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چکیده
زمینه و هدف: دانشجویان بالینی علاوه بر یادگیری مهارت عملکردی مناسب، باید با چگونگی تصمیم گیری بالینی، قضاوت بالینی، استدلال اخلاقی 
و ارتباط مؤثر با بیمار آشنا شوند و برنامه های آموزشی، فرصت اندکی برای یادگیری این مهارت ها ایجاد کرده است. رعایت اخلاق حرفه ای گام مهمی 
در جهت افزایش رضایت بیماران از خدمات ارائه شده است. دانشجویان بالینی نیز باید از همان ابتدا با اخلاق پزشکی و اصول آن آشنا شوند و در ارتباط 
با بیماران آن را مورد توجه قرار دهند، بخصوص در مورد بیمارانی که بیهوش در اتاق عمل هستند. لذا این مطالعه با هدف تبیین اخلاق پزشکی در اتاق 

عمل و بررسی تجربیات بالینی دانشجویان هوشبری انجام شد.
روش بررسی: در این پژوهش کیفی با رویکرد پدیدار شناسی، 50 دانشجوی هوشبری دانشگاه علوم پزشکی گلستان به صورت نمونه گیری مبتنی بر 
هدف و حداکثر تنوع، مورد مطالعه قرار گرفتند. معیار ورود دانشجویان، داشتن حداقل یک ترم سابقه کار بالینی در اتاق عمل و تمایل به مشارکت در 
تحقیق بود. روش گردآوری داده ها مصاحبه های نیمه ساختار بود. تجزیه و تحلیل داده ها مطابق رویکرد تحلیل محتوای مرسوم صورت گرفت. تحلیل 

داده ها، طی فرآیند منظم و سه مرحله ای کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی انجام شد.
نگاه پاک، رازداری، حفظ حریم  امانت داری، داشتن  اتاق عمل شامل  تبیین اخلاق پزشکی در  برای  این مطالعه  از  استخراج شده  مضامین  یافته ها: 

خصوصی بیمار و حفظ پوشش بیمار بود. مضمون اصلی برگرفته شده از مطالعه این بود که: بیمار امانتی نزد ما است.
نتیجه گیری: نتایج نشان داد دانشجویان هوشبری، بیمار را چون عضوی از خانواده خود در نظر می گیرند و سعی دارند از این امانت )بیمار( که در شرایط 
حساسی نیز به سر می برد، به نحو احسن مراقبت نمایند. با اجرای برنامه های آموزشی و آشنا کردن دانشجویان با چگونگی تصمیم گیری بالینی، قضاوت 
بالینی، استدلال اخلاقی و ارتباط مؤثر با بیمار، می توان به رشد اخلاق حرفه ای و رعایت حقوق و رضایت مندی مددجویان کمک کرد. کادر درمانی نیز 

با رعایت حفظ حریم شخصی و رازداری و حفظ پوشش بیماران می توانند انتظارات آن ها را به نحو احترام آمیزی پاسخ گویند.
کلید واژه ها: اخلاق پزشکی، اتاق عمل، بیمار، تجربیات دانشجویان هوشبری
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مقدمه: 

او مسئولیتی  انسان خلاصه و ثمره هستی است و حفظ سلامتی 
همگانی و مهم است. خداوند متعال در قرآن مجید از آفرینش انسان 
می فرماید که بعد از ساخته و پرداخته کردن او، روح خدایی در آن 
پیدا می کند،  انسان کرامت  است که  موقعی  دمیده می شود. چنین 
که  می نماید  را کسب  ارزشی  و  می شود  الهی  و  ملکوتی  عنصری 
و  درمانی  تصمیم گیری های  لذا  می کنند  سجده  را  او  فرشتگان 
مراقبتی باید به گونه ای باشد که این کرامت و حرمت پایدار بماند 
)1(. اخلاق پزشکی شاخه ای از اخلاق حرفه ای است که سعی دارد 
و کادر  پزشکان  در حیطه عمل  به صورت کاربردی  را  اخلاقیات 
وارد  طب  در  اخلاقی  تصمیم گیری های  حوزه  در  نیز  و  پزشکی 
بیمار،  بین  هماهنگی  نیازمند  بهداشتی،  مراقبت  ارتقاء   .)2( نماید 
و  اعتماد  با  توأم  ارتباط  است.  بهداشتی  پزشک و سایر حرفه های 
احترام به ارزش های حرفه ای و اهمیت به تفاوت های فردی از جمله 
مسایل مهم در مراقبت مطلوب از بیمار محسوب می گردد و در ارائه 
باید درک قوی در  بیمارستان ها  به خصوص در  بهداشتی  خدمات 
وجود  او  خانواده  و  بیمار  مسئولیت های  و  حقوق  به  احترام  مورد 

داشته باشد )3(.

بیماران یکی از آسیب پذیرترین گروه های اجتماعی هستند که 
اقتصادی  و  اجتماعی  روانی،  لحاظ  از  چه  و  فیزیکی  لحاظ  از  چه 
توجه خاص مجامع  مورد  این عامل  و  دارند  قرار  در معرض خطر 
عنوان  به  بیماران   .)4( است  بیمار  مفهوم  به  بشر  حقوق  بین الملل 
که  هستند  حقوقی  دارای  بهداشتی  خدمات  کنندگان  مصرف 
بهداشتی مسئول حفظ و صیانت  پزشکان و سایر حِرف  پرستاران، 
خدماتی  مفهوم  به  بیمار  حقوق  نگاه،  یک  در   .)3( هستند  آن  از 
آن  دریافت  استحقاق  خود  بیماری  دوره  در  انسان  یک  که  است 
را دارد. این حقوق شامل حق انتخاب و تصمیم گیری، قبول درمان 
حق  مناسب،  درمان  دریافت  حق  درمان،  از  آگاهانه  رضایت  یا  و 
حفظ اسرار پزشکی و رازداری و حق ارزش به افراد، حق احترام، 
وضعیت  علی رغم  دقیق  مراقبت  و  محافظت  حق  اعتراض،  حق 
مالی، سیاسی، جغرافیایی، نژادی و مذهبی است )5(. رعایت امانت 
پزشکی  امور  در  اما  است  پسندیده  تمام حرفه ها  در  درستکاری  و 
با گرامی ترین چیزها یعنی جان  اهمیت ویژه ای دارد. زیرا پزشک 
قرآن کریم   .)6( است  تماس  در  مردم  ناموس  و  جامعه   و سلامت 
تخونوا  و  الرسول  و  الله  لاتخونوا  آمنوا  الذین  ایها  »یا  می فرماید: 
اماناتکم و انتم تعلمون« )7(. متخصص بیهوشی با زوایای خاص از 
جسم، روح و فکر بیماران سر وکار دارد که معمولاً سایر مردم کمتر 

