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 مقاله پژوهشی

در  انتخابي سزارينتحت رعايت حريم خصوصي و اضطراب قبل از عمل در مادران باردار ارتباط بررسي 
  ١٣٩٩منتخب اراک در سال  يهامارستانيببخش اتاق عمل 

  
  ٢مهسا السادات موسوي* ،١منصوره صوفي

  
  11/05/1401تاریخ پذیرش  12/06/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ر است. اضطراب يکي از حريم خصوصي بيما استکادر درمان لازم  ژهيوبهحقوق بيماران که رعايت آن از سوي همه افراد  نيترمهميکي از  :هدف و زمينهپيش
بل از عمل در مادران قارتباط رعايت حريم خصوصي و اضطراب تعيين  باهدفهاي تشخيصي و درماني است. اين مطالعه مشکلات اساسي بيماران قبل انجام روش

  در بخش اتاق عمل انجام گرديد. انتخابي سزارينتحت باردار 
 يهامارستانيباتاق عمل  يهابخشدر انتخابي سزارين تحت نفر از مادران باردار  ١٠٥مقطعي است که  -: اين پژوهش يک مطالعه توصيفيکار روشمواد و 

، حريم خصوصي اختيجمعيت شناطلاعات  يهاپرسشنامه هادادهوارد مطالعه شدند. ابزار گرداوري  سدر دستر يريگنمونه صورتبه ۱۳۹۹ر سال دمنتخب اراک 
پيرسون، هاي مونستنباطي از آزدر سطح ا توصيفي و آماربا استفاده از  هاداده ليوتحلهيتجز. بود بيمار و نيز پرسشنامه حالت اضطراب قبل از جراحي اسپيلبرگر

  شد.انجام  SPSS افزارنرم ۱۲ کاي دو و دقيق فيشر با استفاده از نسخه
). همچنين ارتباط p=٧٣٦/٠آزمون ضريب همبستگي پيرسون ارتباط معناداري بين رعايت حريم خصوصي بيمار و اضطراب آشکار بيماران نشان نداد ( :هاافتهي

ر سطح مطلوب و سطوح ). درمجموع رعايت حريم خصوصي بيماران دp=١٧٢/٠و اضطراب پنهان بيماران مشاهده نشد (معناداري بين رعايت حريم خصوصي بيمار 
  اضطراب بيماران در سطح متوسط به دست آمد. 

 شوديم، پيشنهاد هاشاخصو نيز عدم ارتباط معناداري اين  با توجه به سطح مطلوب رعايت حريم خصوصي بيماران و سطح متوسط اضطراب: يريگجهينتبحث و 
وسط بيماران را به ساير سطح اضطراب مت توانيممطالعات مشابه با حجم نمونه بيشتر انجام گردد. در پژوهش حاضر با توجه به رعايت حريم خصوصي مطلوب ، 

  نسبت داد.  يانهيزمعوامل 
 : حريم خصوصي، اضطراب، سزارينهاکليدواژه

  
 ۱۴۷-۱۵۴ ، ص۱۴۰۱ ارديبهشت، ۱۵۱ درپي، پيدومشماره ، بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٣٣٢٥٦٩٩٣ ، تلفن:مرکز تحقيقات سلامت جامعه، واحد اصفهان (خوراسگان)، دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، ايران: آدرس مکاتبه

Email: mousavi1315@gmail.com 

 
  مقدمه

فراد حقوق بيماران که رعايت آن از سوي همه ا نيترمهميکي از 
يمار حريم خصوص ب استکادر درماني و پزشکي لازم و واجب  ژهيوبه

است. حريم خصوصي در اعلاميه جهاني حقوق بشر در مجمع 
يک حقوق  عنوانبه ١٩٤٨عمومي سازمان ملل متحد در سال 

 چهآنهنوز هيچ اجماعي در مورد  حالنيباااساسي بشر تعريف شد، 
  ).١د ندارد (دهد، وجوحريم خصوصي را تشکيل مي

يک نياز تلقي شده و تحت اين مفهوم  عنوانبهحريم شخصي  
چهار عملکرد استقلال، حفظ حريم و خلوت، امنيت و تعيين هويت 

                                                             
 راني، اصفهان، اياصفهان (خوراسگان)، دانشگاه آزاد اسلامقات سلامت جامعه، واحد ي، مرکز تحقيارشد پرستار يکارشناس ١
 مسئول) يسنده(نوران ي، اصفهان، اي(خوراسگان)، دانشگاه آزاد اسلام قات سلامت جامعه، واحد اصفهاني، مرکز تحقييار گروه ماماياستاد ٢

