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چکیده:
مقدمه:  این مطالعه به ارزیابی رضایتمندی بیماران سزارین از حریم خصوصی در اتاق عمل بیمارستان امام خمینی )ره( 

اهواز پرداخته است، که حفظ آن در کاهش استرس و بهبود کیفیت مراقبت‌ها حیاتی است.
روش کار: این مطالعه توصیفی-تحلیلی با شرکت 195 بیمار تحت عمل جراحی سزارین در بیمارستان امام خمینی )ره( 
اهواز انجام شد. پرسشنامه‌ ی 19آیتمی محقق ساخته با الفای کرونباخ 0/966 برای سنجش حریم خصوصی استفاده شد.
نتایج: میانگین سنی شرکت‌کنندگان -26/82 سال و انحراف معیار 5/093 بود. تحصیلات بیماران عمدتاً در سطح کاردانی 
یا کارشناسی )%39( بود. از نظر جغرافیایی، %41 در شهرها، %30/8 در شهرستان‌ها، و %28/2 در روستاها سکونت 
داشتند. %38/5 از کل جمعیت را قوم عرب شامل می‌شدند. %95/9 از بیماران تحت بیهوشی اسپینال بودند. از لحاظ 
عوامل استرس‌زا، بیشترین استرس در بیماران مربوط به رنگ اتاق عمل و مشاهده تجهیزات با %51/8 گزارش شد. سایر 
عوامل استرس‌زا شامل ترکیب رنگ لباس کادر و مشاهده تجهیزات با  ، و ترکیب رنگ لباس کادر و نحوه برخورد کادر با 
%8/7 بودند. در خصوص رضایتمندی، میانگین رضایت بیماران 72/46 با انحراف معیار 10/52 بود. تجزیه و تحلیل نمرات 
رضایتمندی نشان داد که %62/1 از بیماران رضایت بسیار بالایی داشته و %30/3  بیماران رضایت بالا و %7/7 رضایت 

متوسط را گزارش کردند. 
نتیجه‌گیری: این مطالعه نشان داد که رعایت حریم خصوصی در اتاق عمل تأثیر مستقیمی بر کاهش استرس و افزایش 
سطح رضایتمندی بیماران دارد. با وجود تنوع قابل توجه در جمعیت مورد بررسی، اکثر بیماران نسبت به نحوه حفظ حریم 

خصوصی خود ابراز رضایت بالایی داشتند. 
كليد واژه ها: حریم خصوصی، رضایتمندی، سزارین
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مقدمه
حریم خصوصی بیماران در حوزه پزشکی و بهداشتی اهمیت 
فوق‌العاده‌ای دارد و به عنوان یک اصل اخلاقی مورد تاکید 
قرار می‌گیرد. این مفهوم، که بر پایه‌ی احترام به شخصیت و 
استقلال فردی بنا نهاده شده، نه تنها به افزایش رضایتمندی 
بیماران کمک می‌کند، بلکه در بهبود کیفیت مراقبت‌های 
درمانی و تسریع روند بهبود بیمار نیز نقش دارد. اتاق عمل 
به عنوان یکی از حساس‌ترین بخش‌های بیمارستانی، مکانی 
بیماران  خصوصی  حریم  حفظ  به  شدت  به  باید  که  است 
توجه شود، زیرا استرس و آسیب‌پذیری بیمار در این محیط 
از  برگرفته  خصوصي  حريم  مفهوم  می‌رسد.  خود  اوج  به 
كلمـه لاتـين پراويتـوس )Privatus( بـه معنـي محـروم 
كــردن و بــي نــصيب شــدن اســت. ســازمان جهــاني 
بهداشت در سال  1994 ايـن مفهـوم را در اصـول اخـلاق 

پزشكي و در بيانيه حقوق بيمار قيد كرده است)2, 1(. 
ای  ویژه  اهمیت  از  حریم  و  قلمرو  روانشناسان،  نظر  از 
دیگری  توان هیچ چیز  نمی  به طوری که  است،  برخوردار 
را جایگزین آن کرد. عدم رعایت این مسئله میتواند موجب 
افزایش اضطراب فردی، استرس، برانگیخته شدن رفتارهای 
پرخاشگرانه و خشونت آمیز در افراد و عدم همکاری بیماران 
با پرسنل درمانی شود. همچنین احتمال می رود این پدیده 

