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  چکیده

نه تنها جریان ها  سطح خدمات و مراقبت يداند، براي بهبود و ارتقا نگر که بهداشت را بر درمان مقدم می رویکرد بیمار محور و آینده :مقدمه

محرمانگی اطلاعات به عنوان یکی از خصوصیات سیستم بلکه همزمان به مسأله حفظ امنیت و ،شناسد آزاد اطلاعات بیماران را به رسمیت می

ه تهران بود هاي شهر بررسی وضعیت موجود محرمانگی اطلاعات بیماران در بیمارستانهدف از این پژوهش  .دهد درمان اهمیت می بهداشت و

  .است

که به بررسی سطوح دسترسی و میزان محرمانگی مدارك پزشکی،  بود، و از نوع مقطعی توصیفی ي این پژوهش، یک مطالعه :روش بررسی

این  .پرداخته است 1387در سال  هاي شهر تهران هاي عملکرد براي حفظ این محرمانگی در بیمارستان قوانین و مصوبات، استانداردها و رویه

از نظر جغرافیایی تحت پوشش  که( تهران شهر هاي واقع در بیمارستان ي کلیه ،پژوهش ي و جامعه صورت سرشماري انجام شد همطالعه ب

. بود )بیمارستان 120) (صوصیی و خمین اجتماعأت، غیر آموزشی ،اعم از آموزشی،  هاي علوم پزشکی تهران، ایران و شهید بهشتی دانشگاه

و براي تجزیه و  هاي فوق تکمیل شد صورت حضوري در واحدهاي مدارك پزشکی بیمارستانه چک لیست ب اطلاعات مورد نیاز از طریق

به صورت کمی روي مقیاسی که دامنه هاي پژوهش در نهایت محرمانگی اطلاعات بیماران یافته .استفاده شد SPSS11افزار  از نرم ها داده تحلیل

  .دیبیان گرد ،باشد آن صفر تا صد می

هاي  رصد از بیمارستاند 57 هاي دولتی آموزشی و رصد از بیمارستاند 54محرمانگی اطلاعات بیماران،  ي در مجموع در زمینه :ها یافته

  .اند هاي خصوصی وضعیت مناسبی داشته رصد از بیمارستاند 62آموزشی و  دولتی غیر

به اطلاعات بیماران، اقداماتی نظیر تصویب جهت حفظ محرمانگی مدارك پزشکی و محدود نمودن سطوح دسترسی  :گیري نتیجه

 ي ي دسترسی به اطلاعات پرونده سازي مدارك پزشکی، تعیین ضوابط روشنی پیرامون نحوه  قوانین مختلف براي تضمین محرمانه

نامه، تعیین  شصورت بخه ها و مراکز بهداشتی درمانی ب بیمارستان ي پزشکی بیمار توسط یک مرجع عالی در کشور و اعلام آن به کلیه

هاي پزشکی بیماران توسط  اطلاعات بیماران و عدم رعایت محرمانگی اطلاعات پرونده يم جنایی و مدنی براي انواع موارد افشایجرا

  .شود صلاح توصیه می یک مرجع ذي

  .ها بیمارستان، مدارك پزشکیراز داري،  :هاي کلیدي واژه

  تحقیقی :نوع مقاله

  13/11/88 :پذیرش مقاله    26/8/88 :اصلاح نهایی    17/12/87: مقاله دریافت

بررسی وضعیت موجود محرمانگی اطلاعات بیماران در . ، خبیري رقیهمحمدرضا اشراقیان ،ابوالقاسم پوررضا، محمد بعر :ارجاع

  .33-40 ):1( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تیریمد. هاي شهر تهران بیمارستان
 

  مقدمه

طلاعات پزشکی مربوط به افراد، رعایت محرمانگی مدارك و ا

 که تأمین ،ترین موضوعات حرف پزشکی است یکی از اصلی

مؤید  ،امنیت اطلاعات منحصر به فرد اشخاص بوده ي کننده 

خدمات پزشکی با کیفیت مطلوب و  ي هیسیستم جامع ارا

  ). 1- 5( باشد تخصصی می

باشد که با  می 86 - 02- 27- 5732این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره * 

  .تهران انجام شده است زشکیپلوم حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه ع

، مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه دانشیار،  .1

  . تهران، ایران

، تهران، مار و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی تهرانآگروه استاد، . 2

  .ایران

مدیریت بهداشت و درمان، دانشگاه علوم پزشکی گروه دانشجوي دکتري،. 3

  )مسؤول ي نویسنده(. ، تهران، ایرانتهران

   Email: rkhabiri@razi.tums.ac.ir
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هاي پزشکی توجه کنیم،  اگر به اطلاعات موجود در پرونده

یابیم که علاوه بر اطلاعات تشخیصی و آزمایشگاهی،  می در

هاي ژنتیک، سوابق  اطلاعات مربوط به سوابق خانوادگی، تست

هاي مربوطه، سابقه مصرف دارو و مواد  ها و درمان بیماري

هاي آمیزشی و اطلاعاتی در  هاي مربوط به بیماري مخدر، تست

بیماران  ي مورد شخصیت و سلامت روحی، روانی نیز در پرونده

  ).  4، 6( وجود دارد

افراد در مواجهه با مراکز بهداشتی، درمانی همواره باید از 

عواقب سوء استفاده از اطلاعات و مدارك پزشکی خود آگاه 

ها عبارت از درمان نادرست، از دست  ترین آن که مهم ،باشند

دادن شغل، از دست دادن اعتماد و اطمینان، عدم تمایل به 

رمان به دلیل افشا شدن بعضی مسایل، مورد تهدید د ي ادامه

جهت  بایدبه غیر از بیمار که . است قرار گرفتن رفاه مالی فرد

بهداشتی درمانی خویش  ي محرمانه ماندن اطلاعات پرونده

دهندگان خدمات   ارایه ي دقت لازم را داشته باشد، کلیه

بهداشتی درمانی نیز در سطوح مختلف در تولید اطلاعات 

بسته به نوع خدماتی که ارایه  ،محرمانه بیمار نقش داشته

افراد . یابند دهند به اطلاعات محرمانه بیمار دسترسی می می

داراي وظیفه قانونی و اخلاقی جهت حفظ محرمانگی مدارك و 

اي که این وظیفه  به گونه ،اطلاعات پزشکی بیماران هستند

مچنین ه .شود حتی پس از مرگ بیماران نیز ساقط نمی

مؤسسات بهداشتی درمانی باید داراي ضوابط روشنی پیرامون 

تا  ،پزشکی بیمار باشند ي دسترسی به اطلاعات پرونده ي نحوه

بر اساس معیارهاي آن کادر بهداشتی درمانی مرکز، وظیفه 

را  آن ،حفظ محرمانگی اطلاعات افراد را به خوبی دانسته

  ).  1، 5، 7( مراعات نمایند

در مورد انجمن  2003تطبیقی که در سال  ي عهنتایج مطال

هاي مدیریت اطلاعات بهداشتی انجام شد، حاکی از آن  سیستم

ي مورد پژوهش نتوانسته بود خود را تا ژانویه  بود که جامعه

ها  با این حال سازمان. با مقررات هیپا تطبیق دهد 2000سال 

  ا اجرا همگی مایل بودند تا مقررات مربوط به حفظ محرمانگی ر

  ). 8(کنند 

درصد  82که  نددریافتو همکاران  Harris 1995در سال 

حفظ محرمانگی  ي به مسأله  از افراد شرکت کننده در مطالعه

که این میزان در  حالی در ؛دهند اطلاعات بسیار اهمیت می

علاوه بر این در سال . درصد اعلام شده بود 64، 1978سال 

فراد جامعه از دادن اطلاعات درصد از ا 60، قریب به 1995

صحیح به شرکت یا کسب و کار خاصی به دلیل توجه به 

که  در حالی ؛کردند محرمانه بودن اطلاعات خود خودداري می

  ). 9( درصد ارزیابی شده بود 40، 1990این میزان در سال 

مقایسه سطوح دسترسی «عنوان اي با  در ایران نیز مطالعه

 »در کشورهاي منتخب و ایرانو محرمانگی مدارك پزشکی 

ایران دانشگاه علوم پزشکی در  صدوقی و همکارانتوسط 

که در ایران دهد  نتایج این مطالعه نشان می. انجام شده است

که متولى مدیریت بحث  ،سازماندهى منسجمى وجود ندارد

. محرمانگى مدارك پزشکى و تدوین استانداردهاى آن باشد

ه سازى و سطوح دسترسى وضعیت مدارك پزشکى، محرمان

به مدارك پزشکى در ایران با استانداردهاى جهانى فاصله 

عدم تطابق عملکرد بخش مدارك پزشکى . زیادى دارد

هاى استاندارد تعریف شده در  هاى ایران با فعالیت بیمارستان

هاى انجام کار،  کشورهاى پیشرفته و نامطلوب بودن روش

بخش از اهداف اصلى  هاى این باعث انحراف مسیر فعالیت

  .)10( خود شده است

این پژوهش با انجام بررسی وضعیت موجود محرمانگی  در

هاي شهر تهران سعی  بیمارستان ي اطلاعات بیماران در کلیه

دانش، اطلاعات مفیدي براي  ي شده است در حیطه

لین نظام اطلاعات درمانی کشور فراهم ؤوگیران و مس تصمیم

  .گردد
  

بررسی روش

از نوع ) Descriptive(توصیفی  ي پژوهش، یک مطالعه این

د که به بررسی سطوح بو Cross sectionalمقطعی یا 

دسترسی و میزان محرمانگی مدارك پزشکی، قوانین و 

هاي عملکرد براي حفظ این  مصوبات، استانداردها و رویه
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 .هاي شهر تهران پرداخته است محرمانگی در بیمارستان

