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  *هاي شهر تهران بررسي وضعيت موجود محرمانگي اطلاعات بيماران در بيمارستان
  

 3رقيه خبيري ،2محمد رضا اشراقيان، 1ابوالقاسم پوررضا ،1محمد عرب
  

  چكيده
نه تنها جريان ها  سطح خدمات و مراقبت يداند، براي بهبود و ارتقا نگر كه بهداشت را بر درمان مقدم مي رويكرد بيمار محور و آينده :مقدمه

محرمانگي اطلاعات به عنوان يكي از خصوصيات سيستم  بلكه همزمان به مسأله حفظ امنيت و ،شناسد آزاد اطلاعات بيماران را به رسميت مي
ده تهران بو هاي شهر بررسي وضعيت موجود محرمانگي اطلاعات بيماران در بيمارستان ،هدف از اين پژوهش .دهد درمان اهميت مي بهداشت و

  .است
كه به بررسي سطوح دسترسي و ميزان محرمانگي مدارك پزشكي،  بود، و از نوع مقطعي توصيفي ي اين پژوهش، يك مطالعه :روش بررسي

اين  .پرداخته است 1387در سال  هاي شهر تهران هاي عملكرد براي حفظ اين محرمانگي در بيمارستان قوانين و مصوبات، استانداردها و رويه
از نظر جغرافيايي تحت پوشش  كه( تهران شهر هاي واقع در بيمارستان ي كليه ،پژوهش ي و جامعه صورت سرشماري انجام شده مطالعه ب
. بود )بيمارستان 120) (صوصيي و خمين اجتماعأت، غير آموزشي ،اعم از آموزشي  هاي علوم پزشكي تهران، ايران و شهيد بهشتي دانشگاه

و براي تجزيه و  هاي فوق تكميل شد صورت حضوري در واحدهاي مدارك پزشكي بيمارستانه چك ليست ب اطلاعات مورد نياز از طريق
به صورت كمي روي مقياسي كه  هاي پژوهش در نهايت محرمانگي اطلاعات بيماران يافته .استفاده شد 11SPSSافزار  از نرم ها داده تحليل
  .ديبيان گرد ،باشد آن صفر تا صد مي ي  دامنه
هاي  رصد از بيمارستاند 57 هاي دولتي آموزشي و رصد از بيمارستاند 54محرمانگي اطلاعات بيماران،  ي در مجموع در زمينه :ها تهياف

  .اند هاي خصوصي وضعيت مناسبي داشته رصد از بيمارستاند 62آموزشي و  دولتي غير
سي به اطلاعات بيماران، اقداماتي نظير تصويب جهت حفظ محرمانگي مدارك پزشكي و محدود نمودن سطوح دستر :گيري نتيجه

 ي ي دسترسي به اطلاعات پرونده سازي مدارك پزشكي، تعيين ضوابط روشني پيرامون نحوه  قوانين مختلف براي تضمين محرمانه
نامه، تعيين  بخش صورته ها و مراكز بهداشتي درماني ب بيمارستان ي پزشكي بيمار توسط يك مرجع عالي در كشور و اعلام آن به كليه

هاي پزشكي بيماران توسط  اطلاعات بيماران و عدم رعايت محرمانگي اطلاعات پرونده يم جنايي و مدني براي انواع موارد افشايجرا
  .شود صلاح توصيه مي يك مرجع ذي

  .ها بيمارستان ؛مدارك پزشكي ؛راز داري :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  13/11/88 :پذيرش مقاله    26/8/88 :اصلاح نهايي    17/12/87: مقاله دريافت
بررسي وضعيت موجود محرمانگي اطلاعات بيماران در . ، خبيري رقيهمحمدرضا اشراقيان ،ابوالقاسم پوررضا، محمد بعر :ارجاع

  .37-44 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد. هاي شهر تهران بيمارستان
 

  مقدمه
و اطلاعات پزشكي مربوط به افراد، رعايت محرمانگي مدارك 

 كه تأمين ،ترين موضوعات حرف پزشكي است يكي از اصلي
مؤيد  ،امنيت اطلاعات منحصر به فرد اشخاص بوده ي كننده 