گيرد و به دليل اهميت موضوع حريم شخصي هر انسان صورت مي
هاي گذشته قوانيني وضع نمودند ها در دههخصوصي، برخي از دولت
توان به قوانين حريم مي ازجملهاد دفاع کند. که از حريم خصوصي افر

  ).۲اشاره کرد( افتهيتوسعهخصوصي در کانادا و ساير کشورهاي 
حريم خصوصي غالباً به معناي توانايي محافظت از اطلاعات 

هاي بهداشتي و اطلاعات حساس در مورد اطلاعات مربوط به مراقبت
ع جهت مديريت . بر همين اساس اين موضواستشخصي بيماران 

اطلاعات شخصي افراد نيازمند ايجاد سياست و اخذ مجوزهاي لازم 
متمرکز است تا اطمينان حاصل شود که اطلاعات شخصي بيماران 
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قرار  مورداستفادهآوري و به اشتراک گذاشته و به روش صحيح جمع
  ).۳گيرد (مي

ه هاي پرستاري است که ناآگاهاندر بسياري از موارد اين مراقبت
موجب تهاجم به قلمرو انساني و فضاي شخصي بيماران شده و سبب 

جهتي را متحمل شوند. هاي روزمره و بيشود که آنان کشمکشمي
مورد، پرسيدن سؤالات بسيار خصوصي از بيمار، بي يهاکردنلمس 

اجازه وارد شدن به اتاق و ها، بيتزريق در راهروهاي شلوغ بخش
   ).۴است ( از اين موارد ييهانمونه

هايي که انسان مستحق و سزاوار احترام است و يکي از راه
هاست. هاست حفظ حريم خصوصي آناحترام به انسان دهندهنشان

يک نياز اساسي و مهم در پرستاري شناخته شده  عنوانبهاين مفهوم 
بوده است و با  موردتوجههاي دور است. حريم خصوصي در گذشته

هاي اجتماعي و مکاتب خصوصي مطرح نظام گذشت زمان در تمامي
ترين و توان از بنياديگرديده است. حفظ حريم خصوصي را مي

ترين حقوق بشر تلقي کرد که با شخصيت وي ارتباط مستقيم اساسي
  ).۵و تنگاتنگ دارد (

حريم خصوصي بيماران از حقوق اساسي بشري است که بايد  
مفهوم کليدي در امر پرستاري از بيماران تلقي شود. اين در  عنوانبه

هاي در بيمارستان شدهرشيپذبيماران  چهارمکيحالي است که 
کنند که حريم آنان در طول مدت بستري از جانب بريتانيا اظهار مي

دهد مطالعه در استراليا نيز نشان مي پرستاران رعايت نشده است.
 هاآنکنند اطرافيان صداي مکالمه درصد بيماران احساس مي ۲۵که 

تجربه در  هاآندرصد  ۱۱شنود. بهداشتي و درماني مي کارکنانرا با 
 هاآنو همچنين  اندداشتههاي بدن را معرض ديد قرار گرفتن قسمت

شنوند. هاي ديگر مياتاقکنند که مکالمات افراد ديگر را در بيان مي
در ايران رعايت حريم خصوصي از ديدگاه بيماران متوسط و ضعيف 

  ).۶گزارش شده است (
در تعريف مباني و ابعاد حريم خصوصي بيمار و رازداري  تأمل

بيانگر اين است که موضوع فوق سايه بر تمامي مراحل برخورد با يک 
ست. بسياري از ساير بيمار از تشخيص و ملاحظات درماني افکنده ا

، روابط پزشک و ييگوقتيحقموضوعات مهم اخلاق پزشکي اعم از 
هاي پيشرفته در ارتباط تنگاتنگ بيمار و ملاحظات اخلاقي، مراقبت

  ).۷با مبحث اخير است (
ها از کرامت والاي انساني برخوردارند و لازم است همه انسان

محيطي ناآشنا و ارتباط با  قرار گيرد. بيماران با ورود به مورداحترام
هاي معمول روزانه خود ها و فعاليتافراد غريبه مجبور به ترک نقش

شوند. چنانچه شأن بيمار بوده و با نيازها و انتظارات جديد روبرو مي
حفظ شود به احساس آرامش و راحتي اطمينان و ارزشمند بودن 

