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 چکیده

 درمانی ـ بهداشتی امور در اساسی و مهم اصلی شوند،می تعریف ایحرفه اخلاق قالب در همگی که بیمار حقوق برابر در اصول برخی رعایتمقدمه: 

 از بیماران خصوصی حریم رعایت میزان بررسی مقاله این از هدف بنابراین. باشدمی بیمار خصوصی حریم رعایت حقوق این شود که یکی ازمی محسوب
 است. بوده عمل بیمارستان ولیعصر دانشگاه علوم پزشکی فسا در بخش اتاق بیماران و پرسنل دیدگاه

رعایت  شدند. سپس دیدگاه آنها دربارة انتخاب تصادفی صورت به( نفر 04)بیماران  و( نفر 04)پرسنل  از ایجامعه مقطعی، پژوهشیک  در :کارروش 

 مورد بررسی قرار گرفت. همچنین عملکرد پرسنل با استفاده از السؤ 17بر هر کدام مشتملکه  معتبر استفاده از دو پرسشنامة حریم خصوصی با
 افزار و نرم تحلیلی ـ توصیفی آماری هایها با استفاده از روشآوری اطلاعات،  دادهرد مشاهده واقع گردید. پس از جمعمو پژوهشگر توسط فهرستی

  در نظر گرفته شد.  ≥p 40/4 داریای که سطح معنابه گونهتجزیه و تحلیل شدند.  SPSS آماری

و میانگین  ،(71297±0279) خصوصی رعایت حریم بیماران از رضایت میانگین نمرة که داد نشان تحقیق این در هاداده تحلیل و تجزیه نتایج ها:یافته

رعایت حریم خصوصی  زمینةعملکرد پرسنل در  میانگین نمرة بود. همچنین( 94214 ±2207)رضایت پرسنل از رعایت حریم خصوصی در بیماران  نمرة
از رعایت  رضایت در های پرسنل و بیماراندیدگاه تفاوت مشتمل بر واریانس تحلیل آزمون . نتایجشد( 79201 ±1282) مشاهده هافهرست با استفاده از

همچنین نتایج تجزیه و تحلیل مشاهدات نشان داد که میزان رعایت حفظ  (.≥441/4P) بود دارمعنا آماری نظر از تفاوت این که ؛حریم خصوصی بود
 (.≥441/4P)داری متفاوت است های مختلف، به طور معناحریم خصوصی در اتاق عمل

میزان رضایت از رعایت حریم خصوصی بیماران را در سطح بالاتری نسبت به بیماران اعلام کرده بودند و در کل عمل پرسنل اتاق  گیری:نتیجه

جسمی و جانی جبران ناپذیری  تواند ضرردرمان می زمینةدر  کوتاهیمیزان رعایت حریم خصوصی در این بیمارستان در حد متوسط بود. همانگونه که 
و جانی نیز جسمی  های روحی، روانی و گاهیخسارتتواند ای و تجاوز به حریم خصوصی بیمار نیز میخلاق پزشکی حرفهنکردن ا به وجود آورد، رعایت
-بیماران و آموزش اصول اخلاق حرفهروح و روان  برابر اهمیت سلامت جسم، جان،آموزش کادر درمانی آگاه و مسئول در  بنابراین. به دنبال داشته باشد

 باشد.ضروری میای امری واجب و 
 

 حریم خصوصی ، اخلاق، رضایت بیمار  کلیدی : واژگان

 

 

 مقدمه
 ابعاد از پذیر آسیب فردی را بیمار بشری، حقوق الملل بین جامعة

 قرار حمایت مورد باید که داندمی روانی و روحی جسمانی،
 هایارزش ترینمهم با مسئولیت قبول با درمان گروه. [1]گیرد
 ارتباط در بیمار روان و روح جان، جسم، سلامت شامل بیمار