رضایتمندی بیمار را نیز تحت تاثیر قرار دهد)3(.
رضایت بیمار نیز یکی از اهداف و ماموریت های اصلی نظام 
با  رضایتمند  بیماران  که  طوری  به  است،  خدمات سلامت 
مراقبان سلامت همکاری بیشتری دارند، اطلاعات مهم خود 
بیشتر  ها  آن  از دستورات  و  داده  قرار  ها  آن  اختیار  در  را 
تبعیت می کنند. رعایت حریم خصوصی بیماران و رضایت 
بیمار از شاخص های کیفیت مراقبت به شمار می روند و 

عوامل گوناگونی روی آنها تاثیر می گذارند)4(.

طور  به  که  است  اصلی  ارزش  یک  خصوصی  حریم  حفظ 
عمیقی در سنت ها و تاریخچه حرفه پرستاری ریشه دارد. 
احترام به حریم خصوصی احترام به افراد، کرامت و استقلال 
در  اعتماد  برای  ای  هسته  عنوان  به  نیز  آن  است.  ها  آن 
یک رابطه حرفه ای است. بیماران به احساس راحتی برای 
متخصصین  دیگر  و  پرستاران  به  اطلاعات  کردن  آشکار 
است  ها ممکن  آن  به  اعتماد  بدون  و  دارند  نیاز  بهداشتی 
از دادن اطلاعات مهم در مراقبت از خود،خودداری کنند یا 
اینکه اطلاعات را تحریف نمایند)5(. درصورت حفظ حریم 
خصوصی، فرد احساس می کند برای پاسخ دادن به سوالات 
از آزادی کامل برخوردار است، درحالی که فرد در خارج از 
حریم خصوصی خود مقاومت کرده و از دادن پاسخ مناسب 

امتناع می ورزد)1(.

انتظار افراد در مورد کارايي کساني که مسؤوليت سلامتي 
آنان را در دست ميگيرند و تضمين مراقبت هاي بهداشتي 
و  ميرسد  نظر  به  امري عقلاني  و مطمئن،  مفيد  درماني  و 
در  که  توسط کساني  بيماران  محترم شمرده شدن حقوق 
مراقبت هاي بهداشتي و درماني آنان سهيم هستند، امري 

منطقي است)6(.

انسانها در هر کجاي طيف سلامت که قرار  از طرف ديگر، 
داشته باشند، حقوقي دارند که با رعايت آن از طرف ديگران 
به خصوص مراقبان بهداشتي احساس امنيت و رضايت مي 
کنند. به عبارت ديگر، رضايتمندي بيماران، كيي از مشخصه 
هاي اثربخشي خدمات بيمارستان محسوب مي شود و لازمه 
ي دستيابي به رضايتمندي آنها، رعايت حقوق بيماران است. 
تأکيد بر حقوق اساسي انسان در مراقبت هاي بهداشتي به 
اهميت  زماني  انسان،  عنوان يک  به  بيمار  ويژه حفظ شأن 
مي يابد که آسيب پذيري بيمار، او را به آساني در معرض 
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قرار  اجتماعي  و  بهداشتي  نقاط ضعف سيستم  و  تخلفات 
مي دهد)7(.

