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Abstract 

Background & aim: Privacy is not just only a fundamental human right but an ethical commitment that 

affects patient trust and care quality. In the emergency department, patient overcrowding and inadequate 

physical space pose significant challenges to privacy protection. Therefore, identifying and implementing 

strategies to enhance privacy is essential. This study aimed to identify and clarify strategies for enhancing 

patient privacy from the perspectives of emergency department experts. 

Methods: This study used Delphi-style expert panel comprising 12 emergency department staff from teaching 

hospitals, selected through purposive sampling. A preliminary list of privacy-enhancing strategies was first 

derived through a literature review and subsequently presented to the expert panel for appraisal and 

refinement. Data were analyzed using conventional content analysis. 

Results: According to the findings, the majority of participants were female (66.66%), married (91.66%), 

educated to bachelor's degree level (58.3%), and employed as nurses (84%). Six strategic domains for 

enhancing patient privacy were identified: education development, guideline formulation, management 

enhancement, environmental changes, improvement of care performance, and further research. 

Conclusion: Enhancing patient privacy in emergency departments requires a multilevel approach 

encompassing policy development, organizational improvement, physical redesign of emergency spaces, staff 

training, strengthened managerial oversight, and revised care delivery practices. Further research in this area 

is warranted. 

 
Keywords: Privacy, Patient, Emergency Department.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

9.
1.

70
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ai

l.j
cc

nu
rs

in
g.

co
m

 o
n 

20
26

-1
1-

12
 ]

 

                               1 / 9

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.19.1.70
mailto:nasiriani@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.19.1.70
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.19.1.70
https://mail.jccnursing.com/article-1-835-fa.html


D

S

A

D

D

A

S

D 

 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  19.1.70JCC./10.30491   oid 1405 بهار ،1 شماره ،19دوره 

 

 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.مراقبتپرستاری مجله 

 

 در بخش اورژانس مارانیب یخصوص میحر تیارتقاء رعا یاتیعمل یراهکارها نییتب

 
 یبهزاد قاسم ،4زمان یعسکر یمهد ،3یباقرآباد یمهد ،2یرزائیسمانه م ،1یآبادرنجبر قربان یتیمحمد عنا

 *6یانیرینص جهیخد، 5شورک

 
 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یالملل، دانشگاه علوم پزشک نیب سیدانشکده پرد 1
 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ها،تیو فور ایگروه سلامت در بلا 2
 گروه اورژانس، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران 3
 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 4
دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپژوهشکده جامع سلامت مادر و کودک، گروه پرستار ،ییو ماما یپرستار یمراقبتها قاتیمرکز تحق 5

   رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یپزشک
 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،یسلامت معنو قاتیمرکز تحق 6

 
. رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ،یسلامت معنو قاتیمرکز تحق، خدیجه نصیریانی نویسنده مسئول: *

 nasiriani@gmail.com :پست الکترونیک
 

04/06/1405 مقاله: انتشار          04/06/1405 پذیرش مقاله:          16/06/1404 دریافت مقاله:

مقدمه
 مالکیت به و هویتی یا شخصی اطلاعات به خصوصی حریم

 انزوای شامل تر، گسترده طور به. دارد اشاره خصوصی قلمرو یا
 توانایی و هویت از حفاظت شخصی، اطلاعات از حفاظت فیزیکی،
 معنای به ای،واژه تعریف در و[ 1،2] است دخالت بدون انتخاب
 خلوت، خصوصی، زندگی جامعه، دید از شدن کشیده بیرون

 روانی، روحی فیزیکی، ابعاد. است شده ترجمه آرامش و آسایش
 شده گرفته نظر در خصوصی حریم برای اطلاعاتی و اجتماعی

 فرهنگی و فردی هایارزش حفظ هب روانشناختی، عدبُ[. 3] است
 رسوم و آداب و فرهنگی باورهای عواطف، درونی، افکار مانند

 عدبُ خصوصی، اطلاعات انتشار دمع به اطلاعاتی، عدبُ مذهبی،
 درک به و تاس فرد حریم از ایدرجه خصوصی، حریم فیزیکی

 دارد اشاره دیگران به خود فیزیکی دسترسی عدم میزان از بیمار
[4.] 

 دهکیچ

گذارد. در بخش حریم خصوصی نه تنها یک نیاز انسانی بلکه یک تعهد اخلاقی است که بر اعتماد و کیفیت خدمات تأثیر میزمینه و هدف: 

سازد. لذا شناسایی و بکارگیری راهکارهای بهبود رعایت حریم حریم خصوصی را دشوار می اورژانس، ازدحام بیمار و کمبود فضای مناسب، حفاظت از
 خصوصی ضروری است. این مطالعه با هدف تبیین این راهکارها از دیدگاه خبرگان انجام شد.