خدمات پزشكي با كيفيت مطلوب و  ي هيسيستم جامع ارا
  ). 1- 5( باشد تخصصي مي

باشد كه با  مي 86 - 02- 27- 5732اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره *
  .تهران انجام شده است زشكيپلوم حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه ع

، ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانخدمات بهداشتي درمانيدانشيار، مديريت  .1
  . تهران، ايران

  .، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي تهرانحياتياستاد، آمار . 2
، دانشگاه علوم پزشكي خدمات بهداشتي درمانيمديريت  دانشجوي دكتري،. 3

  )مسؤول ي نويسنده(. ، تهران، ايرانتهران
   Email: rkhabiri@razi.tums.ac.ir 
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هاي پزشكي توجه كنيم،  اگر به اطلاعات موجود در پرونده
يابيم كه علاوه بر اطلاعات تشخيصي و آزمايشگاهي،  مي در

هاي ژنتيك، سوابق  اطلاعات مربوط به سوابق خانوادگي، تست
هاي مربوطه، سابقه مصرف دارو و مواد  ها و درمان بيماري

هاي آميزشي و اطلاعاتي در  هاي مربوط به بيماري مخدر، تست
بيماران  ي ندهمورد شخصيت و سلامت روحي، رواني نيز در پرو

  ).  4، 6( وجود دارد
افراد در مواجهه با مراكز بهداشتي، درماني همواره بايد از 
عواقب سوء استفاده از اطلاعات و مدارك پزشكي خود آگاه 

ها عبارت از درمان نادرست، از دست  ترين آن كه مهم ،باشند
دادن شغل، از دست دادن اعتماد و اطمينان، عدم تمايل به 

درمان به دليل افشا شدن بعضي مسايل، مورد تهديد  ي ادامه
جهت  بايدبه غير از بيمار كه . است قرار گرفتن رفاه مالي فرد

بهداشتي درماني خويش  ي محرمانه ماندن اطلاعات پرونده
دهندگان خدمات   ارايه ي دقت لازم را داشته باشد، كليه

ات بهداشتي درماني نيز در سطوح مختلف در توليد اطلاع
بسته به نوع خدماتي كه ارايه  ،محرمانه بيمار نقش داشته

افراد . يابند دهند به اطلاعات محرمانه بيمار دسترسي مي مي
قانوني و اخلاقي جهت حفظ محرمانگي مدارك  ي داراي وظيفه

اي كه اين وظيفه  به گونه ؛و اطلاعات پزشكي بيماران هستند
همچنين  .ودش حتي پس از مرگ بيماران نيز ساقط نمي

مؤسسات بهداشتي درماني بايد داراي ضوابط روشني پيرامون 
پزشكي بيمار باشند تا  ي دسترسي به اطلاعات پرونده ي نحوه

 ي مركز وظيفه ،بر اساس معيارهاي آن كادر بهداشتي درماني
را  آن ،حفظ محرمانگي اطلاعات افراد را به خوبي دانسته

  ).  1، 5، 7( مراعات نمايند
در مورد انجمن  2003تطبيقي كه در سال  ي ج مطالعهنتاي
هاي مديريت اطلاعات بهداشتي انجام شد، حاكي از آن  سيستم

ي مورد پژوهش نتوانسته بود خود را تا ژانويه  بود كه جامعه
ها  با اين حال سازمان. با مقررات هيپا تطبيق دهد 2000سال 

  انگي را اجرا همگي مايل بودند تا مقررات مربوط به حفظ محرم
 82كه  نددريافتو همكاران  Harris 1995در سال ). 8(كنند 

حفظ  ي به مسأله  درصد از افراد شركت كننده در مطالعه

كه اين  حالي در ،دهند محرمانگي اطلاعات بسيار اهميت مي
 ،علاوه بر اين. درصد اعلام شده بود 64، 1978ميزان در سال 

از افراد جامعه از دادن  درصد 60، قريب به 1995در سال 
اطلاعات صحيح به شركت يا كسب و كار خاصي به دليل 