هاي مستقر در  بیمارستان ي امل کلیهپژوهشی ش ي جامعه

هاي علوم  تهران که از نظر جغرافیایی تحت پوشش دانشگاه

غیر  ،اعم از آموزشی، تهران، ایران و شهید بهشتی پزشکی

. بود )بیمارستان 120( ...خصوصی و  ،تأمین اجتماعی، آموزشی

. صورت سرشماري انجام شده استه این مطالعه ب

ین پژوهش از طریق چک لیست مرتبط با مورد نیاز ا اطلاعات

هاي  وضعیت موجود محرمانگی اطلاعات بیماران در بیمارستان

صورت حضوري در واحدهاي مدارك پزشکی ه تهران ب

 61این چک لیست شامل . هاي فوق تکمیل شد بیمارستان

این . که در چند بخش مختلف تدوین شده است بود،ال ؤس

بیمار به اطلاعات خود، ها به ترتیب شامل دسترسی  بخش

اطلاعات به  ي ارایه ي آموزش به کارکنان، نحوه ي ارایه

هاي خارج از  اطلاعات به سازمان ي ارایه ي محققان، نحوه

هاي مرتبط با محرمانگی در  بیمارستان، وجود دستورالعمل

بوده هاي الکترونیک  ها و امنیت اطلاعات در سیستم بیمارستان

در بخش مدارك صورت حضوري ه این چک لیست ب. است

و از طریق مصاحبه با مسؤول هاي فوق  بیمارستانپزشکی 

به منظور تعیین . تکمیل شدمدارك پزشکی هر بیمارستان 

 10الات چک لیست تعداد ؤس) Reliability(میزان پایایی 

روز توسط واحد مدارك پزشکی  10بار به فاصله  2چک لیست 

پژوهش پاسخ داده شد و نتایج  هاي مورد مورد از بیمارستان 10

که  توجه به این البته با .حاصله در چک لیست نهایی لحاظ شد

 که لازم بود ،باشد می )Construct(محرمانگی، یک سازه 

 .آن نیز ارزیابی شود) Internal consistency( پایایی درونی

اساس آزمون  نامه بر بنابراین بررسی سازگاري درونی پرسش

Cronbach پس از که هاي تحقیق نشان داد  یافته. ام شدانج

که  بود، Cronbach´s Alpha 79/0محاسبه، ضریب 

توان با  گر اعتبار خوب ابزار تحقیق است و در نتیجه می نشان

همچنین به منظور  .هاي آن تکیه کرد اطمینان بیشتري به یافته

چک لیست، از نظر کارشناسی  )Validity( تعیین روایی علمی

مدیریت اطلاعات بهداشتی استفاده  ي رشتهاستادان از  نفر 8

  دید مجري اول پژوهش در  شد و پیشنهادات ایشان با صلاح

  . چک لیست نهایی لحاظ شد

ها مورد تجزیه و  ها، داده آوري چک لیست پس از جمع

استفاده  SPSSافزار  تحلیل واقع گردید و براي این کار از نرم

 هاي پژوهش طلاعات بیماران یافتهدر نهایت محرمانگی ا .شد

د که دامنه آن صفر تا یبه صورت کمی روي مقیاسی بیان گرد

  .باشد صد می

هایی  ها با محدودیت این پژوهش نیز همانند سایر پژوهش

ترین  از مهم ،روبرو بود که فقدان مطالعات مشابه قبلی

ها  که این پژوهش در بیمارستان هاست و نیز با توجه به این آن

به دلیل ضیق وقت کارکنان یا در مواردي به دلیل  ،انجام شد

ها در قبال تحقیقات دانشگاهی،  عدم تعهد برخی بیمارستان