يند درماني تواند تصميمات لازم را در رابطه با فرآکند و ميمي
  ).۸خويش اتخاذ کند(

اضطراب حالتي عاطفي از ترس، عصبي بودن و نگراني در مورد 
مواجهه با حوادث مرتبط با هوشياري فيزيولوژيکي است 

هاي ).اضطراب يکي از مشکلات اساسي بيماران قبل انجام روش۱۰(
به علت  توانديمهايي که تشخيصي و درماني است. يکي از روش

 ).۹دن باعث ترس و اضطراب بيماران شود جراحي است (تهاجمي بو
اگر اضطراب ناشناخته و طولاني بماند، باعث ايجاد پيامدهاي مضر 
براي بيمار، به تأخير افتادن بهبودي و طولاني شدن زمان بستري 

  ).۱۱خواهد شد (
 يطورکلبهميزان اضطراب در بيماران مختلف، متفاوت است و 

زا و انتظار براي تجربه جراحي، زمان استرسبستري در بيمارستان 
براي همه بيماران است. سولگا جووا و همکاران معتقدند که 

هاي کننده ينيبشيپ"جنسيت ، نوع عمل و بيهوشي و زمان جراحي، 
، در اندداده). مطالعات نشان ۱۲مهم اضطراب قبل از عمل هستند (

، بيماراني اندداشته زمانهمبيماران زن، بيماراني که چندين جراحي 
، بيماراني که براي بار نخست اندشدهکه براي سرطان جراحي 

اند و بيماراني که تجربه بد از جراحي قبلي جراحي را تجربه کرده
  ).۱۳، ميزان اضطراب شديد بوده است (اندداشته

هاي قبل در مراقبت زيبرانگچالشاضطراب قبل از عمل مفهوم 
اکثر بيماران که منتظر عمل جراحي انتخابي از عمل بيماران است. 

يک پاسخ  عنوانبه هاآنکنند. اضطراب هستند اضطراب را تجربه مي
يک وضعيت  عنوانبهشود. اضطراب قبل از عمل انتقادي پذيرفته مي

شود. اضطراب با تحريک سمپاتيک و ناخوشايند توصيف مي
 محضبه رونيازا، باشديمهمراه  زيردرونپاراسمپاتيک و غدد 

ريزي جهت جراحي آغاز و در لحظه ورود به بيمارستان به برنامه
رسد. ممکن است بيماران روز عمل را حداکثر شدت خود مي

  ).۱۴روز زندگي خود بداند ( نيترخطرناکو  نيتربزرگ
ها نشان داده که منشأ اضطراب بيماران بيشتر در سه بررسي

، نگراني مربوط به عمل جراحي هاي مربوط به بيهوشيحيطه: نگراني
هايي که مربوط به نداشتن اطلاعات و عدم آگاهي خلاصه و نگراني

شود. بنابراين توجه به اضطراب قبل از عمل در کاهش اثرات مي
هايي است که خدمات با کمترين هزينه از اهداف سازمان نامطلوبان

ود دارد زيادي وج يهاراهدهند. جهت انتخاب سلامت را ارائه مي
باشد. ترين روش ميولي موضوع مهم انتخاب بهترين و کم عارضه

ارائه اطلاعات در خصوص بيماري و بيهوشي و بيمار و خانواده 
  ).۱۵تواند در کاهش اضطراب نقش مهمي داشته باشد (مي

هاي جراحي که بر روي بيماران ترين عمليکي از متداول
تواند ارين است که ميشود سزمختص زنان و زايمان انجام مي

 ۳/۲۷ميزان آن در جهان  کهيطوربهانتخابي يا اورژانسي باشد. 
 ۵/۱۸در حدود تخمين زده شده است و تقريباً سالانه معادل  درصد

ميليون نفر در سراسر جهان تحت عمل جراحي سزارين قرار 
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ميزان سزارين در  ۲۰۱۰در سال  WHOگيرد. بر اساس گزارش مي
  ) .۱۶باشد (يم درصد ۹/۴۱ايران 

با توجه به سوابق باليني و آموزشي موجود ، در برخورد با بيمار 
اي موجود هاي باليني، استانداردها و اصول اخلاق حرفهدر محيط

از  گهگاهرعايت حريم خصوصي و احترام به قلمرو بيمار  ينهيدرزم
 کهييازآنجاشود. از طرف ديگر طرف پرسنل درماني ناديده گرفته مي

