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  نسبت به  مارانیدگاه بیو د يماریص بیا تشخینام  يافشا تیوضع یبررس
  مازندران یدانشگاه علوم پزشک يها مارستانیآن در ب یحفظ محرمانگ

  ٣ي، سبحان بهرام٢يدريد رضا کلي،حم١*يريم نصيابراه
  
  

  26/7/95: خ انتشاریتار       19/7/95: رشیخ پذیتار       1/6/95: افتیخ دریتار
  

  

  يپژوهش ي مقاله
  چكيده

در  ينقش مهم ، يماريص بيا تشخياز جمله نام  ،به آن يبنديو پا اوي داشتن اطلاعات خصوص مار و محرمانه نگهيب يحفظ رازها 
 ـو د يمـار يص بيا تشـخ ينام  يت آشکار بودن و افشاين وضعييمطالعه تعن ياهدف  .دارد يم درمانيبا ت مارانيب اعتماد يبرقرار دگاه ي

مار از يب ۲۱۶ ، يفيتوص -يمقطع پژوهشن يدر ا .مازندران بود يدانشگاه علوم پزشک يها مارستانيدر ب ن رازينسبت به حفظ ا مارانيب
 ـو پا يـي ن روايـي بعـد از تع . بودند وارد مطالعه شدند يساعت بستر ۲۴و زنان که حداقل  ي، جراحيداخل يها بخش ،  پرسشـنامه  يياي

 Chi-Squareو استفاده از آزمـون   SPSSافزار  با نرمها  داده. شد يبررس يک و اختصاصيت دموگرافسؤالادو بخش  ماران دريدگاه بيد
زن ) درصـد  ۵/۴۳(نفـر   ۹۴مـرد و  ) درصـد ) ۵/۵۶( نفر ۱۲۲ قين تحقيکننده در ا مار شرکتيب ۲۱۶دهد از  يج نشان مينتا .ل شديتحل

 ـج تحقينتـا . سـال بـود   )۸۰ -۱۶( ۴۷±۱۸/ ۶ماران برابر يب ين سنيانگيم. بودند  ـق در مـورد د ي  نفـر  ۴۹مـاران نشـان داد کـه    يدگاه بي
دهد که تفاوت  ينشان مها  افتهي .در سر تخت خود مخالف هستند يماريص بيا تشخيماران نسبت به آشکار بودن نام يب) درصد۷/۲۲(
دگاه يدن، يچن هم .)P>۰/ ۰۵۰( در سر تخت آنان وجود دارد يماريص بيا تشخيماران زن و مرد در خصوص نصب نام ين بيدگاه بيد
 .)P>۰/ ۵۷۸( نداشت يلات تفاوتيشان برحسب سطح تحص يماريص بيگر از نام و تشخيماران ديهمراهان ب يماران نسبت به آگاهيب

آنـان، احتمـال    يمـار يص بينام و تشـخ  افشا و آشکاربودن ين مطالعه برايماران در ايب مخالفت درصد قابل توجه يبا توجه به فراوان
 يجهت محرمانه بـاق  يتر ند مناسبير فرايان امور را به تدبي، توجه متولا اورژانسي خاص  يها بخشماران يده در بين پديا يگستردگ

  .ميدار يم معطوف يماريص بيماران از جمله نام و تشخيماندن اطلاعات ب
  ي، محرمانگي، رازداري، آشکارسازيماري، نام بيماريص بيتشخ :يديکل واژگان

  
   

                                                
  مرکز تحقيقات طب سنتي و مکمل، دانشگاه علوم پزشکي مازندران، ساري، ايرانو استاديار، دانشکده پيراپزشکي،   ١

Email: rezanf2002@yahoo.com  
  ان، ساري، ايران و شرکت صنعتي کميدارو، تهران، ايران ردندانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکي ماز  ٢

Email: hamidreza.kelidari@yahoo.com    
  Email: Bahrami_Sobhan@yahoo.com        ، رامسر، ايرانمازندرانرامسر، دانشگاه علوم پزشکي  ،بيمارستان امام سجاد  ٣
دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پیراپزشکی ساري، و مرکز تحقیقات طب سنتی و مکمل  ،ساري ،مازندران :ي مسؤول نویسنده *