به آن دسترسی دارند. 

بیهوش است، از خود هیچ گونه اختیار و واکنشی  بیماری که 
در  بکشد.  نفس  نمی تواند  عضلانی  شلی  علت  به  حتی  و  ندارد 
به  بیهوشی  هنگام  در  بیمار  و جان  مسئولیت حفظ جسم  حقیقت 
به   .)8( باشند  دار  امانت  باید  که  است  محول شده  درمانی  کادر 
در  بیماران  از  مراقبت  برای  استفاده  مورد  تکنیک های  اقتضای 
عمل  اتاق  در  جراحی  اعمال  و  اورژانسی  اقدامات  فوریت ها، 
در  جامعه  معمول  مرزهای  و  مرسوم  های  حجاب  بیمارستان، 
حیطه جان و ناموس و مال و حریم خصوصی افراد بر روی کادر 
از مهم ترین  بنابراین یکی  اتاق عمل گشوده می شود.  درمانی در 
پارسایی،  عمل،  اتاق  و  هوشبری  اخلاقی  و  شغلی  ویژگی های 
پرهیزکاری، جوانمردی و غیرتمندی است. آن ها باید خداوند را 
همواره ناظر بر اعمال و احوال خود بدانند و حافظ جان و مال و 
ناموس مردم از هر گونه آسیب شخصی و فردی و اجتماعی باشند 
با بیمار و  )9(. برقراری ارتباط صمیمانه همراه با چهره ای گشاده 
اطرافیان او قبل از عمل جراحی و دادن توضیحات لازم در مورد 
بیهوشی و مراحل بعد از عمل می تواند تا حدود زیادی از ترس و 
دلهره بیمار بکاهد. ملاقات قبل از عمل و برخورد صمیمانه با بیمار 
 نیاز به داروهای پره مدیکاسیون را کاهش می دهد. تحقیقات نشان

بیمار قبل   می دهند در مواردی که بین شخص بیهوشی دهنده و 
از عمل جراحی ارتباط برقرار شده است نسبت به بیمارانی که بین 
آن ها و بیهوشی دهنده ارتباطی قبل از عمل وجود نداشته است، 
در موقع القا بیهوشی ضربان قلب و فشارخون کمتر افزایش یافته 
است. در جریان بیهوشی نیز  باید میزان بی دردی بیمار کافی باشد، 
زیرا در صورت درد با توجه به این که عضلات ارادی بیمار شل 
هستند و قادر به انجام هیچ گونه واکنشی نیستند، عمل جراحی به 
منزله یک شکنجه برای بیمار خواهد بود و اثرات روانی نامطلوب 
یکی  پزشکی  رازداری  اصل   .)8( به جای خواهد گذاشت  او  بر 
است  پزشکی  اخلاق  حیطه  در  اخلاقی  وظایف  مهم ترین  از 
قلمرو  حفظ  منظور  به   .)10( است  دیرینه  سابقه ای  دارای  که 
اطلاعات  دریافت  است  لازم  بیمار  اجتماعی  و  انسانی  شخصیت 
علت  بیان  در   .)8( باشد  رازداری  اصل  رعایت  مبنای  بر  وی  از 
جمله  آن  از  که  می شود  ذکر  متعددی  دلایل  رازداری  فلسفه   و 
آسیب  از  جلوگیری  نیز  و  بیمار  اتونومی  به  احترام  به  می توان 
رسیدن به رابطه پزشک و بیمار که جزء اصلی این رابطه موضوع 
اعتماد است اشاره نمود )10(. شأن و احترام هر فردی ارتباط مهمی 
با حریم، ظاهر و نحوه پوشش فرد دارد. یعنی بدن وی در معرض 
شخصیتی  آسیب  و  عمل  اتاق  در  برهنگی  اگر   .)11( نباشد  دید 
ناپذیر  اجتناب  و  ضروری  بهداشتی  اصول  اساس  بر  آن  متعاقب 
باشد از آنجا که احساس در معرض دید بودن حرمت و حریم  
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بیمار را مخدوش می کند برای کاهش آسیب به شأن انسانی بیماران 
مطالعه   .)12( شود  کاسته  احساس  این  شدت  از  شود  سعی  باید 
بیماران  kuzu و همکاران در ترکیه نشان داد که حریم شخصی 
به  مطالعه ای   Auvine  .)13( می شود  حفظ  موارد  درصد   86/1
و  اول  سال  دانشجویان  اخلاقی  قضاوت  نحوه  بررسی  منظور 
قضاوت  توانایی  بر  اخلاق  آموزش  تأثیر  و  فنلاند  پرستاری  آخر 
به  دانشجویان سال آخر  بررسی  این  در  داد.  انجام  آن ها  اخلاقی 
نسبت دانشجویان سال اول قدرت قضاوت بهتری را نشان دادند و 
این مطالعه نشان می دهد که آموزش اخلاق می تواند بر قضاوت 
اخلاقی دانشجویان مؤثر باشد )14(. رعایت اخلاق حرفه ای گام 
شده  ارائه  خدمات  از  بیماران  رضایت  افزایش  جهت  در  مهمی 
کارکنان،  و  مددجو  بین  مطلوب  ارتباط  چون  تبعاتی  و  است 
احساس امنیت بیماران و کاهش مدت اقامت در بیمارستان ناشی 
افزایش  و  هزینه ها  کاهش  روانی،  و  روحی  مشکلات  کاهش  از 
خواهد  همراه  به  را  بهتر  خدمات  ارائه  جهت  کارکنان  انگیزه 
با اخلاق پزشکی  ابتدا  باید از همان  نیز  بالینی  داشت. دانشجویان 
و اصول آن آشنا شوند و در ارتباط خویش با بیماران آن را مورد 
اتاق  بیهوش در  بیمارانی که  توجه قرار دهند بخصوص در مورد 
عمل هستند و در وضعیت مناسبی نیستند و نیاز به حمایت بیشتری 
دارند. لذا با توجه به اهمیت موضوع، این مطالعه با هدف بررسی 
اخلاق پزشکی در اتاق عمل وتبیین تجربیات دانشجویان هوشبری 

