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Abstract

Introduction: The surgical technologist’s knowledge of the rules and developed standards 

related to patients rights has an effective role in protecting these rights and advancing 

therapeutic, legal and human goals.

Methods and Materials: This cross-sectional study was conducted among 143 surgical 

technologist in 9 hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences. Data were collected 

through a research-made questionnaire tested by applying Cranach’s alpha for measuring 

reliability. In addition, both face and content validity of the questionnaire have been checked 

by faculty members. Data were analyzed through descriptive statistics such as chi-square test 

and Pearson correlation using SPSS version 19.

Results: The results indicated that 19.6% of surgical technologists had a low level of 

knowledge, 39.2% of them had an average level of knowledge and 41.3% had a good level of 

knowledge. The highest level of knowledge was in the item of “Choosing a counselor” and the 

lowest level of knowledge was in the item of “Choosing and decision making” for requesting 

non-rehabilitation and additional treatment”.

Discussion and Conclusion: The findings revealed that the majority of participated surgical 

technologists had a good level of knowledge about the patient rights charter. Regarding the 

fact that the highest and lowest level of knowledge were related to “the right to choose and 

decide freely”, it is suggested to maximize the quality and efficacy by training medical staffs and 

enhancing their awareness of various aspects and minimize the complaints from them.
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بررسی میزان آگاهی تکنولوژیست های اتاق عمل از قوانین و استانداردهای حقوق بیمار در 
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چكيد ه
مقدمه: آگاهی تکنولوژیست اتاق عمل از قوانین و استانداردهای تدوین شده مرتبط با حقوق بیماران نقش موثری در حمایت 

از این حقوق و پیشبرد اهداف درمانی، حقوقی و انسانی دارد.
مواد و روش ها: این مطالعه توصیفی مقطعی با مشارکت 143 نفر از تکنولوژیست های اتاق عمل شامل در 9 مرکز آموزشی 
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران براساس نمونه گیری بصورت سرشماری انجام گردید.ابزار پژوهش پرسشنامه 
پژوهشگر ساخته بود و پایایی به روش آلفای کرونباخ و روایی صوری و محتوایی انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار 

SPSS نسخه 19و شاخص های آماری توصیفی، آزمون کای دو، همبستگی پیرسون انجام گردید.

يافته ها: یافته های پژوهش نشان می دهد که 19/6 درصد تکنولوژیست های از سطح آگاهی ضعیف، 39/2 درصد از سطح 
آگاهی متوسط و 41/3 درصد از سطح آگاهی خوب برخوردار بودند. بیشترین میزان آگاهی در گویه«حق انتخاب پزشک 

مشاور« و کمترین میزان آگاهی مربوط به گویه«حق انتخاب وتصمیم گیری درخواست عدم احیا و درمان های اضافی«بود.
نتيجه گيری: بررسی ها نشان داد اکثریت تکنولوژیست های شرکت کننده در مطالعه از سطح آگاهی خوبی در خصوص 
منشور حقوق بیمار برخوردار بودند. پیشنهاد می شود با عنایت به اینکه بیشترین و کمترین میزان آگاهی مربوط به »حق انتخاب 
و تصمیم گیری آزادانه« بود، با آموزش کادر درمانی و بالا بردن آگاهی آن ها در جنبه های مختلف حقوق بیمار کارایی و 

کیفیت مراقبت های بهداشتی را به حداکثر رسانده و طرح دعوی و شکایت از تکنولوژیست ها را کاهش دهند.
کلمات کليدی: آگاهی، تکنولوژیست اتاق عمل، حقوق بیمار

* )نويسنده مسئول( مصطفی صادقی، گروه اتاق عمل، دانشكده پیراپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران.
آدرس الكترونیك: sadeghim8@yahoo.com          تلفن: ۰9۳۰۶۲۴۷۳9۳  