های در اورژانس نفر کارکنان 12متشکل از ن در دو فاز انجام شد. مرحله اول مرور متون بود و مرحله دوم با رویکرد پانل خبرگااین مطالعه  :هاروش

که به صورت مبتنی بر هدف انتخاب شدند. در ابتدا براساس بررسی متون لیستی اولیه از راهکارهای ارتقاء حریم  بیمارستانی آموزشی انجام شد
ها را اعلام نمایند و در نهایت تحلیل داده خصوصی بیماران استخراج شد و سپس این راهکارها در اختیار پنل خبرگان قرار گرفت تا نظرات خود

 بندی شدبراساس آنالیز محتوی انجام و سپس نتایج طبقه

درصد( و در  3/58درصد(، با سطح تحصیلات کارشناسی ) 66/91درصد(، متأهل ) 66/66کنندگان زن )بر اساس نتایج اکثریت مشارکتها: یافته

درصد( بودند. بر اساس نتایج تحلیل محتوای قراردادی راهکارهای بهبود رعایت حریم خصوصی در شش حوزه: توسعه  84رشته شغلی پرستاری )
 ها، توسعه مدیریت، تغییرات محیطی، بهبود عملکرد مراقبتی، ضرورت تحقیقات آینده استخراج شد. عملآموزش، تدوین دستورال

ها و بهبود های آموزشی، تدوین سیاستافزایش رعایت حریم خصوصی بیماران در بخش اورژانس، بخصوص بیمارستان جهت گیری:نتیجه

های اورژانس و آموزش کارکنان ضروری است. همچنین، تقویت عملکرد نظارتی مدیران های سازمانی، تجدید نظر در ساختار و طراحی بخشفعالیت
 .های بیشتر در این زمینه لازم استت با تأکید بر حفظ حریم خصوصی بیماران و انجام پژوهشهای ارائه مراقبو تغییر در روش

 

 حریم خصوصی، بیمار، بخش اورژانس.ها: کلید واژه
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 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 یکی و شودمی تلقی نیاز یک عنوان به خصوصی حریم رعایت
 و خصوصی حریم و [2] است بشردوستانه موارد مهمترین از

 متخصصان. هستند بیمار از مراقبت اساسی اجزای بودن محرمانه
 از محافظت به موظف اخلاقی نظر از بهداشتی یهامراقبت

 از حفاظت و[ 5] هستند بیماران با مرتبط هایجنبه بودن محرمانه
 برای اخلاقی تعهد یک بهداشتی یهامراقبت در خصوصی حریم
 ناحیه از زمان دیر از که[ 6] شودمی تلقی بیمار کرامت حفظ

 آن از صیانت هایحساسیت بر روز هر و داشته حرمت اشخاص
 خودآگاهی حقوق به نسبت بیماران طرفی از[. 7] شودمی افزوده

 بیماران خصوصی حریم از حفاظت درخواست و کردند پیدا بیشتری
 [. 4] است یافته افزایش

 حریم واژه دینی، ادبیات در که است این دیگر توجه قابل نکته
 و استقلال احترام، منزلت، جمله از انسانی هایارزش سایر با

 سوی از تا است لازم بنابراین[. 8] دارد پوشانیهم انسانی کرامت
 در و شود گذاشته احترام آنها به وجه بهترین به بهداشتی کارکنان

 کوچکترین تا نگیرد صورت کوتاهی آنها خصوصی حریم حفظ
 این همگی که[ 9،10] نشود وارد آنها انسانی کرامت به ایخدشه
 .است خصوصی حریم حفظ اهمیت گواه موارد

 است، مهم بسیار پزشکی خدمات در خصوصی حریم حفظ
 بیمار، با درمان کادر ثرؤم ارتباط ایجاد در شخصی حریم رعایت
 که[ 3] است تأکید مورد بسیار بیماران رضایتمندی و آرامش حفظ

 آوردمی وجود به را متقابل اعتماد از ایدامنه و داده منزلت بیمار به
 جسمی سلامتی سمت به را بیمار ایمن، محیط یک که طوری به
 اقامت مدت کاهش بهبودی، در تسریع سبب و داده سوق روانی و
 [. 9] شودمی بیمارستان از او زودتر ترخیص و

 و خصوصی حریم به مربوط مسائل به نسبت توجه همچنین
 کندمی ایجاد پزشک و بیمار بین ثرؤم رابطه یک بودن، محرمانه

 ضروری و حساس اطلاعات بیمار که کندمی ایجاد را محیطی و
 مدیریت و صحیح تشخیص به منجر ترتیب بدین و نماید افشا را

 نیازهای از حریم حفظ[. 1] شودمی حاد آسیب و بیماری مناسب
 و مراقبت پرستاری، در مهم بسیار مفاهیم جمله از و بشر اساسی
 احترام. شودمی یاد اساسی حق یک عنوان به آن از که است درمان