بسياري از بيماران با در نظر گرفتن مسائل فرهنگي، اجتماعي، 
موجود در اين  ياحرفهاقتصادي و آموزشي ممکن است با قوانين 

زمينه آشنايي نداشته باشند و به حقوق مسلم خود در اين آگاه 
رابطه رعايت حريم  تعيين باهدفي حاضر نباشند، لذا مطالعه

ر مادران باردار سزارين در بخش خصوصي با اضطراب قبل از عمل د
  انجام شد. ۱۳۹۹منتخب اراک در سال  يهامارستانيباتاق عمل 

  
  مواد و روش کار

مقطعي با کد اخلاق  -اين پژوهش يک مطالعه توصيفي
IR.IAU.KHUISF.REC.1399.133) (نمونه پژوهش باشديم .

سزارين بوده که با توجه به معيارهاي ورود و با تحت مادران باردار 
در چهار بيمارستان دولتي و خصوصي  در دسترس يريگنمونهروش 

  انتخاب شدند.  ۱۳۹۹از فروردين تا آذرماه سال 
در نظر گرفتن سطح خطاي و با  با استفاده از مطالعات مشابه

 نفر محاسبه شد. ۱۰۵نمونه حجم  ،٨٠توان آماريو  پنج درصد
سن زنان باردار تحت سزارين انتخابي،  ورود به اين مطالعه يارهايمع

هاي وجود معلوليتعدم ، بودن هوشيار هفته، ۳۷بارداري بالاي 
 داشتن توانايي همکاري و پاسخگويي، ذهني و مشکلات رواني،

به شرکت در مطالعه  يمندعلاقهسواد خواندن و نوشتن و داشتن 
مطالعه و نقص در تکميل صحيح  انصراف از همکاري دربود.

در  کنندگانشرکتاز معيارهاي خروج از مطالعه بودند.  هاپرسشنامه
 آگاهانهرضايت مطالعه و نيز کسب توضيح اهداف مطالعه پس از 

  وارد مطالعه شدند. کتبي 
استفاده گرديد. پرسشنامه  نامهپرسشدر اين پژوهش از سه 

يلات، شغل، ميزان شامل سن، تحصجمعيت شناختي اطلاعات 
درامد، سابقه بستري و جراحي، تعداد فرزند و شغل همسر و نوع 

حريم خصوصي  نامهپرسشزايمان قبلي بوده است. از 
که بر اساس مقياس  شدهاستفادهسؤال) محقق ساخته ۲۶بيمار(

 صورتبهليکرت تدوين گرديده است که پاسخ سؤالات  يچهارقسمت
 يگذارنمره ۴تا ۱ يگذارنمرهبوده و با  اصلاً ، تاحدودي و نسبتاً، کاملاً

بودن با رعايت حريم خصوصي و يا  جهتهمشده است و بر اساس 
اعتبار اين پرسـشـنامه با نظرسـنجي  .کنديممعکوس بودن تغيير 

 دييتأ اعتبار آن و مورد ارزيابي قرار گرفتشگاه نفر از اسـاتيد دان ۷از 
ــريب آلفاي کرونباخ اســتفاده براي ارزيابي پايايي نيز از ضـشد. 

پرسشنامه حالت اضطراب قبل از گرديد. محاســبه و عدد شــد 
سؤال بعد رگه ۲۰سؤال اول حالت اضطراب و  ۲۰جراحي اسپيلبرگر(

) آن ۶۶/۰اضطراب) بوده که روايي و پايايي ( ضريب آلفاي کرونباخ 
يکي از پژوهشگران در  هاپرسشنامهجهت تکميل  شده است. دييتأ

در حالت قبل از جراحي و  هاپرسشنامهو  حضورداشتهمحيط تحقيق 
 يآورجمعبرقراري ارتباط مناسب پس از هوشياري کامل بيمار و 

   گرديد.
 طوربههاي آماري توصيفي تحليلي در اين تحقيق از روش

ول توزيع فراواني و در سطح توصيفي از جداشد.  استفاده زمانهم
کاي پيرسون، هاي نمودارهاي آماري و در سطح استنباطي از آزمون

در نظر  ۰۵/۰سطح معناداري معادل  دو و دقيق فيشر استفاده شد.
  گرفته شده است.