مقدمه
زندگی حرفه ای کادر درمان با مجموعه ای از قوانین و مقررات 
به هم آمیخته است در اين میان توفیق خدمت مطلوب و صادقانه 
بیمار نصیب کسانی می شود که  و مبتنی بر مفاد منشور حقوق 
علم واگاهی بیشتری بر آن داشته باشند )1(. داشتن آگاهی درباره 
آن  به  نسبت  بهبود نگرش وعملكرد صحیح  موضوعی موجب 
موضوع میگردد )۲(. امروزه در سیستم خدمات بهداشتی و درمانی 

بسیاری از کشور ها برای بیماران حقوقی تعريف شده است که ارائه 
دهندگان خدمات سلامت ملزم به آگاهی و رعايت آن شده اند )۳(. 
اولین قدم جدی در تثبیت مفهوم حقوق بیمار بیانیه جهانی حقوق 
بشر سازمان ملل بخصوص ماده ۲۵ )که اشاره به حق برخورداری 
از سلامت و مراقبت های پزشكی در سراسر جهان دارد( بود که 
در آن عزت ذاتی، حقوق برابر جز لاينفك تمام افراد بشر بعنوان 
پايه و اساس آزادی، عدالت و صلح در جهان به رسمیت شناخته 
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شده است )۴(. حقوق بیمار يك حق اساسی است و معیاری جهت 
تضمین کیفیت است که از سوء تبعیض نژادی بیماران جلوگیری 
می کند و موجب ترويج شیوه های اخلاقی میشود )۵(، در واقع 
حقوق بیمار رعايت نیازهای جسمانی، روانی، معنوی واجتماعی 
مشروع و معقول میباشد که بصورت قوانین واستاندارد ارائه شده 
است )۶(. حقوق بیماران بصورت منشوری بیان شده است که اين 
منشور نقطه شروعی برای حرکت در راستای توجه همه جانبه به 
تامین حقوق بیماران و تعريف صحیحی از روابط ارائه کننده گان 
وگیرندگان خدمات بهداشتی درمانی می باشد )۷(. اين در حالیست 
که عدم اگاهی و عدم رعايت منشور حقوق بیمار يكی از علل اصلی 
 )۲۰1۳( (Gosie) گوسی.)نارضايتی بیماران از تیم پزشكی است )۸
در مطالعه خود به اين نتیجه رسید که تنها ۴۸.۳ درصد از پرستاران از 
منشور حقوق بیماران اگاهی دارند )9(. همچنین کاگويا وهمكاران 
(Kagoya & et al) )۲۰1۴( گزارش کردند که ۶9.۴ درصد کادر درمانی 

هرگز در مورد منشور حقوق چیزی نشنیده بودند )1۰(. يكی از 
بخش های درمانی بیمارستان که براساس نیازهای سازمانی آموزشی 
محیطی وتكنولوژی از پر خطرترين محل های بیمارستانی شناخته 
شده است، بخش اتاق عمل و اعمال جراحی است )11(. بیماران 
در اتاق عمل به دلیل بیهوش بودن، عدم آشنايی از اقدامات درمانی، 
ترس از ناشناخته ها و ترس از مرگ دارای حقوق بخصوصی هستند. 
در اتاق عمل با توجه به توزيع نامناسب قدرت و به دلیل نیاز و 
احتیاج بیمار به پرسنل، بیمار نمی تواند ناراحتی خود را ابراز کند. 
همچنین بدلیل عدم اگاهی بیماران از حقوق خود، بیهوش بودن 
بیماران و عدم آگاهی از تمامی فرايند ها، دفاع از حقوق بیماران را 
از وظايف تخصصی پرستاران اتاق عمل کرده است )1۲(. آگاهی 
و رعايت حقوق بیماران توسط پرستاران اتاق عمل باعث ارتقاء 
کیفیت درمان و افزايش اعتماد و رضايت بیماران میشود و عدم 
آگاهی از حقوق بیماران موجب پیامدهای نامطلوب ازجمله بی 
اعتمادی نسبت به کادر درمانی، عدم رضايت بیماران اعتراض به 