انجام شد.

روش بررسی: 

با  پدیدارشناسی در سال 1392  با رویکرد  پژوهش کیفی  این 
جامعه مورد پژوهش 50 نفر از دانشجویان هوشبری دانشگاه علوم 
پزشکی گلستان انجام شد. نمونه گیری مبتنی بر هدف و با حداکثر 
تنوع )جنسیت، ترم تحصیلی و قومیت( مورد پژوهش قرار گرفت. 
کار  سابقه  ترم  یک  داشتن حداقل  شامل  پژوهش  به  ورود  معیار 
بالینی در اتاق عمل، تمایل به مشارکت، بیان تجارب خود و معیار 
خروج از مطالعه نیز مهمان بودن و عدم تمایل مشارکت کنندگان 
بود. جمع آوری داده ها توسط یکی از دانشجویان و یکی از مربیان 
هوشبری انجام شد. همچنین جهت بازبینی اطلاعات، داده ها توسط 
گردید.  کنترل  دارد  کیفی  تحقیقات  سابقه  که  اساتیدی  از  یکی 

روش گردآوری داده ها مصاحبه های نیمه ساختار بود.

در ابتدا هدف از پژوهش و آزادي افراد نسبت به شرکت در 
ملاحظات  شد.  داده  توضیح  کنندگان  مشارکت  براي  مطالعه، 
اخلاقی از جمله محرمانه بودن اطلاعات و کسب رضایت آگاهانه 

جهت مصاحبه و ضبط گفتگو رعایت شد.

زمان مصاحبه30-60 دقیقه بود و بستگی به وضعیت شرکت کننده 
ترم  قومیت،  جنس،  سن،  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  ابتدا  داشت. 
پرسیده شد. سپس  از مشارکت کنندگان  و مقطع تحصیلی  تحصیلی 
حداقل دو سوال »وقتی می گوییم اخلاق در اتاق عمل، چه چیزی به 
ذهن شما می آید؟« و »آیا شرایط و یا موقعیتی را به خاطر می آورید 
اقدامی را  اتاق عمل  یا دانشجوی هوشبری دیگر در  که خود شما و 
انجام داده باشد که شما آن را اخلاقی یا غیراخلاقی بدانید؟ برای ما 
بازگو بفرمائید« پرسیده شد. از سؤالات کاوشی نیز برای عمیق تر شدن 
پیاده  از  بعد  استفاده شد.  مصاحبه ها و استخراج تجربیات دانشجویان 
کردن و تایپ مصاحبه ها تجزیه و تحلیل داده ها مطابق رویکرد تحلیل 
محتوای مرسوم، صورت گرفت. تحلیل داده ها طی فرآیندی منظم و 
در عین حال مداوم از مقایسه داده ها صورت می گیرد و برای این کار از 
فرآیند سه مرحله ای کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری 
بار  چندین  مصاحبه ها  متن  باز  کدگذاری  برای  شد.  استفاده  انتخابی 
خوانده و جملات اصلی آن استخراج شدکه به صورت کدهایی ثبت 
محوری  کدگذاری  در  و  دسته بندی  مشابه  کدهای  سپس  و  گردید 
و  دقیق تر  تبیین های  تا  شد  داده  ربط  خود  فرعی  طبقات  به  طبقات 
کامل تری درباره موضوع ارائه شود. در کدگذاری محوری دسته های 
اولیه که در کدگذاری باز تشکیل شد با هم مقایسه شدند و آن هایی 
کدگذاری  گرفتند.  قرار  مشترکی  محور  حول  داشتند  شباهت  که 
ترتیب  این  به  مقوله هاست  پالایش  و  یکپارچه سازی  فرآیند  انتخابی 
که داده ها برای ارائه و شکل دهی یک تئوری تنظیم شدند. روش هایی 
قرار گرفت.  استفاده  پایایی پژوهش مورد  از صحت و  اطمینان  برای 
در  اطلاعات  ارائه  کنندگان،  مشارکت  با  طولانی  تماس  برقراری 
ارتباط با اهداف طرح به مشارکت کنندگان برای جلب اعتماد آن ها 
نمودن  پیاده  و  داده ها، ضبط صدا  مداوم  بررسی  در طی مصاحبه ها، 
بلافاصله پس از مصاحبه و بازخورد آن برای مصاحبه های بعدی برای 

افزایش مقبولیت داده ها استفاده گردید.

بازنگری توسط مشارکت کنندگان  از طریق  تأیید پذیری داده ها 
و استفاده از نظرات اصلاحی و تکمیلی آن ها انجام شد. برای بررسی 
مطالعه  در  که  دانشجو  چند  اختیار  در  نتایج  مطالعه،  انتقال پذیری 
با  را  نتایج  که  شد  خواسته  آن ها  از  و  شد  گذاشته  ندارند  مشارکت 

تجربه خودشان مقایسه نمایند.

