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Abstract 

Introduction: Awareness and observance of patients 'rights by the health care team improves 

the quality of treatment and increases patients' trust and satisfaction. The aim of this study 

was to investigate the effect of surgery patient rights charter training workshop on the 

knowledge of operating room students. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed with the participation 

of 61 operating room students who were enrolled using easy sampling method. The research 

tool was standard questionnaire familiarity with the rules and standards of patient rights in the 

operating room. Data analysis was performed using SPSS software version 19. Significance 

level in this study was considered less than 0.05. 

Results: The mean and standard deviation of pre-test and post-test scores of patient rights 

awareness were22.28±2.63 and 23.69±2.63 respectively. . Paired t-test showed a significant 

difference between the mean score of pre-test and post-test. The mean post-test score was 

significantly higher than the pre-test (P <0.001). 

Conclusion: The results showed that most operating room students had a good level of 

knowledge before the intervention, while the level of awareness increased after the 

intervention. Holding workshops and training courses to increase students 'awareness on 

charter of patients' rights in order to increase the quality of health care is suggested. 
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 عابد ابراهیمی  

  04       0011بهار ، چهارم، شماره ششمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره       

 بر میزان آگاهی جراحی آموزشی منشور حقوق بیمار کارگاهثیر أت

 8931دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در سال 
 

 *3، عابد ابراهیمی3، فرامرز کوشش3، خدیجه مومنی2راضیه باقرزاده، 1مهستی گنجو

 .گروه فوریت های پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران -1

 .گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران -2

 .اپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایرانگروه اتاق عمل، دانشکده پیر -3

 Abed.or90@gmail.comعابد ابراهیمی، ایمیل:  نویسنده مسئول:

 

 80/82/1088 تاریخ پذیرش:      80/80/1300تاریخ دریافت: 

 چکیده

 بیماران رضایت و اعتماد افزایش و درمان کیفیت ارتقاء باعث تیم بهداشتی درمانی توسط بیماران حقوق رعایت و آگاهی مقدمه:

بر میزان آگاهی دانشجویان اتاق عمل  جراحی آموزشی منشور حقوق بیمار کارگاهثیر أت این پژوهش با هدف بررسی. شود یم

 انجام شد.

دانشجوی اتاق عمل که به روش آسان به مطالعه وارد شدند انجام گرفت.  11این مطالعه نیمه تجربی با مشارکت  ها:مواد و روش

 SPSS افزار نرمبا  ها دادهدر اتاق عمل بود. تجزیه و تحلیل استاندارد آشنایی با قوانین و استانداردهای حقوق بیمار  ی پرسشنامهابزار 

 .در نظر گرفته شد 80/8تر از  کوچکدر این مطالعه ری دا سطح معنیانجام شد.  10نسخه 

 10/23±13/2و  20/22±13/2آزمون آگاهی از حقوق بیمار به ترتیب  آزمون و پس میانگین و انحراف معیار نمره پیش ها:یافته

آزمون به طور  نمره پسآزمون نشان داد. میانگین  آزمون و پس دار را بین میانگین نمره پیش بود. آزمون تی زوجی اختلاف معنی

 (.P<881/8آزمون بود ) داری بیشتر از پیش معنی

ی بود در حالهستند، این  برخوردارنتایج نشان داد اکثر دانشجویان اتاق عمل قبل از مداخله از سطح آگاهی خوبی  گیری:نتیجه

ی آموزش سطح آگاهی ها دورهو  ها گاهکاربا برگزاری  شود یمکه میزان آگاهی پس از انجام مداخله افزایش یافت. پیشنهاد 

 ی بهداشتی و درمانی افزایش یابد.ها مراقبتدانشجویان از منشور حقوق بیمار را افزایش داد تا کیفیت 

 .منشور حقوق بیمار، تکنولوژیست اتاق عمل، دانشجو :ها دواژهیکل

 