در كشور ما تنها مقرره اي كه به طور مشخص از حريم 
خصوصي نام برده است، منشور حقوق بيمار مصوب 1388 
خورشیدی مي باشد. بند 4 اين منشور مقرر مي دارد: ارائه 
خدمات سلامت بايد مبتني بر احترام به حريم خصوصي 
بيمار و رعايت اصل رازداري باشد. قسمت كي همين بند 
اضافه مي كند: در كليه مراحل مراقبت اعم از تشخيصي و 
درماني بايد به حريم خصوصي بيمار احترام گذاشته شود. 
جهت  لازم  امكانات  ي  كليه  منظور  بدين  است  ضروري 
تضمين حريم خصوصي بيمار فراهم گردد. اين بند بدون 
اينكه از مصاديق مختلف حريم خصوصي نامي ببرد، حفظ 
آن را در ارايه خدمات سلامت به بيمار ضروري مي داند. 
افراد  ديگر  سوي  از  حق  اين  است  ممكن  كه  آنجايي  از 
رعايت نشود، قانون گذار در هر نظام سياسي براي تضمين 
قانون گذاري  به  اقدام  و محترم شمردن حريم خصوصي 
در جهت حمايت از اين حق مي نمايد؛ به گونه اي كه با 

متخلفان آن برخورد قانوني شود)8(.

حریم خصوصی بیمار بستری سازه ای است با چندین بعد 
معنوی-  و  اجتماعی  روانی-  اطلاعاتی،  فیزیکی،  از جمله 
پیامدهاست)9(.  و  پیشایندها  از  ای  گسترده  و  مذهبی 
حریم خصوصی به مفهوم محدودیت دسترسی دیگران به 
جسم، افکار و احساسات یک فرد می باشد و ارتباط خیلی 
نزدیک با ارزش های هنجاری دارد و چیزی است که افراد 
آن  از  داشته،  محفوظ  را  آن  دارند  میل  معمول  طور  به 

حفاظت کرده و بر آن کنترل داشته باشند)10(.
حفظ  همچون  مواردی  به  مربوط  حریم  فیزیکی  بعد 
فاصله شخصی، پوشیدگی بیمار و لمس است. در اقدامات 

درمانی تمرکز زیادی بر حفظ حریم فیزیکی بیمار با ارائه 
از در معرض دید قرار گرفتن  پوشش مناسب، جلوگیری 
غیر ضروری بیمار و رعایت ملاحظات اخلاقی در معاینات 
فیزیکی وجود دارد. بعد اطلاعاتی حریم، ارتباط زیادی با 
محرمانه ماندن اطلاعات شخصی بیمار دارد، در حالی که 
بعد اجتماعی آن، از طریق کنترل محیطی که فرد در آن 
قرار دارد، مثل استفاده از پرده بین تخت های بیماران و 
یا برخورداری از اتاق خصوصی معنا می یابد. حفظ حریم 
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 
جسمی و روحی سوق داده و سبب تسریع در بهبودی و 

ترخیص زودتر او از بیمارستان می شود )12, 11(.

جراحی  اعمال  انجام  برای  که  است  فضایی  عمل  اتاق 
توسط تیم های بیهوشی و جراحی اختصاص یافته است و 
جراحان و متخصصین بیهوشی و تکنسین های بیهوشی و 
اتاق عمل در اتاق عمل نمایندگان اخلاقی و وکلای مدافع 

مورد وثوق حیات بیماران به شمار می روند )13(.

ها  بخش  ترین  استرس  پر  اتاق عمل جزو  که  آنجایی  از 
این  انجام شده در  اقدامات درمانی  و  است  بیماران  برای 
لذا  است  برخوردار  بالایی  ظرافت  و  حساسیت  از  بخش 
زیادی  اهمیت  درمان  تیم  توسط  حریم  مناسب  رعایت 
به جهت  که  اشخاصی  عنوان  به  عمل  اتاق  پرسنل  دارد. 
باید  شوند  می  افراد  حریم  وارد  راحتی  به  مراقبت  ارائه 
آگاه باشند که این عمل می تواند باعث ناراحتی و استرس 
بیماران شود، در مقابل احترام به حریم آنها باعث استقلال 

و احساس ارزشمندی آنان می گردد)14(.
اتاق عمل یکی از مهم ترین بخش های بیمارستان است 
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علت  به  بخش  این  در  بیماران  رعایت حریم خصوصی  که 
استرس بالای بیمار و عدم توانایی در حمایت از خود اهمیتی 
دو چندان می یابد و با توجه به اهمیت حفظ حریم خصوصی 
بیماران و نقش این مهم در روند درمان و بهبودی بیماران، 
در این پژوهش به بررسي رضايتمندي بيماران تحت عمل 
جراحي سزارين از رعایت حريم خصوصي آنها در اتاق عمل 

جنرال بیمارستان امام خمینی )ره( اهواز پرداخته  شد.
 