 عمل و اخلاقی اساسی اصل بیمار اطلاعات ماندن محرمانه به
 [. 11] است مراقبتی و طبی اثربخش

 است، ناخوشایند گاهی و زیاد بیمار حریم نقض پیامدهای
 از هاییبخش خود حریم نقض از نگرانی خاطر به بیماران برخی

 از هاییقسمت اجرای از و دارندمی نگه پنهان را خود تاریخچه
 شخصی حریم رعایت عدم. کنندمی امتناع خود فیزیکی معاینه
 رفتارهای شدن برانگیخته استرس، اضطراب، افزایش باعث

 به آسیب باعث و[ 12] شودمی افراد در آمیزخشونت و پرخاشگرانه
 شودمی درمانی خدمات کیفیت کاهش و بیمار اعتماد کاهش بیمار،

 وظیفه آن، کارکنان و درمانی -بهداشتی هایسیستم بنابراین[. 4]
 [.6] دارند را بیماران خصوصی حریم از حفاظت قانونی و اخلاقی

 این در مهم و رایج مسئله یک ازدحام اورژانس بخش در
 را مراقبت ارائه برای مناسب محیط یک ایجاد که است بخش
 اورژانس بخش در[. 5،13] کندمی دشوار کارکنان برای

 قرار یکدیگر نزدیکی در طولانی مدت برای بیماران ها،بیمارستان
 حفاظت کاری فرآیندهای و ماهیت بیماران، بالای حجم گیرندمی
 و مباشر[. 2،14] کندمی مواجه مشکل با را خصوصی حریم از

 پرسنل و بیماران هایدیدگاه نظرسنجی در( 2024) همکاران
 در 19-کووید گیریهمه دوران در خصوصی حریم درباره پزشکی
 حریم هایحوزه در کمتری امتیاز دادند؛ نشان ایران، کرمان،

 رضایت امتیاز و داشت وجود اطلاعاتی و مکانی فیزیکی، خصوصی
 سازیحساس اهمیت که بود، پزشکی کادر از کمتر بیمار
 هایچالش این مدیریت برای درمانی خدمات دهندگانارائه

 [. 15] داد نشان را اخلاقی
 هایسیستم نویسندمی( 2023) همکاران و علیپور همچنین

 حریم نظر از کاربران نظر از بررسی مورد بیمارستانی اطلاعات
 در محرمانگی نظر از و مطلوب نسبتاً سطح در اطلاعات خصوصی

 به بیشتر گرفته صورت مطالعات[. 16] داشتند قرار نامطلوب سطح
 درمانی بهداشتی کارکنان یا بیمار از سنجی نظر و مقطعی صورت

 حفظ برای راهکار که مطالعاتی اینکه به توجه با [.1،13،17] است
 دهد اراده اورژانس بخش در خصوص به بیمار خصوصی حریم

 حریم ارتقاء راهکارهای تبیین هدف با حاضر مطالعه. است محدود
 .شد انجام خبرگان منظر از اورژانس بخش در بیمار خصوصی

 

 هاروش
 و متون مرور اول مرحله. شد انجام فاز دو در مطالعه نیا

 یهااورژانس در شاغل خبرگان پانل کردیرو با دوم مرحله
 زدی یصدوق دیشه یپزشک علوم دانشگاه یآموزش یمارستانیب

 Expert Panel) خبرگان پانل کردیرو با مطالعه. شد انجام

Approach )از یگروه آن در که است قیتحق روش ینوع 
 ندیآیم هم گرد خاص حوزه کی در تجربه و دانش با متخصصان

 دستورالعمل برسند، اجماع به یچندوجه موضوع کی مورد در تا
 یمبتن صورت به هانمونه. [18] کنند یریگمیتصم ای کنند نیتدو
 انتخاب مارستانیب و اورژانس بخش در شاغل کارکنان از هدف بر

تعداد اعضاء بر اساس محاسبات آماری  کردیرو نیا در. شدند
شود، بلکه این تعداد وابسته به موضوع مورد بحث مشخص نمی

است. معمولاً اعضاء گروه ممکن است از چهار نفر تا دوازده نفر 
 [. 19متغیر باشند ]

 متشکل خبرگان پانل. داشتند مشارکت نفر 12 مطالعه نیا در
 اسبق و یفعل سرپرستار مارستان،یب مترون مارستان،یب ریمد از

 پرستاران از نفر 7 و اورژانس بخش ارشد پزشک اورژانس، بخش
 .بودند اورژانس بخش در سال 10 از شتریب یکار سابقه با

 :شد انجام مرحله دو در مطالعه نیا
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 73 / در بخش اورژانس مارانیب یخصوص میحر تیارتقاء رعا یاتیعمل یراهکارها نییتب

J Crit Care Nurs. 2026;19(1):70-78 

 میرح ارتقاء یراهکارها از هیاول یستیل ابتدا :اول مرحله
 رورم در شده ارائه مقالات یسنت مرور بر اساس مارانیب یخصوص