مراجع قانونی و کاهش کیفیت مراقبت در درمان میشود )1۳(.
در سالهای گذشته کارکنان مشاغل بهداشتی فكر میكردند که فقط 
آن ها نسبت به سلامت وتندرستی انسان آگاه بوده و مجاز به تعیین 
سرنوشت بیماران هستند و حقوق بیماران همانی بود که توسط تیم 
درمانی مشخص می شد، ولی امروزه سطح آگاهی بیماران در مورد 

حقوقشان بسیار زياد شده است و اين باعث شده است عدم آگاهی 
و رعايت حقوق بیماران توسط کادر درمان زمینه بروز شكايت از 
کادر درمان را افزايش دهد. بنابراين تكنولوژيست به عنوان جزيی 
از تیم درمان بايد به کلیه قوانین در خصوص حقوق بیماران آگاهی 
داشته باشد و اين موضوع را بداند که عدم آگاهی از اين قوانین 
باعث اتهام شخصی يا قضايی يا هر دو می شود. از طرفی با توجه 
به اينكه تكنولوژيست های اتاق عمل به عنوان مدافعان حقوق بیمار 
در اتاق عمل شناخته می شوند، آگاهی تكنولوژيست های اتاق عمل 
از حقوق بیماران اهمیتی دو چندان می يابد. پژوهش حاضر با هدف 
تعیین میزان آگاهی تكنولوژيست های اتاق عمل از حقوق بیماران 
در بیمارستانهای آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشكی ايران انجام 
شد به اين امید که با استفاده از نتايج اين پژوهش بتوان گامی در 

جهت بهبود ارائه خدمات برداشت.

موادها و روش ها
اين پژوهش يك مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بود که در 
سال 9۶-1۳9۵ در اتاق عمل های مراکز آموزشی-درمانی ايران 
انجام گرفت. نمونه پژوهش شامل 1۴۳ نفر از تكنولوژيست های 
اتاق عمل بیمارستان های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشكی 
ايران بودند که در 9 بیمارستان وابسته به دانشگاه مشغول به خدمت 
بودند. معیار های ورود به مطالعه اشتغال در يكی از بیمارستان های 
محیط پژوهش، داشتن مدرک دانشگاهی در رشته اتاق عمل و 
تمايل به شرکت در تحقیق می باشد.ابزار مورد استفاده پرسشنامه 
پژوهشگر ساخته مشتمل بر دو قسمت اطلاعات دموگرافیك شامل 
۷ سوال و پرسشنامه آگاهی شامل 1۵ سوال بودند. روايی پرسشنامه 
از طريق روايی محتوی و با در اختیار قرار دادن پرسشنامه در اختیار 
1۰ نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه های علوم پزشكی ايران، 
مشهد، سبزوار، البرز، بیرجند، علوم پزشكی آزاد مشهد به روش 
لاوشه تعیین شد. جهت تعیین پايايی پرسشنامه از آزمون روش 
مجدد (test-retest) در دو نوبت و به فاصله 1۰ روز بین ۳۰ نفر از 
تكنولوژيست های اتاق عمل که دارای مشخصات مورد تحقیق بودند 
صورت گرفت. اطلاعات حاصل از پرسشنامه وارد SPSS نسخه 19 
گرديد تا با تعیین آلفای کرونباخ سئوالات توسط متخصص آمار 
پايايی پرسشنامه تعیین گردد. آلفای کرونباخ بدست آمده R=0/8 بود.
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پاسخ به هر يك از سئوالات با عبارات درست، نادرست و نمیدانم 
سنجیده می شود که در صورتی که جواب سئوالات ايستار مساعد 
باشد جواب درست )۲نمره(، نادرست )۰ نمره(، نمیدانم )1 نمره( 
و اگر ايستار نا مساعد باشد جواب درست )۰ نمره( نادرست )۲ 
نمره( نمیدانم )1 نمره( تعلق میگرفت. مجموع نمرات محاسبه و 
سپس افراد مورد مطالعه بر طبق امتیاز کلی در سه گروه خوب )نمره 
بالای ۲۳( متوسط )نمرات بین 1۸- ۲۳ )و ضعیف )نمره کمتر از 

1۸( دسته بندی گرديد.
لازم به ذکر است که در ابتدا به تمامی شرکت کنندگان اين پژوهش 
توضیحات داده شد و پس از کسب رضايت آگاهانه آنان نسبت 
به شرکت در اين پژوهش پرسشنامه را تكمیل نمودند ضمنا تمام 

اصول اخلاقی در انتشار اين پژوهش رعايت گرديده است.

