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 خصوصی حریم رعایت میزان از عمل اتاق پرسنل و بیماران دیدگاه مقایسه

 بیماران
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 مقدمه:
 از یکی و انسانیت اساسی اصل، خصوصی محری

 دلیل همین به. شود می محسوب انسان هر بنیادین حقوق

 نیازی درمانی و بهداشتی های سازمان در آن رعایت

 به( privacy) خصوصی حریم(. 1،2) باشد می ضروری

 یا امور در اختلال یا تعرض از شدن عاری حالت عنوان

 از آن ریشه. (3) است شده معنی کسی شخصی زندگی

 حریم(. 4) است خصوصی معنی به private کلمه

 جسم به دیگران دسترسی محدودیت مفهوم به خصوصی

 طرفی از. باشد می فرد یک احساسات و افکار یا

 های ارزش با نزدیکی خیلی ارتباط خصوصی حریم

 را آن دارند میل معمول طور به افراد و دارد هنجار

 کنترل آن بر و کرده حفاظت آن از، داشته محفوظ

 و اطلاعاتی، فیزیکی ابعاد دارای حریم(. 3) باشند داشته

 مواردی به مربوط حریم فیزیکی بعد(. 5) است اجتماعی

 چکیده:
  انجام حين آن رعایت و رود می شمار به انسان بنيادین حقوق از یکی خصوصی حریم :زمينه و هدف

. گردد می بيمار و پرستار بين متقابل اعتماد و منزلت حفظ سبب و باشد می الزامی درمانی و بهداشتی های مراقبت
 پزشکی علوم دانشگاه های عمل اتاق در بيماران خصوصی حریم رعایت ميزان بررسی هدف با مطالعه این

 .شد انجام بيماران و پرسنل دیدگاه از شهرکرد
 نفر 88 و عمل اتاق پرسنل از نفر 38 آن انجام برای که است تحليلی -توصيفی وعن از مطالعه این :یبررس روش

. شدند انتخاب آسان تصادفی و سرشماری روش به ترتيب به ،گرفتند قرار جراحی عمل تحت که بيمارانی از
 ماریآ افزار نرم کمک به، اطلاعات. است شده استفاده ساخته پژوهشگر امهنپرسش از ها داده گردآوری جهت
SPSS شد تحليل و تجزیه دو یکا و مستقل تی، توصيفی آماری های آزمون و. 

، عمل اتاق پرسنل دیدگاه از، فيزیکی بعد در خصوصی حریم رعایت، داد نشان پژوهش این نتایج :ها  افتهی
 در، یخصوص حریم رعایت ميزان. است بوده %9/78 بيماران دیدگاه از و %7/60 پژوهشگر مشاهدات در، 9/62%

 بعد در. شد محاسبه% 3/5 و %11، %4ر پژوهشگ مشاهدات و بيماران، پرسنل دیدگاه از ترتيب به اجتماعی بعد
 در. بود %51/61 و %5/79 و %2/68 پژوهشگر و بيماران، پرسنل دیدگاه از ترتيب به حریم رعایت اطلاعاتی

 جنس بين همچنين؛ است بوده ضعيف سطح رد بيماران %84/16 کلی حریم رعایت که داد نشان ها یافته مجموع
 مونث جنس با بيماران از بيشتری درصد که صورت این به، دارد وجود دار معنی ارتباط حریم رعایت با بيماران
 (.=022/0P) کردند بيان را فيزیکی بعد در حریم نشدن رعایت

 در موجود حقوقی و اخلاقی قوانين از آگاهی و شناخت داشتن دليل به پژوهشگر و درمانی کادر :یريگ  جهينت
 امر در است مسلم آنچه. اند کرده ارزیابی تری پایين سطح در را بيمار خصوصی حریم رعایت ميزان زمينه این

 .گيرد قرار توجه مورد بيشتر باید محترم مسئولين و رمانیدردکا توسط اخلاقی کدهای رعایت بيمار از مراقبت
 

 خصوصی. حریم، بيمار، عمل اتاق :کليدی یها  واژه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
nm

.s
ku

m
s.

ac
.ir

 a
t 8

:4
4 

+
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

13
th

 2
01

7
brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by shahrekord university of medical scinces

https://core.ac.uk/display/143844896?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
http://jcnm.skums.ac.ir/article-1-224-en.html


 و همکاراننوریان  کبری                                                                 ن                               مارایب یخصوص میحر تیرعا