  
  هايافته

هاي فردي در توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر اساس ويژگي
رعايت حريم  ۲نشان داده شده است. بر اساس نتايج جدول  ۱جدول

خصوصي بيماران براي تمامي زنان حاضر در نمونه در سطح خوب 
 ٤٧/٩٤±٣٣/٤بوده است. ميانگين امتياز رعايت حريم خصوصي برابر 

  مشاهده شد. 
اضطراب آشکار در  شوديممشاهده  ٣که در جدول  طورهمان

درصد) متوسط  ٠/٨٠نفر ( ٨٤درصد) ضعيف، در  ٦/٧زنان (نفر از  ٨
درصد) شديد و ميانگين امتياز اضطراب آشکار  ٤/١٢نفر ( ١٣و در 
نفر از زنان  ٢٥بوده است. اضطراب پنهان در  ٣٠/٤٩±٨٠/٤برابر 

درصد) متوسط و ميانگين  ٢/٧٦نفر ( ٨٠درصد) ضعيف، در  ٨/٢٣(
  بوده است.  ٥٧/٤٧±٦٠/٣امتياز اضطراب پنهان برابر 

آزمون معناداري ضريب همبستگي  ٤بر اساس نتايج جدول 
پيرسون ارتباط معناداري بين رعايت حريم خصوصي بيمار و 

). همچنين ارتباط p=٧٣٦/٠اضطراب آشکار بيماران نشان نداد (
معناداري بين رعايت حريم خصوصي بيمار و اضطراب پنهان بيماران 

  ).p=١٧٢/٠مشاهده نشد (
 همبستگي ضريب معناداري پژوهش : آزمون يهاافتهير ساي
 نشان زنان در آشکار اضطراب و سن بين معناداري ارتباط پيرسون

 اضطراب امتياز واليس کراسکال آزمون نتايج طبق .)p=۵۷۷/۰( نداد
 ميزان و) p=۰۸۵/۰( تحصيلات مختلف سطوح با زنان بين آشکار
 تي نتيجه آزمون نشد. مشاهده معناداري تفاوت ،)p=۴۱۹/۰( درآمد

 بين آشکار اضطراب امتياز ميانگين در معناداري اختلاف مستقل
 امتياز ميانگين اما). p=۹۵۳/۰( نداد نشان شاغل و دارخانه زنان

 بيشتر معناداري طوربه کارمند همسر شغل با زنان در آشکار اضطراب
 معناداري آزمون ).p=۰۱/۰( بود آزاد شغل داراي همسران با زنان از

 اضطراب و سن بين معناداري ارتباط پيرسون همبستگي ضريب
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 کراسکال آزمون نتايج طبق). p=۸۸۵/۰( نداد نشان زنان در پنهان
 تحصيلات مختلف سطوح با زنان بين پنهان اضطراب امتياز واليس

)۴۱۳/۰=p (درآمد ميزان و )۲۰۵/۰=p(، مشاهده معناداري تفاوت 
 امتياز ميانگين در معناداري اختلاف مستقل تي آزمون نتيجه نشد.

 شغل با زنان و) p=۳۷۰/۰( شاغل و دارخانه زنان بين پنهان اضطراب
  .نداد نشان) p=۷۶۷/۰( کارمند و آزاد همسر
 آشکار اضطراب امتياز واليس کراسکال آزمون نتايج اساس بر

 و) p=۲۸۰/۰( فرزند تعداد ،)p=۵۳۳/۰( بارداري تعداد با زنان بين
 است. نداشته معناداري تفاوت مختلف،) p=۳۱۱/۰( قبلي زايمان نوع

 امتياز ميانگين در معناداري اختلاف مستقل تي آزمون نتيجه
) p=۸۷۵/۰( بستري سابقه بدون و سابقه با زنان بين آشکار اضطراب

 بر .نداد نشان) p=۶۶۱/۰( جراحي سابقه بدون و سابقه با زنان و
 زنان بين پنهان اضطراب امتياز واليس کراسکال آزمون نتايج اساس

 زايمان نوع و) p=۴۹۷/۰( فرزند تعداد ،)p=۹۶۸/۰( بارداري تعداد با
 نتيجه است. نداشته معناداري تفاوت مختلف،) p=۴۴۵/۰( قبلي

 اضطراب امتياز ميانگين در معناداري اختلاف مستقل تي آزمون
 با زنان و) p=۹۰۹/۰( بستري سابقه بدون و سابقه با زنان بين پنهان
 معناداري آزمون .نداد نشان) p=۶۰۳/۰( جراحي سابقه بدون و سابقه