 رعایت بنابراین حفظ کنند. احترام با کمال آنها از باید که هستند
 قالب در همگی که بیمار حقوق رعایت برابر در اصول برخی
 امور در اساسی و مهم اصلی شوند،می تعریف ایحرفه اخلاق

 با ای،حرفه اخلاق. [7]شودمی محسوب درمانی ـ بهداشتی
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 و عملکردی هایجنبه در ،اخلاقیات کردن کاربردی هدف
 . [9]رودمی کار به درمان یندفرآ گیریتصمیم

 رضایتمندی، افزایش باعث ایحرفه اخلاق اصول رعایت 
 و اعتماد افزایش درمان، گروه و بیمار بین بهتر ارتباط برقراری

 علت به بیمار درمان و بستری زمان مدت کاهش امنیت، حس
 رضایتمندی افزایش به دنبال آن و روانی و روحی آسیب کاهش

 و بیمارستان برای هم درمانی هایهزینه کاهش و درمان گروه
 اصول رعایت که همانطور. دارد همراه به را بیمار برای هم

 نیز آننکردن  رعایت باشد،می مزایایی دارای ایحرفه اخلاق
 . [0]شودمی درمانی پروسة موفقیت عدم و بیمار آسیب موجب
 جهت در سازیخصوصی اهداف ترینمهم جمله از امروزه

و رعایت  رضایت کسب بیماران، به خدمات ارائة سازیمطلوب
 تا باشدمی مالی و جانی هایهزینه کاهش جهت در بیمار حقوق
 جامعه عموم بخش اعتماد درمانی زمینة در پیشرفت با همگام

 ایران کشور در 1981 سال [.0]یابد افزایش درمانی بخش نیزبه
 به ابلاغ دستور در بیمار حقوق منشور عنوان با اخلاقی مبانی
-بررسی و تحقیقات به توجه با اما گرفت قرار درمانی مراکز تمام

 و لازم ثیراتتأ دستورات، این نصب و ابلاغ گرفته، صورت های
 طور به. [8و2]است نداشته پرسنل آگاهی و رعایت جهت کافی
 که داد نشان گرفت، صورت گناباد شهر در که تحقیقی در مثال
 میزان  اما بود خوب بیمار حقوق از درمانی کادر آگاهی چه اگر

 بیمار حقوق رعایت بررسی همچنین. [1]نبود مطلوب آن رعایت
 موارد  % 09/7 در که داد نشان یزد در پرستاران دیدگاه از

 موارد % 8/1در تنها و متوسط سطح بیماردر حقوق رعایت
  حق هایزمینه در رعایت میزانهمچنین  و بود عالی درسطح
(.  8) بود ضعیف اعتراض حق و شخصی حریم رازداری، انتخاب،

 نشان را مشابهی نتایج نیز کشورها سایر در هابررسی این نتایج
 مشخص شد انجام اسپانیا در که پژوهشی بطوریکه ؛است داده

  شناختندمی را بیماران حقوق هانمونه از % 80 اینکه با گردید
  دیگر تحقیقی.  [3]کردندمی رعایت را آن آنها، %10 تنها ولی
 و پزشکان از %00 که داد نشان مصر کشور در 7419 سال در
 آگاهی بیمار حقوق منشور از درمانی پرسنل و پرستاران از 08%

 .[14]نداشتند
. باشدمی مختلف هایجنبه و ابعاد دارای ایحرفه اخلاق اصول
 علم نظر از. است بیمار خصوصی حریم حفظ آن ابعاد از یکی

 حدود و مرز تعیین معنای به خصوصی حریم روانشناسی
. [11]باشدمی جسمانی و روانی ـ روحی بعد به دیگران دستیابی
 با نزدیکی ارتباط ،بیماران روانی ـ روحی هایارزش از بسیاری

 مداوای جهت لازم اقدامات با همراه. دارد آنها خصوصی حریم
 درمانی نیاز با متناسب بیمارستان درمانی واحد هر در بیمار