یافته ها: 

درصد(   26( نفر   13 پژوهش  مورد  جامعه  نفر   50 از 
 19 بین  دانشجویان  بوند.  مؤنث  درصد(   74( نفر   37 و  مذکر 

تا 36 سال سن داشتند و میانگین سنی آن ها 21/82 سال بود.  

 ملیحه آل هوز و همکاران  
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مضمون اصلی این مطالعه »امانتداری« استخراج شد و مضامین 
فرعی آن داشتن نگاه پاک، رازداری، حفظ حریم خصوصی بیمار 
مطالعه  این  در  دانشجویان  تجربیات  بود.  بیمار  پوشش  حفظ  و 
نمایان گر این است که دانشجویان این احساس را که بیمار امانتی 

است نزد آن ها، تجربه نموده بودند.

امانت داری:

مضمون اصلی برگرفته شده از مطالعه این بود که »بیمار امانتی 
اتاق  در  کارآموزی  گذراندن  در حین  دانشجویان  ما«.  نزد  است 
عمل به این امر واقف شده بودند که بیمار را به صورت امانتی نزد 
خود احساس کرده و در قبال آن احساس مسئولیت داشتند. آن ها 
موقعیت عمل جراحی، وضعیت  در  بیمار  پذیری  به علت آسیب 
وخیم و بیهوش بودن وی، امانت بودن بیمار را با دل و جان پذیرفته 
اتاق  امانتداری در  بودند. دانشجویان تجربیات خود را از رعایت 
عمل توسط دانشجویان یا پرسنل اتاق عمل اینگونه اظهار کردند: 
»اخلاق در اتاق عمل یه حالت امانت داری هستش، اینکه مریض 

مثل امانته که باید مراقبت کنیم و در حقش کوتاهی نکنیم«.

امانت  همچون  عمل  اتاق  در  را  بیمار  هوشبری  دانشجویان 
دریافت  را  کامل  مراقبت  باید  معتقدند  و  می دانند  خود  نزد 
وضعیت  آن ها  نیست.  جایز  پرسنل  سوی  از  کوتاهی  و  نماید 
بی دفاعی  به  و  داده  تشخیص  حساس  را  عمل  اتاق  در  بیمار 
به  شرایط  آن  در  بیمار  چون  و  بودند  واقف  مکان  آن  در  بیمار 
را  اشتباهی  هیچ  امانت  این  حفظ  برای  لذا  اعتمادکرده  آن ها 
ممکن  را  بیمار  جان  افتادن  خطر  به  احتمال  زیرا  ندانسته   جایز 

می سازد.

»توی اتاق عمل حقوق بیمار از همه چیز مهم تره. مریض داره 
عمل میشه و جونش در خطره. اون به ما اعتماد کرده و دست ما 
امانته و اگر اشتباهی از ما سر بزنه، در واقع با جون مریض بازی 

کردیم«.

کردن  بازگو  در  مطالعه  این  در  کننده  مشارکت  دانشجویان 
کارآموز  به  عمل  اتاق  در  بودند  معتقد  خود  تجربیات 
کرده  رعایت  را  پزشکی  اخلاق  گفت  می توان  پرسنلی  یا 
با  مرتبط  اصول  کلیه  و  بداند  امانت  نزدخود  را  بیمار  که 
کرد: بیان  دانشجویان  از  یکی  کند.  رعایت  را  امانت داری 

»یکی از دانشجویان از مریضا حمایت می کرد و اعتقادش این 
بود که مریض دست ما امانته و باید احترامشو حفظ کنیم وکارمون 

رو به نحو احسن انجام بدیم«.

»یک تکنسین بیهوشی همش نگران مریض بود و تنها فکر و ذکرش 
مریض بود. موقع عمل هیچ وقت مریض رو تنها نمی ذاشت و توجه 
زیادی به مانیتورینگ مریض داشت و سعی می کرد در قبال مریض که 

امانتی دست ماست به بهترین نحو ادای وظیفه کنه«.

یکی از دانشجویان این گونه تجربه کرده بود که همکلاسی او با 
توجه به سخت گیری پرسنل در هدر دادن وسایل، به دلیل امانت بودن 
نکات  دقیق  رعایت  در  سعی  بیمار،  به  صدمه  از  پیش گیری  و  بیمار 
بنابراین وی اخلاق پزشکی را در اتاق  استریل برای بیمارش داشت؛ 

عمل برای بیمارش رعایت کرده است .

اگر سرنگ  مثلًا  استریل کار می کرد.  دانشجویان خیلی  از  »یکی 
یا ست سرم از دستش می افتاد، می رفت و عوضش می کرد. با این که 
نیستیم، ولی اون  گاهی اوقات پرسنل هم گیر میدن که چرا مواظب 
واهمه ای نداشت و فقط به فکر مریض بود و جون مریض براش از همه 
چیز مهم تر بود. اگر از الان که دانشجو هستیم استریل کار کنیم در 
آینده هم همان گونه خواهیم بود. اگر استریل کار نکنیم ممکنه اتفاقی 
پیش بیاد که قابل جبران نباشه و جون مریض به خاطر بی فکری ما به 
خطر بیفته. باید از همین الان امانت داری رو یاد بگیریم، به فکر مریض 

بودن رو یاد بگیریم و همیشه اینجوری باشیم«.

داشتن نگاه پاک:

دانشجویان هوشبری »داشتن نگاه پاک« را یکی از مسائل مهم در 
اتاق عمل می دانند و رعایت آن را از اصول اساسی اخلاق پزشکی در 
اتاق عمل برمی شمرند. یکی از دانشجویان تجربیات خود را از داشتن 
بیان  این گونه  از کادر درمانی،  توسط یکی  اتاق عمل  در  پاک  نگاه 

داشت: 

می تونست  کارا  خیلی  این که  بست.  چیزا  خیلی  رو  هاشو  »چشم 
بکنه ولی نکرد و این واسه من واقعاً شیرین بود. این که آدم جوان باشه 

و خودشو کنترل کنه واقعاً جای تحسین داره«. 