 میحر یهاواژه دیکل بر اساس مرحله نیا در. شد انجام متون
 در اورژانس بخش مار،یب ،یرازدار ،یشخص ای یخصوص

 Google) اسکالر گوگل ،(Scopus) اسکوپوس یهاگاهیپا

Scholar )پابمد و (PubMed )2024 تا 2010 یزمان بازه در 
 . گرفت صورت متون یبررس

 یارتقا یکارها راه ،یمرور یبررس نیا در پژوهش سؤال
 چسر بر اساس. بود اورژانس یهابخش در مارانیب یخصوص میحر
 خابانت پژوهش سؤال با مرتبط مقالات نیترمرتبط آمده عمل به

 رد اورژانس در ماریب یخصوص میحر یارتقا یراهکارها و شدند
 ورتص به که شد افتی مقاله 18 تعداد. شد استخراج مرحله نیا

 .بود شده پرداخته مطالعه موضوع به یتخصص

 با هک بود خبرگان پانل لیتشک شامل مرحله نیا :دوم مرحله
 باز لسؤا کی به پاسخ و اول مرحله از حاصل جینتا یابیارز هدف

 رد پانل نیا. شد انجام بود، مطالعه یاصل هدف خصوص در که
. دش لیتشک زدی رهنمون دیشه مارستانیب در 2024 سال تابستان

 جیتان جلسه در شرکت از قبل تا شد خواسته پانل یاعضا همه از
 ،دکنن همطالع را( مرور جینتا و مطالعات یبررس) یمقدمات مطالعه

 مطلع یگروه یهابحث موضوع از پانل یاعضا همه بیترت نیبد
 . شد ارائه جلسه در یمرور مرحله جینتا و شدند

 شده ارائه یهاداده از که شد داده حیتوض پانل یاعضا به
 یراب یفکر طوفان کی. دیکن استفاده تسؤالا مورد در بحث یبرا

 هادگاهید ثبت به نفر کی و گرفت صورت دیجد یهادهیا
 سپس. باشند داشته را بازخورد ترعیسر امکان گروه تا پرداختیم

 مورد در تا کردند ترک قهیدق 15 مدت به را گروه هاکنندهلیتسه
 جلسه در بحث یبندجمع یبرا مجدد سپس کنند بحث مسائل
 کمک یبرا) کنندگانشرکت تیرضا با جلسه نیا .نمودند شرکت

 ساختار. شد ضبط یصوت صورت به( هاداده لیتحل و هیتجز به
 : بود ریز شرح به کارشناسان پانل جلسه
 قیتحق میت توسط نتیپاورپو ارائه .1
 یاعضا نکهیا از نانیاطم یبرا پاسخ و پرسش جلسه کی .2

 مورد در بحث و اندکرده درک را شده ارائه مطالب خبره پانل
 . شودمی جادیا قیتحق یهاافتهی

 یخصوص میحر یارتقا یراهکارها پژوهش یاصل سؤال کی
 به شد خواسته متخصص پانل از و بود اورژانس بخش در مارانیب
 یمرور مرحله یهاافتهی بحث، لیتسه یبرا. دهد پاسخ سؤال نیا

 سؤال درباره که شد خواسته آنها از و گرفت قرار ارشانیاخت در
 میت یاعضا از نفر دو توسط یگروه بحث هر. کنند بحث پژوهش

 .شد لیتسه قیتحق
 پانل اریاخت در راهکارها نیا ستیل اول، مرحله جینتا اساس بر

 سرپرستار مارستان،یب مترون مارستان،یب ریمد از متشکل خبرگان
 7 و اورژانس بخش ارشد پزشک اورژانس، بخش اسبق و یفعل
 اورژانس بخش در سال 10 از شتریب یکار سابقه با پرستاران از نفر
 ندینما اعلام را خود نظرات تا شد خواسته خبرگان از. شد داده قرار

 و زیآنال یقرارداد یمحتوا لیتحل بر اساس جینتا تینها در و
 . شد یبندطبقه

 خبرگان پانل ای و مقالات از ییمعنا یکدها اول مرحله
 و شد یانتزاع ییمعنا یواحدها دوم مرحله. شد فشرده و استخراج

 بر اساس کدها سوم مرحله. شدند یگذاربرچسب کد کی با
 یاصل اتطبق تا گرفتند قرار طبقات ریز در و سهیمقا هم با شباهت

 .[20] شد لیتشک
 

 هایافته

 66/66) زن کنندگانمشارکت تیاکثر هاافتهی اساس بر
 یکارشناس لاتیتحص سطح با ،(درصد 66/91) متأهل ،(درصد

. بودند( درصد 84) یپرستار یشغل رسته در و( درصد 3/58)
 92 خبرگان پانل و 185 مقالات از شده استخراج هیاول یکدها
 .بود مورد