48 

 لمس و بیمار پوشیدگی، شخصی فاصله حفظ همچون

 حریم حفظ بر زیادی تمرکز درمانی اقدامات در. است

 رد از جلوگیری، مناسب پوشش ارائه با بیمار فیزیکی

 رعایت و بیمار ضروری غیر گرفتن قرار دید معرض

 بعد. دارد وجود فیزیکی معاینات در اخلاقی ملاحظات

 اطلاعات ماندن محرمانه با زیادی ارتباط حریم اطلاعاتی

 از، آن اجتماعی بعد که حالی در، دارد بیمار شخصی

 مثل، دارد قرار آن در فرد که محیطی کنترل طریق

 برخورداری یا و بیماران های تخت نبی پرده از استفاده

 حریم حفظ(. 6) یابد می معنا خصوصی اتاق از

 از ای دامنه و داده منزلت و شأن بیماران به خصوصی

 به .کند می ایجاد بیمار و پرستار بین را متقابل اعتماد

 سلامت سمت به را بیمار، ایمن محیط یک که طوری

 و هبودیب در تسریع سبب و داده سوق روحی و جسمی

  امر این(. 7) شود می بیمارستان از او زودتر ترخیص

 قرار ثیرأت تحت را بیمار از مراقبت کیفیت تواند می

 و توجه قابل پیامدهای بیماران حریم نقض. دهد

 پنهان، استرس، اضطراب افزایش که دارد ناخوشایندی

 از امتناع، بیماری ی تاریخچه از هایی بخش داشتن نگه

 و پرخاشگرانه رفتارهای شدن برانگیخته، یکیفیز معاینه

 ی مطالعه در. پیامدهاست این ی جمله از آمیز خشونت

 %55 در که دهد می نشان نتایج اشکوری وسکویی

 بودن محرمانه موارد %56 در و بیمار خلوت موارد

 Edvards(. 8) است شده رعایت داری راز و اطلاعات

 ، را بیمار حریم رعایت عدم بر مؤثر اصلی فاکتور

 و خلوت به تجاوز و ضروری غیر فیزیکی های لمس

 انجام تحقیق همچنین؛ (9) کند می بیان بیمار تنهایی

 ،زنجان شهر درمانی آموزشی های بیمارستان در شده

 انجام یا معاینه هنگام در بخش پرسنل که داد نشان

 و کشند نمی را پرده، تخت اطراف هرگز، مراقبت

 از کمتر مجرد افراد در بیماران حریم هب احترام میانگین

 جز عمل اتاق که آنجایی از(. 10) است بوده متأهل افراد

 اقدامات و است بیماران برای ها بخش ترین پراسترس

 ظرافت و حساسیت از بخش این در شده انجام درمانی

 توسط حریم مناسب رعایت لذا ،است برخوردار بالایی

 به عمل اتاق پرسنل .دارد زیادی اهمیت درمان تیم

 راحتی به مراقبت ی ارائه جهت به که اشخاصی عنوان

 عمل این که باشند آگاه باید، شوند می افراد حریم وارد

 مقابل در .شود بیماران استرس و ناراحتی باعث تواند می

 احساس و استقلال باعث ها آن حریم به احترام

 یبررس مطالعه این از هدف(. 6) گردد می ارزشمندی

 میزان ی زمینه در پژوهشگر و پرسنل ،بیماران دیدگاه

 توجه با پژوهشگر. است بیماران خصوصی حریم رعایت

 برخورد در، است معتقد خود آموزشی و بالینی سوابق به

 اخلاق اصول و استانداردها، بالینی های محیط در بیمار با

 و خصوصی حریم رعایت ی زمینه در موجود ای حرفه

 نادیده درمانی پرسنل طرف از گاهاً بیمار لمروق به احترام

 از بسیاری که آنجایی از دیگر طرف از. شود می گرفته

، اجتماعی ،فرهنگی لئمسا گرفتن نظر در با بیماران

 ای حرفه قوانین با است ممکن آموزشی و اقتصادی

 حقوق به و باشند نداشته آشنایی زمینه این در موجود

 شد آن بر پژوهشگر لذا، اشندنب آگاه این در خود مسلم

 سوی از و نماید بررسی را پرسنل و بیمار دیدگاه که

 اخلاقی و ای حرفه قوانین این به آگاه که نیز خود دیگر

 خصوصی حریم رعایت ی زمینه در پرسنل رفتار، است

 با را دیدگاه 3 هر و سنجیده موجود های استاندارد با را

 و بررسی هدف با ضرحا ی مطالعه پس. نماید مقایسه هم

 اتاق در بیماران خصوصی حریم رعایت میزان ی مقایسه

 .شد انجام بیماران و پرسنل دیدگاه از عمل
 

 :بررسی روش
 است تحلیلی –توصیفی مطالعه یک مطالعه این

 از بیماران خصوصی حریم رعایت میزان آن در که

 گرفته قرار بررسی مورد بیمار وخود پرسنل دیدگاه

 های عمل اتاق مطالعه این پژوهش محیط. است

  و شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان

 مورد ی جامعه. بود ها بیمارستان این جراحی های بخش

 در بستری و الکتیو جراحی کاندید بیماران ،پژوهش

 عمل اتاق پرسنل از نفر 38. باشد می مذکور های بخش

 ادفیتص روش به بیمار نفر 88 و سرشماری روش به
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 فرمول به توجه با بیماران تعداد .شدند انتخاب آسان