عمل  تاق  ا در  اسلامی  بودند رعایت اخلاق  معتقد  دانشجویان 
می تواند به رعایت اخلاق پزشکی برای بیماران کمک کند.  نداشتن 
نگاه بد و خدا را در نظر داشتن ضرورت کار است. یکی از دانشجویان 

بیان کرد:

»باید اخلاق اسلامی در اتاق عمل وجود داشته باشه و با چشم بد به 
دیگران و مریض ها نگاه نکنیم و همیشه یادمون باشه که خدایی اون 

بالا وجود داره«.

تبیین تجربیات بالینی دانشجویان هوشبری از اخلاق پزشکی
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به نحوی  بیماران  اتاق عمل و  دانشجویان معتقد بودند شرایط 
بنابراین نگاه و  است که احتمال سوء استفاده را ممکن می سازد. 
رفتار پاک به بیماران و همانند خواهر و برادر دینی خود با آن ها 

رفتار کردن ضروری است.

برادرهای  و  خواهر  مثل  بیماران  و  باشند  پاک  باید  ها  »چشم 
ما هستن. باید به حقوق آن ها احترام بگذاریم، با چشم پاک نگاه 

کنیم و پاک رفتار کنیم«.

حفظ حریم خصوصی بیمار:

اخلاقی  شئونات  از  را  بیمار  ارزش  و  دانشجویان حفظ حریم 
در  عمل  اتاق  در  قدرت  چون  که  باورند  این  بر  آن ها  می دانند. 
است  نیاز  بنابراین  پس  است  ضعیف  بیمار  و  است  پرسنل  دست 

حفظ حریم و شأن  بیمار از طرف پرسنل صورت گیرد. 

احساس  چون  است،  اخلاقیات  از  بیمار  شأن  و  حریم  »حفظ 
و  نیست  خوبی  شرایط  در  اون  بیشتره.  اون  از  ما  قدرت  می کنم 
باید  برمیاد  کاری  دستمون  از  که  ما  بده.  انجام  کاری  نمی تونه 

کمکش کنیم چون مریض به ما اعتماد کرده است«.

»مریض آدمه و حرمتش همه جا باید حفظ بشه و نباید سرزنش 
هر شرایطی  در  و  هر سنی  در  ممکنه  بیماری  و  انسانیم  همه  بشه. 
پیش بیاد و همه نیاز دارن حریم شخصی و احترامشون حفظ بشه 
حتی وقتی بیمارن و از حقوق انسانی آن هاست که بهشون احترام 

بذاریم«.

کرد  تجاوز  بیمار  شخصی  حریم  به  نباید  عمل  اتاق  »توی 
کار  این  ما  حق  در  کسی  نداریم  دوس  خودمون  که  همان گونه 
از  دفاع کردن  توانایی  اینکه  از  بیمار،  از وضعیت  نباید  بکنه.  رو 
باید  استفاده کرد،  نداره سوء  این که هشیاری  از  و  نداره  خودش 
بخواد  دلمون  کاری  هر  نباید  بشه.  حفظ  مریضا  حرمت  همیشه 
مریض  اینکه  و  کنیم  فراموش  رو  انسانیت  نباید  بدیم،  انجام 
بشه«. رعایت  باید  حتماً  که  داره  حریمی  انسان  یک  عنوان  به 

بیمار  چون  ماست،  با  بیمار  حقوق  و  شخصی  حریم  »رعایت 
تا  و  باشیم  او  حقوق  مدافع  باید  ما  و  ندارد  کاری  انجام  توانایی 
جای ممکن حق مریض ضایع نشه و ناحقی صورت نگیره. رعایت 

حجاب، رعایت پوشش بیمار و با ماست«.

 

حفظ پوشش بیمار:

بیهوشی را  اتاق عمل و زمان  از مباحث مهم در  دانشجویان یکی 
حفظ پوشش بیمار می دانند.

یکی از دانشجویان در تجربیات خود، کارآموزی را دیده بود که 
به پوشش بیمار اهمیت داده بود، بنابراین او را مقید به رعایت اصول 

اخلاق پزشکی در اتاق عمل قلمداد کرد . 

»وقتی مریض اومده بود، لباسشو تنش کرد تا احساس ناراحتی نکنه 
قبل اینکه بیهوش بشه. مراقب پوشش بیمار بود و خیلی توجه می کرد 
مخصوصاً وقتی بیمار هشیار بود چون وقتی بیمار بیدار باشه و پوشش 
این واسش  میشه که  ناراحت  و  استرس می گیره  باشه  نداشته  مناسبی 

خوب نیست«.

که  باشد  داشته  پوششی  باید  صورت  هر  در  بیمار  معتقدند  آن ها 
باز باشد و رعایت محرم   او را بپوشاند و درصورت لزوم ناحیه عمل 
نامحرمی را ضروری می دانند. یکی از مشارکت کنندگان بیان داشت:

»حد و حدود رعایت شود. پوشش بیمار تا جای ممکن رعایت شود 
و نباید به بهانه این که داره عمل میشه مریض رو کامل لخت کرد و 
خیلی وقتا نیازی نیست پوشش بیمار کامل برداشته بشه و فقط ناحیه 

عمل لخت باشه کافیه. به محرم نامحرم بودن توجه شود«.

با  باید  بذاریم،  احترام  به مریض  »پوشش مریض رو مرتب کنیم، 
تا  بکنیم  تلاشمونو  تمام  و  بشه  برخورد  واقعی  انسان  یک  مثل  بیمار 

مریض بهبود پیدا کنه«.

رازداری:

نمودند،  اشاره  آن  به  بسیاری  دانشجویان  که  مواردی  از  یکی 
بودن  دید  معرض  در  بیمار،  مشکلات  شدن  هویدا  بود.  رازداری 
را  وضعیت  آمدن،  هوش  به  هنگام  در  بیمار  همچنین صحبت های  و 
بر  تأکید  بیمار  حقوق  همچنین  و  پزشکی  اخلاق  می کند.  حساس 

رازداری دارد.