ها از همکاري با پژوهشگر امتناع  ین این بیمارستانؤولمس

گیري توسط پرسشگران و  ولی با یادآوري و پی ،نمودند می

با این وجود  .له تا حد زیادي کاهش یافتأپژوهشگران این مس

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارتش به هیچ  بیمارستان

ناچار ه بنابراین ب. عنوان حاضر به همکاري با پژوهشگر نشدند

  . ها از پژوهش حاضر حذف گردیدند این بیمارستان

  ها یافته

در این  )درصد 68( مورد 81 هاي مورد مطالعه از بیمارستان

هاي  نامه درصد پرسش 40ها  بین آنپژوهش شرکت نمودند و از 

درصد  33هاي دولتی آموزشی،  تکمیل شده مربوط به بیمارستان

درصد مربوط  22آموزشی و  هاي دولتی غیر مربوط به بیمارستان

یکی از دلایل همکاري کمتر . دبوهاي خصوصی  به بیمارستان

هاي خصوصی، عدم تعهد در قبال تحقیقات دانشگاهی  بیمارستان

  .ایش بار کاري کارکنان عنوان شده بودو افز

میزان دسترسی ، شود مشاهده می 1گونه که در جدول  همان

هاي دولتی  بیماران به مدارك پزشکی خود در بیمارستان

 78 هاي دولتی غیر آموزشی درصد، در بیمارستان 68آموزشی 

. درصد بوده است 77هاي خصوصی  بیمارستان درصد و در

ی به شکایات مرتبط با نقض محرمانگی همچنین میزان رسیدگ

ابعاد (ها  آیتمها، بیشتر از سایر  در هر سه گروه بیمارستان

  .بوده است) محرمانگی
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  هاي مورد پژوهش بر حسب وضعیت موجود محرمانگی اطلاعات بیماران توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحد .1جدول 

  نوع بیمارستان 

  

  وضعیت موجود

  بیمارانمحرمانگی اطلاعات 

  خصوصی  دولتی غیر آموزشی  دولتی آموزشی

  خیر  بله  خیر  بله  خیر  بله

د
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تع
د  

ص
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د
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د  

ص
در

  

د
دا

تع
د  

ص
در

  

د
دا

تع
د  

ص
در

  

د
دا

تع
د  

ص
در

  

د
دا

تع
د  

ص
در

  

  22  5  77  17  22  6  78  21  32  9  68  20دسترسی بیمار به اطلاعات خود

  39  9  61  12  40  8  60  13  43  12  57  17  هاي خارج از بیمارستان اطلاعات به سازمان ي ارایه

  1151  1257  1349  1451  1548  1652  امنیت اطلاعات از طرف کارکنان 

  419  1881  39  2491  1033  2167  امنیت اطلاعات از لحاظ فیزیکی

  555  345  1088  312  1359  941  دسترسی محققین به اطلاعات بیماران

  1049  1151  1348  1452  1859  1240  ها و فرایندها  دستورالعمل

  39  8  61  13  38  10  62  16  44  13  56  16امنیت سیستم الکترونیک

  739  1262  942  1557  1345  1654  میانگین

  

  