 حريم رعايت و سن بين معناداري ارتباط پيرسون همبستگي ضريب

 آزمون نتايج طبق). p=۲۹۱/۰( نداد نشان زنان در خصوصي
 سطوح با زنان بين خصوصي حريم رعايت امتياز واليس کراسکال
 تفاوت ،)p=۴۵۱/۰( درآمد ميزان و) p=۹۲۷/۰( تحصيلات مختلف

 اختلاف مستقل تي آزمون يجهينت نشد. مشاهده معناداري
 زنان بين خصوصي حريم رعايت امتياز ميانگين در معناداري

 کارمند و آزاد همسر شغل با زنان و) p=۲۸۹/۰( شاغل و دار¬خانه
)۵۰۷/۰=p (امتياز واليس کراسکال آزمون نتايج بر اساس .نداد نشان 

 تعداد و)p=۰۰۳/۰( بارداري تعداد با زنان بين خصوصي حريم رعايت
 بطوريکه. است داشته معناداري تفاوت مختلف،) p=۰۰۶/۰( فرزند

 معناداري طوربه دوم يا اول بارداري با زنان در خصوصي حريم رعايت
 امتياز همچنين. است بوده بيشتر و ۳ بارداري تعداد با زنان از بيشتر
 معناداري طوربه فرزند يک يا صفر با زنان در خصوصي حريم رعايت
 آزمون يجهينت است. بوده بيشتر يا فرزند دو با زنان از بيشتر

 خصوصي حريم رعايت امتياز در معناداري تفاوت واليس، کراسکال
 ).p=۶۳۹/۰( نداد نشان آنان قبلي زايمان نوع اساس بر زنان بين

 رعايت امتياز ميانگين در معناداري اختلاف مستقل تي آزمون نتيجه
) p=۸۰۰/۰( بستري سابقه بدون و سابقه با زنان بين خصوصي حريم

  .نداد نشان) p=۵۵۳/۰( جراحي سابقه بدون و سابقه با زنان و

 هاي فرديتوزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر اساس ويژگي: )۱(جدول 
 درصد تعداد دسته متغير

 سن

 ٢٢,٩ ٢٤ سال ٢٥ کمتر از
 ٣٣,٣ ٣٥ سال ٣٠-٢٥
 ١٥,٢ ١٦ سال ٣٥-٣١

 ٢٨,٦ ٣٠ سال ٣٥بالاتر از 

 تحصيلات
 ٥٢,٤ ٥٥  ديپلم

 ٣٥,٢ ٣٧  کارشناسي
١٢,٤ ١٣ کارشناسي ارشد و بالاتر

 شغل
 ٦٧,٦ ٧١ دارخانه

 ٣٢,٤ ٣٤ شاغل

شغل همسر
 ٣٦,٢ ٣٨کارمند

 ٦٣,٨ ٦٧ آزاد

ماهانه  ميزان درآمد

 ١٠,٥ ١١ميليون تومان ٢کمتر از 
 ٤٥,٧ ٤٨  ميليون تومان ٤-٢

 ٤٦٤٣,٨ميليون تومان ٤بيشتر از 

١٠٠ ١٠٥ 
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 توزيع فراواني و ميانگين امتياز واحدهاي پژوهش از پرسشنامه رعايت حريم خصوصي بيمار: )۲(جدول 
 معيارانحراف ميانگين درصد تعداد دسته متغير

 رعايت حريم خصوصي
٠٠/٠ )٢٦-٥١ضعيف (امتياز 

٣٣/٤ ٤٧/٩٤   ٠/٠ ٠ )٥٢-٧٨متوسط (امتياز 
 ١٠٠ ١٠٥ )٧٩-١٠٤خوب (امتياز 

١٠٥١٠٠ کل

 توزيع فراواني و ميانگين امتياز اضطراب آشکار و پنهان در واحدهاي پژوهش: )۳(جدول 
 معيارانحراف ميانگين درصد تعداد دسته متغير