 طی که بود شده محاسبه نفر 100 حدود نسبت وردآبر

 صحیح تکمیل عدم قبیل از دلایلی به نفر 12 بررسی

 جریان از مرگ و پاسخگویی توانایی عدم، پرسشنامه

 برای مطالعه به ورود های معیار. شدند خارج مطالعه

 وجود عدم، سال 60 از کمتر و 18 بالای سن بیماران

 به نسبت کامل رضایت، ذهنی ماندگی وعقب اختلال

 اتاق به ورود هنگام بیمار بودن هوشیار، طرح در شرکت

 معیار. شد گرفته نظر در مصاحبه انجام حین و عمل

 در شرکت به نسبت رضایت نیز پرسنل مطالعه به ورود

 قبیل از قیاخلا ملاحظات کلیه. شد گرفته نظر در طرح

 توضیح، بیماران و پرسنل اطلاعات ماندن محرمانه

 از اجازه کسب و کنندگان شرکت برای پژوهش اهداف

 مراحل در پژوهش انجام جهت مربوطه واحدهای

 از اجازه کسب از پس. شد رعایت پژوهش مختلف

 محترم مسئولین و دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

 و حاضر پژوهش یطمح در پژوهشگر همکار، بیمارستان

 آوری گرد ابزار. نمودند ها داده آوری جمع به اقدام

، سن شامل دموگرافیک اطلاعات ی پرسشنامه، ها داده

 پرسشنامه و تحصیل وضعیت، هلأت وضعیت، جنس

 ابعاد مورد در سوال 12 بر مشتمل خصوصی حریم

  و اطلاعاتی بعد در سوال 2، فیزیکی حریم گوناگون

 قسمتی 3 مقیاس یک روی بر جتماعیا بعد در سوال 2

 2 و 1 نمرات ترتیب به که بود (ضعیف، متوسط، خوب)

 با بودن جهت هم اساس بر گذاری نمره و دریافت را

. کرد می تغییر بودن معکوس یا و خصوصی حریم رعایت

  توزیع بودن نرمال و شده انجام تحقیقات به توجه با

 سطح 3 به نبیمارا کلی حریم رعایت میزان، ها داده

 و (93/18-5/26) متوسط(، 93/18 از کمتر) ضعیف

 نمرات مجموعه .شد تقسیم( 5/26 از تر بیش) خوب

 خصوصی حریم رعایت ی زمینه در شده کسب کلی

 به نمرات این .بود 15-29 بین ای دامنه در بیماران

  در اجتماعی و اطلاعاتی، فیزیکی ابعاد در، ترتیب

 تکمیل. داشت قرار 4 تا 0 و 4 تا2، 23 تا 11 بین ای دامنه

 انجام پژوهشگر توسط بیماران مورد در پرسشنامه این

 انجام از پس ایشان خود توسط پرسنل مورد در و شد

 .گردید تکمیل جراحی اعمال

 عملکرد مورد در ها داده آوری جمع جهت

 خصوصی حریم رعایت ی زمینه در درمانی پرسنل

 ساخته محقق که کردعمل بررسی لیست چک از بیماران

  طور به پژوهشگر همکار. گردید استفاده ،باشد می

 استانداردها از کدام هر لیست چک طریق از مستقیم غیر

 کننده شرکت پرسنل از کدام هر برای بار 3 حداقل را

 با رابطه در را ها آن عملکرد و کرده بررسی پژوهش در

 به. نمود مشخص بیماران خصوصی حریم رعایت میزان

 همکار عصر و صبح شیفت 2 در که صورت این

 حاضر عمل اتاق در جراحی اعمال انجام حین پژوهشگر

  طی وظیفه انجام هنگام را پرسنل از کدام هر و شد

 که صورتی در. کردند کنترل مجزا جراحی عمل 3

 در ،خوب گزینه شد می رعایت بار 3 ها آیتم از هرکدام

 در و متوسط زینهگ گردید می رعایت بار 2 که صورتی

 رعایت اصلاً یا و شد می رعایت بار 1 تنها که صورتی

 .شد می انتخاب ضعیف گزینه شد نمی

 اعتبار روش از پژوهش ابزار روایی جهت

 متون مطالعه از استفاده با پژوهشگر .شد استفاده محتوی

 مذهبی شرایط گرفتن نظر در با و مرتبط علمی مقالات و

 پرسشنامه ی تهیه به اقدام طالعهم مورد افراد فرهنگی و

 محترم اعضای از نفر 10 اختیار در پرسشنامه سپس ؛نمود

 آنان اصلاحی نظرات و گرفت قرار دانشگاه علمی هیئت

 صورت به پرسشنامه، پایایی جهت .گردید اعمال

 و گردید تکمیل پرسنل 10 و بیمار 20 جهت تصادفی

 برای آن نتایج. شد محاسبه کرونباخ آلفای ضریب

 پرسنل دیدگاه از خصوصی حریم رعایت پرسشنامه

 لیست چک برای و 84/0 بیماران پرسشنامه برای، 81/0

 .آمد دسته ب80/0 نظر مورد

 از هفته روز هر ها پرسشنامه تکمیل جهت

 محیط در پژوهشگران از یکی شب 8 تا صبح 8 ساعت

 از پس عمل از بعد ها داده. داشتند حضور پژوهش

 بخش در مناسب ارتباط برقراری و بیمار لکام هوشیاری

 با اطلاعات نهایت در. گردید آوری جمع جراحی
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 آماری های آزمون و SPSS آماری افزار نرم از استفاده

 و مستقل تی(، فراوانی، معیار انحراف، میانگین) توصیفی

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد دو یکا

 

