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Abstract
Introduction: Privacy the basic human needs of the most important concepts in nursing 

and health care is a fundamental right which is mentioned. Respect patient confidentiality the 
basic principle of ethical and effective medical practice and care. Privacy information is a very 
serious problem in crowded areas such as the emergency department. Since that training of 
clinical staff such as proceedings which can have a positive impact on the information patient's 
privacy. This study aimed to determine the effect of education on nursing staff regarding the 
privacy of information on patients in the emergency department has been done.

Method: This is a before-after intervention study with a control group inequalities. 400 
patients in the emergency department hospitals of Tehran University of Medical Sciences were 
selected by convenience sampling method. Before starting the study, two groups of patients 
and control questionnaire Information Privacy Policy arrangement was measured. The clinical 
staff virtual learning intervention group patients were given information privacy. Then again, 
information privacy and control patients in both groups were measured and analyzed.

Results: No significant differences in age, sex, education and other demographic information 
was found between the two groups at baseline in mean scores were similar physical boundaries 
After the data analysis showed that the patients' privacy virtual training significantly increased the 
mean scores Information Privacy patients have been tested.

Conclusion: Results showed that virtual methods can be improved by training nurses in 
emergency department patients admitted to information privacy.
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بررسی تأثیرآموزش کارکنان پرستاری بر میزان رعایت حریم اطلاعاتي                                        
بیماران بستری در بخش اورژانس

تهمينه صالحي1، ابراهيم عینی2، طاهره صادقي3

چکیده 

مقدمه: حفظ حريم از نيازهاي اساسي بشر و از جمله مفاهيم بسيار مهم در پرستاري، مراقبت و درمان است كه از آن به عنوان يك حق 
اساسي ياد می‌شود. احترام به محرمانه ماندن اطلاعات بیمار اصل اساسی اخلاقی و عمل اثربخش طبی و مراقبتی است. حفظ حريم اطلاعاتي 
بيمار يك مشكل جدي در بخش‌های شلوغ مثل بخش اورژانس است. با توجه به اين كه آموزش کارکنان بالینی از جمله اقداماتی است که می‌تواند 
بر میزان رعایت حریم اطلاعاتي بیماران تأثیر مثبت برجای گذارد. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش به کارکنان پرستاری بر میزان رعایت 

حریم اطلاعاتي بیماران بستری در بخش اورژانس صورت گرفته است.
روش: پژوهش حاضر کی مطالعه مداخله‌ای قبل و بعد با گروه کنترل نامعادل است كه 200 بیمار از بخش اورژانس بیمارستان امام خميني 
در گروه آزمون و 200 بیمار از بخش اورژانس بیمارستان شريعتي در گروه كنترل با روش نمونه‌گیری در دسترس قرار گرفتند. قبل از شروع مطالعه 
ابتدا پرسشنامه‌ حریم اطلاعاتي، توسط بيماران دو گروه آزمون و كنترل تكميل گرديد. سپس براي 90 نفر از كاركنان باليني شاغل در بخش 
اورژانس بيمارستان امام خميني )گروه آزمون( آموزش مجازي حريم اطلاعاتي بيمار از طریق سامانه آموزش مجازی کارکنان دانشگاه )آکادمی( 
ارائه گرديد. در نهايت مجدداً پرسشنامه حريم اطلاعاتي توسط بيماران دو گروه آزمون و كنترل تكميل گرديد و اطلاعات مورد آنالیز قرار گرفت. 
با ایجاد معیارهای ورود و خروج کیسان در هر دو گروه، قبل و بعد از مداخله، سعی شد نمونه‌ها تا حد امکان کیسان شوند. ابزار گردآوري شامل 
پرسشنامه ویژگی‌های دموگرافيك و پرسشنامه حريم اطلاعاتي بود كه قبل از مداخله و يك ماه بعد از آن اندازه‌گیری شد. سپس داده‌ها با استفاده 

از نرم‌افزار SPSS v.19 و آزمون‌های آماري توصيفي و t مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
یافته ها: تفاوت آماری معنا‌داری بین سن، جنس، سطح تحصیلات و سایر اطلاعات دموگرافیک وجود نداشت و دو گروه در شروع مطالعه 
از نظر میانگین نمره حريم فيزيكي بيمار همگن بودند، ولی آنالیز داده‌ها پس از اتمام مطالعه نشان داد آموزش مجازي حريم بيماران به ترتیب سبب 

افزایش معنا‌داری در میانگین نمره حريم اطلاعاتي )p0/010( بیماران گروه آزمون شده است. 
نتیجه گیری: یافته‌ها نشان داد آموزش كاركنان پرستاری با روش مجازی می‌تواند سبب بهبود حريم اطلاعاتي بیماران بستري در بخش 