لحاظ  ها از در رابطه با بررسی وضعیت موجود بیمارستان

اطلاعات  ي رعایت محرمانگی اطلاعات بیماران در هنگام ارایه

 1گونه که در جدول  همان ،خارج از بیمارستانهاي  به سازمان

هاي دولتی آموزشی،  درصد از بیمارستان 57 ،شود مشاهده می

درصد از  61هاي دولتی غیر آموزشی و  درصد از بیمارستان 60

 ي هاي خصوصی داراي روال خاصی جهت ارایه بیمارستان

  . اند هاي خارج از بیمارستان بوده اطلاعات به سازمان

ها از لحاظ امنیت  وضعیت موجود بیمارستانبررسی 

 52در که دهد  اطلاعات از طرف کارکنان بیمارستان نشان می

درصد از  51هاي دولتی آموزشی و  درصد از بیمارستان

درصد از  57هاي دولتی غیر آموزشی و  بیمارستان

کارکنان  ي هاي خصوصی امنیت اطلاعات از جنبه بیمارستان

ر کلی میزان رعایت امنیت اطلاعات از طوه ب. شود رعایت می

هاي خصوصی بیش از سایر  کارکنان در بیمارستان ي جنبه

هاي دولتی غیر آموزشی کمتر از  ها و در بیمارستان بیمارستان

  . هاي دیگر بوده است بیمارستان

در رابطه با امنیت اطلاعات از لحاظ فیزیکی در 

نشان  1دول طور که ج همان ،هاي مورد مطالعه بیمارستان

میانگین میزان امنیت اطلاعات از لحاظ فیزیکی در  ،دهد می

هاي  درصد، در بیمارستان 67هاي دولتی آموزشی  بیمارستان

هاي خصوصی  درصد و در بیمارستان 91آموزشی  دولتی غیر

همچنین میزان امن بودن محل مدارك . درصد بوده است 81

سایر موارد بوده پزشکی در هر سه گروه بیمارستان، بیش از 

  .است

هاي مورد پژوهش را  بیمارستان وضعیت موجود ي در زمینه

طور که  بیماران همان ،از نظر دسترسی محققین به اطلاعات

هاي مورد پژوهش از لحاظ  بیمارستان ،دهد نشان می 1 جدول

اطلاعات به  ي هایی جهت ارایه ها و دستورالعمل وجود روال

 41در این مورد فقط . ی نیستندمحققان داراي وضعیت مطلوب

درصد از  12هاي دولتی آموزشی،  درصد از بیمارستان

درصد از  45هاي دولتی غیر آموزشی و  بیمارستان

 ي هاي خصوصی داراي روال خاصی جهت ارایه بیمارستان

  . اند اطلاعات به محققین بوده

ها و فرایندهاي مرتبط با محرمانگی  در رابطه با دستورالعمل

هاي مورد مطالعه مشخص شد  عات بیماران در بیمارستاناطلا

درصد  52 هاي دولتی آموزشی و درصد از بیمارستان 40که در 

درصد از  51هاي دولتی غیر آموزشی و  از بیمارستان

  ها و فرایندهایی در ارتباط  هاي خصوصی، دستورالعمل بیمارستان
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. با محرمانگی اطلاعات بیماران تدوین شده است

هاي مورد پژوهش را از نظر  ضعیت موجود بیمارستانو

ارایه  1امنیت سیستم الکترونیک اطلاعات بیماران در جدول 

در زمینه امنیت سیستم الکترونیک اطلاعات . شده است

 62هاي دولتی آموزشی و  درصد از بیمارستان 56بیماران، 

درصد از  61هاي دولتی غیر آموزشی و  درصد از بیمارستان

همچنین . اند هاي خصوصی وضعیت مناسبی داشته مارستانبی

ها نسبت به سایر  میزان انجام اقدامات حفاظتی بر علیه ویروس

  .موارد بیشتر بوده است

 54محرمانگی اطلاعات بیماران،  ي در مجموع در زمینه

درصد از  57هاي دولتی آموزشی و  درصد از بیمارستان

درصد از  62و آموزشی  هاي دولتی غیر بیمارستان

  .اند هاي خصوصی وضعیت مناسبی داشته بیمارستان

  