 یبرا. بود یاصل طبقه هشت استخراج دهندهنشان یینها جینتا
 آموزش، توسعه طبقه یبرا طبقه ریز چهار ،یاصل طبقات از کی هر

 یبرا طبقه ریز هفت ها،دستورالعمل نیتدو یبرا طبقه ریز هشت
 ریز هشت ،یطیمح راتییتغ یبرا طبقه ریز شش ت،یریمد توسعه
 ضرورت یبرا طبقه ریز دو و یمراقبت عملکرد بهبود یبرا طبقه
 میحر حفظ یراهکارها طبقات ریز عنوان به ندهیآ قاتیتحق

 (.کی جدول) شد استخراج اورژانس بخش در ماریب یخصوص

 در بخش اورژانس ماریب یخصوص میو حر یمحافظت از رازدار یراهکارها .1جدول 

 نقل قول طبقه ریز یاصل طبقات

 توسعه آموزش

 آموزش مداوم در زمینه رازداری و حفظ حریم خصوصی بیمار به پرسنل درمانی 

 آموزش به پرسنل درمانی جهت معرفی خود به بیمار 

 آموزش دانشجویان در زمینه رازداری و حفظ حریم خصوصی بیمار 

 CPC (Case Presentationثرتر همچون ارائه تحلیل مورد ؤهای آموزش ماستفاده از روش

Conference) 

من در مورد توجه به حریم 
خصوصی بیمار در منشور حقوق 

بار که با  مار دیده بودم اما یکیب
معرفی موردی که نقض شده بود به 
من آموزش دادم به اهمیت قضیه 

 (2کننده شماره مشارکت) پی بردم
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تدوین و بازبینی 

های حفظ دستورالعمل

 بیمارحریم خصوصی 

 تهیه منشور حریم بیماران و ارائه آن به بیماران در هنگام پذیرش و بستری در بیمارستان 

 های سازمانی در زمینه رازداری و حریم خصوصی بیمارتدوین دستورالعمل و سیاست 

 های بیمار توسط افراد غیر مرتبطاطلاعات و داده تدوین دستورالعمل عدم دسترسی به 

 دم امکان استفاده نامناسب از تلفن همراهتدوین دستورالعمل ع 

 های فیزیکی و چاپ آن توسط افراد غیر مرتبطتدوین دستورالعمل عدم دستیابی به پرونده 

 های انضباطی مناسب برای کارکنان در صورت نقص حریم خصوصی بیمارتدوین دستورالعمل 

 وسط هر شخصی در های مخفیانه یا بدون رضایت تهای ممنوعیت ضبطتدوین دستورالعمل
 محیط بیمارستان

 های کسب رضایت برای ساخت و انتشار تصاویر سمعی و بصری ها جهت رویهتدوین پروتکل
 )چاپی یا الکترونیکی( در اورژانس

بار  من به عنوان یک مسئول یک
شکایتی داشتم که چرا بدن خانم من 
در اورژانس موقع گرفتن نوار قلب 

 بنابرتوسط یک مرد دیده شده بود 
کید کردیم با تهیه دستورالعمل أاین ت

 د.بوده کید شأبه همکاران ت
 (6ده شماره نکن)مشارکت

 بهبود مدیریت

 های سیس کمیته اخلاق بالینی در بیمارستان و تشویق کارکنان و بیماران برای بیان نگرانیأت
 خود

 ایجاد فرهنگ حفظ رازداری و حریم خصوصی بیمار 

 ی ارزیابی وضعیت رازداری و حریم خصوصی بیماروجود برنامه منظم برا 

  استانداردهای اعتباربخشی موجود در  بر اساسخدمت  حقوق گیرندگاننظارت بر رعایت
 بیمارستان

 محرمانه نگهداشتن اطلاعات پرونده مدیریت فرآیند کنترل دسترسی به اطلاعات بیمار و 
 بهداشتی

  توسط پرسنلکنترل به همراه داشتن اتیکت شناسایی مناسب 

  تشویق پرسنل در صورت برخورد محترمانه با بیمار و نهایت تلاش در جهت حفظ حریم
 خصوصی بیماران

پرونده بیماران باید خوب و در جای 
داری شود که هر فردی مناسب نگه

ند آن را باز و اطلاعات را نگاه انتو
 (3نده شماره کنمشارکت) کند

 تغییرات محیطی

 محافظت و رعایت حریم خصوصی بیمار های مناسب برایپاراوانها یا تهیه پرده 

  محافظت از حریم خصوصی بیمار برایمشخص نمودن مسیرهای تردد 

  طراحی مجدد ساختاری محیط اورژانس در صورت امکان با توجه به رعایت حریم خصوصی
 بیمار

 بیماران از این حقوق های بیمارستان و آگاه سازی نصب منشور حقوق بیماران در تمام بخش
 قانونی آنها