اورژانس شود که می‌تواند گامی مهم در راستای مراقبت پرستاری کل نگر باشد.
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تاریخ دریافت: 1393/6/1                                              تاریخ پذیرش: 1393/10/1 

1- دكتراي تخصصي پرستاري، استاديار گروه مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران
2- دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران )نویسنده مسؤول(

Eyni.ebrahim@gmail.com :پست الکترونیکی
3- دانشجوي دكتراي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

	



تهمينه صالحي و همکارانبررسی تأثیر آموزش کارکنان پرستاری بر میزان رعایت حریم اطلاعاتي ....

دوره 10 شماره1 )پیاپی36( بهار1394پژوهش پرستاری 67

مقدمه 
حفظ حريم از نيازهاي اساسي بشر و از جمله مفاهيم بسيار 
مهم در پرستاري، مراقبت و درمان است )1( كه از آن به عنوان يك 
حق اساسي ياد می‌شود )2(. احترام به حریم خصوصی بیمار کیی از 
تعهدات ضروری ارائه‌دهندگان مراقبت‌های سلامت و مسئولیت اصلی 
مراکز بهداشتی و درمانی است )3(. با وجود اينكه هنجارهای حفظ 
حریم خصوصی و مکانیسم های کنترل در فرهنگ‌ها و کشورهای 
مختلف متفاوت است اما برخی ویژگی های مشترك آن باعث می‌شود 
که حفظ حریم خصوصی کی نیاز جهانی قلمداد شود )4(. توجه به 
حفظ حريم مفهوم مرکزی در مراقبت پرستاری به حساب می‌آید )5(. 
بر اساس گزارش دانشکده طب اورژانس آمرکیا، رعایت حریم شخصی 

در ایجاد ارتباط مؤثر کادر درمان با بیمار بسیار ضروری است )6(. 
حريم هر فرد، حسي است كه هر انسان بالغ نسبت به هويت، 
 Leino شأن، استقلال و فضاي شخصي خود دارد )7( به عقيده
Kilpi و همكاران حريم بيمار داراي ابعاد گوناگون فيزيكي، اطلاعاتي 

و روحي _ رواني است )1(.
اطلاعات  انتشار  به عدم  بیماران  اطلاعاتی حفظ حریم  بعد 
اطلاعات  افشاگری  بحث‌انگیز  جنبه  اشارهک‌رده،  افراد  خصوصی 
خصوصی بیمار توسط پزشک و سایر حرف تیم بهداشتی در طول 
حریم  نباید  که  میک‌ند  تأکید  و  میک‌ند  مطرح  را  بستری  دوران 

اطلاعاتی بیمار خدشه‌دار شود )8(.
اصل حفظ حریم اطلاعاتی بیمار يكي از مهم‌ترین وظايف 
در  و  است  ديرينه  سابقه  داراي  كه  است  پزشكي  اخلاق  درحيطه 
سوگندنامه بقراط به اهميت اين موضوع اشاره شده است. در دين 
مبين اسلام نيز به موضوع حریم اهميت زيادي داده‌شده و پر واضح 
است كه اگر اين موضوع مربوط به روابط پزشك و بيمار باشد اهميت 
آن دو چندان می‌شود. بر نگهداري اسرار بيماران در قانون نيز تأكيد 
شده است و در بسياري از كشورها علاوه بركدها و دستورالعمل‌های 
حرفه‌ای، قوانين و مقرراتي هم در خصوص حريم خصوصي وضع 
متخلفان  براي  هم  هايي  مجازات  مواقع  بعضي  در  كه  است  شده 
ايران در ماده 648 قانون  وضع کرده‌اند )9(. در جمهوري اسلامي 
مجازات اسلامي آمده است »اطبا، جراحان، ماماها و داروفروشان و 
كليه كساني كه به مناسبت شغل يا حرفه خود محرم اسرار می‌شوند 

هرگاه در غير از موارد قانوني اسرار مردم را فاش كنند به سه ماه و 
يك روز تا يك سال حبس يا يك ميليون پانصد هزار تا شش ميليون 
به  توجه  با  اکنون  )10(. هم  نقدي محكوم می‌شوند«  ريال جزاي 
افزایش فناوری و تکنولوژی و استفاده از کامپیوتر جهت ثبت بسیاری 
از اطلاعات بیماران، رعایت حریم اطلاعاتی دقت بیشتری را نسبت 
به گذشته می‌طلبد )11(. انتقال داده‌های حساس بیمار در سیستم 
مدرن مراقبتی کنونی دارای مسائلی است که نیازمند اقدامات امنیتی 