  Email: rezanf2002@yahoo.com                            ،01133044045 :تلفن ،ساري
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   مقدمه

و  ي، اجتماعي، جسميروح يها يژگيماران با توجه به ويب
 يحقوق يدارا يماريو ب يسلامت يها خود در زمان يمعنو

از عوامل  يکي. )۱( به آن هستند يابي هستند که خواهان دست
، حفظ اعتماد يم پزشکيمار و تين بيب ي رابطه يداريمهم پا

مار ين صورت بياست و بد يم درمانيماران به پزشک و تيب
ص و درمان ين اطلاعات خود را در جهت تشخيتر يخصوص

ن ياز ا. دهد يم ار پزشک و نظام سلامت قراريدر اخت يماريب
در  يبه آن نقش مهم يبنديو پا يم خصوصيرو، حفظ حر

ص يا تشخينام  .)۲، ۳( داردن رابطه ياعتماد در ا يبرقرار
آن  يکه افشا است ماريمهم هر ب ياز رازها يکي يماريب

 .کندجاد يا ها ا خانوادهي انماريب يرا برا يممکن است مشکلات
 ي در رابطه ياساس يا قاعده يدر اخلاق پزشک يرازدار

مار، يب يمنافع فرد ي کننده نيمار است که تاميپزشک و ب
 يها در آموزه .آنان است يپزشک و مصالح و منافع اجتماع

مثل کتمان سر،  يمختلف يها با عبارت ياز رازدار ينيد
 ه که منظور از آن پوشاندن و افشاشداد يه يتقو  يپوش بيع

اطلاعات و پوشاندن  يرازدار .)۴( ک راز استينکردن 
 انماريب ياطلاعات يم خصوصيحفظ حرجزو  يماريمرتبط با ب

 يعنوان حق مهم آنان تلق دارد و به ياديت زياهم ،است
 ياز ارکان اصل يکيماران يب يپوشاندن رازها). ۵، ۶(شود  يم

مار و يب ياست و حفاظت از اطلاعات خصوص ياخلاق پزشک
 يها کهن در سوگندنامه يها آن از زمان ياز افشا يريجلوگ
شدت  به يرانيا يطب سنت ين توسط حکمايچن و هم يپزشک

اخلاق  ي طهيدر ح است و در حال حاضر مورد توجه بوده
ران محفوظ يا يطب سنت يحکما .دارد يگاه مهميجا يا حرفه
 ي فهيوظعنوان  به آن را يماران و عدم افشايداشتن راز ب نگه

مشخص ). ۴ ،۷( کردند يمد يو بر آن تاک يب تلقيمهم طب
مثل  ،ها يمارياز ب يص بعضيا تشخيدن نام کربودن و آشکار 

 يها جنبه جاد کند و بريا يممکن است مشکلات سرطان،

نامناسب در خصوص  يرسان اطلاع. گذارداثر ب يمختلف زندگ
مار، توسط يب يها تيو عدم توجه به ظرف يماريمشخصات ب

عنوان  مارستان بهيمختلف ب يها که در بخش يا حرفهريافراد غ
کننده حضور دارند ممکن است مشکلات  ا ملاقاتيهمراه 

  ). ۸(کند  تر شيبرا ها  ماران و خانوادهيب
جامعه هنوز اند که  گر گزارش کردهيمطالعات د

ص يا تشخينام  دنلازم را ندارد و آشکار کر يآمادگ
 سخت و صعب العلاج، وابسته يماري، خصوصا بيماريب

ممکن است  يجامعه است ول مار ويب يها يژگيبه و
ند آن توسط يت و فرايآن بدون در نظر گرفتن ظرف يافشا

، ي، افسردگيديموجب ناام و همراهان، يا رحرفهيافراد غ
 يماريبر ب ير منفيو تاث يا پرخاشگري يبه خودکشاقدام 
 ۷۴دهد که  يم قات نشانيج تحقينتا. دمار شويب يکنون