 عدم استفاده از دوربین مدار بسته در محدوده مراقبت بالینی از بیمار 

 جداسازی ارایه خدمت به بیماران با توجه به جنسیت مانند اورژانس زنان یا مردان 

ها پرده بین بیماران الان در بخش
است ولی در بعضی موارد دگمه 

مه مگنی خراب شده است. پس لاز
پاراوان نیز در بخش داشته بررسی و 

 (9کننده شماره مشارکتباشیم )

 بهبود عملکرد مراقبتی

 رعایت حریم خصوصی بیمار در ارایه خدمات مراقبتی و معاینات فیزیکی در مناطق عمومی 

 دهندگان خدمات درمانیهای نامناسب با بیماران و یا با ارائهپرهیز از صحبت 

  تخت بیمار و کسب اجازه از بیمار برای جابجایی وسایل شخصیعدم نشستن بر روی 

 برخورد با بیماران غیر فارسی زبان های ارتباطی بین فردی دراستفاده از همه مهارت 

 ها و نقل و انتقال در مورد بیماران با در ها و درمانهای بالینی، آزمایشات، روشو جواب سؤال
 پرستاران حریم خصوصی توسط پزشکان وگرفتن نظر 

 رعایت اصل تجانس در معاینات بالینی بیمار در صورت امکان 

 عام به جهت شنود توسط دیگرانء عدم ارایه اطلاعات پزشکی یا شخصی بیمار در ملا 

  پوشاندن مناطقی از بدن گیرنده خدمت در صورت عدم نیاز به مداخله در مراحل تشخیصی و
 درمانی

بیمار معاینه شکم  بینیگاهی می
نطور لباس بیمار بدون یشده و هم

ب قرار گیره ساینکه در وضعیت منا
کننده رها شده است )مشارکت

 (3شماره 

ضرورت تحقیقات 

 آینده

  ی برابر و با کیفیت برای همه بیماران هامراقبتتحقیقات بیشتر برای افزایش تحقق و ارائه
 های اورژانستحت مراقبت

  اثربخشی راهکارهای ارتقاء حفظ حریم خصوصی بیمارانارزیابی 

برای بهبود رعایت حریم شخصی 
باید هر چند وقت یک بار 

ای که این وضعیت را پرسشنامه
سنجد تکمیل و نتایج را به ما می

کننده شماره ارائه دهند )مشارکت
 یک(

 طبقه شش خبرگان، پنل نظرات لیتحل و هیتجز اساس بر
 ت،یریمد توسعه ها،دستورالعمل نیتدو آموزش، توسعه یاصل
 ندهیآ قاتیتحق ضرورت ،یمراقبت عملکرد بهبود ،یطیمح راتییتغ
 در ماریب یخصوص میحر حفظ یراهکارها یاصل طبقات عنوان به

 .یک( شکل) شد استخراج اورژانس بخش

 بحث
 یخصوص میبهبود حفظ حر یراهکارها ها،افتهیبر اساس 

 نیدر اورژانس شامل شش حوزه توسعه آموزش، تدو ماریب
بهبود عملکرد  ،یطیمح راتییتغ ت،یریها، توسعه مددستورالعمل
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 75 / در بخش اورژانس مارانیب یخصوص میحر تیارتقاء رعا یاتیعمل یراهکارها نییتب

J Crit Care Nurs. 2026;19(1):70-78 

.است ندهیآ قاتیضرورت تحق ،یمراقبت
 

 
 حریم خصوصی بیمار در بخش اورژانسطبقات اصلی راهکارهای عملیاتی حفظ . 1 شکل

 
 آموزش شامل آموزش توسعه مطالعه، هاییافته اساس بر
 پرسنل به بیمار خصوصی حریم حفظ و رازداری زمینه در مداوم

 بیمار، به خود معرفی جهت درمانی پرسنل به آموزش درمانی،
 بیمار خصوصی حریم حفظ و رازداری زمینه در دانشجویان آموزش

 مورد تحلیل ارائه همچون ثرترؤم آموزش هایروش از استفاده و
CPC بیان بیمار خصوصی حریم حفظ ارتقای در ثرؤم عوامل از 

 آگاهی افزایش در مهمی نقش موزشآ که دهدمی نشان که شد
 آنها خصوصی حریم حفظ جهت بیمار به خدمت دهندگانارایه
 درصد 3/93 دادند نشان( 2019) همکاران و مبارکه دهقانی. دارد
 حریم به تجاوز از جلوگیری برای داشتند اعتقاد درمانی تیم

 طبق و است ضروری عملیاتی راهکارهای ارائه بیماران خصوصی
 بعد در بیماران حریم حفظ با رابطه در افراد درصد 7/66 نظر

 . گیردنمی صورت زیادی توجه آموزش
 آموزش برنامه در تغییر لزوم افراد درصد 7/72به میزان 