به جا و صحیحی است )12(.
حفظ حريم اطلاعاتي بيمار يك مشكل جدي در بخش‌های 
شلوغ مثل بخش اورژانس است در محيط بيمارستان در مقايسه با 
درمانگاه، بايد دقت بيشتري نسبت به حفظ حريم بيمار مبذول گردد 
این  در  بیماران  بالای  حجم  و  فیزکیی  محدودیت‌های  زیرا   .)13(
بخش، حفظ حریم خصوصی بیماران را دشوار کرده و در زمان‌های 
چالش‌های  راهرو،  نزدکی  یا  داخل  در  بیماران  بستری  با  شلوغی، 
این  در  مثال  عنوان  به   .)14( تشدید می‌شود  مقوله  این  به  مربوط 
بخش بسیاری از بیماران فقط توسط پرده از هم جدا می‌شوند و برای 

مدت زمان طولانی نزدکی به کیدیگر قرار دارند )15(.
پیامدهای نقض حریم اطلاعاتي بیمار زیاد و گاهي ناخوشایند 
است، برخی بیماران به خاطر نگرانی از نقض حریم اطلاعاتي خود 
اجرای  از  و  می‌دارند  نگه  پنهان  را  خود  تاریخچه  از  بخش‌هایی 
قسمت‌هایی از معاینه فیزکیی خود امتناع میک‌نند )14(. کیی از نتایج 
عدم رعایت حریم اطلاعاتي بیمار، مخدوش شدن ارتباط بین بیمار 
 .)16( است  اورژانس‌های شلوغ  در  به خصوص  بالینی،  کارکنان  و 
پرستاران به عنوان افرادی كه جهت ارائه مراقبت به حريم افراد وارد 
باشند كه عدم رعایت حریم اطلاعاتي می‌تواند  آگاه  بايد  می‌شوند 
منجر به ناراحتي و استرس بيمار )17( پنهان نگه‌داشتن بخش‌هایی 
از تاریخچه بیماری، امتناع از معاینه‌ فیزکیی )13( افزایش اضطراب، 
 .)18( خشونت‌آمیز ‌شود  و  پرخاشگرانه  رفتارهای  ظهور  و  استرس 
احساس  و  استقلال  باعث  بیمار  اطلاعاتي  رعایت حریم  مقابل  در 
ارزشمندی بیمار )17( پايين آمدن هزینه‌ها و افزایش انگیزه کارکنان 

می‌شود )19(.
با وجود اهمیت این موضوع، مطالعات متعددی بیانگر نقض 
مکرر حریم اطلاعاتي بیماران در بیمارستان و در بخش اورژانس بوده 
است )14( از جمله در مطالعه‌ كه توسط رحماني و همكاران انجام 
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شد. نشان داد كه اكثر بيماران اظهار كرده بودند كه خلوت اطلاعاتي 
نیری  آقاجانی و  آنان »هيچ گاه« رعايت نمی‌شود )20(. همچنين 
گزارش كردند كه ميزان رعايت حريم اطلاعاتي )28/6%( در سطح 

ضعيف بود )2(.
با عنایت به این نکته که تمامی مطالعات انجام‌شده توصیفی 
در  خصوص  به  درمانی  مراکز  در  بیمار  اطلاعاتي  حریم  و  بوده 
بخش‌های اورژانس به خوبی رعایت نمی‌شود و مداخله‌ای جهت بهبود 
این معضل در بخش‌های اورژانس کشور ما انجام نشده است، لذا 
ضرورت انجام مطالعه مداخله‌ای جهت بهبود میزان رعایت حریم 
اطلاعاتي بیماران احساس می‌شد. بنابراين مطالعه حاضر با هدف 
رعایت حریم  میزان  بر  پرستاری  کارکنان  به  آموزش  تأثیر  تعیین 

اطلاعاتي بیماران بستری در بخش اورژانس طراحی گرديد.