 مقدمه

های ارزیابی کیفیت شاخص نیتر مهمیکی از 

بهداشتی، ارزیابی وضعیت حقوق بیماران و  یها مراقبت

بهداشتی  یها مراقبتدهندگان تعامل بین بیماران و ارائه

است. منشور حقوق بیمار ارتباطات بین بیماران و 

بخشد و کیفیت خدمات را بهبود می دهندگان ارائه

 زندگی .(1)بخشد بهداشتی را ارتقا می یها مراقبت

 مقررات و قوانین از ایمجموعه با درمان کادر یا حرفه

 و مطلوب خدمت توفیق میان این در است ختهیآم هم به

 نصیب بیمار حقوق منشور مفاد بر مبتنی و صادقانه

 داشته آن بر بیشتری گاهیو آ علم که شودمی کسانی

 موجب هر موضوع درباره آگاهی داشتن .(2) باشند

 موضوع آن به نسبت صحیح و عملکرد نگرش بهبود

 یها گروهبیماران به عنوان یکی از  .(3)گردد می

های جسمی، روحی، پذیر اجتماعی از نظر جنبهآسیب

اجتماعی و اقتصادی در معرض خطرات بیشتری قرار 

به مفهوم حقوق  یا ژهیوبه همین دلیل، توجه . دارند

  .(0) بیمار توسط فعالین حقوق بشر شده است
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 درمانی و بهداشتی خدمات سیستم در امروزه