 :یافته ها
 %4/76 داد اننش پژوهش از حاصل های یافته

  و هستند مونث طرح در کننده شرکت پرسنل از

 سال 6-10 بین ها آن از %47 حدود کاری ی سابقه

 %9/65 بررسی مورد بیمار 88 از همچنین؛ است بوده

 پژوهش مورد واحدهای اکثریت. بودند مذکر ها آن

(. بیماران از %5/62 و پرسنل از% 94/78) بودند هلأمت

 دیپلم فوق تحصیلی مدرک دارای پرسنل 34/73%

 در عمل اتاق تکنسین سمت در و بودند عمل اتاق

 بیماران از نیمی حدود. داشتند همکاری جراحی گروه

 اتاق به ورود و قبلی جراحی عمل ی سابقه( 2/52%)

 تحصیلات ها آن از %40 حدود و کردند بیان را عمل

 .داشتند دیپلم زیر

، عمل قاتا پرسنل دیدگاه از فیزیکی بعد در

 شده رعایت موارد %9/62 در بیماران خصوصی حریم

 میزان این پژوهشگر مشاهدات در که حالی در، است

 موارد %9/78 در بیماران دیدگاه از و موارد %7/60 در

 از ترتیب به اجتماعی بعد در. است شده رعایت

 و% 4 در خصوصی حریم بیماران و پرسنل دیدگاه

 پژوهشگر مشاهدات رد. است شده رعایت موارد 11%

 به. است شده رعایت موارد %3/5 در مقدار این نیز

 و پرسنل دیدگاه از اطلاعاتی بعد در ترتیب همین

 موارد %5/79 و %2/68 در خصوصی حریم بیماران

 را مقدار این پژوهشگر مشاهدات. است شده رعایت

 .داد نشان موارد %51/61 در

 حریم رعایت که داد نشان ها یافته مجموع در

 اطلاعاتی حریم، %1/18 فیزیکی حریم، %84/16 کلی

 سطح در بیماران %34/21 اجتماعی حریم و 7/8%

 %50/60 حریم رعایت همچنین ؛است بوده ضعیف

 و اطلاعاتی بعد در %04/42، فیزیکی بعد در بیماران

 و است بوده متوسط حد در اجتماعی بعد در 22/60%

 %50، فیزیکی عدب در بیماران %54/21 حریم رعایت

 در اجتماعی بعد در %18/18 و اطلاعاتی بعد در بیماران

 .است بوده خوب سطح

 

توزیع فراوانی ميزان رعایت ابعاد  :1جدول شماره 

 مختلف حریم خصوصی از دیدگاه پرسنل

ابعاد 

 حریم

 ضعيف متوسط خوب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 68/23 9 89/57 22 42/18 7 فيزیکی

 52/10 4 26/55 21 21/34 13 اطلاعاتی

 89/57 22 57/31 12 52/10 4 اجتماعی

 

توزیع فراوانی ميزان رعایت ابعاد  :2جدول شماره 

 مختلف حریم خصوصی از دیدگاه بيمار

ابعاد 

 حریم

 ضعيف متوسط خوب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 95/7 7 5/62 55 54/29 26 فيزیکی

 95/7 7 04/42 37 50 44 اطلاعاتی

 59/21 19 22/60 53 18/18 16 اجتماعی

 

توزیع فراوانی ميزان رعایت ابعاد  :3جدول شماره 

مختلف حریم خصوصی از دیدگاه پژوهشگر در 

 مورد پرسنل درمانی

ابعاد 

 حریم

 ضعيف متوسط خوب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 78/21 6 52/60 23 68/17 9 فيزیکی

 89/7 3 47/39 15 63/52 20 اطلاعاتی

 63/52 20 84/36 14 52/10 4 اجتماعی
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 پژوهشگر و بيمار توزیع فراوانی گویه های مورد بررسی در حریم خصوصی از دیدگاه پرسنل،: 4جدول شماره 

 ضعيف متوسط خوب گروه گویه
 25/10 92/76 82/12 پرسنل پوشش بيمار بدو ورود

 0 67/75 3/24 پژوهشگر
 27/2 5/29 1/68 بيمار

 23 2/69 69/7 پرسنل تطابق پرسنل بيمار بر با جنس بيمار
 4/5 8/91 7/2 پژوهشگر

 09/9 68/40 22/50 بيمار
 69/7 3/92 0 پرسنل توضيح مختصر تيم بيهوشی قبل از شروع

 1/78 8/21 0 پژوهشگر
 7/44 2/55 0 بيمار

 0 2/69 76/30 پرسنل موضع عمل تناسب حدود کنار زدن لباس با
 0 4/5 5/94 پژوهشگر

 0 27/27 72/72 بيمار
 0 6/66 3/33 پرسنل شروع انجام پرپ بعد از بيهوش شدن بيمار

 0 08/81 91/18 پژوهشگر
 77/14 09/9 1/76 بيمار

 82/12 92/76 25/10 پرسنل توضيح مختصر تيم جراحی قبل از شروع مراحل
 9/55 3/41 70/2 پژوهشگر

 22/45 9/47 8/6 بيمار
 0 5/61 4/38 پرسنل عدم انجام لمس ها و معاینات غير ضروری

 0 8/50 1/49 پژوهشگر
 13/1 3/19 54/79 بيمار

 56/2 2/69 2/28 پرسنل انجام معاینات در مکانی که فرد غير ضروری نباشد
 0 7/56 2/43 پژوهشگر

 54/4 68/30 7/64 بيمار
 5/30 92/66 56/2 پرسنل طراحی لباس بيمار با موضع جراحی تناسب