ناعلاج  يماريص بي، تشخارانيد و دستيدرصد از اسات
). ۶( نديگو يماران خود نميبه ب يوجه، حت چيخود را به ه
آن توسط  ي و مشاهده يماريص بيبودن تشخلذا آشکار
در  يخوب ياخلاق يها امديماران پير بيسا يا حتي همراهان

ها  خانواده ينوشته شد که گاه ،نيچن هم. ندارد يپ
درخواست پنهان کردن  ،ماريمنظور محافظت از ب به

را با  يماريص بيتشخ يو عدم افشا ياطلاعات پزشک
بر  يفرهنگ يها از گروه ياريبس .کنند يم پزشک مطرح

ا ينام  ح در مورديان باز و صريهستند که بباور ن يا
سخت،  يها يمارياز ب يبعض يآگه شيص و پيتشخ
کار اجتناب شود  نيد از ايو ظالمانه است و با يرانسانيغ
، يکياطلاعات ژنت يريکارگ هگسترش علم و ب). ۶، ۹(

 ينيب شيمثل پ ييدستاوردها ،جهيدانش، و در نت ي توسعه
. دارد يافراد را در پ ي ندهيو آ يماريت سلامت، بيوضع

جامعه در صورت  ياقشار عموم يعدم اطلاعات کاف
ممکن ها  يماريلات و بص اختلايا تشخينام   به يدسترس

شود ي ا رحرفهيتوسط افراد غ ييرهاياست موجب سو تفس
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جامعه  يسلامت عموم بر ينامناسب يامدهايت پيدر نها و
و مراکز ها  مارستانياز ب ياريدر بس. )۹( داشته باشد

 يا گونه کشور ما، امر مراقبت و درمان به يدرمان -يآموزش
 باًيتقر ،ها در بخش يا حرفهرياست که حضور همراهان غ

در خارج زمان  يحت و است يک روند عاديعنوان  به
 .شود يم هم ت يست و حمايملاقات، حضور آنان ممنوع ن

ر يماران توسط افراد غياطلاعات ب يافشا آشکاربودن و
داشته باشد و از طرف  يدر پ يعوارض تواند يم يا حرفه

 يمختلف در کنار هم بستر يها صيماران با تشخيگر، بيد
مار در مجاورت ياز اطلاعات بي اريد بسيند و شاشو يم

ن يبه ا يباشد و دسترس ييمار قابل شناسايتخت ب
و راز  يم خصوصيعنوان حر است به اطلاعات که ممکن

دگاه و يد که نيتوجه ابا . ، فراهم باشدشود يماران تلقيب
و  ينيت خدمات باليحاکم ي ماران در حوزهيات بيتجرب

ز ين و ياعتباربخش مهم دري عنوان رکن توجه به آن به
 يماران تلقيتوجه به حقوق ب و يخدمات سلامت ي ارائه

ت ين وضعييق تعين تحقيهدف از ا ،)۱۰( شود يم
 درماران يبدگاه يو د يماريص بيا تشخيآشکاربودن نام 

 يموزشآ يها مارستانيمختلف ب يها ن مورد در بخشيا
   .مازندران بود يدانشگاه علوم پزشک

  روش کار 
 ي جامعه. است يفيتوص يحاضر از نوع مقطع ي مطالعه
 يها در بخش يماران بستريق را بين تحقيدر ا يمورد بررس

و  ينيامام خم يدرمان - يو زنان مراکز آموزشي ، جراحيداخل
. ل دادنديتشک مازندران يدانشگاه علوم پزشک ينايس يبوعل
 ۱۶ق شامل سن حداقل ين تحقيورود به مطالعه در ا يارهايمع

و  ياري، هوشيساعت طول مدت بستر ۲۴سال، حداقل 
 يبرا يهمکار ت وسؤالابه  ييگو پاسخ يلازم برا يتوانمند

خروج  يها اريمع. است بودهها  داده يآور ل فرم جمعيتکم
و  ييکه از نظر شنوا يا افرادي يماران معلول ذهنيشامل ب

ها  داده يآور ل فرم جمعيتکم يا براي مشکل داشتند يگفتار
درصد  ۹۵نان يحجم نمونه با حدود اطم. ت نداشتند، بوديرضا