 شده تعریف حقوقی بیماران برای کشورها از بسیاری

 آگاهی به ملزم سلامت خدمات دهندگانارائه که است

 اساسی حق یک بیمار حقوق .(0)اند شده آن رعایت و

 سوء از که است کیفیت تضمین جهت معیاری و است

 موجب و کند یم جلوگیری بیماران نژادی تبعیض

بیمار  . حقوق(1)شود می اخلاقی هایشیوه ترویج

و  معنوی روانی، جسمانی، نیازهای درواقع رعایت

 و قوانین صورت به که است معقول و مشروع یاجتماع

 صورت به بیماران حقوق. (7)است  شده ارائه استاندارد

 شروعی نقطه منشور این که است شده بیان منشوری

 حقوق مینأت به جانبه همه توجه راستای در حرکت برای

و  گانکنندارائه روابط از صحیحی تعریف و بیماران

و یکی از  (0) است درمانی بهداشتی خدمات رندگانیگ

بهداشتی و  یها مراقبتعوامل در اعتباربخشی  نیتر مهم

. بررسی وضعیت رعایت (0)شود درمانی محسوب می

حقوق بیماران و تعامل آن دسته از افرادی که خدمات 

و  نیتر مهمکنند، دهند و یا دریافت میدرمانی ارائه می

بارزترین پارامترهای ارزیابی کیفی خدمات درمانی 

 نداشتن آگاهی و به دنبال آن. (0) شوندمحسوب می

 اصلی علل از یکی بیمار حقوق منشور دنرعایت نکر

. در (18)است  پزشکی گروه از بیماران نارضایتی

 این انجام داد به 2813در سال  Gosieکه  یا مطالعه

 منشور از پرستاران از درصد 00/3 تنها که رسید نتیجه

و  Kagoya همچنین .(11)دارند  گاهیآ بیماران حقوق

انجام دادند  2810ای که در سال در مطالعه همکاران

 در هرگز درمانی کادر درصد 10/0 که کردند گزارش

 اتاق . در(12)بودند  نشنیده چیزی حقوق منشور مورد

 و نیاز دلیل به و قدرت نامناسب توزیع به توجه با عمل

 را خود ناراحتی تواند ینم بیمار پرسنل، به بیمار احتیاج

 از بیماران یآگاه عدم لیبه دل همچنین .کند ابراز

 از آگاهی عدم و بیماران بودن هوش یب خود، حقوق

 وظایف از را بیماران حقوق از دفاع فرایندها، تمامی

 و آگاهی .(2)است  کرده عمل اتاق پرستاران تخصصی

 باعث پرسنل اتاق عمل توسط بیماران حقوق رعایت

 بیماران رضایت و اعتماد افزایش و درمان کیفیت ارتقاء

 موجب بیماران حقوق از آگاهی عدم و شودمی

 کادر به نسبت اعتمادیبی ازجمله نامطلوب پیامدهای

 قانونی مراجع به اعتراض بیماران رضایت عدم درمانی،

. اتاق (13)شود می درمان در مراقبت کیفیت کاهش و

های بیمارستان است که به دلیل بسته عمل یکی از بخش

 شود.ترس بیماران میو ناشناخته بودن موجب نگرانی و 

 ترس درمانی، اقدامات با آشنایی عدم دلیل این ترس به

ای در گذشته است مرگ از ترس و هاناشناخته از

دور کارکنان مشاغل بهداشتی و درمانی خود  چندان نه

ها  آنرا قیم سلامتی مردم و مجاز به تعیین سرنوشت 

 گروه توسط که بود همانی بیماران و حقوق دانستند یم

شد به این می شخصی تعیین کاملاً متأسفانهو  درمانی

معنی که اجرای این حقوق از فردی به فرد دیگر تفاوت 

به دلیل دسترسی  داشت، این در حالی است که امروز

 و نیز فضای مجازی سطح یجمع ارتباطآسان به وسایل 

 شده زیاد بسیار حقوقشان مورد در بیماران آگاهی

یب دانشجویان رشته تکنولوژی اتاق به این ترت .است

درمان  تیم از یجزئ عنوان کسانی که در آینده عمل به

 خصوص در قوانین کلیه از بایستخواهند شد می

 عدم که بدانند و باشد داشته آگاهی بیماران حقوق

تواند آگاهی و نیز رعایت نکردن حقوق بیمار می

با  شود. ها آنای و قانونی برای موجب مشکلات حرفه

 هدف با حاضر عنوان شده پژوهش مسائلتوجه به 

 آگاهی میزان ی آموزشی برثیر مداخلهأتعیین ت

عمل دانشگاه علوم پزشکی  اتاق دانشجویان تکنولوژی

 جراحی حقوق بیمار یاستانداردهااز قوانین و  بوشهر

 طراحی گردید.
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 هاروشمواد و 

نمونه . استاین مطالعه، یک مطالعه نیمه تجربی 

 ی دانشجویان رشته تکنولوژی اتاقپژوهش شامل کلیه

که به روش  نددانشگاه علوم پزشکی بوشهر بود عمل

تعداد  که نیابا توجه به  .ندآسان وارد مطالعه شد

های مختلف هنگام ورود به عرصه  دانشجویان ورودی

کلیه دانشجویانی که  بنابراین ندنفر بود 11پژوهش 

شماری وارد   به صورت تمامد نمعیار ورود را داشت

 شامل به مطالعه معیارهای ورود .شدندمطالعه 

که است دانشجویان رشته کارشناسی پیوسته اتاق عمل 

موزی را در اتاق عمل گذرانده آیک واحد کار حداقل