روش مطالعه 
این پژوهش کی مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد همراه با گروه 
کنترل بود که در طی آن تأثیر آموزش به شیوه مجازی به کارکنان 
اورژانس مورد  بیماران در بخش  میزان رعایت حریم  بر  پرستاری، 

بررسی قرار گرفت. 
جامعه پژوهش شامل بيماران بستري در بخش اورژانس دو 
بيمارستان امام خميني و شريعتي واقع در شهر تهران می‌باشد كه 
اساس  بر  نمونه‌های در دسترس  به صورت تصادفي  آزمون  گروه 
معيارهاي ورود به پژوهش از بيمارستان امام خميني و گروه كنترل 

نيز بر همين اساس از بيمارستان شريعتي )1393( انتخاب شدند.
فراوانی  زیر صورت گرفت:  به دلایل  دو مکان  این  انتخاب 
دو  هر  بودن  جنرال  بیمارستان،  دو  هر  بودن  ارجاعی  و  مراجعات 
دو  هر  اینکه  پژوهش،  نمونه‌های  به  دسترسی  سهولت  بیمارستان، 
متعلق به کی دانشگاه بوده و سیستم اداری و خط مشی‌ها و مقررات 
کیسان دارند، رياست طب اورژانس هر دو مكان به عهده يك نفر 
است، هر دو از نظر فیزکیی در کی منطقه شهرداری واقع شده و 
مددجویان مراجعهک‌ننده به آنها از نظر شرایط اقتصادی و اجتماعی از 

موقعيت تقریباً مشابهي برخوردار هستند.
روش نمونه‌گیری در این پژوهش به صورت نمونه گيري در 
دسترس بود. ویژگی‌های ورود نمونه‌ها به اين پژوهش شامل: گروه 
بیماری‌های  نداشتن سابقه  بودن،  از 18 سال، هوشیار  بالاتر  سنی 

اعصاب و روان و توانايي همكاري و پاسخ‌گویی به سؤالات بود. 
حجم نمونه با احتساب α=0/5، توان آزمون 90% و با لحاظ 
کردن اختلاف 8 امتیاز )d=8( )اختلاف ميانگين نمونه‌های پايلوت( 
و با توجه به واریانس، 31/55 مطالعه آقاجانی و همکاران )2( و با 
احتساب 20% ریزش نمونه، تعداد نمونه‌ها 400 نفر برآورد شد. به این 
ترتیب در هر گروه آزمون و کنترل تعداد 200 نفر نمونه تعیین گردید.

ویژگی‌های  پرسشنامه  از  اطلاعات  جمع‌آوری  جهت   
شد.  استفاده  بيماران  اطلاعاتي  حريم  پرسشنامه  و  دموگرافيكي 
پرسشنامه دموگرافیک با توجه به اطلاعات مرتبط با شرايط بستری 
میزان  تأهل،  وضعیت  بستری،  سابقه  جنس،  سن،  شامل  بيمار 
تحصیلات، وضعیت اشتغال، مذهب، میزان شلوغ بودن بخش، مدت 
بستری و محل بستری طراحي شده بود و براي اندازه‌گیری ميزان 
رعايت حريم اطلاعاتي بيمار از پرسشنامه حريم اطلاعاتي بيماران 
استفاده شد. اين پرسشنامه حاوي سؤالات مرتبط با میزان رعايت 
حريم اطلاعاتي بيمار بر روي يك مقياس چهار قسمتي )بلي، گاهي، 
حريم  نمره  پرسشنامه  امتيازات  مجموع  می‌باشد.  نمی‌دانم(  خير، 
اطلاعاتي را تشكيل می‌دهد كه دامنه آن از 0 تا 21 بود هر چه نمره 

بالاتري به دست می‌آمد، ميزان رعايت حريم اطلاعاتي بالاتر بود.
اعتبار اين پرسشنامه براي جمعيت ايراني، به واسطه مطالعه 
در  پرسشنامه  اين  از  است  گرفته  قرار  تأیید  مورد  نيري  و  آقاجاني 
مطالعات متعددي استفاده‌شده و قابليت اعتبار اعتماد بالايي را نشان 
داده است )2(. روايي ابزار اندازه‌گیری، به شيوه روايي صوري و محتوا 
توسط 10 نفر از اعضاي هیئت‌علمی مورد تأیید قرار گرفت و جهت 
پایایی ابزار از روش سنجش پايايي دروني و ضريب آلفاي کرونباخ، 
ضريب اعتبار 0/8442 براي پرسشنامه حريم اطلاعاتي به دست آمد.