در  ،كردند توجه به محرمانه بودن اطلاعات خود خودداري مي
درصد ارزيابي شده  40، 1990كه اين ميزان در سال  حالي
  ). 9( بود

مقايسه سطوح دسترسي «عنوان اي با  در ايران نيز مطالعه
 »زشكي در كشورهاي منتخب و ايرانو محرمانگي مدارك پ

ايران دانشگاه علوم پزشكي در  صدوقي و همكارانتوسط 
كه در ايران دهد  نتايج اين مطالعه نشان مي. انجام شده است

كه متولى مديريت بحث  ،سازماندهى منسجمى وجود ندارد
. محرمانگى مدارك پزشكى و تدوين استانداردهاى آن باشد

حرمانه سازى و سطوح دسترسى وضعيت مدارك پزشكى، م
به مدارك پزشكى در ايران با استانداردهاى جهانى فاصله 

عدم تطابق عملكرد بخش مدارك پزشكى . زيادى دارد
هاى استاندارد تعريف شده در  هاى ايران با فعاليت بيمارستان

هاى انجام كار،  كشورهاى پيشرفته و نامطلوب بودن روش
ى اين بخش از اهداف اصلى ها باعث انحراف مسير فعاليت

  .)10( خود شده است
اين پژوهش با انجام بررسي وضعيت موجود محرمانگي  در

هاي شهر تهران سعي  بيمارستان ي اطلاعات بيماران در كليه
دانش، اطلاعات مفيدي براي  ي شده است در حيطه

لين نظام اطلاعات درماني كشور فراهم ؤوگيران و مس تصميم
  .گردد

  
 يبررس روش

از نوع ) Descriptive(توصيفي  ي اين پژوهش، يك مطالعه
د كه به بررسي سطوح بو Cross sectionalمقطعي يا 

دسترسي و ميزان محرمانگي مدارك پزشكي، قوانين و 
هاي عملكرد براي حفظ اين  مصوبات، استانداردها و رويه
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 .هاي شهر تهران پرداخته است محرمانگي در بيمارستان
هاي مستقر در  بيمارستان ي هشي شامل كليهپژو ي جامعه

هاي علوم  تهران كه از نظر جغرافيايي تحت پوشش دانشگاه
غير  ،اعم از آموزشي تهران، ايران و شهيد بهشتي پزشكي
 . بود )بيمارستان 120(...خصوصي و  ،تأمين اجتماعي، آموزشي

. صورت سرشماري انجام شده استه اين مطالعه ب
ز اين پژوهش از طريق چك ليست مرتبط با مورد نيا اطلاعات

هاي  وضعيت موجود محرمانگي اطلاعات بيماران در بيمارستان
صورت حضوري در واحدهاي مدارك پزشكي ه تهران ب
 61اين چك ليست شامل . هاي فوق تكميل شد بيمارستان

اين . كه در چند بخش مختلف تدوين شده است بود،ال ؤس
سي بيمار به اطلاعات خود، ها به ترتيب شامل دستر بخش
اطلاعات به  ي ارايه ي آموزش به كاركنان، نحوه ي ارايه

هاي خارج از  اطلاعات به سازمان ي ارايه ي محققان، نحوه
هاي مرتبط با محرمانگي در  بيمارستان، وجود دستورالعمل

بوده هاي الكترونيك  ها و امنيت اطلاعات در سيستم بيمارستان
در بخش مدارك صورت حضوري ه باين چك ليست . است

و از طريق مصاحبه با مسؤول هاي فوق  بيمارستانپزشكي 
به منظور تعيين . تكميل شدمدارك پزشكي هر بيمارستان 

 10الات چك ليست تعداد ؤس) Reliability(ميزان پايايي 
روز توسط واحد مدارك پزشكي  10بار به فاصله  2چك ليست 

ورد پژوهش پاسخ داده شد و نتايج هاي م مورد از بيمارستان 10
كه  توجه به اين البته با .حاصله در چك ليست نهايي لحاظ شد

 كه لازم بود ،باشد مي )Construct(محرمانگي، يك سازه 
 .آن نيز ارزيابي شود) Internal consistency( پايايي دروني