 40 18/49 8/10 پژوهشگر
 22/20 5/61 18/18 بيمار

 69/7 53/61 76/30 پرسنل عدم تردد  افراد غير ضروری در اعمال تناسلی
 0 35/51 64/48 پژوهشگر

 0 18/68 8/31 بيمار
 56/2 5/61 8/35 پرسنل اسلیبسته بودن درب اتاق در اعمال اورولوژی و تن

 0 91/18 08/81 پژوهشگر
 0 18/43 81/56 بيمار

 0 7/71 2/28 پرسنل بازگرداندن پوشش بيمار پس از عمل
 0 9/45 05/54 پژوهشگر

 0 09/59 9/40 بيمار
 5/2 1/64 3/33 پرسنل کشيدن پتو یا پوشش در ریکاوری برای بيمار

 0 6/21 3/78 پژوهشگر
 27/2 3/44 4/53 ربيما

 1/64 2/51 5/2 پرسنل تفکيک جنسيت بيماران در اتاق ریکاوری
 9/72 3/24 7/2 پژوهشگر

 18/43 5/54 27/2 بيمار
 8/12 07/23 1/64 پرسنل عدم انتشار اطلاعات بيماران بين افراد غير ضروری

 4/5 02/27 5/67 پژوهشگر
 09/9 09/34 8/56 بيمار

 0 2/28 79/71 پرسنل ت غير ضروری از بيمارعدم پرسش سوالا
 7/2 02/27 27/70 پژوهشگر

 0 5/37 5/62 بيمار
 48/79 94/17 5/2 پرسنل ميزان سکوت در اتاق انتظار قبل از عمل و اتاق جراحی

 08/81 5/13 4/5 پژوهشگر
 59/71 7/22 68/5 بيمار

 2/69 5/25 1/5 پرسنل ميزان سکوت در اتاق ریکاوری
 7/75 9/18 4/5 پژوهشگر

 8/56 72/22 4/20 بيمار
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توزیع فراوانی ميزان رعایت کلی  :5شماره جدول 

 حریم خصوصی در ابعاد مختلف

 ضعيف متوسط خوب ابعاد حریم

 درصد درصد درصد

 1/18 5/60 54/21 فيزیکی

 7/8 04/42 50 اطلاعاتی

 34/21 22/60 18/18 اجتماعی

 

 مورد واحدهای کثریتا اطلاعاتی بعد در

 و خوب و متوسط سطح در را حریم رعایت پژوهش

 سطح در را اطلاعاتی بعد در حریم رعایت افراد از نیمی

 افراد %5/79 نظر از اجتماعی بعد در. دادند قرار خوب

 و داشته قرار ضعیف سطح در انتظار اتاق در سکوت

 سطح در را ریکاوری اتاق در سکوت نیز افراد 4/63%

 .کردند ارزیابی فضعی

 طرح در کننده شرکت پرسنل نفر 38 تعداد از

 رعایت با پرسنل جنس بین که بوده مونث ها آن نفر 29

 بین اما ؛نشد مشاهده داری معنی ارتباط خصوصی حریم

 وجود دار معنی ارتباط حریم رعایت با بیماران جنس

 با بیماران از بیشتری درصد که صورت این به، دارد

 بیان را فیزیکی بعد در حریم نشدن رعایت مونث جنس

 داری معنی ارتباط پژوهش این در(. =022/0P) کردند

 تحصیلی مدرک(، =777/0P) پرسنل کار سابقه بین

(621/0P= )هلأت وضعیت و (360/0P=) با ها آن 

 سابقه بین همچنین؛ نشد مشاهده خصوصی حریم رعایت

 تتحصیلا میزان (،=361/0P) بیماران قبلی عمل

(342/0P= )هلأت وضعیت و (360/0P=) با ها آن 

 ارتباط خصوصی حریم رعایت با رابطه در ها آن دیدگاه

 .نشد مشاهده داری معنی

 