 درمانی گروه بنابراین .شود برداشته بیمار پوشش است ممکن

 بنا عمل اتاق در که آنجا از. شوندمی بیمار خصوصی حریم وارد
 شود، زده کنار بیماران پوشش گاهاً که است نیاز ضرورت هب

 این میزان که دارد وجود نیز بیمار پذیریآسیب احتمال بنابراین
. [17،19]است متفاوت بیماران باورهای و اعتقادات به بنا آسیب

 و پرسنل ارتباط نوع که است داده نشان زمینه این در تحقیقات
 حیاتی علائم روی بر تواندمی ایحرفه اخلاق به پایبندی میزان
 همانطور و باشد ثیرگذارتأ قلب ضربان و خون فشار به ویژه بیمار

 اصول رعایت عمل اتاق ویژة شرایط علت به شد گفته که
  و بیمار بیهوشی از بعد و قبل شرایط مطلوبیت به ایحرفه اخلاق

 کمک پرمدیکاسیون داروهای به نیاز میزان کاهش به همچنین
 اهمیت عمل اتاق در اخلاقی اصول رعایت بنابراین. [10]کند
 .[10]دارد ایویژه

 زیادی حد تا بیماران رضایتمندی میزان شد اشاره که همانطور 
 رعایت همچنین و آنهاست حقوق رعایت میزان ثیرتأ تحت

 زیادی روانی و جسمی هایآسیب تواندمی بیماران حقوقنکردن 
 رعایت یا و رعایت. کند وارد آنها بر ناپذیری جبران گاهی و

 هایسیاست و اقتصادی تدابیر در تواندمی حقوق این نکردن
 انجام جهت این از. باشد ثیرگذارتأ بهداشتی مراکز درمانی

 و گرتخریب عوامل شناسایی در تواندمی زمینه این در تحقیقات
 تحقیق بنابراین. باشد ثرمؤ کننده تقویت عوامل بهبود همچنین

 بهبود جهت در ثرمؤ گامی تا بود خواهد هدف این بر حاضر
 توجه میزان تحلیل با بیمار حقوق رعایت میزان از حاصل شرایط

 .  رداردپ عمل اتاق درمانی پرسنل توسط آن رعایت و
 

 روش کار
 به که بیمارانی و پرسنل از ایجامعه مقطعی، تحقیق یک در

 ولیعصر بیمارستان به جراحی عمل جهت اختیاری صورت
 برای ورود معیار. نمودند شرکت کردند، مراجعه فسا شهرستان

 عقب و اختلال نداشتن ، 14  از کمتر و 10 از بیشتر سن بیماران
 بودن هوشیار طرح، در شرکت به کامل رضایت ذهنی، ماندگی

 و بود مصاحبه انجام در زمان عمل اتاق به ورود هنگام بیمار
 گرفته نظر در طرح در همکاری به نسبت رضایت پرسنل برای
نفر  04بیماران و نفر 04پرسنل از ایجامعهشامل  هانمونه. شد

 رعایت منظور به. شدند انتخاب تصادفی صورت به که بودند
 طی در کنندگان، مشارکت حقوق حفظ و تحقیق اخلاقی حریم

 افراد مربوطه، مسئولان از اجازه کسب و قانونی و رسمی مراحل
 دربارة توضیح و نامهمعرفی ارائة با و شناسایی شرایط دارای
 کنندگان شرکت آگاهانة رضایت آن اهداف و تحقیق مسیر
 گردید. کسب

 شامل دموگرافیک اطلاعات پرسشنامة ها،داده گردآوری ابزار 
 خصوصی حریم پرسشنامة و تحصیل تأهل، وضعیت جنس، سن،
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 7 فیزیکی، حریم گوناگون ابعاد مورد در السؤ 17 بر مشتمل
 بر اجتماعی بعد دردیگر  السؤ دیگر 7 و اطلاعاتی بعد در السؤ