اساس آزمون  نامه بر بنابراين بررسي سازگاري دروني پرسش
Cronbach پس از كه هاي تحقيق نشان داد  يافته. انجام شد

كه نشانگر  بود، Cronbach´s alpha 79/0محاسبه، ضريب 
توان با اطمينان  اعتبار خوب ابزار تحقيق است و در نتيجه مي

همچنين به منظور تعيين  .هاي آن تكيه كرد بيشتري به يافته
فر ن 8چك ليست، از نظر كارشناسي  )Validity( روايي علمي

مديريت اطلاعات بهداشتي استفاده و  ي رشتهاستادان از 
  ديد مجري اول پژوهش در  ايشان با صلاح هايپيشنهاد

  . چك ليست نهايي لحاظ شد
ها مورد تجزيه و  ها، داده آوري چك ليست پس از جمع

استفاده  SPSSافزار  تحليل واقع گرديد و براي اين كار از نرم
 هاي پژوهش طلاعات بيماران يافتهدر نهايت محرمانگي ا .شد

د كه دامنه آن صفر تا يبه صورت كمي روي مقياسي بيان گرد
  .باشد صد مي

هايي  ها با محدوديت اين پژوهش نيز همانند ساير پژوهش
ترين  از مهم ،روبرو بود كه فقدان مطالعات مشابه قبلي

ها  كه اين پژوهش در بيمارستان هاست و نيز با توجه به اين آن
به دليل ضيق وقت كاركنان يا در مواردي به دليل  ،انجام شد

ها در قبال تحقيقات دانشگاهي،  عدم تعهد برخي بيمارستان
ها از همكاري با پژوهشگر امتناع  ين اين بيمارستانؤولمس
گيري توسط پرسشگران و  ولي با يادآوري و پي ،نمودند مي

با اين وجود  .له تا حد زيادي كاهش يافتأپژوهشگران اين مس
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ارتش به هيچ  بيمارستان

ناچار ه بنابراين ب. عنوان حاضر به همكاري با پژوهشگر نشدند
  . ها از پژوهش حاضر حذف گرديدند اين بيمارستان

 
  ها يافته

در اين  )درصد 68( مورد 81 هاي مورد مطالعه از بيمارستان
هاي  نامه درصد پرسش 40ها  بين آنپژوهش شركت نمودند و از 

درصد  33هاي دولتي آموزشي،  تكميل شده مربوط به بيمارستان
درصد مربوط  22آموزشي و  هاي دولتي غير مربوط به بيمارستان

يكي از دلايل همكاري كمتر . دبوهاي خصوصي  به بيمارستان
هاي خصوصي، عدم تعهد در قبال تحقيقات دانشگاهي  بيمارستان

  .ايش بار كاري كاركنان عنوان شده بودو افز
ميزان دسترسي ، شود مشاهده مي 1گونه كه در جدول  همان

هاي دولتي  بيماران به مدارك پزشكي خود در بيمارستان
 78 هاي دولتي غير آموزشي درصد، در بيمارستان 68آموزشي 

. درصد بوده است 77هاي خصوصي  بيمارستان درصد و در
ي به شكايات مرتبط با نقض محرمانگي همچنين ميزان رسيدگ

ابعاد (ها  آيتمها، بيشتر از ساير  در هر سه گروه بيمارستان
  .بوده است) محرمانگي
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  هاي مورد پژوهش بر حسب وضعيت موجود محرمانگي اطلاعات بيماران توزيع فراواني مطلق و نسبي واحد :1جدول 
 نوع بيمارستان

  
 

  وضعيت موجود
  بيمارانمحرمانگي اطلاعات 

  خصوصي  دولتي غير آموزشي دولتي آموزشي
  خير  بله  خير  بله خير بله

داد
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

داد  
تع

صد  
در

  

  22  5  77  17 22  6  78 21 32 9 68 20 دسترسي بيمار به اطلاعات خود
  39  9  61  12 40  8  60 13 43 12 57 17 هاي خارج از بيمارستان اطلاعات به سازمانيارايه

