهخودشفقت

( است که نشان داد راهبردهای بیمتاران بترای حفتظ محتدودة ختود شتام  200م: 2010ه 1برونر
گیری و انزواطلبی  توستعة دامنتة شخصتی و واردی از قبی  دفا  از قلمرو  اجازة ورود به آن  کنارهم

آمیز است. این افراد در رویارویی با نقص حریم بدن با حالت قاطعانه از این نقتض تعام  مسالمت
تتلاش کنند. در برخی اووا  نیتز جلوگیری و در صورت ادامة نقص حریم بدن  بر آن اعتراض می

شتود.  کارگیری راهبردهتای خودگتویی معطتوف می بیماران بته جتای استتفاده از قاطعیتت  بتر بته
های گفتاری است که به عنوان یک واستطة شتناختی  تتأثیر بستیاری در  خودگویی مجموعة عبارت

(. در بیماران بستری در بیمارستان  139م: 2016و همکاران   2بخشی به رفتار دارد هوان رالت نظم
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گاهانه به لمس یا ورود به حریم شخصی بیمتار اقتدام ز مانی که کادر درمان بدون اجازه و روایت آ
ستو بتا ایتن  کند. هم های مثبت  تمرکز خود را به زمان حال معطوف میکنند  بیمار با خودگوییمی

زیترا  هایی مثبت بسیار مفید هستتند؛اعتقاد دارند خودگویی 1جورجیادیس و گالانیستبیین  هاتزی
جای توجه به پیامدهای منفی  بیشتتر از دیتد   کنند تا بر زمان حال متمرکز شود و به به فرد کمک می

(.138م: 2017جورجیادیس و گالانیس  مثبت به رویدادها نگاه کند ههاتزی
بود. این مضتمون دارای تجربة فشار روانی و هیجانات منفی بر اثر نقض حریم مضمون هشتم 

پتت یری  بتتدبینی و ادراک از تجتتاوز و تتتوجهی و تشتتدید آستتیباحستتاس بتتی هتتایزیرمضتتمون
سوءاستفاده  احساس قضاوت شتدن  احستاس شترم و خجالتت  نتاراحتی  نتاامنی  اوتطراب و 

زنتدگی  خودسرزنشتگری بته ستبب انفعتال  اختتلال در عملکترد  به نگرانی  نشخوار فکری/ گوش
احترامتی استت. در پتژوهش و عصبانیت و بتیسیستم بدن  حس انزجار از درمان  احساس خشم 

و همکاران نیز گزارش شتده استت رعایتت نشتدن حتریم بتدن بیمتار  احتمتال افتزایش  2اسکات
(. در 28م: 2003خواهتد داشتت هاستکات و همکتارن  آمیز را  رفتارهای پرخاشگرانه و خشتونت

تترین ارکتان یمار یکی از مهمگونه بیان کرد که حریم بتوان اینتبیین پیامدهای نقص حریم بدن می
نگتر در رود. احترام به حریم نیز یکی از اجزای مراقبت کت  می شده به شمار کرامت انسانی شناخته

ای از اعتمتاد دهتد و دامنتهبراورده کردن نیازهای فرد است. این عم  به بیماران  شأن و منزلت متی
هتای درمتانی بته دلیت  (. در محیط74 :1392کند همقصودبیگی و همکاران  متقاب  را ایجاد می

شدن بیمار از محیط طبیعی زندگی  اختلال در حس کنترل و تصویر ذهنتی ناشتی از بیمتاری  جدا
هایی با چند بیمار دیگر  لزوم بستری و معاینتة پیتاپی بیمتار و لمتس ای  بستری شدن در اتاقزمینه

فقط افراد نزدیتک و محترم حتق لمتس آنهتا را ویژه برای زنان که در فرهن  ایران  بهفیزیکی بیماران 
 .شود دارند  احساسی از شرم و تجاوز به حریم شخصی ایجاد می

ریم تتلاش  پ یر نیست. به این پژوهش به روش کیفی انجام شده است و بنابراین نتایج آن تعمیم
لعته  هتای ایتن مطاای بتا حتداکثر تنتو   یکتی از محتدودیتپژوهشگران برای درنظرگرفتن نمونه

های گوناگون بیمارستان بود. توصیف جراحی در بخش دسترسی نداشتن به تنو  زنان با تجربة عم 
توانتد و درک نحوة تجربة ادراک نقتص حتریم بتدن در زنتان بتا تجربتة بستتری در بیمارستتان متی
کاهش اطلاعات ارزشمندی را در اختیار کادر درمان و مسلولان کادر درمان قرار دهد تا در راستای 
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ریزی برای کاهش نقض حریم بدن بیماران  برقراری ارتبا  مناستب و رفع مشکلات موجود  برنامه
با شأن و کرامت بیماران و درنهایت ارتقای سیستم بهداشت و درمان در زمینة مراقبتت و درمتان بته 

 کار گرفته شود.
 