تمایل به همکاری در طرح تحقیقاتی را داشته و  باشد

دانشجو در  شرکت کردن نیزمعیار خروج  .باشند

پس بود. به منظور تکمیل پرسشنامه،  مشابه یها اهکارگ

از تصویب پروپوزال و دریافت کد اخلاق از کمیته 

 هیدییتأاخلاق دانشگاه علوم پزشکی بوشهر و اخذ 

معاونت پژوهشی دانشگاه مذکور، گروه پژوهش 

ی استاندارد آشنایی با قوانین و استانداردهای پرسشنامه

اختیار واحدهای پژوهش حقوق بیمار جراحی را در 

ابزار مورد استفاده پرسشنامه ساخته شده . ندقرار داد

که مشتمل بر دو  بودتوسط صدیقه حنانی و همکاران 

و  سؤال 0قسمت اطلاعات دموگرافیک شامل 

است. روایی  سؤال 10پرسشنامه آگاهی شامل 

قرار پرسشنامه از طریق روایی محتوی و با در اختیار 

 یعلم ئتیهنفر از اعضای  18 اریاختدر پرسشنامه  دادن

علوم پزشکی ایران، مشهد، سبزوار، البرز،  یها دانشگاه

بیرجند، علوم پزشکی آزاد مشهد به روش لاوشه تعیین 

شده است. جهت تعیین پایایی پرسشنامه از آزمون 

نفر  38روز بین  18دو نوبت و به فاصله  مجدد درروش 

ه دارای مشخصات تاق عمل کاهای از تکنولوژیست

مورد تحقیق بودند صورت گرفته است. همبستگی نمره 

 .گزارش گردید 0/8آزمون برابر با  باز – آزمون

با عبارات درست،  سؤالاتپاسخ به هر یک از  

شود که در صورتی که سنجیده می دانم ینمنادرست و 

نمره(،  2) جواب سئوالات مساعد باشد جواب درست

( و اگر ایستار نمره 1) دانم ینمنمره(  )صفرنادرست 

 2نادرست ) (،نمره صفر) باشد جواب درست نامساعد

گیرد. مجموع نمرات ( تعلق مینمره 1دانم )نمی، نمره(

محاسبه و سپس افراد مورد مطالعه بر طبق امتیاز کلی در 

، متوسط )نمرات بین (23سه گروه خوب )نمره بالای 

-می یبند دسته( 10( و ضعیف )نمره کمتر از 10 -23

ها توسط پس از تکمیل پرسشنامه .(2) گردد

 .ندآوری شدهای دارای کد جمعدانشجویان، پرسشنامه

سپس یک کارگاه آموزشی با موضوع آشنایی با 

به شکل مشارکتی و پرسش  یجراح ماریبمنشور حقوق 

ی منشور حقوق گانه 10و پاسخ در خصوص بندهای 

بعد از اتمام . ار شدبیمار توسط گروه پژوهش برگز

های کدگذاری شده در اختیار پرسشنامه مجدداًکارگاه 

واحدهای پژوهش قرار داده شد و پس از تکمیل توسط 

اطلاعات  .ندآوری شدها جمعدانشجویان، پرسشنامه

 SPSS افزار نرمپس از کدگذاری در  شده یگردآور

مورد تجزیه و تحلیل قرار  ووارد شد  10ی نسخه

آمارهای آماری مورد استفاده شامل  یا آزمونه .گرفت

میانگین و انحراف معیار و همچنین  مانندتوصیفی 

نیز برای متغیرهای  از آزمون تی زوجی بودفراوانی 

در این مطالعه داری  سطح معنی کمی استفاده شد.

 .در نظر گرفته شد 80/8از  تر کوچک

 هایافته

نفر  21نتایج این پژوهش نشان داد از نظر جنسیتی 

درصد( زن بودند.  1/10نفر ) 08درصد( مرد و  0/30)

همچنین بیشترین درصد افراد مورد بررسی مجرد بودند 

هل بودند. أمت ها آندرصد  3/21درصد( و  7/70)

 همچنین نتایج نشان داد که میانگین سنی شرکت

ل بود. میانگین و سا 01/22±20/1کنندگان در پژوهش 
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آزمون آگاهی از  آزمون و پس انحراف معیار نمره پیش

 10/23±13/2و  20/22±13/2حقوق بیمار به ترتیب 

دار را بین میانگین  بود. آزمون تی زوجی اختلاف معنی

آزمون نشان داد. میانگین نمره  آزمون و پس نمره پیش

 آزمون بود داری بیشتر از پیش آزمون به طور معنی پس

(881/8>P ،810/0-=tمقایسه تعداد پاسخ .)  ها )صحیح

آزمون به  آزمون و پس دانم(، بین پیش و غلط یا نمی

آورده  1 ها انجام شد که نتایج در جدول تفکیک گویه

(. آزمون مک نمار نشان داد که 1شده است )جدول 

بین دو گروه از لحاظ خوب یا متوسط بودن نمره 

(. P<881/8ار وجود دارد )د آزمون تفاوت آماری معنی

نتایج نشان داد بیشترین میزان آگاهی در قبل از مداخله 

مربوط به گویه احترام به حریم خصوصی بیماران بود و 

کمترین میزان آگاهی مربوط به گویه ترجیع منافع بیمار 

بر منافع تکنولوژیست جراحی بود. همچنین بیشترین 

عدم تبعیض به  میزان آگاهی در بعد از مداخله مربوط

و  حقوق بیمار در متغیرهای زبان، جنس و سن بود

کمترین میزان آگاهی مربوط به کمترین میزان آگاهی 

مربوط به گویه ترجیع منافع بیمار بر منافع تکنولوژیست 

 جراحی بود.
 