 يج مطالعات قبليت به نتايدرصد و عنا ۵نوع اول  يخطا و
 يريگ روش نمونه .)۸، ۱۱، ۱۲( ورد شدنمونه برآ ۲۱۶
 يمورد بررس يها ن مطالعه برحسب بخشيدر ا يا هيسهم

، زنان، ي، ارولوژيعموم ي، جراحيشامل چشم، ارتوپد
در  يريگ صورت نمونه طبقه به ۷در  و مغز و اعصاب يداخل

  .دسترس انجام شد
استاندارد در  ي با توجه به در دسترس نبودن پرسشنامه

 يبر مبنا ن ابزاري، ايماريص بينام و تشخ يمورد رازدار
 يمحتوا ييروا ،)۶، ۱۱(ه شد يته ياز مطالعات قبل ييمحتوا

شد و بعد از  يبررس يت علمأيه ينفر از اعضا ۶توسط  آن
 ييايپا .شد تأييدنظرات آنان انجام و  ياصلاح لازم بر مبنا

کاپا به  ب توافقين ضريياز آزمون مجدد و تعابزار با استفاده 
 يب آلفايت با ضرسؤالا يدرون يهمبستگو  ۸۴/۰زان يم

نظرات در مورد . شد مورد قبول واقع ۸۱/۰زان يکرونباخ به م
 يا طبقه ۵اس ين بخش بر اساس مقيمربوط به ا سؤالهفت 

شد که شامل کاملا موافق، موافق، مخالف،  يابيارزکرت يل
 يآور ابزار جمع .ودکاملا مخالف، و نه موافق و نه مخالف ب

قسمت اول شامل . مل دو بخش بودق شاين تحقيدر اها  داده
ت سؤالا، بخش دوم شامل مارانيب يا نهيو زم يمشخصات فرد

ص يتشخ يماران در خصوص آشکارسازيدگاه بيمربوط به د
ماران و ير بيا ساي ن پزشکان، پرستارانيآنان در ب يماريب

صورت  بهها  داده يآور روش جمع .است همراهان بوده
مشاهده ن، يچن همدگاه و ين دييو مصاحبه جهت تع يحضور

 ي ج با استفاده از برنامهينتا. بودست يل چکل يجهت تکم
صورت گزارش  به يفيو آمار توص SPSS يافزار نرم

ل يتحل يش داده شد و براينما در جدول و متنها  شاخص
از تر  کم P. استفاده شد Chi-Square ياز آزمون آمارها  افتهي
  . شد يدار تلق يدرصد معن ۵
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  جينتا
ن يکننده در ا مار شرکتيب ۲۱۶دهد از  يج نشان مينتا
) درصد ۵/۴۳(نفر  ۹۴مرد و ) درصد) ۵/۵۶( نفر ۱۲۲ قيتحق

 يدرمان يآموزش از مرکز) درصد ۹/۳۸( ماريب ۸۴. زن بودند
امام  يدرمان ياز مرکز آموزش )درصد ۱/۶۱( نفر ۱۳۲و  يبوعل

 ۱۹۲و مجرد ) درصد ۱/۱۱( ماريب ۲۴ .بودند يسار ينيخم
ماران برابر يب ين سنيانگيم. متاهل بودند) درصد ۹/۸۸( ماريب
شده در  ماران مطالعهيع بيتوز .سال بود) ۱۶-۸۰( ۶/۱۸±۴۷
 ۱ ي مختلف در جدول شماره يها ق بر حسب بخشين تحقيا

  . نشان داده شد
  

  يق برحسب بخش بسترين تحقيدر اماران شرکت کننده يع بيتوز - ۱جدول شماره 
  درصد  ) زن - مرد( تعداد  نام بخش

  1/17  ) 10-27( 37  يعموم يجراح
  1/16  ) 4 -31( 35  يارتوپد

  4/14  ) 9 -22( 31  يداخل
  4/14  ) 0-31( 31    مانيزنان و زا

  4/13  ) 4-25( 29  يارولوژ
  13  ) 8-20( 28  مغز و اعصاب

  6/11  ) 11-14( 25  چشم
  100  ) 94-122( 216  جمع

  
در مورد  يق در بخش مشاهدات حضوريج تحقينتا
 يدر بالا يماريص بيا تشخيآشکار بودن و درج نام  يچگونگ