نتايج
نتايج اين پژوهش نشان داد )جدول1( از لحاظ جنسیتی 1۷/۵ 
درصدافراد تحت بررسی شامل آقايان و۸۲/۵ درصدافراد مورد 
بررسی را خانم ها تشكیل دادند، همچنین بیشترين درصد افراد 
متأهل بودند )۵۴/۵درصد( و۴۲/۷ درصد آن ها مجرد والباقی موارد 

۲/۸ درصد مطلقه و همسر فوت شده موردی نبود.
کارکنان  سنی  میانگین  که   )۲ )جدول  داد  نشان  نتايج  همچنین 
بررسی  مورد  افراد  کاری  سوابق  ومیانگین   )۲۸/9۰ ± ۵/۶۷(

)۵/۳۸ ± ۵/۶۷( سال بود.

در اين مطالعه 9۰ )۶۲/9 درصد( نفر دارای مدرک تحصلی کارشناسی 
پیوسته، ۳1 )۲1/۷درصد( نفر دارای مدرک کارشناسی ناپیوسته و 
۲۲ )1۵/۴ درصد( نفر دارای مدرک کاردانی اتاق عمل بودند. در 
خصوص وضعیت استخدامی پرسنل مورد بررسی هم بیشترين افراد 
مربوط به همكاران نیروی طرحی ۵۴ )۳۷/۸ درصد( نفر وکمترين 

آن مربوط به نیروهای پیمانی۸ )/۵/۶ درصد( نفربود.
نتايج نشان داد )جدول شماره ۳( ۴1/۳ درصد کل کارکنان از آگاهی 
خوب، ۳9/۲ درصد از آگاهی متوسط و 19/۶ درصد دارای سطح 

آگاهی ضعیف می باشند.
جدول شماره ۴ توزيع فراوانی نحوه پاسخ به سؤالات بحث حقوق 

بیمار را ارائه میدهد.

بحث
بررسی میزان آگاهی پیش شرط رعايت انجام آن است زيرا تا 
نظام  نمی شود.  انجام  اصول  باشد رعايت  نداشته  آگاهی وجود 
میان  مناسب  تعامل  و  فعالانه  مشارکت  نیازمند  کارآمد  سلامت 
گیرندگان و ارائه دهندگان خدمات سلامت است. مرکزارائه دهنده 
خدمات سلامت بايد احترام به حقوق بیماران و خانواده آن ها را 
امری ضروری دانسته و تلاش خود را در جهت دستیابی هرچه 
بهتر به آن ها انجام دهند که لازمه رعايت آن داشتن آگاهی مناسب 
در مورد مفاد حقوق بیماران است. از موانع اصلی اجرای منشور 
حقوق بیمار عدم آگاهی مناسب تیم درمان از منشور حقوق بیمار 
و عدم آگاهی از قوانین و دستورات حقوقی است. هدف از اين 
مطالعه بررسی سنجش میزان آگاهی تكنولوژيست های اتاق عمل 

از حقوق بیماران است.
نتايج حاصل از مطالعه حاضر حاکی از آن بود که میزان آگاهی 
تكنولوژيست های اتاق عمل از حقوق بیماران در حد مطلوب بود. 
 (yildize نتايج اين مطالعه با يافته های پژوهش يوتكوالپ و يلديز