در  همکارش  و  آزمون  گروه  اورژانس  بخش  در  پژوهشگر 
بخش اورژانس گروه کنترل، هر روز به صورت همزمان در فاصله 
ساعت 8 صبح تا 4 بعدازظهر حضور داشته و بر اساس معیارهای ورود 
و خروج از مطالعه، نمونه‌های خود را از میان بیمارانی که در بخش 
اورژانس بستری بودند انتخاب نموده و پس از رضایت‌نامه آگاهانه و 
توضيح اهداف و چگونگي انجام پژوهش براي كليه واحدهاي مورد 
پژوهش، پرسشنامه را با روش مصاحبه توسط پژوهشگران تکمیل 

می‌نمود.
در گروه آزمون پس از تکمیل اولیه پرسشنامه حریم اطلاعاتي 
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توسط بیماران، به كاركنان باليني شاغل در بخش اورژانس بيمارستان 
امام خميني )گروه آزمون( آموزش مجازي حريم اطلاعاتي بيمار، از 
طریق سامانه آموزش مجازی کارکنان دانشگاه )آکادمی( به نشانی  
»حریم  دوره  گرديد.  ارائه   http://academy.tums.ac.ir

امام  بيمارستان  اورژانس  بخش  باليني  كاركنان  براي  فقط  بیمار« 
خميني ارائه شد )اسامي كاركنان قبل از آموزش به سامانه ارائه شده 
بود( و تعداد 90 نفر )91/8%( ثبت‌نام کرده و آموزش‌های لازم در 
مورد حریم اطلاعاتي بیماران را در طي دو ماه )تير و مردادماه 93(، 
در هر زمان که برایشان مقدور بود و فرصت کافی داشتند، دریافت 

نمودند.  
از تعداد 98 نفر کارکنان پرستاري بخش اورژانس بیمارستان 
امام خمینی، 90 نفر در این پژوهش شرکت کردند که از این تعداد 8 
نفر به دلایلی نظیر جابجایی بیمارستان، اتمام طرح نیروی انسانی و 

یا عدم تمایل، از پژوهش خارج شدند. 
پس از آن به صورت همزمان در هر دو بیمارستان گروه آزمون 
و کنترل، مجدداً پرسشنامه توسط پژوهشگران و با نمونه‌گیری در 
دسترس با مصاحبه از بیماران مراجعهک‌ننده به بخش اورژانس که 
دارای معیارهای ورود به پژوهش بودند، تکمیل‌شده و میزان رعایت 

حریم از دید بیماران، مورد سنجش قرار گرفت.
و  شد  جمع‌آوری  سال 1393  در  ماه  سه  طي  در  اطلاعات 
با استفاده از آمار توصيفي )فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار( 
 t مستقل و t ،و تحليلي )كاي اسكوئر، ضريب همبستگي پيرسون
قرار  تحليل  و  SPSS نسخه 19 مورد تجزيه  نرم‌افزار  در  زوجي( 

گرفت.

یافته ها 
بيماران مورد مطالعه در هر دو گروه آزمون و كنترل، قبل و بعد 
از مداخله از لحاظ مشخصات دموگرافيكي و شرايط بستري همگن 

بودند )جدول شماره 1 و 2(.
فراواني مطلق و نسبي نمره حريم اطلاعاتي بيماران در هر دو 
گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله بعد از طبقه‌بندی نمره حريم 
اطلاعاتي به ضعيف )كمتر از 14(، متوسط )14 تا 16(، نسبتاً خوب 
)16 تا 18( و خوب )بيش از 18( در جدول شماره 3 اشاره شده است.

آنالیز داده‌های جدول 4 با آزمون تی مستقل نشان می‌دهد 
میانگین نمره حريم واحدهای مورد پژوهش دو گروه آزمون و کنترل 
در حیطه اطلاعاتي، قبل از مطالعه تفاوت آماری معنا‌داری با کیدیگر 
ندارد و دو گروه از نظر میانگین نمره حريم اطلاعاتي در این مرحله 
از مطالعه میانگین نمره حريم اطلاعاتي  همگن هستند. ولی پس 
واحدهای مورد پژوهش در گروه آزمون بيشتر از گروه کنترل افزایش 
تی  آزمون  با  مطالعه  از  مرحله  این  داده‌های  آنالیز  که  است  یافته 
مستقل نشان می‌دهد بین میانگین نمره حريم بیماران گروه آزمون 
در حیطه اطلاعاتي پس از آموزش اختلاف آماری معناداری وجود 
دارد )جدول شماره 4(. آزمون تی زوجی نیز بین میانگین نمره حريم 
اطلاعاتي بیماران گروه آزمون قبل و بعد از مطالعه تفاوت معناداري 
را نشان داد )p=0/024( اما در گروه كنترل اين تفاوت معنادار نبود 