روش پژوهش:
که  باشد  می  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  یک  پژوهش،  این 
اتاق  در  سزارین  جراحی  عمل  تحت  بیمار   195 روی  بر 
سال  در  اهواز  )ره(  خمینی  امام  بیمارستان  جنرال  عمل 
سن  شامل:  مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد.  1402انجام  
بالای 18 سال، آگاهی داشتن نسبت به مکان و زمان ، قادر 
بودن به برقراری ارتباط ، عدم سابقه بیماری روحی روانی  
و  رضایت کامل و آگاهانه بود.  معیارهای خروج نیز عدم 
رضایت جهت شرکت در مطالعه بود. در مطالعه حاضر بعد از 
دریافت مجوز از معاونت پژوهشی و اخذ کداخلاق، پژوهشگر 
در اتاق انتظار توضیحات لازم درخصوص اهداف مطالعه را 
ارائه  داده و پس از پایان عمل جراحی  در ریکاوری و یا در 
بودن شرایط وی  بیمار و مساعد  بخش در صورت رضایت 
وی  از  آگاهانه  رضایت  فرم  سوالات،  به  پاسخگویی  جهت 
از تکمیل دریافت  توزیع و پس  دریافت شده و پرسشنامه 
دموگرافیک،  اطلاعات  های  گویه  دارای  پرسشنامه  گردید. 
تکنیک بیهوشی وگویه های اطلاعات رعایت حریم خصوصی 
طیف  صورت  به  خصوصی  حریم  پرسشنامه  بود.  بیماران 
ناراضی،  ندارم،  نظری  راضی،  راضی،  کاملا  5تایی)  لیکرت 
ناراضی( پاسخ داده  شد و این اطلاعات جمع اوری  کاملا 

گردید. آلفای کرونباخ برای پرسشنامه  حاضر برابر با 0/966 
است که برای 19 سوال محاسبه شده است. این مقدار آلفا 
نشان‌دهنده پایایی بسیار بالایی است، زیرا مقادیر بالاتر از 
معناست  بدان  این  هستند.  عالی  پایایی  نشان‌دهنده   0/9
حریم خصوصی  یکنواختی  طور  به  پرسشنامه  سوالات  که 
هماهنگی  خوبی  به  آیتم‌ها  تمامی  و  سنجیده  را  بیماران 
مورد  نظر  مورد  هدف  اندازه‌گیری  برای  می‌توانند  و  دارند 
که  داشت  اطمینان  می‌توان  بنابراین،  گیرند.  قرار  استفاده 
به  نتایج  و  است  بالایی  اعتماد  قابلیت  دارای  ابزار سنجش 
دست آمده از استفاده آن معتبر می باشد. به منظور انجام 
آناليزهای آماری، نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد استفاده 
قرار گرفت. اطلاعات به دست آمده به وسيله آمار توصيفي 
فراواني  درصد  و  فراواني  معيار،  انحراف  ميانگين،  شامل 
نرمال بودن داده هاتوسط آزمون  مورد تحليل قرار گرفت. 
ها  داده  تحليل  بررسي شد. جهت  کولموگروف-اسميرنوف 
ناپارامتری  معادل  یا  و  طرفه  یک  واریانس  آنالیز  آزمون  از 
آن استفاده  شد. سطح معني داری در آزمون ها 0/05در 
دانشکده  اخلاق  کمیته  در  پژوهش  این  شد.  گرفته  نظر 
بهداشتی درمانی  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
IR.AJUMS.HGOLESTAN. جندی شاپور اهواز با کد
REC.1402.020 مصوب گردید. تمامی اطلاعات استخراج 
شده از پرسشنامه ها کاملا محرمانه بوده و تنها برای این 

مطالعه مورد استفاده قرار گرفت.