 به که است( ضعیف متوسط، )خوب، قسمتی 9 مقیاس یک روی
 هم اساس بر گذاری نمره و دریافت را 7 و 1 نمرات ترتیب
 تغییر بودن معکوس یا و خصوصی حریم رعایت با بودن جهت

 توسط پژوهشگر بیماران مورد در ،پرسشنامه این تکمیل. کندمی
 اعمال انجام از پس ایشان خود توسط ،پرسنل مورد در و انجام

 قبلی تحقیقات در ابزار این پایایی و روایی. گردید تکمیل جراحی
 پرسشنامة برای آن نتایج و شده بررسی و انجام ایران در که

 پرسشنامة برای ،81/4 پرسنل دیدگاه از خصوصی حریم رعایت
 آمده دست به84/4 نظر مورد فهرست برای و 80/4 بیماران

 صبح 8 ساعت از هفته روز هر هاپرسشنامه تکمیل جهت.  است
. داشتند حضور تحقیق محیط در پژوهشگران از یکی شب 8 تا

 برقراری و بیمار کامل هوشیاری جراحی و عمل از بعد هاداده
  بررسی جهت. گردید آوریجمع جراحی بخش در مناسب ارتباط

 بیماران خصوصی حریم رعایت زمینة در درمانی پرسنل عملکرد
 غیر طور به پژوهشگر همکار. شد استفاده مشاهده فهرست از

 9 حداقل را استانداردها از کدام هر هافهرست طریق از مستقیم
 و مشاهده پژوهش در کنندهشرکت پرسنل از کدام هر برای بار

 همکار عصر و صبح شیفت 7 در که صورت این به. دکرمی ثبت
 حاضر عمل اتاق در جراحی اعمال انجام در زمان پژوهشگر

 عمل 9 طی وظیفه انجام هنگام را پرسنل از کدام هر و شدمی
 از کدام هر که صورتی در. کردمی مشاهده جداگانه جراحی

 گردد رعایت بار 7 خوب، شانمل گزینة شود  رعایت بار 9 هاآیتم
رعایت  اصلاً یا و شود رعایت بار 1 تنها که صورتی در و متوسط

 شد. انتخاب ضعیف گزینة نشود
 طور به تحلیلی ـ توصیفی آماری هایروش از تحقیق این در

 حریم رعایت وضعیت تعیین برای. گشت استفاده همزمان
 میانگین، روش از استفاده با توصیفی آزمون از بیمار خصوصی

 بین رابطة بررسی برای همچنین. شد استفاده معیار انحراف
( استخدامی وضعیت و کار سابقة جنس، سن،) مختلف متغیرهای

 آزمون از. است شده استفاده پیرسون همبستگی آزمون از
 آخر در. گشت استفاده رابطه میزان بررسی جهت نیز رگرسیون

 تحلیلی آزمون از ،پرسنل و بیماران رضایت مقایسة برای نیز
 در=P 40/4داریمعنا سطح تحقیق این در. است شده استفاده

 استفاده SPSS آماری افزار نرم از همچنین. شد گرفته نظر
 . است گردیده

  هایافته
 خلاصه 1 جدول در بررسی مورد جمعیت دموگرافیک اطلاعات

 نشان پژوهش این در هاداده تحلیل و تجزیه نتایج. است شده
 بیماران در خصوصی حریم حفظ از رضایت نمرة که داد

 نتایج و( 94214 ±2207) عمل اتاق پرسنل ،(0279±71297)

 سه هر که بود(  79201 ±1282) مشاهده هایفهرست از حاصل
 واریانس تحلیل آزمون نتایج و متوسط محدودة در رضایت نمرة

 این که بود رضایت در هادیدگاه تفاوت مشتمل بر 7 جدول
 (. ≥441/4P)بود یداربه شکل معنا آماری نظر از تفاوت

 از بیماران رضایت که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه همچنین
 تفاوت هلتأ وضعیت و مختلف سنین بین خصوصی حریم حفظ