 



 

 
127

127

 منابع و مآخذ
در حقتوق استلام  تطبیقتی و ایتران. (. حریم خصوصی و حمایتت از آن 1388انصاری  باقر ه .1

 53-1(  66  همجلة دانشکدة حقوق و علوم سیاسی
(. ارتبا  حریم شخصی با شأن و 1391ه یسیع  محمدیو  سینح  ابراهیمی املیا؛ک  زاده ترابی .2

 .132-119(  19ه 6کی، اخلالالالازق    لالالالا ةمجلتتتت .منزلتتتتت بیمتتتتار: بررستتتتی متتتتتون
 

مجللاة دانشلاکدة حقلاوق و عللاوم (. حق انسان بتر حتریم خصوصتی. 1384رحمدل  منصور ه .3
 .146-119(  70  هسیاسی دانشگاه تهران

 3   ژوهلایاخلازق های ماهیت حریم خصوصی. فصتلنامة(. ویژگی1399شهریاری  حمید ه .4
 .70-52(  6ه

(. حتریم خصوصتی بیمتاران و 1390لقی  ابتوالفتج و جتودکی  بهتزاد هعباسی  محمود؛ ختا .5
. 140-113(  17ه 5  حقلاوق    لاکی حمایت کیفری از آن در نظام حقوقی ایران. فصلنامة

 
وچهارم  تهتران: انتشتارات  جلد دوم  چاپ چه  فرهنگ فارسی عمید.(. 1375عمید  حسن ه .6

 امیرکبیر.
عستگری  و  استمعیلی  روانتبخش ؛میرمحمدخانی  مجید ؛کرامتی  عباس ؛اصغرقدس  علی .7

(. بررسی میزان اوطراب در بیماران تحت عم  جراحی بای پتس عتروق 1397محمدروا ه
  (107ه 27  دانشلاگاه عللاوم    لاکی مارنلادران ةمجللا کرونری و تعیین عوام  متؤثر در آن.

127-137.  
اجتماعي آنلاان مالاابب بلاا فتلااوا   مسائلاحکام روابط رن و مرد و (. 1378ه معصومي  مسعود .8

 قم ةعلمی ةتبلیغات اسلامي حوزدفتر چاپ چهاردهم  قم: انتشارات  .مراجع تقلید
 . چاپ نهم  تهران: انتشارات زرین.فرهنگ فارسی معین(. 1386معین  محمد ه .9

(. 1392دریتابیگی  روتا ه و تاجمیری  محمدروا ؛گانژنادری  م لله؛ا جتحمقصودبیگی   .01
  (36ه 10  اخلازق    لاکی ةخلوت یکی از ابعاد کرامت انستانی در پرستتاری. مجلت یمحر
74-80.  

رزاد جلیلیتان  فتو  هلحستینی  سیدنصترال؛ مطلتق  محمداستماعی  ؛علویجه  مهدی میرزایی .00
اران در دانشتگاه علتوم پزشتکی یمتهای ارتباطی دانشجویان پرستتاری بتا بمهارت (.1396ه

.57-47  (6ه 9  آملالالالالالاور  عللالالالالالاوم    لالالالالالاکی ة. نشتتتتتتریهکرمانشتتتتتتا
 

https://doi.org/10.22037/mej.v6i19.3565
https://doi.org/10.22037/mej.v6i19.3565
http://rme.gums.ac.ir/article-1-539-fa.html


   

 

128

128

. ترجمتة عبتاس در عصتر اطلاعتات  آدمیتان  خلتوت  از حق  ایت(. حم1381ه هِلن  بام نیسن .12
 .201-171(  1ه 2  های حقوقی ژوهشایمانی  

(. میتزان 1395پور  مروتیه ه عباسو  قربانی  سیدحسن ؛دی  ملیحهوداو ؛پرست  النازیزدان .۱3
 10  اخلازق    لاکی ةرعایت ابعاد مختلف حریم بیماران: واکاوی دیتدگاه ستالمندان. مجلت

  .80-74  (36ه
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

https://doi.org/10.22037/mej.v10i36.13361
https://doi.org/10.12968/bjon.2008.17.19.31461
http://dx.doi.org/10.29252/jrh.9.4.315
http://dx.doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.1177/1043659606294198
http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2020000200225
http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2020000200225
https://doi.org/10.1111/jocn.16286


 

 
129

129

 

 
 

.
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

  
 

 

.  
 

 

https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.05.014
https://doi.org/10.1177/0969733010361444
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2011.05722.x
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2007.00584.x
https://doi.org/10.1111/j.1742-6723.2005.00702.x
https://doi.org/10.1111/j.1478-5153.2012.00508.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2010.05498.x
https://doi.org/10.1177/09697330241238339
https://doi.org/10.1186/1756-0500-6-31
https://doi.org/10.1177/0969733009355377
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2011.12.017


   

 

130

130

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

https://doi.org/10.1177/0969733013515489
https://doi.org/10.1191/0969733003ne572oa
http://dx.doi.org/10.1504/IJBHR.2013.057359
https://doi.org/10.1177/1744987121997890
https://doi.org/10.3390/ijerph6020492
https://doi.org/10.18502/jmehm.v15i6.11048
https://doi.org/10.1177/0969733018759832
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.12.002
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2015.08.004


 

 
131

131

 
 

 

 

https://doi.org/10.1046/j.1440-172x.2002.00355.x
https://doi.org/10.1080/01443615.2020.1835845
https://doi.org/10.2147/NDT.S115261