یکی از دانشجویان در تجربیاتش با دانشجوی کارآموزی  مواجهه 
بود.  داری کرده  امانت  او  و در حق  را حفظ  بیمار  راز  بود که  شده 
وی معتقد بود که این دانشجو اخلاق پزشکی را در اتاق عمل رعایت 

کرده است .

»یه بار که پرونده مریض رو نگاه می کرد چیزی رو متوجه شد که 
یا وقتی وسیله ای  به کسی نگفت.  نبود و  واسه آبروی مریض خوب 
اتاق عمل می آورد، ازش گرفت و تحویل به  نباید  رو که مریض 

ملیحه آل هوز و همکاران 
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خانوادش داد و کلًا آدم خوبی بود و همیشه نگران حال مریض 
بود. اعتقادش اینه که مریض به ما اعتماد کرده و ما باید هر کاری 
از دستمون برمیاد براش انجام بدیم و از انجام هیچ کاری واهمه ای 

نداشت و دریغ نمی کرد«.

همدردی  می کرد،  صحبت  بیماریش  مورد  در  بیمار  »وقتی 
می کرد و همیشه رازدار بود. وقتی آدم در مورد چیزی رازدار باشه 
آبروی کسی ریخته نمیشه. شاید اصلًا اون موضوع به درد کسی 

نمی خوره و نیازی نیست جار بزنیم« .

عمل  اتاق  در  بیمار  حساس  شرایط  بودند  معتقد  دانشجویان 
آن ها را از  نظر حفظ اسرارآسیب پذیر می کند. وضعیت بیهوشی و 
عوارض دارو باعث بر ملاء شدن برخی از اسرار مریض می گردد. 
حفظ اسرار مریض ضروری است و سعی در کنجکاوی اسرار او 
باعث نقض حقوق بیمار و عدم رعایت اخلاق پزشکی خواهد شد. 

یکی از دانشجویان بیان داشت : 

این دارو هذیان  از عوارض  بودن که  »مریض رو کتامین زده 
بیهوشی  تکنسین  می زد.  بی ربط  حرفای  کلًا  مریض  گفتنه. 
هر  مریض  می پرسید.  سئوالاتی  مریض  از  و  می کرد   مسخرش 
تو  بانکی  حساب  که  می پرسید  مثلًا  می کرد.  برملا  داشت  رازی 
نظرم  به  چون  نیومد.  خوشم  من  ولی  باشه  شوخی  شاید  چقده؟! 
بود  نباشه. چون دارو گرفته  نیست و شاید مریض راضی  درست 

نمی فهمید که چی می گفت«.

یکی از دانشجویان گفت حتی حفظ نوع بیماری می تواند برای 
کردن  بیان  شوند.  باخبر  دیگران  نباشد  راضی  و  باشد  راز  فردی 
نوع بیماری افراد به دیگران و یا صحبت کردن در مورد بیماری 
ندارند  او  درمان  نحوه  در  افرادی که دخالتی  با  بیمار  و وضعیت 
می تواند نمونه ای از رعایت نکردن اخلاق پزشکی را در اتاق عمل 

از سوی دانشجو و پرسنل باشد. 

»یکی از بچه ها عمل شده بود و یکی از همکلاسی هاش توی 
اتاق عمل بود. مریض، بیماری ای داشت که دوس نداشت کسی 
باخبر بشه به خصوص بچه های دانشگاه و از همکلاسیش خواست 
که این موضوع بین خودشون بمونه و به جایی درز پیدا نکنه ولی 
باخبر  همکلاسی هاش  همه  و  بود  گفته  همه  به  و  بود  رفته  اون 
رنجش  باعث  و  بگه  همه  به  که  نبود  درست  کارش  بودن.  شده 
همکلاسیش بشه و چیزایی که دوس نداشت  کسی بفهمه رو به 
همه بگه و بعد اون قضیه همش اونی که عمل شده بود از دست 

همکلاسیش ناراحت بود«.

»یکی از دانشجویان مریضا رو مسخره می کرد و نوع بیماریشونو به 
این و اون می گفت و می خندید و وقتی هم می رفت خوابگاه همش 
در مورد مریضا صحبت می کرد و می خندید. یه بارم که مریض معتاد 
بود جلوی خود مریض داد زد و به همه گفت که مریض معتاده و 
شخصیت مریض رو خرد کرد. ما حق نداریم بیمار رو مسخره کنیم 
که کسی  باشه  نداشته  مریض دوس  شاید  بگیم  همه  به  بیماریشو  و 

بفهمه«.

بحث:

حق  در  دانشجویان  »امانت داری«  پژوهش  این  در  اصلی  یافته 
امانت می دانند و در قبال آن  بیمار را  بالین  بیماران بود. دانشجویانِ 
امانت  رعایت  کریم  قرآن  در  خداوند  می کنند.  مسئولیت  احساس 
َّذینَ هُم لِماناتهِِم  »وَال را یکی از صفات مؤمنان دانسته و می فرماید 
پیمان  و  امانت ها  که  هستند  مؤمنان کسانی  یعنی  راعُونَ«  عَهدِهِم  وَ 
خویش را رعایت کنند )15(. در مطالعه هروی و بیرق )1391( که به 
منظور یافتن بازتاب اخلاق پزشکی در میان طبیبان ایرانی انجام شده 
که  بود  رفته  شمار  به  حسنه ای  اخلاق  از  درستکاری  و  امانت  بود، 
باشد )6(. همچنین در مطالعه وطن دوست  باید داشته  یک پزشک 
بشر  اجتماعی  نیازهای  و  اولیه  اولویت های  از  امانت داری   ،)1383(
عنوان می شود که در استوارسازی پیوندهای جامعه، نقشی بسزا دارد. 
اگر در جامعه رعایت امانت شود، اعتماد دوسویه رو به فزونی می نهد 
جامعه  در  اخلاقی  فضیلت  این  اگر  ولی  می گردد،  نیکو  روابط  و 
کمرنگ شود اعتماد لازم از میان می رود )16(. در مطالعه جوادپور 
و همکاران )1389( بیان شده است در شرایطی گروه علوم پزشکی 
ناچار به نقض رازداری می شود و به مواردی همچون مصلحت فردی 
این که دفع کدام  لذا در تشخیص  نمود،  اشاره  توان  یا عمومی می 
زمانی  عقلی  مستقلات  یا  شرعی  ادله  استناد  به  است،  تر  مهم  ضرر 
که دو حکم در کنار همدیگر قرار گیرند که یکی از آن ها دارای 