يافته‌ها: 
میانگین سن در گروه مورد بررسی 26/82 سال با انحراف 
و  سال   18 شده  ثبت  سن  کمترین  بود.   5/093 معیار 

بیشترین سن 43 سال بود. 



بررسي رضايتمندي بيماران تحت عمل جراحي سزارين از رعایت حريم خصوصي آنها در اتاق عمل جنرال بیمارستان امام خمینی )ره( اهواز

مجلــة انجمن آنســتزيولوژي
17و مراقبــت هــاي ويــژة ايران

سطح  شامل  بیماران  دموگرافیک  ویژگی‌های  جدول1،  در 
تحصیلات، محل زندگی، قومیت و نوع بیهوشی بررسی شده 
است. اکثر بیماران )%39(  مدرک کاردانی یا کارشناسی دارند 
و کمترین سطح تحصیلات )%1( مربوط به دارندگان مدرک 
دکتری است. از نظر محل زندگی، %41 در شهرها، 30/8% 

کردند.  می  زندگی  روستاها  در   28/2% و  شهرستان‌ها  در 
قومیت‌ها نیز متفاوتبود که بیشترین آنها عرب )%38/5( و 
کمترین فارس )%2/1( بود. در بخش بیهوشی، اکثر بیماران 
)%95/9( تحت بیهوشی اسپینال قرار گرفته‌ بودند در حالی 

که تنها %4/1 از بیهوشی جنرال استفاده کردند.
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در جدول 2، عوامل ایجاد استرس در بیماران تحت عمل جراحی 
سزارین بررسی شده است. بیشترین استرس ناشی از رنگ اتاق 
بود. دیگر عوامل  با 51/8%  اتاق  عمل و مشاهده تجهیزات 
استرس‌زا شامل ترکیب رنگ لباس کادر و مشاهده تجهیزات 

با %14/9 و ترکیب رنگ لباس کادر و نحوه برخورد کادر با 
%8/7 بودند. همچنین، ترکیب رنگ اتاق و نحوه برخورد کادر 
%12/3 را شامل می‌شد. نحوه برخورد کادر به تنهایی 5/6% 

و رنگ اتاق %3/6 از موارد استرس را ایجاد کردند. 

میانگین رضایتمندی بیماران 72/46  با انحراف معیار 10/52 بود. بیشترین میزان رضایت ثبت شده 88 و کمترین رضایت 
49 بود. این اطلاعات نشان می‌دهد که بیماران تجربه نسبتاً مثبتی داشته‌اند، اما تنوع نسبی در میزان رضایتمندی وجود دارد.
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در جدول 3، سطح رضایتمندی بیماران نشان داده شده است. از مجموع 195 بیمار، 7/7 درصد )15 نفر( رضایت متوسط، 
30/3 درصد )59 نفر( رضایت بالا، و 62/1 درصد )121 نفر( رضایت بسیار بالا داشته‌اند. این نتایج نشان‌دهنده سطح بالایی 

از رضایتمندی در میان بیماران است.

جدول 4 تفاوت‌های سطح رضایتمندی بیماران تحت عمل جراحی سزارین بر اساس سن را نشان می‌دهد. نتایج بررسی 
Kruskal-Wallis نشان داده که تفاوت معناداری بین گروه‌ها از نظر سن وجود نداشت.
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در جدول 5، رضایتمندی بیماران بر اساس سطح تحصیلات ارزیابی شده است. بیماران با تحصیلات زیر دیپلم، دیپلم، 
کاردانی-کارشناسی، کارشناسی ارشد، و دکتری در سه سطح رضایتمندی متوسط، بالا، و بسیار بالا قرار گرفتند. توزیع 
تعداد و درصد کل بیماران در هر گروه تحصیلی به تفصیل آمده است، تحلیل Chi-Square برای بررسی تفاوت‌های معنادار 
بین گروه‌های تحصیلی به کار رفته و نتایج نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنادار بود )P = )0/34 . این نتایج بیانگر این 

است که سطح تحصیلات تأثیر معناداری بر سطح رضایتمندی بیماران ندارد.