 ها آزمون به تفکیک گویه آزمون و پس پیشدانم(، بین  ها )صحیح و غلط یا نمی : مقایسه تعداد پاسخ1جدول 

 آگاهی از حقوق بیمار سؤالات

 

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 صحیح

 )درصد( تعداد

 دانمغلط و نمی

 )درصد( تعداد

 صحیح

 )درصد( تعداد

 دانمغلط و نمی

 )درصد( تعداد

اولین قدم ایجاد ارتباط با بیمار، حفظ حریم خصوصی بیمار  1

 است.

00 

(1/00) 

3 

(0/0) 

00 

(7/01) 

2 

(3/3) 

سر و صدا و حرف زدن با صدای بلند در اتاق عمل، تجاوز به  2

 حریم بیمار است.

08 

(02) 

11 

(10) 

00 

(7/01) 

2 

(3/3) 

تکنولوژیست اتاق عمل باید منافع خود را بر منافع بیمار ترجیح  3

 دهد.

08 

(1/10) 

21 

(0/30) 

07 

(77) 

10 

(23) 

وظیفه  نیتر مهمدرمان بیمار، اتاق عمل  یها نهیهزدر ارتباط با  0

 به گیرنده خدمت بر عهده دارد. یرسان اطلاعرا در 

28 

(0/32) 

01 

(2/17) 

28 

(0/32) 

01 

(2/17) 

 عدم درخواست کردن قبول به موظف عمل اتاق پرسنل 0

بیمار، در حین جراحی  توسط ریوی قلبی احیای اجرای

 نیستند.

0 

(0/10) 

02 

(2/00) 

10 

(1/20) 

01 

(0/70) 

 انجام حین در عمل اتاق به غیرضروری وآمد رفت از 1

 .کرد پیشگیری باید اسپاینال یحس یب

03 

(0/01) 

0 

(1/13) 

18 

(0/00) 

1 

(1/1) 

 این بیمار ،است معالج پزشک درمان تحت بیمار که زمانی تا 7

 درمانی مشاوره جهت پزشک دیگری از که ندارد را حق

 .بگیرد کمک

30 

(0/07) 

21 

(1/02) 

37 

(7/18) 

20 

(3/03) 

 تشخیص با فرد زندگی به مددجو، همراهان درخواست به بنا 0

 .داد پایان توان یم مغزی مرگ

31 

(0/08) 

38 

(2/00) 

27 

(3/00) 

30 

(7/00) 

 با جراحی، عمل از قبل تمایل صورت در دارد حق بیمار 0

 .شود آشنا عمل اتاق محیط

00 

(7/70) 

13 

(3/21) 

18 

(0/00) 

1 

(1/1) 

 اتاق در قضایی، مجرمین حتی بیماران تمامی شخصی حریم 18

 .شود حفظ باید عمل

11 

(188) 

8 

(8) 

18 

(0/00) 

1 

(1/1) 

 02 10 00 17 از نظر صرف العلاج صعب بیماری به مبتلا بیمار به اطلاع دادن 11
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 (0/10) (1/31) (1/72) (0/27) همراهیانش است. و بیمار روحیات

 در مخالف جنس کردن، درپ از قبل که است بیمار حق این 12

 .باشد نداشته حضور جراحی اتاق

00 

(2/08) 

1 

(0/0) 

18 

(0/00) 

1 

(1/1) 

 جنس و سن زبان، مانند ییرهایمتغ تابع نباید بیمار حقوق 13

 .ردیقرار گ خدمت گیرندگان

00 

(7/01) 

2 

(3/3) 

11 

(188) 

8 

(8) 

 عمل اتاق در کسانی جراحی، طی در که است بیمار حق این 10

 .است ضروری واقعاًحضورشان  که باشند داشته حضور

01 

(0/01) 

0 

(2/0) 

18 

(0/00) 

1 

(1/1) 

 وظایف حیطه و جراحی تیم علمی رتبه دانستن به نیاز بیماران 10

 .ندارند عمل اتاق در آنان

22 

(1/31) 

30 

(0/13) 

31 

(00) 

20 

(01) 

 

 یریگ جهینتو  بحث

دهد که بررسی تاریخی از حقوق بیمار نشان می

حرفه پزشکی سعی در رعایت حقوق بیمار بدون در 

فرهنگی و مذهبی بیماران -نظر گرفتن پیشینه اجتماعی

به تعهداتی از قبیل  توان یم ها آناز جمله  دارد.