)جدول شماره 4(.
ارتباط  وجود  نشان‌دهنده  آماري  آزمون‌های  نتايج  همچنين 
معناداري مدت بستري )p>0/001( و نوع اتاق )p=0/003( با ميزان 
رعايت حريم اطلاعاتي بيماران بود. به عبارت دقيق تر بيماراني كه 
اطلاعاتي  حريم  رعايت  ميزان  بودند،  بستري  كمتري  زمان  مدت 
خود را بالاتر ارزيابي كرده بودند. همچنين رعايت حريم اطلاعاتي 
از  بهتر  دار  ديوار  اتاق‌های  در  و  پاراوان ضعيف  بدون  اتاق‌های  در 
اتاق‌های پاراوان دار گزارش شده بود؛ اما با متغيرهايي چون جنس، 
آماري  ارتباط  مذهب  و  بستري  سابقه  تأهل،  وضعيت  تحصيلات، 

معناداري مشاهده نشد.
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جدول 1- توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات دموگرافيك و شرايط بستري قبل از مداخله

متغير
گروه كنترلگروه آزمون

آزمون آماري
درصدتعداددرصدتعداد

مردجنس
زن

54545858
p=0/569

46464242

سن

كمتر از 30
30 تا 45 سال
45 تا 60 سال

بيش از 60 سال

25252424

p=0/682
36363131
21212424

18182121

داردسابقه بستري
ندارد

71715959
p=0/075

29294141

مجردوضعيت تأهل
متأهل

41414646
p=0/651

59595454

سطح تحصيلات

ابتدايي
زير ديپلم
ديپلم 

دانشگاهي

21212525

p=0/918
18181818
36363131

25252626

مذهب
مسلمان

ساير
95959494

p=0/756
5566

مدت بستري

بين 6 تا 10 ساعت
بين 10 تا 24 ساعت
بيش از 24 ساعت

56565050

p=0/274 28283939

16161111

نوع اتاق بستري

اتاق ديواردار
اتاق پاراوان دار

در بخش بدون پاراوان

20201515

p=0/652 69697171

11111414
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جدول2- توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات دموگرافيك و شرايط بستري بعد از مداخله

متغير
گروه كنترلگروه آزمون

آزمون آماري
درصدتعداددرصدتعداد

جنس
مرد
زن

53536363
p=0/152

47473737

سن

كمتر از 30
30 تا 45 سال
45 تا 60 سال

بيش از 60 سال

30302323

p=0/717
36362626
21212727

18181717

سابقه بستري
دارد
ندارد

65655757
p=0/246

35354343

مجردوضعيت تأهل
متأهل

37374040
p=0/708

63636060

سطح تحصيلات

ابتدايي
زيرديپلم
ديپلم 

دانشگاهي

20202727

p=0/182
11111919
33333131

36362323

مذهب
مسلمان

ساير
97979494

p=0/47
3366

مدت بستري

بين 6 تا 10 ساعت
بين 10 تا 24 ساعت
بيش از 24 ساعت

61614545

p=0/257 30303434

992121

نوع اتاق بستري

اتاق ديواردار
اتاق پاراوان دار

در بخش بدون پاراوان

16161616

p=0/276 76767070

881414

جدول3- فراواني مطلق و نسبي حريم اطلاعاتي بيماران گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله
گروه

حيطه اطلاعاتي

بعد از مداخلهقبل از مداخله

كنترلآزمونكنترلآزمون

77 )77%(37 )37%( 73 )73%( 69 )69%(ضعیف
 17 )17%(28 )28%( 19 )19%( 18 )18%(متوسط

 4 )4%( 28 )28%( 5 )5%(  10 )10%(نسبتاً خوب
 2 )2%( 7 )7%( 3 )3%( 3 )3%(خوب
100100100100جمع
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جدول4- توزیع میانگین و انحراف معیار نمره حریم اطلاعاتي واحدهای مورد پژوهش دو گروه آزمون کنترل قبل و بعد از مطالعه
حيطه اطلاعاتي

گروه
میانگین و انحراف معیار

نتیجه آزمونT زوجی
بعدقبل

2/18p=0/024  t= -2/325±2/1815/16±14/60آزمون
3/01p= 0/662  t= 0/438±3/2014/77±14/43کنترل

P= 0/329   t= -0/981p=0/010  t= -2/645نتيجه آزمون T مستقل

بحث 
بخش اورژانس يكي از مهم‌ترین بخش‌های بيمارستان است 
كه می‌تواند تأثیر فراواني بر ديدگاه و رضايت بيماران داشته باشد. 
اغلب اولين تجربه بيماران از بيمارستان، به بخش اورژانس مرتبط 
می‌شود و از آن جا كه آن‌ها به درمان و مراقبت فوري و خاص نيازمند 
هستند، موضوع رعايت حريم اطلاعاتي بيماران توسط تيم درمان در 