 اضطراب آشکار

 ٠/٠ ۰ )٢٠-٣٠يا کمترين حد (امتياز  هيچ

٨٠/٤  ٣٠/٤٩
 ٦/٧ ٨ )٣١-٤٢ضعيف (امتياز 

 ٠/٨٠ ٨٤ )٤٣-٥٣متوسط (امتياز 
١٣٤/١٢ )٥٤-٨٠شديد (امتياز 

 اضطراب پنهان

 ٠/٠ ٠ )٢٠-٣٤هيچ يا کمترين حد (امتياز 

٦٠/٣  ٥٧/٤٧
 ٨/٢٣ ٢٥)٣٥-٤٥ضعيف (امتياز 

٨٠٢/٧٦ )٤٦-٥٦متوسط (امتياز 
٠٠/٠ )٥٧-٨٠شديد (امتياز 

 ١٠٥١٠٠کل

 همبستگي امتيازات رعايت حريم خصوصي بيمار و اضطراب آشکار و پنهان: )۴( جدول

متغير
رعايت حريم خصوصي بيمار

 pمقدار ضريب همبستگي تعداد
 ٧٣٦/٠ ٠٣٣/٠ ١٠٥ اضطراب آشکار
 ١٧٢/٠ ١٣٤/٠ ١٠٥ اضطراب پنهان

  گيريبحث و نتيجه
بررسي ارتباط رعايت حريم خصوصي و  باهدفحاضر مطالعه 

سزارين در بخش اتاق  تحتاضطراب قبل از عمل در مادران باردار 
اصول  نيترمهمحفظ حريم خصوصي يکي از  عمل انجام گرديد.

زمان بستري بيماران انجام بشردوستانه است که رعايت آن در 
از  يخوببههاي پرستاري امري واجب است. امروز بيماران مراقبت

. اين نوع حريم به درک اندآگاههاي خود در مراکز درماني نقش
باليني و حفظ  يهايريگميتصمدر  هاآنبيماران از ميزان مشارکت 

  ).۱۸فرهنگي و مذهبي اشاره دارد ( يهاارزش
 سزارين تحتمادر باردار  ۱۰۵جمعيتي با  يموردبررسمطالعه 

با توجه به نتايج باليني بيشتر افراد نمونه نخستين زايمان را بود که 
درصد از افراد اضطراب آشکار در سطح متوسط  ۸۰. کردنديمتجربه 

 بانسلدرصد نيز اضطراب پنهان در سطح متوسط داشتند.  ۲/۷۶و 
زايمان  ود ميزان اضطراب در بيماراني کهخ در مطالعهو همکاران 

را در سطح  شدنديماورژانسي سزارين  صورتبهانتخابي دارند و يا 
. البته )۱۹(بالا گزارش نمودند که با مطالعه حاضر همخواني نداشت 

عامل آن را تفاوت در شرايط بيماران عنوان کرد زيرا در  توانيم
عوامل و عوارضي که براي  ريتأثحالت اورژانسي ممکن است تحت 

آن اضطراب افزايش يابد. نکته  تبعبهمادر و جنين پيش آمده باشد 
 اکثراًکه در مطالعه حاضر  ن استيااشاره کرد کلي که بايد بدان 

نخست زا بوده و طبيعي است که اضطراب نيز در اين افراد زياد باشد، 
نيز  خطرکماين است که جراحي، حتي اگر  دهندهنشاناين موضوع 

  . شوديممحسوب  زااسترسو  آوراضطرابباشد، عاملي 
راد سطح رعايت حريم خصوصي در مطالعه حاضر براي همه اف

در سطح خوب ارزيابي شد که با نتايج مطالعه صالحي و همکاران 
ناشي از تفاوت در  توانديم) که اين اختلاف ۲۰نداشت ( يخوانهم

در مطالعه مرداني و  نيچنهم نوع بخش بستري و جراحي باشد.
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همکاران نيز ميزان کلي رعايت حريم خصوصي در حد متوسط بود 
)۱۷ .(  

بين  به عدم ارتباط معنادار توانيممطالعه ديگر  يهاافتهياز 
شاره ارعايت حريم خصوصي بيمار و اضطراب آشکار و پنهان بيماران 

 بيمارستان است يهابخش نيترمهماتاق عمل يکي از گرچه  کرد.
که رعايت حريم خصوصي بيماران در اين بخش به علت اضطراب 

 ندوچندايتي بالاي بيمار و عدم توانايي در حمايت از خود اهم
و ممکن است در اين حين رعايت حريم خصوصي فرد نيز  ابدييم

 يشناختروانمطلوب نباشد که اين عامل نيز موجب حالات عصبي و 
نظر داد، شايد  بارهنيدرا توانينم طورقطعبهدر فرد بيمار شود اما 