خیرخواهی پزشکان، محرمانه بودن، پرهیز از استثمار و 

های شاخص نیتر مهم. یکی از (0)تبعیض اشاره کرد 

بهداشتی، ارزیابی وضعیت  یها مراقبتارزیابی کیفیت 

 دهندگان ارائهحقوق بیماران و تعامل بین بیماران و 

بهداشتی است. منشور حقوق بیمار  یها مراقبت

خدمات را بهبود  دهندگان ارائهتباطات بین بیماران و ار

بهداشتی را ارتقا  یها مراقبتبخشد و کیفیت می

ثیر مداخله آموزشی أت هدف از این مطالعه .بخشد یم

دانشجویان  منشور حقوق بیمار جراحی بر میزان آگاهی

تکنولوژی اتاق عمل است. نتایج حاصل از مطالعه 

 یها یآگاهمیزان حاضر حاکی از آن بود که 

دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل از منشور حقوقی بیمار 

هم در قبل از مداخله و هم بعد از مداخله در سطح 

آزمون به  میانگین نمره پسخوب قرار داشت، همچنین 

ای آزمون بود. در مطالعه داری بیشتر از پیش طور معنی

با هدف  2810و همکاران در سال  Akcaکه توسط 

بررسی آگاهی و نگرش پرستاران از حقوق بیمار انجام 

که نگرش پرستاران نسبت به حقوق شد نتایج نشان داد 

بیمار در مورد هر بیمار متفاوت است و این میزان از 

نتایج به دست آمده . (10)% متغیر است 1/00% تا 0/30

مه دانشجویان در از این مطالعه گویای این بود که ه

های منشور حقوق بیمار آگاهی کافی اکثر حیطه

داشتند، اما با هم یکسان نبودند. همچنین بعد از مداخله 

میزان آگاهی دانشجویان نسبت به قبل از مداخله 

 یاثربخشتواند باعث افزایش یافت این مسئله می

های بهداشتی درمانی شود. بر اساس خدمات و مراقبت

این مطالعه بیشترین میزان آگاهی در قبل از های یافته

مداخله مربوط به گویه حفظ حریم خصوصی بیمار بود 

و کمترین میزان آگاهی مربوط به گویه ترجیع منافع 

بیمار بر منافع تکنولوژیست جراحی بود. همچنین 

بیشترین میزان آگاهی در بعد از مداخله مربوط به عدم 

زبان، جنس و سن بود  تبعیض حقوق بیمار در متغیرهای

و کمترین میزان آگاهی مربوط به گویه ترجیع منافع 

ای بیمار بر منافع تکنولوژیست جراحی بود. در مطالعه

انجام شد  2812که توسط بستانی و همکاران در سال 

نیز در خصوص حق بیمار برای دریافت محترمانه و 

کنندگان سطح بدون تبعیض خدمات همه شرکت

احترام  دربارهی داشتند و بیشترین آگاهی آگاهی بالای

که با نتایج حاصل از  (10)به حریم خصوصی بیمار بود 

ای در مطالعه مطالعه ما در یک راستا قرار داشت.

با  2811مقطعی که توسط سبزواری و همکاران در سال 

بررسی رعایت منشور حقوق بیماران توسط کادر هدف 

علوم پزشکی مشهد آموزشی  یها مارستانیبپزشکی در 
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درصد از افراد به  0/00انجام شد نتایج نشان داد که 