 را بیمار خصوصی حریم خصوص در پزشکی علوم دانشجویان

 دادند نشان نیز( 2018) همکاران و کلانتری[. 3] دانستند ضروری
 آن بر تأثیرگذار عوامل خصوص، این در کارکنان اطلاعات کمبود

 [. 21] است ایویژه توجه و بررسی نیازمند و
 عملیاتی عوامل از محیطی تغییرات ها،یافته دیگر اساس بر

 راستای در. است شده استخراج بیماران خصوصی حریم رعایت در
 بر مؤثر شده ارایه مفاهیم( 1400) همکاران و صفا ها،یافته این

 محیط به وابسته یفاکتورها را بیمار خصوصی حریم حفظ سطح
 که نمودند بیان درمان کادر به وابسته و بیمار به وابسته اورژانس،

 خصوصی حریم حفظ تعاریف به نسبت آنها آگاهی افزایش به نیاز
 که رسدمی نظر به اورژانس، بخش محیط مورد در. است بیماران

 جداسازی نوع جمله از اورژانس هایبخش طراحی و ساختار در
 حریم از حفاظت منظور به پرده، یا اتاقک وسیله به هم از هاتخت

 داشت توجه باید چنین هم. شود نظر تجدید باید بیماران خصوصی
 قابل ،فرهنگ جنسیت، جمله از بیمار به وابسته فاکتورهای که

 کادر بیشتر توجه برای اهمیت تعیین جهت از تنها و نیستند تغییر

طبقات اصلی راهکارهای عملیاتی حفظ 
حریم خصوصی بیمار در بخش 

اورژانس بیمارستان

توسعه آموزش

تدوین دستورالعمل

توسعه مدیریت

تغییرات محیطی

بهبود عمکلرد مراقبتی

ضرورت تحقیقات 
بیشتر
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( 2022) همکاران و Pratiwi .[22] شودمی بندیتقسیم درمان
( Primary Health Care) در شرایط و طراحی که کردند بیان نیز

PHC، برای جداگانه هایاتاق مشاوره، اتاق باز درهای جمله از 
 تضعیف را PHC در خصوصی حریم که بود هاییجنبه ،درمان

 و Hartigan محیطی تغییرات اهمیت زمینه در .[6] کندمی
 خصوصی حریم از بیماران درک که دادند نشان( 2018) همکاران

 توجهی قابل طور به اورژانس بخش بازسازی از پس رازداری و
 کردن مشخص با دهدمی نشان هایافته این[. 5] است یافته بهبود

 رعایت یکدیگر، از بیماران هایتخت جداسازی تردد، مسیرهای
 محدوده در بسته مدار هایدوربین از استفاده عدم تجانس، اصل
 تواندمی امکان صورت در ساختاری مجدد طراحی و بیمار تخت

 اما. شود منجر اورژانس در بیمار خصوصی حریم حفظ بهبود به
 فرهنگ ایجاد محیطی، تغییرات بر علاوه که داشت توجه باید

 اصل به توجه ها،بیمارستان در اخلاق هایکمیته سیسأت رازداری،
 با مرتبط هایدستورالعمل تدوین خدمت، گیرندگان حقوق رعایت
 حریم حفظ در توجه قابل عوامل از تواندمی خصوصی حریم حفظ

 .باشد بیماران خصوصی
 پشتیبانی بر تأکید با مدیریت بهبود ضرورت ها،یافته دیگر از

 بیمار خصوصی حریم رعایت دهنده بهبود مداخلات از حمایت و
 کنندمی بیان نیز( 2016) همکاران و تیموری راستا، این در. بود

 حریم رعایت عدم در تأثیرگذار مهم ابعاد از مدیریتی حیطه

 در بازآموزی هایدوره شودمی پیشنهاد و است بیماران خصوصی

[. 9] شود برگزار پرستاری مدیران بیشتر آشنایی برای زمینه این
 حریم رعایت زمینه در مناسب آموزشی هایبرنامه تدوین همچنین
 همکاران و Lin[. 23] شودمی پیشنهاد پرستاران برای شخصی

 حریم بهبود مدیریتی هایتلاش که کردند بیان نیز( 2011)
 و اورژانس بخش محیطی طراحی بهبود بر باید بیمار خصوصی

 محافظت برای بهداشتی یهامراقبت دهندگانارائه مداوم آموزش
 .[24] شود متمرکز بیمار اقامت طول در بیماران خصوصی حریم از

 دیگر از بیمار خصوصی حریم زمینه در هادستورالعمل تدوین
 مطالعه، هاییافته راستای در. بود شده استخراج طبقات

LaMonica در شفافیت عدم نویسند،می( 2021) و همکاران 
 دهندگانارائه توانایی تواندمی خصوصی حریم حفظ هایسیاست
 محافظت و سازیایمن برای لازم اقدامات به اعتماد در را خدمت