  درصد  فراواني  متغير

  جنسيت
 5/17  25  مرد

 5/82  118 زن

 تأهلوضعيت 

 7/42  61  مجرد

 5/54  78 متأهل

 8/2  4 مطلقه

 

جدول 1- توزيع فراوانی متغيرهای )کيفی( دموگرافيک تکنسين های اتاق عمل

  انحراف معيار ±ميانگين  فراواني  متغير
 67/5±9/28  143 سن

  38/5±67/5 143 سابقه كار
 

  درصد  فراواني  وضعيت  متغيرجدول  2- توزيع فراوانی متغيرهای )کمی( دموگرافيک تکنسين های اتاق عمل

 مبحث حقوق بيمار

 6/19  28  ضعيف

 2/39  56 متوسط

 3/41  59 خوب

 

جدول 3- توزيع فراوانی سطح آگاهی تکنسين های اطاق عمل
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(utkualp &  )۲۰1۶( که نشان داد۷9/1 درصد پرستاران به منشور 

حقوق بیمار آگاهی داشتند )1۴( و همچنین مطالعه دوسینسكینه و 
همكاران (Ducinskiene & et al) )۲۰۰۷( که نشان داد ۸۴/۷ درصد 
کارکنان پزشكی از حقوق بیماران آگاهی خوبی داشتند مطابقت دارد 
 (su & et al) 1۵(. اين در حالی است نتايج مطالعه سو و همكاران(
)۲۰1۲( حاکی از آن بود که فقط 11 درصد کارکنان درمانی از حقوق 
بیماران آگاهی داشتند )1۶(. (salwa) )۲۰1۴( به نقل از آلگانیم 
(alghanim) گزارش کرد که میزان آگاهی پرستاران و پزشكان از 

وجود لايحه حقوق بیمار۶۶/1 درصد بود و ۴۸/۸درصد از کسانی 
که در مورد لايحه حقوق بیمار آگاهی داشتند به میزان کم و بسیار 

کم مطلع بودند )1۷(. اگرچه آگاهی تكنولوژيست اتاق عمل نسبت 
به حیطه های مختلف در اين بررسی با هم يكسان نبود اما آگاهی 
آنان در اکثر حیطه های منشور حقوق بیماران کافی بود که اين مسئله 
می تواند از وارد آمدن صدمات روحی و جسمی جبران ناپذير در 
بیماران و کاهش اثر بخشی خدمات و مراقبت های بهداشتی درمانی 

جلوگیری کند.
آزادی فردی در انتخاب نظام مراقبت های بهداشتی از جمله حق 
انتخاب پزشك پیش شرط اقدام اخلاقی و مراقبت بهینه از بیمار 
است. براساس يافته های اين مطالعه«حق انتخاب آزادانه« به عنوان 
بیشترين و کمترين میزان آگاهی گزارش شد بطوری که »حق انتخاب 

  فراواني

 آگاهي از حقوق بيمار سؤالات
  

 صحيح غلط دانمنمي

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

  تعداد
  )درصد(

 1  است.حفظ حريم خصوصي بيمار ، اولين قدم ايجاد ارتباط با بيمار (65)93 (28/0)40 (7)10

 2  .است بيمار حريم به اوزتج عمل، اتاق در بلند صداي با زدن حرف و صدا و سر (76/9)110 (16/1)23 (7)10

 3  .دهد ترجيح بيمار منافع بر را خود منافع بايد عمل اتاق تكنولوژيست (76/9)110 (16/1)23 (7)10

 گيرنده به رسانياطلاع درهاي درمان بيمار، اتاق عمل مهمترين وظيفه را در ارتباط با هزينه (61/5)88 (21/7)31 (16/8)24
 4  .برعهده دارد خدمت

 بيمار، توسط ريوي قلبي احياي اجراي عدم درخواست كردن قبول به موظف عمل اتاق پرسنل (58/7)84 (21/7)31 (19/6)28
 5  .نيستند جراحي حين در

 6  .كرد پيشگيري بايد اسپاينال حسيبي انجام حين در عمل اتاق به غيرضروري آمد و رفت از (75/5)108 (16/1)23 (8/4)12