 رضایت همچنین(. =79/4p)ندارد وجود داریمعنا آماری
 هل،تأ وضعیت جنس، نظر از خصوصی حریم حفظ از پرستاران

 داریمعنا تفاوت آماری نظر از سمت و کار سابقة تحصیلات،
 پیرسون همبستگی آزمون نتایج علاوهه ب(. =80/4p)نداشت
 رعایت از آنها رضایت و پرسنل کار سابقة بین داد که نشان
 (.=r 911/4)دارد وجود داریمعنا و مثبت ارتباط خصوصی حریم

 ابعاد میان در مشاهده، فهرست از حاصل هاییافته اساس بر
 شدمی رعایت که مواردی ترینکم خصوصی حریم حفظ مختلف
 با پرسنل بیمار جابجایی و انتقال برای» یهایگویه به مربوط
 به بیمار لباس طراحی» و «شودمی داده تطابق بیمار جنس
 در اعضا سایر جراحی فیلد کردن آشکار برای که است ایگونه

 و(   1277 ±4247) میانگین با ترتیب «نگیرد قرار معرض

 مربوط شدمی رعایت که مواردی بیشترین و بود(  1241 4242±)
  «شدمی حفظ ریکاوری اتاق در بیماران پوشش » هایگویه به
 ترتیب به «شودمی جلوگیری غیرضروری توجه و لمس از » و

  .بود(  9280 ±4241) و(   9237 ±4282) میانگین با
 با خصوصی حریم رعایت نظر از عمل هایاتاق مقایسة علاوه هب

 خصوصی حریم رعایت میزان که داد نشان فهرست از استفاده
 اتاق در و نمره بالاترین( 71222 ±(  2230) زنان عمل اتاق در

 حریم رعایت نظر از را( 18 ±1208) نمره ترینکم چشم عمل
 (.  ≥40/4p) بود دارمعنا آماری نظر از تفاوت و داشت خصوصی
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 پژوهش جمعیت دموگرافیک اطلاعات: 1 جدول
    

 درصد میانگین متغیر

 78 10 مذکر جنس بیماران
 27 91 نثمؤ

 34 00 هلمتأ هل بیمارانوضعیت تأ
 14 0 مجرد

 04 74 مذکر جنس پرسنل
 14 94 نثمؤ

 18 90 هلمتأ هل پرسنلوضعیت تأ
 97 11 مجرد

 34 00 کارشناس تحصیلات پرسنل
 14 0 فوق دیپلم

 
 سمت پرسنل

 37 01 کارمند
 0 7 مدیر

 0 7 دانشجو

 
 بیماران در خصوصی حریم رعایت از رضایت نمرة میانگین مقایسة: 7 جدول

                     
                                                                   

 
  

 

 

  بحث
 حمایت به نیاز جامعه گروه پذیرترینآسیب عنوان به بیمار
 لحاظ به ،بیمارستان هایبخش میان در .[1]دارد ایویژه

 به عمل اتاق بیمار، خصوصی حریم رعایت میزان در حساسیت
 ویژه به بیمار پوشش زدن کنار به نیاز مانند خاصی شرایط علت

 چندان دو اهمیتی زنان و تناسلی -اورولوژی جراحی اعمال در
 در ،تحقیق این موجود هاییافته به توجه . با[19و17] یابدمی

 %78 و نثمؤ آنان %27 کننده، شرکت بیماران جمعیت میان
 04 و نثمؤ صد در 14 نیز کننده شرکت پرسنل مورد در و مذکر
 حفظ به نیاز ،جنسیت از جدا بیمار هر. بودند مذکر آنان درصد
 جامعة خود تحقیق در آقاجانی که همانطور .دارد خصوصی حریم
 اما [13]بود کرده بررسی برابر سطحی در را مردان و زنان آماری

 حریم به تجاوز میزان همکارانش و پاروت که است حالی در این
 . زنان[12]است نموده ارزیابی مردان از بیش را زنان خصوصی