  51 11  57 12 49 13  51 14 48 15 52 16  امنيت اطلاعات از طرف كاركنان 
  19 4  81 18 9 3  91 24 33 10 67 21  امنيت اطلاعات از لحاظ فيزيكي

  55 5  45 3 88 10  12 3 59 13 41 9  دسترسي محققين به اطلاعات بيماران
  49 10  51 11 48 13  52 14 59 18 40 12  ها و فرايندها دستورالعمل

  39  8  61  13 38  10  62 16 44 13 56 16 امنيت سيستم الكترونيك
  39 7  62 12 42 9  57 15 45 13 54 16 ميانگين
  

لحاظ  ها از در رابطه با بررسي وضعيت موجود بيمارستان
اطلاعات  ي رعايت محرمانگي اطلاعات بيماران در هنگام ارايه

 1گونه كه در جدول  همان ،ارج از بيمارستانهاي خ به سازمان
هاي دولتي آموزشي،  درصد از بيمارستان 57 ،شود مشاهده مي

درصد از  61هاي دولتي غير آموزشي و  درصد از بيمارستان 60
 ي هاي خصوصي داراي روال خاصي جهت ارايه بيمارستان

  . اند هاي خارج از بيمارستان بوده اطلاعات به سازمان
ها از لحاظ امنيت  ضعيت موجود بيمارستانبررسي و

 52در كه دهد  اطلاعات از طرف كاركنان بيمارستان نشان مي
درصد از  51هاي دولتي آموزشي و  درصد از بيمارستان

درصد از  57هاي دولتي غير آموزشي و  بيمارستان
كاركنان  ي هاي خصوصي امنيت اطلاعات از جنبه بيمارستان
كلي ميزان رعايت امنيت اطلاعات از  طوره ب. شود رعايت مي

هاي خصوصي بيش از ساير  كاركنان در بيمارستان ي جنبه
هاي دولتي غير آموزشي كمتر از  ها و در بيمارستان بيمارستان
  . هاي ديگر بوده است بيمارستان

در رابطه با امنيت اطلاعات از لحاظ فيزيكي در 
نشان  1ول طور كه جد همان ،هاي مورد مطالعه بيمارستان

ميانگين ميزان امنيت اطلاعات از لحاظ فيزيكي در  ،دهد مي
 هاي درصد، در بيمارستان 67هاي دولتي آموزشي  بيمارستان

هاي خصوصي  درصد و در بيمارستان 91آموزشي  دولتي غير
همچنين ميزان امن بودن محل مدارك . درصد بوده است 81

اير موارد بوده پزشكي در هر سه گروه بيمارستان، بيش از س
  .است

هاي مورد پژوهش را  بيمارستان وضعيت موجود ي در زمينه
طور كه  از نظر دسترسي محققين به اطلاعات بيماران همان

هاي مورد پژوهش از لحاظ  بيمارستان ،دهد نشان مي 1 جدول
اطلاعات به  ي هايي جهت ارايه ها و دستورالعمل وجود روال

 41در اين مورد فقط . نيستندمحققان داراي وضعيت مطلوبي 
درصد از  12هاي دولتي آموزشي،  درصد از بيمارستان

درصد از  45هاي دولتي غير آموزشي و  بيمارستان
 ي هاي خصوصي داراي روال خاصي جهت ارايه بيمارستان

  . اند اطلاعات به محققين بوده
ها و فرايندهاي مرتبط با محرمانگي  در رابطه با دستورالعمل

هاي مورد مطالعه مشخص شد  ات بيماران در بيمارستاناطلاع
درصد  52 هاي دولتي آموزشي و درصد از بيمارستان 40كه در 

درصد از  51هاي دولتي غير آموزشي و  از بيمارستان
  ها و فرايندهايي در ارتباط  هاي خصوصي، دستورالعمل بيمارستان

 . با محرمانگي اطلاعات بيماران تدوين شده است
هاي مورد پژوهش را از نظر  ت موجود بيمارستانوضعي
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ارايه  1امنيت سيستم الكترونيك اطلاعات بيماران در جدول 
امنيت سيستم الكترونيك اطلاعات  ي در زمينه. شده است
 62هاي دولتي آموزشي و  درصد از بيمارستان 56بيماران، 