 پزشك از كه ندارد را حق اين بيمار باشد،مي معالج پزشك درمان تحت بيمار كه زماني تا (84/6)121 (4/2)6 (11/2)16
 7  .بگيرد كمك درماني مشاوره جهت ديگري

 8  داد. توان پايانمي مغزي با تشخيص مرگ فرد زندگي به،مددجو همراهان خواست در به بنا (11/9)17 (58/7)84 (29/4)42

 9 بيمار حق دارد در صورت تمايل قبل از عمل جراحي، با محيط اتاق عمل آشنا شود. (67/8)97 (18/2)26 (14)20

10  حريم شخصي تمامي بيماران حتي مجرمين قضايي، در اتاق عمل بايد حفظ شود. (79)113 (11/2)16 (9/8)14

همراهيانش  و نظر از روحيات بيمار دادن اطلاع به بيمار مبتلا به بيماري صعب العلاج صرف (58/7)84 (22/4)32 (18/9)27
11  است.

12  اين حق بيمار است كه قبل از درپ كردن، جنس مخالف در اتاق جراحي حضور نداشته باشد. (77/6)111 (12/6)18 (9/8)14
13  قرارگيرد.زبان، سن و جنس گيرندگان خدمت  مانندمتغييرهايي  تابعحقوق بيمار نبايد  (79/7)114 (10/5)15 (9/8)14

اين حق بيمار است كه در طي جراحي، كساني در اتاق عمل حضور داشته باشند كه حضورشان  (79)113 (14/7)21 (6/3)9
14  واقعا ضروري است.

15  بيماران نياز به دانستن رتبه علمي تيم جراحي و حيطه وظايف آنان در اتاق عمل ندارند. (66/4)95 (22/4)32 (11/2)16
 

جدول 4- توزيع فراوانی نحوه پاسخ به سؤالات بحث حقوق بيماردر تکنولوژيست های اتاق عمل
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پزشك مشاور«بود. کمترين میزان اگاهی مربوط به گويه »حق انتخاب 
و تصمیم گیری آزادانه در درخواست عدم احیا و درمان های اضافی« 
بود. در مطالعه بطحائی کمترين میزان آگاهی در حیطه »حق آزادی 
فردی » از جمله حق انتخاب پزشك بود )1۸(. همچنین در مطالعه 
بستانی خالص و همكاران )1۳91( نمره میانگین انتخاب فرد ارائه 
دهنده خدمت توسط بیمار ۴.۵۶ با انحراف معیار ۰/۰۴ بود )19(.
پژوهش صمدبیك و همكاران )1۳9۴( حاکی از آن بود که کمترين 
سطح آگاهی مربوط به گويه »حق انتخاب و تصمیم گیری آزادانه 
» بود )۲۰(. اين در حالی است که رودی رشت آبادی و همكاران 
)1۳9۲( در يافته های خود بالاترين نمره آگاهی را »حق احترام« و 
کمترين نمره آگاهی را »حق امتناع از درمان« معرفی کردند )۲1(. 
به نظر می رسد مواجهه کم پرسنل با اين رخداد علت کاهش آگاهی 
نسبت به اين موضوع باشد. از مصاديق ديگر حقوق بیماران حق 
احترام به قلمرو و حفظ حريم خصوصی آنان است که رعايت 
آن توسط پرسنل بهداشتی درمانی ضروری است )۲۲(. آيتم های 
شماره يك«اولین قدم ايجاد ارتباط با بیمار، حفظ حريم خصوصی 
بیماران است« شماره دو«سرو صدا و حرف زدن با صدای بلند 
در اتاق عمل تجاوز به حريم خصوصی بیماران است« و شماره 
1۰«حريم شخصی تمام بیماران حتی مجرمین قضايی بايد در اتاق 
عمل حفظ شود«مربوط به حیطه حريم خصوصی هستند. براساس 
يافته های اين پژوهش میزان آگاهی تكنولوژيست های از حريم 
خصوصی بیماران در حد مطلوب بود. در مطالعه مشابه روس و 
 (Almoajel) ۲۰1۴( و همچنین آلموجال( (Ross & Vasantha) وسنتا
)۲۰1۳( نشان دادند که از بندهای منشور حقوق بیماران که اکثريت 
قريب به اتفاق پرسنل به آن آگاهی داشتند حفظ حريم خصوصی 
بیمار بود )۲۳. ۲۴( اين در حالی است که دوسیسكینه و همكاران 
(Ducinskiene & et al) )۲۰۰۷( سطح آگاهی پرستاران و پزشكان 