کنند. طور کامل منشور حقوق بیماران را رعایت می

بیشترین میزان رعایت حقوق بیماران مربوط به حوزه 

احترام به حریم خصوصی بیماران و رعایت اصل 

. این نتایج با نتایج مطالعه ما در (11)محرمانه بودن بود 

کمترین میزان رعایت حقوق بیماران  ؛ وراستا بود یک

در مطالعه سبزواری و همکاران مربوط به ارائه اطلاعات 

، اما در مطالعه ما (11)مناسب و کافی برای بیماران بود 

کمترین میزان آگاهی قبل از مداخله و بعد از مداخله 

مربوط به گویه ترجیع منافع بیمار بر منافع تکنولوژیست 

در بود که از این نظر با نتایج ما هم سو نبود.  جراحی

آلموجال  نیهمچنو  2810مطالعه روس و سنتا در سال 

نشان دادند که اکثر پرسنل از بندهای  2813در سال 

منشور حقوق بیمار که به آن آگاهی دارند حفظ حریم 

. این در حالی است که در (10, 17)خصوصی بیمار بود 

سطح  2887همکاران در سال مطالعه دوسیسکینه و 

ن در مورد حفظ حریم اآگاهی پزشکان و پرستار

. پرسنل اتاق عمل به (10)خصوصی بیماران کم بود 

بهداشتی و درمانی  یها مراقبتعنوان فردی که در 

وارد حریم خصوصی  تواند یمبیماران مشارکت دارند 

بیمار شوند و باعث ایجاد ناراحتی و استرس برای بیمار 

در مقابل احترام به حریم خصوصی بیماران باعث  شوند

 .(2)شود استقلال و احساس ارزشمندی در بیماران می

و همکاران  2817در مطالعه صدیقه حنانی در سال 

های جراحی بیشترین میزان آگاهی در بین تکنولوژیست

مربوط به گویه حق انتخاب پزشک مشاور بود و 

انتخاب و کمترین میزان آگاهی مربوط به حق 

 شینماآزادانه در درخواست عدم احیا و  یریگ میتصم

 0/70. در مطالعه حنانی و همکاران نیز (2)اضافی بود 

خصوص حق بیمار برای ها در درصد از تکنولوژیست

دریافت محترمانه و بدون تبعیض خدمات آگاهی 

 2810در مطالعه دواتی و همکاران در سال  .(2)داشتند 

نیز  (21) 2812 بابایی و همکاران در سالو حاج  (28)

بهداشتی درمانی به ارائه  یها مراقبت دهندگان ارائه

خدمات بدون تبعیض جنسیتی و قومیتی بیشترین میزان 

 آگاهی را دشتند.

نتایج مطالعه نشان داد که آگاهی دانشجویان 

تکنولوژی اتاق عمل در حد خوب است. همچنین 

افزایش سطح آگاهی  تواند درمداخله آموزشی می

ثر ؤدانشجویان از منشور حقوق بیمار در اتاق عمل م

باشد به طوری که در مطالعه ما نشان داده شد که سطح 

آگاهی دانشجویان بعد از انجام مداخله بیشتر شده 

محیطی ناشناخته برای  عملاست. از آنجا که اتاق 

 خودآگاهو ممکن است بیمار از حقوق  استبیماران 

اهمیت آگاهی دانشجویان تکنولوژی اتاق عمل نباشد 

از منشور حقوق بیمار باعث افزایش رعایت آن توسط 

های جراحی تکنولوژیست طور نیهمدانشجویان و 

شود و عدم آگاهی از منشور حقوق بیمار آینده می

موجب عدم رعایت و در نتیجه به خطر افتادن سلامتی و 

 شود یمین پیشنهاد بنابرا؛ شودجان و امنیت بیماران می

سطح  ارتقاءآموزشی جهت  یها دورهو  ها کارگاه

 آگاهی دانشجویان برگزار شود.
 

 قدردانیتشکر و 

پژوهش حاضر که اجرای آن در دانشگاه علوم پزشکی 

 بوشهر با کد اخلاق به شماره

IR.BPUMS.REC.1398.146 شده است. محققان بر  دیتائ

که از همکاری کلیه دانشجویان گروه  دانند یمخود لازم 

اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در راستای انجام هر 

 نمایند. یقدردانچه بهتر این پژوهش تشکر و 
 

 تضاد منافع

سهم تمامی نویسندگان در این مطالعه یکسان است و 

 .تضاد منافعی وجود ندارد گونه چیه
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