  بحث

میزان دسترسی بیماران به مدارك پزشکی ها  بر اساس یافته

درصد، در  68هاي دولتی آموزشی  خود در بیمارستان

 درصد و در 78 هاي دولتی غیر آموزشی بیمارستان

چه مسلم  آن. درصد بوده است 77هاي خصوصی  بیمارستان

محرمانه اسناد  ي ت این است که باید بین نیاز به حفظ جنبهاس

و مدارك پزشکی و نیاز به دسترسی سریع به این اطلاعات 

همچنین باید به بیمار اطمینان داد . تعادل مناسبی برقرار شود

شود و  که از اطلاعات پزشکی وي در جهت درمان استفاده می

ی رعایت اطلاعات و مدارك پزشک ي هاي محرمانه جنبه

 درصد از 57 داد کههمچنین نتایج نشان  .شود می

هاي  درصد از بیمارستان 60هاي دولتی آموزشی،  بیمارستان

هاي خصوصی  درصد از بیمارستان 61دولتی غیر آموزشی و 

هاي خارج  اطلاعات به سازمان ي داراي روال خاصی جهت ارایه

هنوز در بین  هک دهد این نتایج نشان می .اند از بیمارستان بوده

 ي ها، اهمیت وجود روالی معین جهت ارایه ولین بیمارستانؤمس

.ها مشخص نشده است اطلاعات بیماران به سایر سازمان

Mckinon اي با هدف بررسی نقش  و همکار مطالعه

 :HIPAAمدیران جهت اجراي مقررات محرمانه سازي 

Health Insurance Portability and 
Accountability Act هاي  و بازنگري برخی از مقوله

مربوط به پیاده سازي این مقررات در مراکز بهداشتی پنسیلوانیا 

نتایج مطالعه، حاکی از آن بود که برخی از شرکت . انجام دادند

کنندگان بعید دانسته بودند که مقررات وضع شده در ارتباط به 

حفظ محرمانگی بتواند از نقض حریم شخصی و محرمانگی 

درصد از شرکت کنندگان معتقد  55حتی . د جلوگیري کندافرا

  ). 11(بودند که نیازي به مقررات محرمانگی وجود ندارد 

درصد از  52کارکنان در  ي امنیت اطلاعات از جنبه

هاي  درصد از بیمارستان 51هاي دولتی آموزشی،  بیمارستان

هاي خصوصی  درصد از بیمارستان 57دولتی غیر آموزشی و 

همچنین میزان رعایت امنیت اطلاعات از . شود میرعایت 

هاي خصوصی بیش از سایر  کارکنان در بیمارستان ي جنبه

کمتر از  هاي دولتی غیر آموزشی ها و در بیمارستان بیمارستان

که رسد  به نظر می. هاي دیگر بوده است بیمارستان

هاي خصوصی به دلیل انتفاعی بودن و لزوم حفظ  بیمارستان

آموزش کارکنان جهت حفظ حقوق  ي یماران، در زمینهرضایت ب

  .دهند بیماران جدیت بیشتري به خرج می

میانگین میزان امنیت اطلاعات از لحاظ فیزیکی در 

هاي  درصد، در بیمارستان 67 هاي دولتی آموزشی بیمارستان

هاي خصوصی  درصد و در بیمارستان 91آموزشی  دولتی غیر

به علت آموزشی بودن که رسد  میبه نظر . درصد بوده است 81

 کارکنانهاي دولتی آموزشی و ماهیت آموزشی بودن  بیمارستان

و دانشجویان، ضرورت دسترسی به اطلاعات توسط هر دو 

آموزشی و خصوصی  هاي دولتی غیر دسته بیش از بیمارستان

دسترسی که  کنند همین علت هر دو گروه سعی میه ب .است

باشند و همین امر موجب کاهش  بیشتري به اطلاعات داشته

  .شود امنیت اطلاعات می

ها و   هاي مورد پژوهش از لحاظ وجود روال بیمارستان

اطلاعات به محققان داراي  ي هایی جهت ارایه دستورالعمل

درصد از  41در این مورد فقط . وضعیت مطلوبی نیستند

هاي  درصد از بیمارستان 12هاي دولتی آموزشی،  بیمارستان

هاي خصوصی  درصد از بیمارستان 45ی غیر آموزشی و دولت

  . اند اطلاعات به محققین بوده ي داراي روال خاصی جهت ارایه
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آموزشی  هاي دولتی غیر در این میان وضعیت بیمارستان