 و ندهست پذیرتر آسیب گروهی روانی ـ روحی نظر از مراتب به
 . بنابراین[18]دارند خصوصیشان حریم حفظ به بیشتری نیاز
 در تفاوت وجود را آماری جامعة در اختلاف از درجه این توانمی

 و فرهنگی بعد و اجتماعی حساسیت ، روانیـ  روحی هایویژگی
 . کرد قلمداد جامعه مذهبی

 هیچ وجود این با که بودند هلمتأ پرسنل %18 و بیماران 90% 
 به نسبت رضایت نمرة با هلتأ وضعیت در معناداری تفاوت
 به نیز همکاران و نوریان. نشد یافت بیماران خصوصی حریم
 .[11]اندیافته دست مشابه اینتیجه
 خصوصیشان حریم رعایت میزان به نسبت ،بیماران رضایت نمرة

. بود 94214 پرسنل و 79201 فهرست ،71297 میانگین طور به
 مشابه ایدرمقاله. اندکرده لحاظ را متوسط میزانی گروه 9 هر

 با [74]است گردیده حاصل مشابه اینتیجه نیز مازندران ناحیة
 اند،دهکر ارزیابی متوسط محدودة در اینمره ،گروه سه هر اینکه

 وجود پرسنل و بیماران رضایت میزان میان یمعنادار اما تفاوت
 دست مشابه اینتیجه به نیز همکاران و نوریان .دارد

 پرسنل دیدگاه تفاوت در توانمی را تفاوت این  [11]اندیافته
 حقوق زمینة در آنان آگاهی میزان همچنین و بیماران به نسبت

. گرفت نظر در اخلاق منشور در شده ذکر موارد و بیماران
 رضایت میزان و پرسنل کار سابقة میان ،معنادار تفاوت همچنین

 پرسنل تجربه، افزایش با که باشد آن در برگیرندة تواندمی آنان
 تردقیق و ترآگاه بیماران خصوصی حریم رعایت به نسبت

 .گرددمی

 آزمون نتیجة انحراف معیار  میانگین نمره رضایت

 F=80/1 07/2 04/94 پرسنل

P value=  
4441/4 

 79/0 97/71 بیماران

 82/1 01/79 مشاهده  فهرست
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 و کارشناس %34 که پرسنل تحصیلات گرفتن درنظر به توجه با
 %0 کارمند، %37 که آنان سمت همچنین و دیپلم فوق 14%

 رضایت نمرة در معناداری تفاوت هیچ بودند، دانشجو %0 و مدیر
 هایرده تمامی که کرد توجیه چنین توانمی. نشد یافت آنان

 به نسبت کامل آگاهی و رعایت به موظف بیمارستانی کارکنان
  باشند.می پزشکی ایحرفه اخلاق منشور اصول

 ابعاد میان در مشاهده، فهرست از حاصل هاییافته اساس بر
 رعایت که مواردی بیشترین خصوصی حریم حفظ مختلف

 ریکاوری اتاق در بیماران پوشش » هایگویه به مربوط شدمی
 جلوگیری غیرضروری توجه و لمس از » و  «شدمی حفظ
 9280 ±4241) و(  9237 ±4282) میانگین با ترتیب به «شودمی
 خصوصی حریم عنوان با ایمقاله در همکاران و مهرداد. بود( 

 ثرمؤ و مهم فاکتورهای از را غیرضرورینکردن  لمس ،بیماران
نکردن  . ادوارد و همکاران نیز لمس[71]است  برشمرده

 خصوصی حریم  ارزیابی در مهم عاملی را بیمار غیرضروری
موضوع  این رعایت شد یافت تحقیق این در آنچه .[77]دندانمی
 »گویة .  است گشته قلمداد موارد بیشترین جزءباشد که می