درصد از  61هاي دولتي غير آموزشي و  درصد از بيمارستان
همچنين . اند هاي خصوصي وضعيت مناسبي داشته رستانبيما

ها نسبت به ساير  ميزان انجام اقدامات حفاظتي بر عليه ويروس
  .موارد بيشتر بوده است

 54محرمانگي اطلاعات بيماران،  ي در مجموع در زمينه
درصد از  57هاي دولتي آموزشي و  درصد از بيمارستان

درصد از  62آموزشي و  هاي دولتي غير بيمارستان
  .اند هاي خصوصي وضعيت مناسبي داشته بيمارستان

  
  بحث

ميزان دسترسي بيماران به مدارك پزشكي ها  بر اساس يافته
درصد، در  68هاي دولتي آموزشي  خود در بيمارستان

 درصد و در 78 هاي دولتي غير آموزشي بيمارستان
چه مسلم  آن. درصد بوده است 77هاي خصوصي  بيمارستان

محرمانه اسناد  ي اين است كه بايد بين نياز به حفظ جنبهاست 
و مدارك پزشكي و نياز به دسترسي سريع به اين اطلاعات 

همچنين بايد به بيمار اطمينان داد . تعادل مناسبي برقرار شود
شود و  كه از اطلاعات پزشكي وي در جهت درمان استفاده مي

رعايت اطلاعات و مدارك پزشكي  ي هاي محرمانه جنبه
 درصد از 57 داد كههمچنين نتايج نشان  .شود مي

هاي  درصد از بيمارستان 60هاي دولتي آموزشي،  بيمارستان
هاي خصوصي  درصد از بيمارستان 61دولتي غير آموزشي و 

هاي خارج  اطلاعات به سازمان ي داراي روال خاصي جهت ارايه
هنوز در بين  كه دهد اين نتايج نشان مي .اند از بيمارستان بوده

 ي ها، اهميت وجود روالي معين جهت ارايه ولين بيمارستانؤمس
 .ها مشخص نشده است اطلاعات بيماران به ساير سازمان

Firouzan  وMcKinnon اي با هدف بررسي  مطالعه
 HIPAA نقش مديران جهت اجراي مقررات محرمانه سازي

)Health Insurance Portability and 

Accountability Act( هاي  و بازنگري برخي از مقوله
مربوط به پياده سازي اين مقررات در مراكز بهداشتي پنسيلوانيا 

نتايج مطالعه، حاكي از آن بود كه برخي از شركت . انجام دادند
كنندگان بعيد دانسته بودند كه مقررات وضع شده در ارتباط به 
حفظ محرمانگي بتواند از نقض حريم شخصي و محرمانگي 

درصد از شركت كنندگان معتقد  55حتي . فراد جلوگيري كندا
  ). 11(بودند كه نيازي به مقررات محرمانگي وجود ندارد 

با عنوان مطالعه  يا مطالعهدر  يارمحمديان و همكاران
هاي افشاي اطلاعات مدارك  تطبيقي قوانين و خط مشي

ايالات متحده آمريكا، استراليا، (ب بزشكي در كشورهاي منتخ
 ي به اين نتيجه رسيدند كه در همه) انگلستان و مالزي

هايي براي واگذاري  كشورهاي مورد مطالعه محدوديت
جهت حفاظت از اطلاعات سلامت و در  اطلاعات بيماران در

ما نيز  بنابراين در كشور .راستاي حفظ حقوق بيمار وجود دارد
 ههاي مناسبي جهت استفاده از اطلاعات ب قوانين و خط مشي

 هاي علوم پزشكي و ساير ها، دانشگاه بيمارستان ي  وسيله
  ). 12( ها و افراد در سطوح مختلف مورد نياز است ارگان

درصد از  52كاركنان در  ي امنيت اطلاعات از جنبه
هاي  درصد از بيمارستان 51هاي دولتي آموزشي،  بيمارستان

هاي خصوصي  درصد از بيمارستان 57دولتي غير آموزشي و 
همچنين ميزان رعايت امنيت اطلاعات از . شود عايت مير