این نتیجه نشان . باشد ها می تر از سایر بیمارستان نامطلوب

به دلیل  ها تصور بر این است که دهد که در این بیمارستان می

 ،آموزشی بودن نباید تعهدي در قبال تحقیقات داشته غیر

  . نمایند همکاري کمتري با پژوهشگران می

درصد از  40در داد، نتایج نشان  که گونه همان

هاي  درصد از بیمارستان 52هاي دولتی آموزشی و  بیمارستان

هاي خصوصی،  درصد از بیمارستان 51دولتی غیر آموزشی و 

ها و فرایندهایی در ارتباط با محرمانگی اطلاعات  دستورالعمل

مورد از کل  12در این زمینه، فقط در  .بیماران تدوین شده است

هاي مورد بررسی استانداردهایی جهت تفکیک  بیمارستان

این . اطلاعات محرمانه از اطلاعات غیر محرمانه وجود دارد

ن تواند به دلیل عدم درك اهمیت محرمانه بود له میأمس

همچنین . ها باشد ولین بیمارستانؤاطلاعات بیماران در بین مس

تواند به دلیل این باشد که در موارد افشاي  له میأاین مس

دهندگان  اطلاعات، برخورد قانونی با افشا کنندگان و انتشار

صورت ...)  و ها، مجلات، رادیو و تلویزیون روزنامه(اطلاعات

. گیرد نمی

  

گیري نتیجه

درصد  54محرمانگی اطلاعات بیماران،  ي ع در زمینهدر مجمو

هاي  درصد از بیمارستان 57هاي دولتی آموزشی و  از بیمارستان

هاي خصوصی  درصد از بیمارستان 62آموزشی و  دولتی غیر

  .اند وضعیت مناسبی داشته

هاي  افزون به استفاده از سیستم با توجه به تمایل روز

رمانگی اطلاعات بیمار ابعاد اطلاعات پزشکی، مح ي مکانیزه

که معیاري براي ارزیابی و بهبود  در صورتی ؛تري پیدا کرده مهم

و حفظ محرمانگی تعریف نشود، این اطلاعات ممکن است به 

در عین . میزان وسیعی در اختیار افراد فاقد صلاحیت قرار گیرد

ها و مراکز درمانی از  حال عدم آگاهی مدیران بیمارستان

به  ،هاي زندگی خصوصی افراد ي حقوقی و حوزهها چارچوب

اي به عرصه  تواند بعد نگران کننده بیماران می خصوص

  . بهداشت و درمان بدهد

در نظام بهداشت و درمان ما فقدان سازمانی منسجم که 

بتوان آن را متولی مدیریت اطلاعات و مدارك پزشکی و تدوین 

اربري آن دانست، استانداردهاي لازم براي تولید اطلاعات و ک

عدم انطباق و ناهمخوانی مدارك پزشکی با استانداردها و 

مطلوبیت کار و قابلیت  ،معیارهاي شناخته شده را دامن زده

 از این رو. ل برده استؤاهاي انجام آن را زیر س روش ياتکا

تواند به  داري اطلاعات بیمار می تلاش در راستاي حفظ راز

رضایت بیمار و توسعه اخلاق عنوان یک اصل اخلاقی موجب 

خدمات  ي پیشرفت واحدهاي ارایه کننده در نهایتاي و  حرفه

  . درمانی شود
  

  هاپیشنهاد

بررسی نقش مدیران اطلاعات بهداشتی درمانی جهت  - 

.سازي مدارك پزشکی  اجراي مقررات محرمانه

بررسی میزان آشنایی بیماران با حق دسترسی به اطلاعات  - 

.ودو مدارك پزشکی خ

بررسی تطبیقی تدابیر امنیتی براي ذخیره، استفاده و  - 

هاي  هاي پزشکی در بیمارستان اطلاعات پرونده يافشا

.آموزشی

هاي بیماران روانی  سازي پرونده  محرمانه ي بررسی نحوه - 

.در بیمارستان

بررسی رعایت حقوق بیماران و سطح دسترسی آنان به  - 

.اطلاعات و مدارك پزشکی

زان رعایت مفاد منشور حقوق بیماران در بررسی می - 

.هاي منتخب بیمارستان
  

  و قدردانی تشکر

هاي مورد پژوهش  کارکنان بیمارستان ي از همکاري صمیمانه

  .گردد میتشکر و قدردانی 
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A Survey on Current Status of Patient Information Privacy in 
Tehran’s Hospitals*

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.
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 (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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