مصلحتی الزامی و قوی تر است که با مطالعه ما همخوانی ندارد.  

بیماران خود  امانت  یابد در حفظ  بنابراین دانشجویان و پرسنل 
کوشا باشند و اطلاعات بیمار را تنها در مواردی که نیاز به ارجاع 

یا مشاوره دارد، در اختیار دیگران قرار دهند )17(.

دانشجویان هوشبری »رعایت تقوا و نگاه و چشم پاک داشتن« 
دارند  اعتقاد  و  اتاق عمل می دانند  پرسنل  اخلاقی  ملزومات  از  را 
که خداوند همواره ناظر بر اعمال و احوال آنان است و باید حافظ 
نکنند. حسینی و  استفاده  باشند و سوء  ناموس مردم  جان و مال و 
پزشکی  اخلاق  سازگاری  میزان  بررسی  در   )1386( همکارانش 

در پزشکی  اخلاق  که  گرفتند  نتیجه  اسلامی  اخلاق  مبانی  با 
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شده  بیان  اسلام  مبین  دین  در  که  است  قوانینی  چهارچوب 
و  تکلیف  احساس  الهی،  تقوای  رعایت  به  آن  در  و  است 
مراتب  و  روح  تعالی  و  جامعه  خدا،  خود،  مقابل  در  مسئولیت 
است  تأکید شده  معنویت  و  الهی  انگیزه  و  نیت  وجودی روح، 
اصول  اجرایی  ضمانت  بهترین  می تواند  متغیرها  این  خود  که 
در  همچنین   .)2( باشند  پزشکی  حرفه  در  اخلاقی  موازین  و 
برای  رازی  ذکریای  می شود  عنوان   )1387( طباطبایی  مطالعه 
دقت  اخلاق،  رعایت  به  موظف  را  خود  درمانی،  اقدام  هر 
لازم  لذا  می دانسته،  بیمار  به  نسبت  تعهد  احساس  و  امانت  و 
است دانشجویان و پرسنل ما نیز نکات اخلاقی از جمله تقوا را 

.)18( نمایند  رعایت 

از مضامینی که بسیاری از دانشجویان در گفته های خویش به 
دانشجویان  بود.  بیمار  اشاره داشتند، حفظ حریم خصوصی  آن 
پرسنل  طرف  از  باید  بیمار  شأن  و  حریم  حفظ  که  داشتند  بیان 
به آن ها  بیمار  بیمار جلب گردد چون  صورت گیرد و رضایت 
اعتماد کرده است. حیدری و همکارانش )1390( در مطالعه ای 
آشنایی پرستاران با مقوله حفظ حریم بیمار را از ملزومات رشد 
حرفه ای و رعایت حقوق پرستاران و رضایت مندی مددجویان 
بابا محمودی و همکاران )1390(  بیان کردند )19(. در مطالعه 
و  خصوصی  حریم  بیمار،  به  احترام  حیطه های  در  بیمار  حقوق 
یکی  بود.  شده  رعایت  موارد  درصد   16/63 در  تبعیض  عدم 
استخراج  هوشبری  دانشجویان  تجربیات  از  که  مضامینی  از 
است.  بیمار  پوشش  حفظ  معنی  به  که  است  حریم  حفظ  شد 
حریم  و  پوشش  آن  تبع  به  و  کرامت  به  احترام  آنان  عقیده  به 
کادر  رفتار  سرلوحه  جدی  اصل  یک  عنوان  به  باید  بیماران 
مطالعه ای  در   )1388( همکارانش  و  پیمانی   .)4( باشد  درمانی 
بیماران  جنسیتی  تناسب  رعایت  میزان  بررسی  منظور  به  که 
ی  ها جنبه  تحلیل  و  ن  ما ر د ر  د کا با  جراحی  عمل  تحت 
اخلاقی و شرعیموضوع در دو بیمارستان شیراز انجام دادند به این 
نتیجه رسیدند که در بیمارستان اول 35 درصد و در بیمارستان دوم 
39 درصد جراحی ها امن و بدون حضور تکنسین جنس مخالف 
صورت می پذیرد. آن ها بیان کردند نیاز به تعمیم و گسترش دامنه 
تناسب جنسیتی به خصوص در محیط اتاق عمل که پوشش مریض 
بیشتر احساس می گردد  نیازِ درمان کمتر است،  بنا به ضرورت و 
و حفظ و کنترل پوشش بدن بیمار به خصوص در جریان اعمال 
جراحی و مراحل مختلف آن از حقوق بدیهی بیماران است )12(.