در حفظ حريم خصوصی را کم گزارش کردند )1۵(. پرسنل اتاق 
عمل به عنوان اشخاصی که به جهت ارائه مراقبت به راحتی وارد 
حريم بیماران می شوند بايد آگاه باشند که اين عمل می تواند باعث 
ناراحتی و استرس آنان شود در مقابل احترام به آنها باعث استقلال 

و احساس ارزشمندی می گردد.
از يافته های ديگر اين پژوهش بررسی »تبعیض حقوق بیمار در 
متغییرهای سن، جنس و زبان« بود که ۷9/9 درصد شرکت کنندگان 

از آن آگاهی داشتند که با نتايج مطالعه دواتی و همكاران )1۳۸9( 
هم خوانی دارد )۲۵(. همچنین حاجی بابايی و همكاران )1۳9۳( 
بیشترين میزان آگاهی روانپزشكان و دستیاران روانپزشكی از حقوق 
بیمار را گويه »ارائه خدمات بدون تبعیض جنسیتی و قومیتی« 

گزارش کردند )۲۶(.
براساس يافته های اين مطالعه بین متغیر آگاهی و جنسیت ارتباط 
معنی داری مشاهده نشد. يافته های اين پژوهش با يافته های پژوهش 
قدسی و حجت الاسلامی )۲۰1۲( و رسولی و همكاران )1۳9۰( هم 
سو است )۲۷. ۲۸( اين در حالی است که در مطالعه يارجهرمی و 
همكاران )1۳91( میزان آگاهی خانم ها بیشتراز آقايان و در مطالعه 
شكريا و همكاران (shukrya & et al) )۲۰1۴( میزان آگاهی آقايان 

بیشتر از خانم ها بود )۲9. ۳۰(.
در نتايج اين مطالعه بین سطح آگاهی و متغییر سن ارتباط معنی 
کاری  سوابق  تعداد  با  ولی   (p-value: /072) نشد  مشاهده  داری 
ارتباط معنی داری مشاهده شد (p-value: /0001). نتايج اين مطالعه 
با يافته های کوگويا و همكاران (Kagoya & et al) )۲۰1۴( و پارسی 
نیا و همكاران )1۳۸۶( که نشان داد سطح آگاهی کارکنان با سابقه 
کاری رابطه معناداری دارد هم سويی دارد )1۰. ۳1( اين در حالی 
است که در مطالعه بصیری مقدم و همكاران )1۳۸9( آگاهی و سابقه 
کار ارتباط معكوس معنی دار داشتند و افرادی که دارای سابقه بالا 
بودند از سطح آگاهی کمتری نسبت به افراد تازه کار برخوردار 
بودند )۳۲(. به نظر می رسد با افزايش سابقه کار بر تجارب بالینی 
افزوده شده و با نتايج و عواقب آگاهی و عدم آگاهی از حقوق 
بیماران آشناتر شوند. برگذاری کارگاهها، سمینارها و تهیه جزوات 
آموزشی به خصوص در افراد دارای سابقه کار پايین می تواند در 