 :بحث
 های بخش ترین مهم از یکی عمل اتاق

 در بیماران خصوصی حریم رعایت که است بیمارستان

 در توانایی عدم و بیمار بالای استرس علت به بخش این

 های یافته. یابد می چندان دو اهمیتی خود از حمایت

 رعایت میزان، داد نشان مختلف ابعاد در حاضر تحقیق

. است بوده% 9/78 بیماران دیدگاه از فیزیکی حریم

 در را خود فیزیکی حریم رعایت بیماران از %30 حدود

. کردند گزارش متوسط سطح در %5/62 و خوب سطح

 سطح در را فیزیکی حریم رعایت %4/18 پرسنل گروه از

 سطح در %68/23 و متوسط سطح در %57 ،خوب

 حاکی پژوهشگر مشاهدات اما ،کردند ارزیابی ضعیف

 %6/17 در بیمار فیزیکی حریم رعایت که بود این از

 و متوسط سطح در موارد% 60، خوب سطح در موارد

 حاضر مطالعه در. است بوده ضعیف سطح در% 78/21

  و پرسنل با بیماران بین موجود نظر اختلاف علت

 از گر مشاهده و پرسنل آگاهی توان می را گر مشاهده

 بیمار حقوق منشور و عمل اتاق فیزیکی محیط استاندارد

 ،کردند گزارش نیز آقاجانی و نیری دهقان. دانست

 و خوب سطح در بیماران از %41 حدود فیزیکی حریم

 طالعهم این با تقریباً که است شده رعایت خوب نسبتاً

 از کردند بیان نیز جهانپور و راستی. (5) دارد همخوانی

 قلمرو رعایت چگونگی میزان بیماران و پرستاران نظر

؛ (11) بود متوسط حد در شخصی فضای و انسانی

 نتایج همکاران و نژاد کاظم محمود پژوهش در همچنین

 کمترین و 2/65 بیمار حقوق رعایت میانگین ،داد نشان

 به احترام حیطه به مربوط بیمار حقوق ترعای میانگین

 (.12) است بوده خصوصی حریم و بیمار

 بیشتر فیزیکی بعد در موجود های گویه میان از

 ضروری غیر معاینات و ها لمس انجام عدم بیماران

( %76) شدن هوش بی از بعد پرپ انجام شروع و( 79%)

 اکثریت که حالی در. کردند ارزیابی خوب سطح در را

 .کردند ارزیابی متوسط سطح در را سوال دو هر نلپرس

 ضروری غیر های لمس انجام عدم پژوهشگر مشاهدات

 در را هوشی بی از بعد پرپ شروع و موارد %50 در را

 میان تفاوت. داد نشان متوسط سطح در موارد 80%

 به مربوط تواند می احتمالاً درمانی کادر با بیمار دیدگاه

 در. باشد مربوطه معاینات به تنسب بیمار کمتر اگاهی

 که داد نشان نتایج همکاران و مهرداد ی مطالعه
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 ، بیمار حریم رعایت عدم بر مؤثر اصلی فاکتورهای