اين بخش اهميتي دو چندان میی‌ابد.
تحقيق حاضر نشان داد كه رعايت حريم اطلاعاتي بيش از 
نيمي از بيماران در سطح ضعيف قرار دارد. بر اساس گزارش رحماني 
بودند كه خلوت  اظهار كرده  بيماران  از  نيمي  از  و همكاران، بيش 
اطلاعاتي آنان »هيچ گاه« رعايت نمی‌شود )21(. همچنين آقاجانی 
و نیری گزارش كردند كه ميزان رعايت حريم اطلاعاتي )%28/6( 
در سطح ضعيف بود. همچنين وسكويي و همكاران  گزارش كردند 
که حريم اطلاعاتي 52/7% از بيماران حفظ نمی‌شود )22(. درحالی 
از              بيماران  از   %64/9 كه  كردند  گزارش  همكاران  و  يغمايي  ک‌ه 

محرمانه ماندن اطلاعات پزشكي خود اطمينان داشتند )23(. 
در  بيمار  تحقق حقوق 203  بررسي  در  لينوكيلپي  همچنين 
بيمارستان دولتي در هلند بيان كرد كه فقط 30% از پاسخ‌دهندگان 
معتقد بودند كه اطلاعات آنها در سيستم كامپيوتر بيمارستان محرمانه 

نگه داشته می‌شود )1(. 
نتايج حاصل از تحليل گويه هاي پژوهش كنوني نشان داد كه 
بیش‌ترین ميزان عدم رعايت حريم اطلاعاتي در قبل و بعد از مداخله 
در گروه آزمون و كنترل، سؤال 14 پرسشنامه »در اورژانس اطلاعات 
شخصی ام توسط افراد نامرتبط شنيده مي شود« مربوط می‌شد. در 
مطالعه آقاجاني و نيري )2( در رابطه با ميزان رعايت حريم بيماران در 
بعد اطلاعاتي نيز بیش‌ترین فراواني مربوط به شنيده شدن مكالمات 

توسط ديگران بوده و محيط پژوهش اين مطالعه با محيط پژوهش 
مطالعه حاضر يكسان بود و با نتايج مطالعه حاضر نيز هم سو است. 
نتايج مطالعه‌ Karro و همكاران )12( نيز نشان داد كه بیشترین 
نقض حریم مربوط به شنیده شدن مکالمات پزشک با بیمار توسط 
سایر بیماران بود و این مطالعه نشان‌دهنده اهمیت حفظ حریم در 
بخش اورژانس و بیانگر این نکته است که حریم اطلاعاتی بیماران 
بیشتر از سایر جنبه‌های حریم در اورژانس نقض می‌شود كه از اين 

جهت با مطالعه حاضر هم راستا است.
بر اساس یافته‌های مطالعه بين ميزان رعايت حريم اطلاعاتي 
بيماران و مدت بستري بيماران مورد مطالعه ارتباط معناداري وجود 
دارد. به اين ترتيب كه از نظر اكثر بيماران مورد پژوهش )53%( كه 
بين 6 تا 10 ساعت بستري بودند، رعايت حريم در سطح متوسط بود. 
اين یافته‌های پژوهش تأییدی بر یافته‌های پژوهش‌های آقاجاني و 
نيري )2( و Karro و همكاران )12( است كه بيان كردند هر چه 
مدت بستري بيماران بيشتر باشد نقض حريم اطلاعاتي بيشتري نيز 
رخ می‌دهد. اين مطالعه نشان داد كه ميزان رعايت حريم اطلاعاتي 
در اتاق‌ها ديواردار بهتر از اتاق‌های پاراوان دار است. نتايج تحقيقات 
آقاجاني و نيري )2( Karro و همكاران )12( و Barlas و همكاران 
)21( نيز مؤيد آن بود كه نقض حريم اطلاعاتي بيماران در اتاق‌های 

ديواردار نسبت به پاراوان دار كمتر بوده است.
حريم  رعايت  ميزان  با  بيماران  جنس  بين  مطالعه  اين  در 
نتايج پژوهش  با  یافته‌ها  اين  يافت نشد.  معناداري  ارتباط  اطاعاتي 
 Parrott آقاجاني و نيري )2( هم خواني دارد. اين در حالي است كه
در  زنان  حريم شخصي  به  تجاوز  كردند  گزارش   )15( و همكاران 
برابر مردان بيشتر است. يكي از مهم‌ترین دلايل اختلاف بين نتيجه 
اين مطالعه و مطالعه حاضر در اين است كه در مطالعه Parrott و 
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همكاران حريم كلي )فيزيكي، اطلاعاتي و رواني-اجتماعي( بيماران 
اندازه‌گیری شده و با جنسيت بيماران مقايسه شده است.