Chi- بررسی شده است. تحلیل بر حسب محل زندگی  بیماران تحت عمل جراحی سزارین  در جدول 6، رضایتمندی 
Square نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنادار بین محل زندگی و سطح رضایتمندی با P-value 0.55 بود. این نتایج 

بیانگر این است که محل زندگی تأثیر معناداری بر سطح رضایتمندی بیماران نداشت.
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در جدول 7، بررسی رضایتمندی بیماران تحت عمل جراحی سزارین بر اساس قومیت را نشان می‌دهد که بیشترین رضایت 
بسیار بالا متعلق به قومیت عرب با %23/1 بود. درصد رضایت بالا و متوسط برای سایر قومیت‌ها مانند بختیاری، لر، کرد، 
فارس، و ترک نیز مشخص شده است. تحلیل Chi-Square انجام شده و نتایج، نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنادار با 

P-value 0.14 بود.این نتایج بیانگر این است که قومیت تأثیر معناداری بر سطوح مختلف رضایتمندی بیماران نداشت.

 جدول 8، تحلیل رضایتمندی بیماران تحت عمل جراحی سزارین بر اساس تکنیک بیهوشی را نشان می دهد. تحلیل 
Chi-Square انجام شده و نتایج، نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنادار  با P-value 0.67 بوده که نشان می‌دهد نوع 

تکنیک بیهوشی تأثیر معناداری بر سطوح رضایتمندی بیماران نداشته است.
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 جدول 9، رضایتمندی بیماران تحت عمل جراحی سزارین بر اساس عوامل استرس‌زا در اتاق عمل را نشان می دهد. 
عوامل مختلفی مانند رنگ اتاق عمل، رنگ لباس کادر، و نحوه برخورد کادر مورد بررسی قرار گرفته و درصد بیماران در 
هر دسته رضایتمندی )متوسط، بالا، بسیار بالا( ثبت گردید. تحلیل Chi-Square انجام شده  و نتایج نشان دهنده عدم 
وجود تفاوت معنادار  با P-value 0.98 بود. این نتایج نشان می‌دهد که عوامل استرس‌زا در اتاق عمل تأثیر معناداری بر 

سطوح رضایتمندی بیماران نداشته است.

بحث:
نمرات  تحلیل  و  تجزیه  اساس  بر  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
بیماران  از   %62/1 خصوصی  حریم  رعایت  از  رضایتمندی 
بالا  رضایت  بطوریکه %30/3  داشتند،  بالایی  بسیار  رضایت 
و 7/7% رضایت متوسط داشتند. از لحاظ عوامل استرس‌زا، 
و  عمل  اتاق  رنگ  به  مربوط  بیماران  در  استرس  بیشترین 
مشاهده تجهیزات با 51/8% گزارش شد. سایر عوامل استرس‌زا 

شامل ترکیب رنگ لباس کادر و مشاهده تجهیزات با %14/9، 
و ترکیب رنگ لباس کادر و نحوه برخورد کادر با 8/7% بودند.

بررسی مطالعات مختلف در خصوص رعایت حریم خصوصی 
در  متفاوتی  چالش‌های  و  نگرانی‌ها  نشان‌دهنده  بیماران 
و  دهقانی  مطالعه  در  است.  درمانی  بهداشتی  سیستم‌های 
ارزیابی   )%48/2( بیماران  از  نیمی  به  نزدیک  همکاران)3(، 
می‌تواند  که  داشتند  خصوصی  حریم  رعایت  از  متوسطی 
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رعایت  نبودن  ثابت  یا  نامناسب  استانداردهای  نشان‌دهنده 
حریم در بیمارستان باشد. در مقایسه، مطالعه عمادآبادی و 
متوسطی  رضایت  میانگین  مشابه  به طور  نیز  همکاران)15( 
بیانگر  است  نیز ممکن  این  را گزارش کرده که   )%57/25(
یک الگوی عمومی در برخورد با حریم خصوصی بیماران در 