 و خلوت زدن هم بر و فیزیکی ضروری غیر های لمس

 کند می بیان Edwards همچنین ؛(13) است بیمار تنهایی

 برای مهمی عامل ضروری غیر فیزیکی های لمس عدم

 این نتایج میان فاوتت (.9) است بیماران حریم حفظ

 در تفاوت به مربوط تواند می فوق مطالعات با مطالعه

 عمل اتاق در که آنجایی از. باشد مطالعه مورد بخش

  ،هاست بخش سایر از کمتر تشخیصی معاینات

 .شود ایجاد کمتر ،است ممکن ضروری غیر های لمس

 تناسب پژوهش در کننده شرکت گروه 3 هر

 سطح در را جراحی موضع با بیمار لباس زدن کنار حدود

 را ضعیف گزینه کدام هیچ و دانستند خوب و متوسط

 لباس طراحی تناسب با رابطه در اما ،نکردند انتخاب

  گروه 3 هر افراد اکثریت جراحی موضع با بیمار

  نظر به .نمودند انتخاب را متوسط حد کننده شرکت

 هر جهت ویژه طراحی با های لباس از استفاده رسد می

 مناسب حدود با را عمل موضع فقط که جراحی عمل

 در بیماران رضایت بهبود در تواند می ،کند می آشکار

 کننده شرکت افراد از نیمی تقریباً. باشد موثر رابطه این

 با بر بیمار پرسنل تطابق بررسی مورد گروه 3 هر در

 .کردند ارزیابی متوسط سطح در را بیمار جنس

 رعایت میزان بررسی در همکاران و پیمانی

 کادر با جراحی عمل تحت بیماران جنسیتی تناسب

 جمعیت از %1 حدود که رسیدند نتیجه این به درمان

 مقابل در عمل اتاق در برهنگی لحاظ از سال در شیراز

 از(. 14) هستند پذیر آسیب مخالف جنس تکنسین

 و مذهبی اعتقادات جز بحجا و پوشیدگی که آنجایی

 ندادن اهمیت و توجهی بی، باشد می مسلمانان ارزش با

  مخالف جنس مقابل در افراد حریم و پوشش به

 حریم نقض نتیجه در و ناراحتی باعث تواند می

 .شود ها آن خصوصی

 اکثر در پرسنل، داد نشان ها یافته که همانگونه

 در را بیهوشی تیم و جراحی تیم مختصر توضیح موارد

 مشاهدات که حالی در، کردند ارزیابی متوسط سطح

 سطح در را گویه این موارد اکثریت در پژوهشگر

 از نیمی حدود در نیز بیماران و است داده نشان ضعیف

 از حاکی ها یافته. نمودند انتخاب را ضعیف گزینه موارد

 ارتباط برقراری در درمانی کادر که است واقعیت این

 به بیماران سوالات به و اند نبوده موفق رانبیما با مناسب

  از یکی که آنجایی از. دهند نمی جواب خوبی

  و شناخت بررسی، عمل از قبل مهم های آمادگی

 است لازم لذا ،است بیمار آموزشی نیازهای ریزی برنامه

 مبذول خاصی توجه محترم پرسنل خصوص این در

 جز را لازم ماتاقدا انجام و بیمار هایزنیا تعیین و داشته

 در بیماران سوالات به و بدانند خود عمل از قبل وظایف

 .دهند پاسخ بیمار زبان با زمینه این

 بسته و ضروری غیر افراد تردد عدم با رابطه در

 تعداد تناسلی -اورولوژی جراحی اعمال در درب بودن

 را ضعیف گزینه پژوهش در کنندگان شرکت از اندکی

 گزینه همین نیز پژوهشگر یستل چک و کردند انتخاب

 بلند کاری ی سابقه به توجه با پژوهشگر. داد نشان را

 هم قبل به نسبت که است معتقد عمل اتاق در مدت

 شاید. شود می کمتر تردد و ماند می بسته ها درب اکنون

 اخلاق ی زمینه در پرسنل آموزش را امر این علت بتوان

 این در قبل به نسبت اکنون هم که دانست ای حرفه

 .شود می توجه بیشتر مقوله

 با رابطه در گویه ترین ضعیف فیزیکی بعد در

 و عمل مراحل شروع از قبل جراحی تیم مختصر توضیح

 که است بوده جراحی موضع با لباس طراحی تناسب

 نهایت در. است لازم زمینه دو این در بیشتر های بررسی

 در فیزیکی بعد در خصوصی حریم کلی رعایت

 .است داشته قرار خوب سطح در موارد 54/21%

 بیان بیماران از %11 تنها حاضر پژوهش در

 رعایت اجتماعی بعد در شان خصوصی حریم که کردند

 نیز گر مشاهده و پرسنل دیدگاه از مقدار این. است شده

 با رابطه در همچنین؛ است بوده %3/5 و %4 ترتیب به

 ریکاوری اتاق در جنسیت حسب بر بیماران تفکیک

 را متوسط سپس و ضعیف گزینه افراد از بالایی درصد

 در را گویه این نیز پژوهشگر مشاهدات. کردند انتخاب

 . است داده نشان ضعیف حد در موارد 72%
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Barlas به درمانی کادر احترام با ارتباط در همکاران و 