هاي خصوصي بيش از ساير  كاركنان در بيمارستان ي جنبه
كمتر از  هاي دولتي غير آموزشي ها و در بيمارستان بيمارستان
كه رسد  به نظر مي. هاي ديگر بوده است بيمارستان
هاي خصوصي به دليل انتفاعي بودن و لزوم حفظ  بيمارستان

آموزش كاركنان جهت حفظ حقوق  ي ايت بيماران، در زمينهرض
  .دهند بيماران جديت بيشتري به خرج مي

ميانگين ميزان امنيت اطلاعات از لحاظ فيزيكي در 
هاي  درصد، در بيمارستان 67 هاي دولتي آموزشي بيمارستان
هاي خصوصي  درصد و در بيمارستان 91آموزشي  دولتي غير

به علت آموزشي بودن كه رسد  نظر مي به. درصد بوده است 81
 كاركنانهاي دولتي آموزشي و ماهيت آموزشي بودن  بيمارستان

و دانشجويان، ضرورت دسترسي به اطلاعات توسط هر دو 
آموزشي و خصوصي  هاي دولتي غير دسته بيش از بيمارستان

دسترسي كه  كنند همين علت هر دو گروه سعي ميه ب .است
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داشته باشند و همين امر موجب كاهش بيشتري به اطلاعات 
  .شود امنيت اطلاعات مي

ها و   هاي مورد پژوهش از لحاظ وجود روال بيمارستان
اطلاعات به محققان داراي  ي هايي جهت ارايه دستورالعمل

درصد از  41در اين مورد فقط . نيستند وضعيت مطلوبي
 هاي درصد از بيمارستان 12هاي دولتي آموزشي،  بيمارستان

هاي خصوصي  درصد از بيمارستان 45دولتي غير آموزشي و 
  . اند اطلاعات به محققين بوده ي داراي روال خاصي جهت ارايه

آموزشي  هاي دولتي غير در اين ميان وضعيت بيمارستان
اين نتيجه نشان . باشد ها مي تر از ساير بيمارستان نامطلوب

ست كه به دليل ها تصور بر اين ا دهد كه در اين بيمارستان مي
 ،آموزشي بودن نبايد تعهدي در قبال تحقيقات داشته غير

  . نمايند همكاري كمتري با پژوهشگران مي
درصد از  40در داد، نتايج نشان  كه گونه همان
هاي  درصد از بيمارستان 52هاي دولتي آموزشي و  بيمارستان

هاي خصوصي،  درصد از بيمارستان 51دولتي غير آموزشي و 
ها و فرايندهايي در ارتباط با محرمانگي اطلاعات  العملدستور

مورد از كل  12در اين زمينه، فقط در  .بيماران تدوين شده است
هاي مورد بررسي استانداردهايي جهت تفكيك  بيمارستان

اين . اطلاعات محرمانه از اطلاعات غير محرمانه وجود دارد
ه بودن تواند به دليل عدم درك اهميت محرمان له ميأمس

همچنين اين . ها باشد ولين بيمارستانؤاطلاعات بيماران در بين مس
تواند به دليل اين باشد كه در موارد افشاي اطلاعات،  له ميأمس

 دهندگان اطلاعات برخورد قانوني با افشا كنندگان و انتشار

 . گيرد صورت نمي...)  و ها، مجلات، راديو و تلويزيون روزنامه(
  

 گيري نتيجه

درصد  54محرمانگي اطلاعات بيماران،  ي مجموع در زمينه در
هاي  درصد از بيمارستان 57هاي دولتي آموزشي و  از بيمارستان
هاي خصوصي  درصد از بيمارستان 62آموزشي و  دولتي غير

  .اند وضعيت مناسبي داشته
هاي  افزون به استفاده از سيستم با توجه به تمايل روز

ي، محرمانگي اطلاعات بيمار ابعاد اطلاعات پزشك ي مكانيزه
كه معياري براي ارزيابي و بهبود  در صورتي ؛تري پيدا كرده مهم