محیط‌های درمانی باشد.
در مقابل مطالعه ای که توسط نیری و آقاجانی )16(انجام شده 
نشان داد بیماران اورژانس رعایت حریم شخصی توسط تیم 
درمانی را ادراک می‌کنند. نتایج نشان داده‌اند که بیماران سطوح 
پایین‌تری از رضایت را گزارش داده‌اند، به خصوص زمانی که 

موارد نقض حریم خصوصی اتفاق افتاده است.
مطالعه زیرک و همکاران )7( نشان می‌دهد بخش قابل توجهی 
از بیماران )49/2%( اغلب اوقات رعایت حریم فیزیکی را تجربه 
کرده‌اند، اما هنوز هم 28/6%  عنوان کردند که فقط گاهی 
اوقات این رعایت را مشاهده کردند که بر نیاز به بهبود مداوم در 

رعایت استانداردها تأکید می‌کند.
همچنین  مطالعه  Lin و همکاران نشان می‌دهد که رضایت 
بیماران از رعایت حریم خصوصی در بخش اورژانس به شدت 
به ادراک آن‌ها از توجه کادر درمانی به حفظ حریم شخصی 
ادراک  جوان‌ترها،  به  نسبت  مسن‌تر  بیماران  دارد.  بستگی 
کمتری از رعایت حریم خود داشتند، که این مسئله می‌تواند بر 
رضایت آنها از مراقبت‌های دریافتی تأثیر منفی بگذارد)17(.در 
حالی که در مطالعه ی حاضر سطح رضایت بیماران ارتباطی با 
سن آن ها نداشت ، تفاوت نتایج میتواند به علت این باشد که 
در مطالعه حاضر بیماران اختلاف فاحشی از نظر سنی با یکدیگر 

نداشتند .
از طرف دیگر، نوریان و همکاران)18( در مطالعه خود نشان 
بعد  در   %60/50( بیماران  از  توجهی  قابل  بخش  که  دادند 
فیزیکی( رضایت متوسطی داشته‌اند، اما هنوز هم نزدیک به یک 

پنجم بیماران )17/1% در حریم فیزیکی( رضایت ضعیفی را 
گزارش کردند که برجسته‌کننده چالش‌های موجود در رعایت 

کامل حریم بیماران است.
در مقایسه با یافته‌های مطالعه حاضر که نشان می‌دهد %62/1 
خصوصی  حریم  رعایت  از  بالایی  بسیار  رضایت  بیماران  از 
داشتد، به نظر می‌رسد که این مطالعه شرایط بهتری را نسبت 
به سایر مطالعات گزارش می‌کند. با این حال، بررسی عوامل 
استرس‌زا نظیر رنگ اتاق عمل نشان‌دهنده آن است که جزئیات 
کوچک‌تر محیطی نیز می‌تواند تأثیر قابل توجهی بر راحتی و 
تجربه بیماران داشته باشد. این تحلیل‌ها نشان می‌دهند که در 
حالی که برخی مراکز درمانی توانسته‌اند رضایت بالایی را در 
بین بیماران خود ایجاد کنند، بسیاری از مراکز هنوز در رسیدن 
به استانداردهای بالای رعایت حریم خصوصی با چالش‌هایی 
مواجه هستند. این موضوع بر اهمیت ارتقاء آگاهی، آموزش، و 
اجرای سیاست‌های مؤثر در حفظ حریم خصوصی بیماران در 

تمامی ابعاد تأکید می‌کند.
مطالعه Gürsoy  و همکاران)19( به بررسی تأثیر بازدیدهای 
پیش از عمل توسط پرستاران اتاق عمل بر سطوح استرس 
بیماران پرداخته است. در این تحقیق، مشخص شد که ارتباط 
مستقیم و توجه پرستاران می‌تواند به کاهش استرس بیماران 
بویژهً استرس ناشی از محیط‌های پزشکی و ابزارهای پیرامونی 
کمک کند. این نتیجه‌گیری با یافته‌های مطالعه حاضر که بیان 
می‌کند رنگ اتاق عمل و مشاهده تجهیزات منجر به بالاترین 