 با موارد جزء «شدمی حفظ ریکاوری اتاق در بیماران پوشش
 و نوریان ةنتیج با مغایرت در که بوده رضایت نمرة بیشترین
 یا ضعیف آنان پژوهش در گویه این که چرا ،باشدمی همکاران
 علت به تواندمی مغایرت این [11]است شده ارزیابی متوسط
 حریم حفظ رعایت در ،بخش کارکنان الزام و آموزش در تفاوت

 . دکر توجیه بیماران خصوصی
 شدمی رعایت که مواردی ترینکم جمله از هایافته اساس بر

 با پرسنل بیمار جاییهجاب و انتقال برای» هایگویه به مربوط
 به بیمار لباس طراحی» و «شودمی داده تطابق بیمار جنس
 در اعضا سایر جراحی فیلد کردن آشکار برای که است ایگونه

 و(   1277 ±4247) میانگین با ترتیب به «نگیرد قرار معرض

 همکاران و نوریان ،لباس طراحی مورد در.  بود(  1241 4242±)
 مشکل این رفع جهت آنان پیشنهاد و داشته اشاره آن به نیز

 می نظر به [11]است بوده جراحی نوع با مناسب لباسی طراحی
 شدن آشکار از جلوگیری جهت ویژه لباسی طراحی ایدة رسد
 این رفع به تواندمی که است مفید و کاربردی طرحی اعضا، سایر

 برای»گویة  با ارتباط در. باشد داشته شایانی کمک مشکل
 داده تطابق بیمار جنس با پرسنل بیمار جاییهجاب و انتقال

 است اینتیجه شده ارزیابی موارد ترینکم جزء که «شودمی
 اندداشته بیان آنان که چرا همکاران، و پیمانی تحقیق با متفاوت

 در پوشش نداشتن به نسبت شیراز در بیمار نمراجعی از %1 تنها
[. 79]ندهست پذیرآسیب همجنس غیر پرسنل مقابل در عمل اتاق
 در منطقه هر رسوم و فرهنگ در توانمی را تفاوت این علت

 و آداب و منطقه جغرافیایی وسعت مانند عواملی گرفت. نظر
 .باشد متفاوتی هایفرهنگ آفرینندة تواندمی آنان رسوم

 استفاده با خصوصی حریم رعایت نظر از عمل هایاتاق مقایسة
 اتاق در خصوصی حریم رعایت میزان که داد نشان فهرست از

 عمل اتاق در و نمره بالاترین( 71222 ± (2230) زنان عمل
 حریم رعایت نظر از را( 18 ±1208) نمره ترینکم چشم

(.  ≥40/4p)بود دارمعنا آماری نظر از تفاوت و داشت خصوصی
رعایت حریم خصوصی  مقایسة فیلدهای متفاوت در زمینة

قضاوتی ناعادلانه گردد چراکه با وجود اصول  موجبتواند می
های چشمگیری ای، تفاوتاساسی و یکسان منشور اخلاق حرفه

تفاوت مشاهده بنابراین . وجود دارد و موضع جراحی در نوع عمل
تواند حاصل عملکرد ضعیف پرسنل باشد ها نمیشده در یافته

از های کلی بیمار و پرسنل دیدگاه مشتمل بر مقایسةبلکه 
 پژوهشی کهدر  همانطور کهرعایت حریم خصوصی بیمار است. 

بخش جراحی مغز و اعصاب  ؛عرب و همکاران انجام داده است
و یا اینکه  [70]اندرضایت برآورد کرده بالاترین نمرةرا با 

هوشمند و همکاران متغیرهای متعدد را در ایجاد چنین 
 .[70]دانندمیوارد هایی تفاوت

 

 گیرینتیجه
 ةحفظ حریم خصوصی بیماران جزئی جدایی ناپذیر از پروس

درمان  کوتاهی در موضوعگونه که باشد. هماندرمان می
، جانی جبران ناپذیری به وجود آوردتواند خسارات جسمی و می