و حفظ محرمانگي تعريف نشود، اين اطلاعات ممكن است به 
در عين . ميزان وسيعي در اختيار افراد فاقد صلاحيت قرار گيرد

ها و مراكز درماني از  حال عدم آگاهي مديران بيمارستان
به  ،هاي زندگي خصوصي افراد هاي حقوقي و حوزه وبچارچ

اي به عرصه  تواند بعد نگران كننده بيماران مي خصوص
  . بهداشت و درمان بدهد

در نظام بهداشت و درمان ما فقدان سازماني منسجم كه 
بتوان آن را متولي مديريت اطلاعات و مدارك پزشكي و تدوين 

ت و كاربري آن دانست، استانداردهاي لازم براي توليد اطلاعا
عدم انطباق و ناهمخواني مدارك پزشكي با استانداردها و 

 يمطلوبيت كار و قابليت اتكا ،معيارهاي شناخته شده را دامن زده
تلاش در  از اين رو. ل برده استؤاهاي انجام آن را زير س روش

تواند به عنوان يك  داري اطلاعات بيمار مي راستاي حفظ راز
در اي و  موجب رضايت بيمار و توسعه اخلاق حرفهاصل اخلاقي 

   .خدمات درماني شود ي پيشرفت واحدهاي ارايه كننده نهايت
  

  هاپيشنهاد
بررسي نقش مديران اطلاعات بهداشتي درماني جهت   - 

 .سازي مدارك پزشكي  اجراي مقررات محرمانه
بررسي ميزان آشنايي بيماران با حق دسترسي به اطلاعات   - 

 .شكي خودو مدارك پز
بررسي تطبيقي تدابير امنيتي براي ذخيره، استفاده و   - 

هاي  هاي پزشكي در بيمارستان اطلاعات پرونده يافشا
 .آموزشي

هاي بيماران رواني  سازي پرونده  محرمانه ي بررسي نحوه  - 
 .در بيمارستان

بررسي رعايت حقوق بيماران و سطح دسترسي آنان به   - 
 .اطلاعات و مدارك پزشكي

سي ميزان رعايت مفاد منشور حقوق بيماران در برر  - 
 .هاي منتخب بيمارستان

  
  و قدرداني تشكر

هاي مورد پژوهش  كاركنان بيمارستان ي از همكاري صميمانه
  .گردد ميتشكر و قدرداني 
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A Survey on Current Status of Patient Information Privacy in  
Tehran’s Hospitals, Iran* 

Mohammad Arab, PhD1; Abolghasem Pourreza, PhD1;  
Mohammadreza Eshraghian, PhD2; Roghayeh Khabiri3 

Abstract 
Introduction: Patient- centered and perspective approach which prefers prevention to cure, to 
improve and promote the services and care, not only recognizes free flow of patient’s information, 
but also concurrently is concerned about maintaining security and privacy as an important feature 
of health care system. The purpose of this study was to evaluate the level of accessibility and 
privacy of medical record, rules, regulations, standards and functional procedures in hospitals of 
Tehran, Iran. 
Methods: In this descriptive and cross sectional study, the level of accessibility and privacy of 
medical record, rules, regulations, standards and functional procedures in all educational- 
noneducational and private hospitals of Tehran, Iran (including 120 hospitals affiliated with 
Tehran, Iran and Shahid Beheshti University of Medical Sciences) was investigated. Research 
population was selected by census method. Required information has been provided using 
checklist that relevance with current status of patient information privacy. Obtained data analyzed 
by SPSS11 software. Finally, patient data privacy was expressed as a quantitative scale on which 
the range was from 0-100. 
Results: Regarding the patient information confidentiality, 54% of educational public hospitals, 
57% of non- educational public hospitals and 62% of private hospitals had appropriate status. 
Conclusion: In order to maintain the confidentiality of medical records and limit the levels of 
access to patient information, interventions such as making legislation to ensure confidentiality of 
medical records, determining clear rules about how to access patient medical records by an 
excellent reference in the country and announced it to all hospitals and health centers as a 
directive and determine the types of criminal offenses and civil cases for disclosure of patient 
medical records by a competent reference are recommended. 
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