 کند تضعیف آنها بهداشتی و شخصی اطلاعات خصوصی حریم از
 متخصصان اعتماد خصوصی، حریم حفظ هایدستورالعمل اعمال

 هایداده خصوصی حریم به را خدمات دهندگانارائه و سلامت
 و Olorunfemi همچنین،[. 25] بخشدمی بهبود مددجویان
 قانونی تعهدات به باید درمانی بهداشتی کارکنان( 2024) همکاران

 هایرویه و هاسیاست به که کنند حاصل اطمینان و باشند یبندپا
 محافظت بیمار اطلاعات از تا هستند پایبند خصوصی حریم حفظ

 نیاز درمان و بهداشت در محرمانگی و خصوصی حریم کنند، حفظ
 .[26] دارد قانونی و اخلاقی الزامات بین دقیق متعادل اقدام یک به

 عملکردهای بهبود شدع استخراج اصلی طبقات دیگر از
 به کامل توجه و گرفتن نظر در اساس بر مراقبت یا و مراقبتی
 است لازم صورت بدین. بود بیماران خصوصی حریم رعایت

 حال، شرح اخذ طی در درمانی بهداشتی خدمات دهندگانارائه
 و تجانس رعایت درمانی، و تشخیصی خدمات و فیزیکی معاینه
 توجه بیمار خصوصی حریم مسئله به بیمار با مرتبط امور سایر

 . دهند انجام را لازم اقدامات آن حفظ راستای در و اشندب داشته
 عدم به توجه با نویسندمی( 2020) همکاران و نژادکوگانی

 سایر مکالمات ناخودآگاه شنیدن به مربوط خصوصی حریم رعایت
 برجسته حیطه این به هجتو ضرورت پرستار یا پزشک با بیماران

 همکاران و Geetha Manukumar همچنین[. 27. ]است
 حریم مورد در بیشتری هاینگرانی زنان نویسند،می( 2025)

 خصوصی حریم بهبود و اندکرده مطرح مردان به نسبت خصوصی
 تجربه بهبود به تواندمی اورژانس، در مراقبت دریافت هنگام بیمار
 به بالینی متخصصان خاص توجه این بنابر [.28] کند کمک بیمار

 نیز و آن آموزش و بیماران خصوصی حریم گونانون ابعاد رعایت
 ضروری امری بیماران حریم مناسب رعایت جهت اقداماتی انجام
 [.29] است

. است شده استخراج طبقات دیگر از آینده تحقیقات ضرورت
 در بیماران خصوصی حریم ارتقاء راهکارهای اثربخشی ارزیابی
 تحقیقات. است برخوردار بسزایی اهمیت از اورژانس هایمحیط

 حفاظت برای مؤثر هایروش شناسایی به تواندمی حوزه این در
 اعتماد نتیجه در و کند، کمک بیماران شخصی اطلاعات از بهتر

 و توسعه با. یابد افزایش بهداشتی هایمراقبت نظام به بیماران
 و هاسیاست نوین، هایفناوری بر مبتنی راهکارهای ارزیابی

 و مراقبتی نیازهای بین توازن به توانمی جدید، استانداردهای
 بیماران برای ترامن محیطی و یافت دست خصوصی حریم حفظ

 نویسندمی( 2023) همکاران و Rowe  راستا، این در. کرد فراهم
 شامل اورژانس بخش در بیمار تجربه بر شده شناسایی رایج عوامل
 محدود موجود منابع حال، این با. بودند ارتباطات و خصوصی حریم
 هایمحیط تأثیر چگونگی درک برای بیشتری تحقیقات. است

 ویژه، به. است نیاز مورد آن بهبود و بیمار تجربه بر اورژانس
 در مشارکتی ایمداخله هایاستراتژی مورد در کمی تحقیقات
 [.30] دارد وجود اورژانس

 

 گیرینتیجه

 در مارانیب یخصوص میحر یریپذبیآس کاهش یبرا
 و یآموزش یهامارستانیب خصوص به هامارستانیب اورژانس

 خصوص در یسازمان یهاتیفعال و هااستیس بهبود و یقاتیتحق
 نظر به و ردیگ قرار استفاده مورد ماریب یخصوص میحر حفظ

 یطراح و ساختار در مارانیب یخصوص میحر حفظ یبرا رسدیم
 و هااستیس نیتدو. شود نظر دیتجد اورژانس یهابخش

 نیمراقب و پرسنل پزشکان، پرستاران، آموزش ها،دستورالعمل
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 عملکرد تیتقو و مارانیب یخصوص میحر ارتقاء جهت در سلامت
 رییتغ لزوم و دارد ضرورت نهیزم نیا در مسئولان و رانیمد ینظارت

 یخصوص میحر شتریب حفظ به توجه با مراقبت ارائه یهاروش در
 ندهیآ در شتریب یهاپژوهش و مطالعات لیقب نیا تکرار و ماریب

 .است
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