با عنایت به این نکته که تمامی مطالعات انجام‌شده در كشور 
در بخش‌های  این معضل  بهبود  مداخله‌ای جهت  و  بوده  توصیفی 
اورژانس کشور ما انجام نشده است و از طرفي این شيوه آموزشي 
به دلیل نداشتن محدودیت‌ زمانی، افزایش سرعت آموزش و افزايش 

انگيزه كاركنان باليني انتخاب گرديد.
نبودن  کیی  شامل:  پژوهش  محدودیت‌های  و  مشكلات 
نمونه‌های قبل و بعد از مداخله که در بخش اورژانس اجتناب‌ناپذیر 
است. تلاش شد با ایجاد معیارهای ورود و خروج در گروه‌های قبل 
و بعد از مداخله تا حدودی این محدودیت برطرف شود. عدم تمایل 
کارکنان بالینی برای شرکت در پژوهش که با كسب امتیاز آموزشی 
عاطفي  و  رواني  وضعيت  گردید.  برطرف  مشکل  این  حدودی  تا 
واحدهاي مورد پژوهش هنگام پاسخگويي به سؤالات ممكن است 
در صحت و دقت پاسخگويي آنان تأثیرگذار باشد؛ كه تلاش می‌شود 
اين محدوديت با برقراری ارتباط مناسب با بیمار و در نظر گرفتن 

وضعیت وی تا حدی كنترل شود.

نتیجه گیری 
نتایج این پژوهش نشان داد  آموزش حريم اطلاعاتي بيمار 
به كاركنان پرستاری با روش مجازی می‌تواند بر میزان رعايت حريم 
می‌تواند  که  دهد  افزایش  را  آن  و  گذاشته  تأثیر  بيماران  اطلاعاتي 
گامی مهم در راستای مراقبت پرستاری کل نگر باشد. با توجه به 
نتایج به دست آمده و با در نظر گرفتن حریم شخصی به عنوان اصل 
اساسی انسانیت و کیی از حقوق بنیادین هر انسان پیشنهاد می‌شود 
که مدیران و برنامه‌ریزان شرایطی را فراهم کنند که این آموزش را 

به شکل برنامه مدون به صورت آموزش ضمن خدمت برای کلیه 
اجرا  به  بیمار هستند  با  ارتباط  بالینی که در  بالینی و غیر  کارکنان 
درآورد تا به این طریق بتوان به ارتقاء رعایت حریم اطلاعاتي بیمار و  

کاهش عوارض ناشی از عدم رعايت آن کمک نمود.
آموزشی  سوپروایزرهای  و  پرستاری  مدیران  که  آنجا  از 
بیمارستان‌ پیوسته به دنبال راهکارهای ارتقاء کیفیت مراقبت با در نظر 
گرفتن شرایط موجود سیستم هستند؛ نتایج این مطالعه نشان می‌دهد 
که آموزش مجازی كاركنان پرستاري به عنوان کی روش مؤثر و 
کم‌هزینه می‌تواند در امر رعايت حريم بیماران مؤثر باشد لذا از نتایج 
این مطالعه می‌توان در سیستم مدیریت بیمارستانها استفاده نمود و با 
برگزاری کلاس‌های آموزشی برای پرستاران و سایر کارکنان بالینی؛ 
سبب افزایش آگاهی آنان و بهبود کیفیت مراقبت در عرصه‌ بالین 
تأثیر  آتي  رابطه پيشنهاد می‌گردد در پژوهش‌های  نمود. در همين 
آموزش بر جنبه‌های ديگر حريم مورد مطالعه قرار گيرد و يا آموزش 
حريم به بيماران و خانواده‌ها ارائه شود و مورد بررسی قرار گیرد و 
همچنين مداخلاتی نظیر تغيير فيزيكي بخش، اصلاح رویه‌ها توجه 
ويژه به منشور حقوق بيمار، جهت افزايش حريم بیماران استفاده‌شده 

و نتایج حاصله مورد بررسی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی 
مقاله مستخرج از پایان‌نامه می‌باشد، بدين وسيله از همكاري 
صميمانه کارکنان و بيماران محترم بخش‌های اورژانس بیمارستان‌های 
امام خميني ، شريعتي و همچنين از مديران و همكاران باليني پرستاري 
كه بدون مشاركت و همكاري آنان انجام اين طرح مقدور نبود، تشكر 

و قدرداني می‌نماییم.
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