افزايش سطح آگاهی کمك کننده باشد.
از يافته های ديگر پژوهش ارتباط معنی دار بین میزان آگاهی با سطح 
تحصیلات بود (p-value: /006) نتايج اين پژوهش با نتايج شريفی 
و همكاران )1۳91( همسو است )۳۳(. اين در حالی است که در 
مطالعه خدامرادی و همكاران )1۳۸9( که در میان دانشجويان دارای 
مدرک کارشناسی و کارشناسی ارشد انجام شد ارتباط معنی داری بین 
سطح آگاهی و مدرک تحصیلی مشاهده نشد )۳۴(. به نظر می رسد 
افزايش میزان تحصیلات در جو محیط کار باعث افزايش آگاهی 
از حقوق بیماران می شود و ارتقا مدرک تحصیلی بدون حضور 
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در محیط کار نقشی در افزايش آگاهی نداشته و مطالب به دست 
فراموشی سپرده می شود.

در نتايج اين مطالعه بین سطح اگاهی و متغییر وضعیت تاهل ارتباط 
معنی داری مشاهده شد )P-VALUE ۰۳۴%( نتايج اين مطالعه با نتايج 
پژوهش رضايی و همكاران )1۳91( هم سو است )۳۵( اين در 
حالی است که در مطالعه رسولی و همكاران )1۳9۰( ارتباط معنی 

داری بین آگاهی و وضعیت تاهل مشاهده نشد )۲۸(.
يافته ها همچنین نشانگر آن بود که بین آگاهی و محل خدمت ارتباط 
معنا داری وجود دارد (P-VALUE%004). نتايج اين پژوهش با يافته های 
اوزاکار و همكاران )۲۰1۴( همسو است )۳۶(. اين در حالی است که 
در مطالعه وزيری و صادقی )1۳9۵( و رودی رشت آبادی و همكاران 
)1۳9۲( ارتباط معناداری مشاهده نشد )۲1. ۳۷(.اين امر ممكن است 
به اين دلیل باشد که شرايط سخت کار، تعداد بیماران در مقابل کمبود 
پرسنل، عدم امكانات لازم مانند کتابخانه در بیمارستان ها با هم متفاوت 
است و بیمارستان هايی که پذيرش بیماران بیشتری دارند به علت بار 
کاری سنگین، خستگی مفرط و بی حوصلگی کارمندان آن رقبت 
کمتری در جهت افزايش آگاهی خود دارند و معمولا طرح دعوی 

و شكايت در اين بیمارستان ها بیشتر است.

نتيجه گيری
نتايج مطالعه فوق حاکی از آن بود که آگاهی تكنولوژيست های 

اتاق عمل در حد خوب بود. محیط اتاق عمل مكانی ناشناخته برای 
بیماران می باشد و بعلت عدم آگاهی بیماران از حقوق خود در اين 
مكان، اهمیت وظیفه تكنولوژيست اتاق عمل بعنوان مدافع بیمار 
اهمیت دو چندانی پیدا میكند. می توان چنین استنباط کرد هر چه 
میزان آگاهی تكنولوژيست اتاق عمل از حقوق بیمار بیشتر باشد 
میزان رعايت آن نیز بیشتر مورد توجه قرار می گیرد و عدم آگاهی 
تكنولوژيست اتاق عمل از اين حقوق موجب عدم رعايت و در 
نتیجه به خطر افتادن سلامتی جان و امنیت بیماران و طرح دعوی 
علیه تكنولوژيست می شود لذا مسئولین می توانند با ارايه راهكارهای 
از طريق برگزاری دوره های  افزايش اطلاعات  عملی در جهت 
آموزشی، تهیه پمفلت، بروشور و ديگر برنامه های آموزشی باعث 

ارتقاع سطح آگاهی کارکنان و افزايش کیفیت مراقبت ها شوند.

تقدير و تشكر
اين مقاله برگرفته از مطالعات انجام شده به منظور اجرای پايان 
نامه جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد اتاق عمل با کد اخلاق 
IR.IUMS.REC.1395.9411101005 می باشد. بدين وسیله از تمام 

افرادی با کمك بی دريغ خود در اين مطالعه زمینه انجام اين تحقیق 
را فراهم نمودند تشكر و قدردانی به عمل می آيد.
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