) درصد ۱/۹۲( مورد ۱۹۹در مار نشان داد که يسر تخت ب
 در درج شده بود وها  آن سر تخت يدر بالا يماريص بيتشخ
  . مشخص نبود) درصد ۹/۷( مورد ۱۷

به زبان ) درصد ۴/۶۴( مورد ۱۳۹در  يماريص بيتشخ
ص يتشخ) درصد ۷/۷۲( مورد ۶۰ در و نوشته شده بود يفارس

مار يت و مشخصات بيکارت وضع يرو بر يسيبه زبان انگل
) درصد ۱/۲۳( مورد ۵۰ن تعداد يو از ا نوشته شده بود

  . درج شده بودصورت اختصار  به
تر  پلم و کميکننده د ماران شرکتياکثر بلات يسطح تحص

 ۳/۱۴( ماريب ۳۱و ) درصد ۷/۸۵( نفر ۱۸۵است که برابر  بوده
دگاه يکه د ق نشان داديج تحقينتا. سانس و بالاتر بوديل) درصد

پلم و يسانس و بالاتر با ديلات ليماران با سطوح تحصيب
 يدر سر تخت تفاوت يماريص بيتر با نصب نام و تشخ نييپا

ماران نسبت به يدگاه بيدن، يچن هم .)P>۰/ ۷۷۴( نداشت
  يماريص بيگر از نام و تشخيماران ديهمراهان ب يآگاه

 .)P>۵۷۸/۰( نداشت يلات تفاوتيبرحسب سطح تحص
و شرايط . دهد يم را نشان ات آنيجزئ ۲ ي جدول شماره

کننده در اين تحقيق  وضعيت اتاق بستري بيماران شرکت
 ۲۱۴در اتاق خصوصي و ) درصد ۹/۰(نفر  ۲که اي بود  گونه به

  .در اتاق عمومي بستري شده بودند )درصد ۱/۹۹(بيمار 
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ک سطح يبه تفک يماريص بيگر از نام و تشخيماران ديهمراهان ب يماران در خصوص آگاهيدگاه بيع ديتوز -۲ ي جدول شماره
  لاتيتحص

  ا مخالفيکاملا مخالف   لاتيسطح تحص
  )درصد( تعداد

  ا موافقيکاملا موافق 
  )درصد( تعداد

  نه مخالف نه موافق
  )درصد( تعداد

  ۲۳) ۱۲/ ۴(  ۱۲۹) ۶۹/ ۷(  ۳۳) ۸/۱۷(  ن ترييپلم و پايد
  ۶) ۴/۱۹(  ۲۰ )۵/۶۴(  ۵) ۱/۱۶(  سانس و بالاتريل

   
ن يا مار بهياز نظر تعداد ب ينوع اتاق بستر ،نيچن هم

 نفر ۳۲ ،نفره در اتاق تک) درصد ۹/۰( نفر ۲ب بود که يترت
در ) درصد ۳/۸۴( نفر ۱۸۲دونفره، و  در اتاق) درصد ۸/۱۴(

 نفر ۵۳ماران فوق ياز ب. شده بودند ينفره بستراتاق چند
  .مارستان نداشتنديدر ب يبستر ي سابقه) درصد ۵/۲۴(

تا  ۱ ي روز با دامنه ۴±۴برابر  ين طول مدت بستريانگيم
 ۷۵روز بوده و  ۳برابر  يبستر نيگانيم. است روز بوده ۳۰

  .بودند يتر بستر روز و کم ۵ماران يدرصد ب
ماران زن و ين بيدگاه بيدهد که تفاوت د يج نشان مينتا

در سر تخت  يماريص بيا تشخيمرد در خصوص نصب نام 
 ات آنيجزئ ۳ ي شمارهجدول  .)P>۰/ ۰۵۰( آنان وجود دارد