بتوان گفت چون رعايت حريم خصوصي در افراد تحت بررسي در 
ون الا و سطح اضطراب نيز در سطح متوسط بود آزممطالعه حاضر ب

طالعات ضريب همبستگي نتوانست ارتباطي را نشان دهد لذا نياز به م
  .شوديمبيشتر در اين زمينه احساس 

نتايج ديگر اين مطالعه نشان داد که اضطراب آشکار در ارتباط 
با سن، سطح تحصيلات، شغل و ميزان درآمد تفاوت معناداري وجود 

شت اما در شغل همسر تفاوت معناداري وجود داشت و اضطراب ندا
در زنان با شغل همسر کارمند بيشتر بود. اما در اضطراب پنهان 

يافت نشد که بررسي اضطراب در  رهايمتغتفاوتي در سطوح اين 
فردي  يهايژگيوو همچنين بررسي در مورد  هايجراح گونهنيا

در پژوهش  .شوديماحساس  هايجراح گونهنيادخيل بر اضطراب در 
سطح  توانيمحاضر با توجه به رعايت حريم خصوصي مطلوب، 

 ديتأکبنابراين نسبت داد.  يانهيزماضطراب بيماران را به ساير عوامل 
در ارتباط با اين موضوع مطالعات بيشتري انجام شود تا بهتر  شوديم

طوح اين بتوان نقاط ضعف و قوت آن را شناسايي کرد و به بهبود س
 متغيرها کمک نمود.
يکي از اصول اساسي انسانيت و حقي  عنوانبهحريم شخصي 

. احترام به حريم باشديمبنيادين و نيازي ضروري براي انسان 
يکي از مفاهيم کليدي در  عنوانبهخصوصي و اصول اخلاقي بايد 

اهميت اين موضوع در بين پرسنل و بيماران  پرستاري مطرح شود.
. شوديم ترکوتاهبستري  دورهموجب تسريع بهبودي بيمار و  مراتببه

با توجه به سطح مطلوب رعايت حريم خصوصي بيماران و سطح 
 شوديمدر پژوهش حاضر، پيشنهاد  هاآن متوسط اضطراب

 هاتيفعالضمن خدمت بر اين نوع  يهادورهدر پرستاري  يهاآموزش
و يا  هادستورالعملتمرکز بيشتري داشته باشد تا بتوان به 

  دست يافت. هاگروهبراي اين  يمؤثرتر يهاييراهنما
  

  تشکر و قدرداني
 باشديمدوره کارشناسي ارشد  نامهانيپااين مقاله برگرفته از 

که مجوز اخلاق از کميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي 
نموده و کد اخلاق دريافت  اصفهان(خوراسگان)

)IR.IAU.KHUISF.REC.1399.133 باشديم) را دارا .
در مطالعه که امکان انجام اين  کنندگانشرکتاز کليه  لهيوسنيبد

  .شوديمپژوهش را فراهم نمودند، تشکر و قدرداني 
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Abstract 
Background & Aim: One of the most important medical rights that requires the observance of all people, 
especially medical staff, is the privacy of the patient. The aim of this study was to determine the 
relationship between privacy and preoperative anxiety in pregnant women undergoing elective 
caesarean section in the operating room. 
Materials & Method: This study was a descriptive cross-sectional study in which 105 pregnant women 
underwent elective cesarean section in the operating room wards of selected hospitals in Arak, Iran, who 
were included in the study by convenient sampling. Data collection tools were demographic information 
questionnaire, patient privacy questionnaire, and preoperative anxiety Spielberger's questionnaire, 
whose validity and reliability were confirmed. Data analysis was performed using descriptive statistics 
as well as Pearson's correlation, Fisher's exact, and chi-square tests at the inferential level using SPSS 
software version 12. 
Results: Pearson's correlation coefficient analysis did not show any significant relationship between 
respect for patient privacy and overt anxiety of patients (p=0.736). Also, there was no significant 
relationship between patient privacy and patients' covert anxiety (p=0.172). In total, the privacy of the 
patients was at a good level and the anxiety levels of the patients were at an average level. 
Conclusion: Considering the desired level of respect for patients' privacy and the average level of 
anxiety as well as the lack of significant correlation between these indicators, it is suggested to conduct 
similar studies with a larger sample size. Due to the observance of good privacy in the present study, 
the average anxiety level of the patients could be attributed to other underlying factors. 
Keywords: privacy, anxiety, cesarean section 
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