اشاره  آن  به  کنندگان  مشارکت  که  مضامینی  از  دیگر  یکی 
وضعیت علت  به  بود.  بیمار  حساس  شرایط  درک  می کردند 

وظایف  از  او  به  توجه  و  بیمار  درک  عمل،  اتاق  در  بیمار  نامناسب 
و  جناآبادی  مطالعه  که  همان گونه  است.  عمل  اتاق  در  اخلاقی 
از کادر درمانی علاوه  بیماران  انتظار  همکارانش )1390( نشان داد، 
دادن،  اطمینان  غمخواری،  و  همدلی  مهربانی،  درمانی،  دارو  بر 
مسئولیت  احساس  نیز  و  دادن  نشان  توجه  و  علاقه  گذاشتن،  احترام 
کردن است )20(. در مطالعه معین و عنبری اکمل )1388(، سلام و 
احوالپرسی کردن، گوش دادن فعال، همدلی، احترام و علاقه مندی 
از مهارت های اساسی پایه برای برقراری ارتباط مؤثر بین پزشک و 
بیمار بیان شد. فلاحیان و همکارانش نیز در بررسی وضعیت موجود 
ارتباط پزشک با بیمار در بیمارستان های آموزشی تهران به این نتیجه 
رسیدند که پزشکان به 79 درصد از بیماران توجه نموده و با دقت به 

شکایات و ناراحتی آن ها گوش می دهند )21(.

داشتند  تأکید  آن  بر  کنندگان  مشارکت  بیشتر  که  مضامینی  از 
در  می شود.  درمانی  کادر  به  بیمار  اعتماد  باعث  که  است  رازداری 
با  مطالعه غنا و همکاران )1390( دانشجویان مورد مطالعه در تعامل 
بیمار پی برده  با  بالین به نقش رازداری خود در ارتباط  بیمار و کار 
بودند و از این مفهوم به نفع بیمار و عملکرد حرفه ای خود در بالین 
استفاده می نمودند )22(. در مطالعه پارسا )1388( نیز رازداری یکی 
نام برده شده  از مهم ترین وظایف اخلاقی در حیطه اخلاق پزشکی 
در  جامعی  مطالعه  که    )1387( نژاد  مهدوی  مطالعه  در   .)10( است 
متون اخلاق پزشکی، کتب روایی و مجامع فقهی است مشخص شد 
مواقعی که کتمان راز بیماران سبب بروز مشکلاتی برای فرد یا جامعه 
می گردد پزشک وظیفه دارد هر کدام را که دارای مصلحت بیشتر و 
بیان خصوصیت  و  بدارد. حقیقت گویی  مقدم  باشد  قوی تر  ملاکی 
دقیق مرض به خود بیمار امری لازم است و پزشک نباید مریض را 
شامل  را  مورد  این  سر  کتمان  وجوب  دلایل  و  دارد  نگه  جهل  در 

نمی شود. 

افشای راز دیگران، از نظر استدلال های فقهی و اجتهادی، حرام 
است و اگر شخصی به صورت اتفاقی یا به دلایل دیگر به سری از 
کند،  بازگو  دیگران  پیش  را  آن  ندارد  حق  برد،  پی  مؤمنی  اسرار 
بلکه وظیفه دارد آن را پوشیده نگه دارد. پوشیده نگه داشتن اسرار 
مردم در حرفه پزشکی مشکلات و پیچدگی ویژه ای دارد. شاید در 
برخی موارد اطلاع داشتن همکاران از مسائل مریض در تصمیم گیری 
نقش آفرین باشد، لذا باید اطلاعات را در اختیار آن ها قرار داد )23(.

ملیحه آل هوز و همکاران 
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نتیجه گیری:

 نتایج نشان داد دانشجویان هوشبری، بیمار را چون عضوی از 
خانواده خود در نظر می گیرند و سعی دارند از این امانت )بیمار( 
مراقبت  احسن  نحو  به  می برد،  سر  به  نیز  حساسی  شرایط  در  که 
با  دانشجویان  آشنایی  و  آموزشی  برنامه های  گذاشتن  با  نمایند. 
چگونگی تصمیم گیری بالینی، قضاوت بالینی، استدلال اخلاقی و 
ارتباط مؤثر با بیمار می توان به رشد اخلاق حرفه ای دانشجویان و 
رعایت حقوق و رضایت مندی بیماران کمک کرد. کادر درمانی 
پوشش  حفظ  و  رازداری  و  شخصی  حریم  حفظ  رعایت  با  نیز 
بیماران می توانند انتظارات آن ها را به نحو احترام آمیزی برطرف 

کنند.

تشکر و قدردانی: 

این  کنندگان  شرکت  از  می دانند  لازم  خود  بر  پژوهشگران   
دادند،  قرار  محققین  اختیار  در  را  خود  تجربیات  که  پژوهش 

قدردانی نمایند.

22. Ghana S, Sanagoo A, Kalantari S. Perspectives and experiences of 
nursing students of confidentiality: a qualitative approach. Journal of Med-
ical Ethics 2013; 7(23): 81-102 (persian).
23. Mahdavinezhad Gh H. Confidentiality and its limits in the medical 
profession. Journal of Medical Ethics and History of Medicine 2008; 1 (2): 
9-13 (persian).
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Abstract
Background and objectives: Clinical students should become familiar with medical ethics and its principles 
from the beginning, observing it in their relationships with patients, in particular, the patients who are in operat-
ing theaters and are not in appropriate conditions and need further support. Therefore, this study was conducted 
with an objective to explain medical ethics in the operating theater and the clinical experiences of the students 
of anesthesiology.
Methods: In this qualitative study with a phenomenological approach, 50 students of anesthesiology at Goles-
tan University of Medical Sciences were studied using a purposive sampling method. The inclusion criteria of 
the students included passing at least one semester of clinical experience in the operating theater, and having 
inclination for participation in the study. The data collection tool was semi-structured interviews. The data were 
analyzed using the conventional content analysis method. The data were analyzed in a regular three-phase pro-
cess, that is, open coding, axial coding and selective coding.   
Results: The themes concluded from this study for explaining medical ethics in the operating theater included 
trustworthiness, having a chaste look, confidentiality, observing the patient’s privacy and their clothing. The 
main theme derived from this study was that the patient is in the trust of us.
Conclusion: The results showed that the students of anesthesiology consider the patient as a member of their 
own family, and attempt to take care of the patient, who is in sensitive conditions, in the best possible way. 
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