 بیشترین که کردند بیان بیماران روانی و روحی حقوق

  رعایت ها آن حقوق که داشتند برازا بیماران درصد

 با رابطه در نیز نیری دهقان و آقاجانی (.15) شود نمی

 بخش در بیماران اجتماعی روانی حریم رعایت

 در را بیماران از %60 حدود حریم رعایت اورژانس

 در این(. 1،5) کردند اعلام ضعیف و متوسط سطح

 در همکاران و اشکوری وسکویی که است حالی

 در بیماران حقوق رعایت میزان عنوان با ای همطالع

 تهران پزشکی علوم دانشگاه ی تابعه های بیمارستان

 %55 در بستری بخش در بیمار خلوت که دادند نشان

 پاراوان از موارد %36 در و گردد می رعایت موارد

 در تفاوت (.8) گردد می استفاده بیمار معاینه برای

 همکاران و وسکویی ی مطالعه با حاضر پژوهش نتایج

 .باشد مطالعه مورد بخش در تفاوت به مربوط تواند می

 با بسیاری های تفاوت عمل اتاق محیط که آنجایی از

  نیز بیماران حریم رعایت ،دارد بستری های بخش

 برهنگی بستری های بخش در. باشد متفاوت تواند می

 و اطرافیان به بیمار وابستگی، پرسنل مقابل در بیمار

 از کمتر بسیار معاینه جهت بیمار لمس به نیاز چنینهم

 جهت بیمار استرس فوق موارد ی همه و است عمل اتاق

 .دهد می افزایش را اش خصوصی حریم حفظ

 رابطه این در، پژوهش این های یافته به توجه با

 قبیل از محیط فیزیکی ساختمان بررسی به توان می

 عامل که ختپردا راهروها و انتظار اتاق ،ریکاوری

 .باشند می اجتماعی حریم شدن رعایت جهت مهمی

 زیر تغییر به نیاز اجتماعی بعد در بیمار وضعیت بهبود

 بودجه مینأت به نیاز امر این خود که دارد ها ساخت

 به را خاصی توجه باید محترم مسئولین نظر این از. دارد

 اصول سیسأت تازه های بیمارستان در که آورند عمل

 بودجه صرف به نیاز که شود رعایت عمل اتاق ارداستاند

 .نگردد آینده در بیشتری

 اطلاعاتی حریم رعایت میزان حاضر پژوهش در

 ترتیب به میزان این. است بوده %5/79 بیماران دیدگاه از

 %5/61 و %2/68 پژوهشگر مشاهدات و پرسنل دیدگاه از

 حریم بیماران از %8 حدود تنها. است شده برآورد

 در این. کردند بیان ضعیف سطح در را خود عاتیاطلا

 حقوق تحقق بررسی در Leino-Kilpi که است حالی

 بودند معتقد ها آن %30 حدود فقط که کرد بیان بیماران

؛ (16) شود می داشته نگه محرمانه اطلاعاتشان که

 حریم رعایت داد نشان آقاجانی پژوهش نتایج همچنین

 بوده پایین سطح در مارانبی از نیمی از بیش اطلاعاتی

 (.1) است

 بین داری معنی آماری ارتباط مطالعه این در

 خصوصی حریم رعایت با بیماران هلأت وضعیت

 .نشد مشاهده

 دار معنی آماری ارتباط بیانگر پژوهش های یافته

 این به بود خصوصی حریم رعایت با بیماران جنس بین

 ونثم جنس با بیماران از بیشتری درصد که صورت

  کردند بیان را فیزیکی بعد در حریم نشدن رعایت

 حریم به تجاوز، کردند گزارش نیز همکاران و پاروت

 به همچنین ؛(17) است بیشتر مردان برابر در زنان شخصی

 مردان به نسبت زن مددجویان Back و Wikblad گزارش

  ذکر را حریم به نیاز از بالاتری درجات

 دهقان و آقاجانی که است لیحا در این(. 18) کردند می

 ارتباط حریم رعایت با بیماران جنس بین ،کردند بیان نیری

 احتمالی علت(. 1،5) نکردند مشاهده داری معنی آماری

 علت به تواند می حاضر ی مطالعه با مطالعه این تفاوت

 نشان حاضر مطالعه های یافته. باشد متفاوت پژوهش محیط

 و دارند حریم رعایت برای تریبالا نیاز ها خانم که دهد می

 .است نیاز لهأمس این به بیشتری توجه

 

 :گیری نتیجه
، درمانی و بهداشتی های سازمان در که آنجایی از

 عدم و باشد می الزامی بیماران خصوصی حریم رعایت

، بگذارد ثیرأت بهبودی روند بر تواند می حریم این رعایت

 درمان تیم وسطت بیماران برای حریم مناسب رعایت لذا

 در داد نشان ها یافته که گونه همان. دارد سزاییه ب اهمیت

 مورد در بیماران به نسبت پرسنل و گر مشاهده دیدگاه

 که دارد وجود هایی تفاوت خصوصی حریم رعایت میزان
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 نسبت بیماران شناخت و آگاهی عدم آن اصلی علت شاید

. دباش خصوصی حریم رعایت ی زمینه در خود حقوق به

 خود خصوصی حریم رعایت میزان هم بیمار اگر حتی پس

 حریم ابعاد رعایت بر دلیلی، کند ارزیابی متوسط حد در را

 ،است مسلم آنچه اما ،نیست درمانی کادر توسط خصوصی

 قوانین و بیمار حقوقی منشور به نسبت پرسنل که آنجایی از

 خصوصی حریم رعایت ی زمینه در ای حرفه اخلاق

 مبانی باید که آید می نظر به، دارند شناخت بیماران

 بین در بیمار خصوصی حریم رعایت اخلاقی و اعتقادی

 اخلاق بحث به باید مسئولین و شود تقویت درمانی کادر

 آموزشی نیازهای، باشند داشته ای ویژه توجه ای حرفه

 رفع جهت و نمایند ارزیابی زمینه این در را درمانی کادر

 .کنند ریزی هبرنام نیازها این

 

 :بالین در پژوهش های یافته کاربرد
، پژوهش این شدن کاربردی راستای در

 های بازآموزی ی دربرنامه ،کند می پیشنهاد پژوهشگر

 و ای حرفه اخلاق اصول، محترم پرسنل خدمت ضمن

، مختلف های زمینه در اخلاقی کدهای رعایت اهمیت

، ارانبیم خصوصی حریم و قلمرو ی زمینه در بالاخص

 با، دیگر سوی از. گیرد قرار آموزشی های الویت ءجز

 بر موثر محیطی عوامل مربوطه مسئولین های مساعدت

 .گردد اصلاح نیز خصوصی حریم رعایت عدم

 

 :قدردانی و تشکر
 عنوان با تحقیقاتی طرح حاصل پژوهش این

 عمل اتاق در بیماران خصوصی حریم رعایت بررسی

 های بیمارستان در رانبیما و پرسنل دیدگاه از

 شماره به 1391 سال شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه

 بدینوسیله. باشد می 1016-71-01-91 طرح

 از را خود قدردانی و سپاس مراتب مقاله نویسندگان

 یاری ما به پژوهش این انجام در که کسانی کلیه

 پرسنل ،ها بیمارستان آموزش واحد ویژه به ،رساندند

 .دارند می ابراز بیماران تمامی و عمل اتاق محترم
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Background and aims: Privacy is one of the fundamental human rights and its consideration 

during health care is required and caused to maintain dignity and trust between the nurse and 

patient. This study was performed with the aim of investigateing the privacy of patients in the 

hospital operating room of Shahrekord University of Medical Sciences from the view of the staff 

and patients. 

Methods: This research was a decscriptive-analytic study. 38 operating room personnel and  

88 patients who had surgery were selected by census and simple random sampling. Data were 

collected by a questionaire made by researcher. Data were analyzed using SPSS software with 

chi-square and t- test. 

Results: The results showed paying respect to privacy in physical dimention was considered 

from the standpoints of operating room personnel 62.9%, the researcher's observations 60.7% 

and patients 78.9%. Paying respect to privacy has been estimated in social dimension from the 

view of staff and patients’and the researcher's observation 4%, 11%, and 5.3%, respectively. 

Paying respect to privacy was considered from informational dimension, from the staff, patients’, 

and researcher's observations views 54.2% and 79.5%, respectively. In total, the results showed 

there was significant relationship between paying respect to privacy and gender so that more 

precent of patients stated having no paying respect privacy in physical dimension (P=0.022). 

Conclusion: Therapy personel and researcher’s observations due to awareness of legal and 

ethical rules in this regard evaluated paying respect patient’s privacy in the low level. It is 

obvious to pay more attention personnel and authorities to moral standards in patient care. 

 

Keywords: Operating room, Patient, Patient's privacy. 
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