ای و تجاوز به حریم اخلاق پزشکی حرفهنکردن رعایت 
 یهای روحی ـ روانی و گاهزیانتواند خصوصی بیمار نیز می

آموزش کادر و جانی نیز به دنبال داشته باشد. بنابراین  جسمی
روح و روان  برابر سلامت جسم، جان،درمانی آگاه و مسئول در 

باشد. همچنین بیماران نیز بیماران امری واجب و ضروری می
ای باید در ارتباط با حقوق خویش و موارد منشور اخلاق حرفه

به دفاع از حقوق خویش باشند  اول قادر مرحلةآگاه باشند تا در 
و همچنین موجب رفع اتهام از پرسنل خیر خواه و مسئول در 
ارزیابی میزان رعایت و حفظ حریم خصوصی بیمار گردد. شایان 

در بین پرسنل و بیماران به مراتب  اهمیت این موضوعذکر است 
تأثیر تر بستری کوتاه موجب تسریع بهبودی بیمار و دورة

یت دد . با توجه به مزایای بسیاری که در امر رعاگرمی بیشتری
، امید است که با همت حریم خصوصی بیماران ذکر گردید

و  لازمهای زمینة درمان بیمار بهبودیمسئولین مربوطه در 
کید بر گسترش امر تأ این پژوهش بنابراین .حاصل گرددمهمی 

 کادر درمان و همچنین تشویق پرسنل آموزش در میان بیمار و
 ترغیبهای منظم بازآموزی جهت ، ایجاد دورهپذیرمسئولیت
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بهبود شرایط  به دنبال آنرعایت و حفظ حریم خصوصی بیمار و 
 درمانی را دارد .

 

 تشکر و قدردانی
 بنابراینباشد. می 30171 این پژوهش طرح مصوب به شمارة

اعلام  فسا تشکر خود را از معاونت پژوهشی دانشگاهنهایت 

حاضر حاصل همکاری واحد آموزش بیمارستان  تحقیقداریم.می
اران شرکت کننده در و دانشگاه، پرسنل محترم اتاق عمل و بیم

مراتب قدردانی  طرح بوده است. همچنین پژوهشگران این مقاله
 .نددارعزیزان ابراز می همةرا از خود و سپاس 
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Abstract:  
Introduction: 

Adherence to a set of principles for patient rights, all defined in the form of professional ethics, is 

considered to be an essential and fundamental aspect of health and safety issues, one of which is 

respecting patient privacy. Therefore, the aim of this study was to evaluate the privacy of patients 

from the viewpoint of personnel and patients in the operating room of Vali-e-Asr Hospital in Fasa 

University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: 

In a cross-sectional study, a community of staff (50 people) and patients (50 people) were randomly 

selected. Then, their views on privacy were studied using two valid questionnaires, each containing 12 

questions. Also, the personnel performance was checked by a researcher using a checklist. After 

collecting data, data were analyzed using descriptive and analytical statistics and SPSS software. The 

significance level was considered as p≤0.05. 

Results:  

The results of data analysis in this study showed that the mean score of satisfaction with privacy in 

patients was (21.32 ± 4.23) and that of operating room personnel was (30.60 ± 7.52). The results of 

the analysis of variance showed that there was a significant difference between the staff and the views 

on privacy (P≤0.001). Also, the results of the analysis of observations showed that privacy in different 

operating rooms was significantly different (P≤0.001). 

Conclusion:  

The operating room personnel expressed a higher level of satisfaction with the privacy of patients than 

patients, and the overall level of privacy in this hospital was moderate. As failure to treat can cause 

irreparable physical and psychological damage, failure to respect professional ethics and violating the 

privacy of the patient can also result in psychological and, sometimes, physical damage. Therefore, 

training a well-informed and responsible medical staff regarding the importance of the health of the 

body, the soul and mind of the patients, and the teaching the principles of professional ethics is 

obligatory and necessary. 
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