سطح استرس در بیماران شده‌ است همخوانی دارد.
مطالعه آنا و همکاران )20( به بررسی تأثیر حواس‌پرتی‌ها در 
بار کاری، و کار تیمی پرداخته است.  اتاق عمل بر استرس، 
در  عملکرد  می‌توانند  حواس‌پرتی‌ها  که  دادند  نشان  یافته‌ها 
محیط‌های فشار بالا را تحت تأثیر قرار دهند و پیامدهای منفی 
برای ایمنی بیمار داشته باشند. این اطلاعات نیز با مشاهدات 
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مطالعه حاضر مطابقت دارد که بیان می‌کند چگونه جنبه‌های 
ظاهری محیطی مانند رنگ و لباس کادر می‌توانند به عنوان 

عوامل استرس‌زا عمل کنند.
مختلف  جوانب  دقیق  مدیریت  اهمیت  بیانگر  مطالعات  این 
محیط اتاق عمل هستند تا از استرس بیماران کاسته و تجربه 
بهتری برای آن‌ها فراهم آورند. ارتقاء کیفیت مراقبت و توجه به 
جزئیات محیطی می‌تواند به بهبود نتایج بالینی کمک کند. با 
توجه به داده‌های گردآوری شده در محیط اتاق عمل، مشخص 
شده است که عناصر ظاهری مانند رنگ‌ها و تجهیزات پزشکی 
تأثیر بارزی بر سطح استرس بیماران دارند. تأثیر رنگ‌ها در 
اتاق عمل و لباس کادر که به نظر می‌رسد مستقیماً بر احساس 
طراحی  در  باید  می‌گذارد،  تأثیر  بیماران  آرامش  و  امنیت 
محیط‌های درمانی به دقت بررسی شود. همچنین، مدیریت 
و آموزش کادر درمانی در نحوه ارتباط با بیماران می‌تواند به 
کاهش اضطراب آن‌ها کمک کند. این دیدگاه‌ها پایه‌ای برای 
فراهم  درمانی  مراکز  در  محیطی  استراتژی‌های  بهینه‌سازی 
می‌آورد، که می‌تواند به بهبود کیفیت مراقبت‌های بهداشتی و 

تجربیات بیماران منجر شود.

محدودیتها و پیشنهادات:
محدود  با جمعیت  و  بیمارستان  یک  در  تنها  فعلی  مطالعه 

به بیماران سزارین انجام شده است که ممکن است نتایج را 
تحت تأثیر قرار دهد. علاوه بر این، استفاده از پرسشنامه‌های 
منجر  داده‌ها  در  انحرافاتی  به  است  ممکن  خودگزارش‌دهی 
شود، زیرا بیماران ممکن است نظرات خود را تحت تأثیر حالات 
لحظه‌ای تغییر دهند. توصیه می‌شود مطالعات آتی با نمونه‌های 
داده‌های  تا  شود  انجام  متعدد  بیمارستان‌های  در  و  بزرگ‌تر 
آید. همچنین،  نتایج به دست  برای تعمیم‌پذیری  جامع‌تری 
و  از روش‌های کمیتی  آینده  مطالعات  پیشنهاد می‌شود که 
کیفی ترکیبی استفاده کنند تا درک عمیق‌تری از تأثیر حریم 
خصوصی بر رضایتمندی بیمار و کیفیت مراقبت‌های درمانی 

حاصل شود.

نتیجه گیری:
این مطالعه تأیید می‌کند که حفظ حریم خصوصی در اتاق عمل 
تأثیر بسزایی بر کاهش استرس و افزایش رضایتمندی بیماران 
دارد. علی‌رغم تنوع دموگرافیک بالا، اکثریت بیماران نسبت به 
نحوه حفظ حریم خصوصی‌شان ابراز رضایت کرده‌اند. یافته‌ها 
نشان‌دهنده نقش حیاتی رعایت اصول اخلاقی و حفظ کرامت 
فردی در محیط‌های درمانی است که به بهبود تجربه بیمار و 

نتایج درمانی کمک می‌کند.
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