  .دهد يم را نشان
ماران در خصوص يدگاه بيع ديتوز -  ۳ ي جدول شماره

  ک جنسيدر سر تخت آنان به تفک يماريص بينصب نام و تشخ
ا يکاملا مخالف   جنس

 تعداد مخالف
  )درصد(

ا يکاملا موافق 
 تعداد موافق

  )درصد(

نه مخالف نه 
 تعداد موافق

  )درصد(
  ۱۸) ۸/۱۴(  ۸۸ )۱/۷۲(  ۱۶) ۱/۱۳(  ) ۱۲۲( مرد
  ۶) ۴/۶(  ۶۷) ۷۱/ ۳(  ۲۱) ۳/۲۲(  ) ۹۴( زن

  

شدن  آگاه يماران زن و مرد برايدگاه بيدن يب ،نيچن هم 
تفاوت  ،يماريص بيگر از نام و تشخيماران ديهمراهان ب

 ۴ ي جدول شماره .)P>۰/ ۰۴۵( وجود داشت يدار يمعن
  .دهد يمرا نشان  آن يچگونگ

ماران در خصوص يدگاه بيع ديتوز -۴ ي جدول شماره
ک يبه تفک يماريص بيماران از نام و تشخيهمراهان ب يآگاه

  جنس
کاملا مخالف   جنس

  ا مخالفي
  )درصد( تعداد

ا يکاملا موافق 
  موافق

  )درصد( تعداد

نه مخالف نه 
  موافق

  )درصد( تعداد
  ۲۱) ۲/۱۷(  ۸۵ )۷/۶۹(  ۱۶ )۲/۱۳(  ) ۱۲۲( مرد
  ۸) ۵/۸(  ۶۴) ۱/۶۸(  ۲۲) ۴/۲۳(  ) ۹۴( زن

 
حفظ  يچگونگ ي نهيق در زميج تحقياساس نتا بر

در  شد که  نشان داده يداريصورت شن به مارانيب اطلاعات
ق، ين تحقيدر ا  ماران مورد مطالعهيب ي همه ي، برازمان راند

 يآنان توسط استادان برا يماريحات لازم در خصوص بيتوض
 نديا فراي شد يمان کارآموز و کارورز داده يدانشجو
 يان پرستاريدانشجو يان برايتوسط مرب آنان يها مراقبت

و ها  در هنگام راند در بخش، صحبت. شد يمح داده يتوض
) درصد ۵۶( ماريب ۱۲۱ يبرا يماريحات مرتبط با بيتوض

 ،نيچن هم. است دن بودهيماران قابل شنير بيتوسط سا يراحت هب
 وزن درو  سنو  ،ماريب ياتيم حياطلاعات مرتبط با علا

) درصد ۷/۷۹( مورد ۲۱۱تخت در  يبالا ياتيم حيعلا ي برگه
  .د همگان بوديدر معرض د

 از گزارش) درصد ۹/۱( مورد ۴ق تنها ين تحقيدر ا
شده در جاديا يو مشکلات احتمال يپرستار يها مراقبت

در . است د بودهيمار در معرض ديسر ب يثبت بالا ي برگه
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 ي لهيوس هب) درصد ۹/۱( مورد ۴ماران تنها يب ي نهيهنگام معا
ا مراقبت ي ينه و بررسيط کاملا جداگانه معايدر مح پاراوان
  .موارد پاراوان در بخش موجود بود ي در همه. شدند

 جهيماران و در نتين بيزان حضور همراهان در بالياز منظر م
ا يماران از جمله نام ياز اطلاعات ب ياريبس ي مشاهده

 ۷/۱۶( مورد ۳۶نشان داد که تنها در  جينتا ،يماريص بيتشخ
 هماران فقط توسط پرستاران انجام گرفتيمراقبت از ب )درصد

صورت  ن اقدامات بهيا) درصد ۳/۸۳( مورد ۱۸۰در  يول
شده  مار و پرستاران بخش انجاميمشترک توسط همراهان ب

 مورد ۱۷۷ماران در يت حضور همراهان در کنار بيوضع. بود
طور کامل  عصر و شب به يها فتيصورت ش به) درصد ۹/۸۱(

وقت در  صورت پاره به) درصد ۱/۱۸( مورد ۳۹است و  بوده

  .کردند يم دايماران خود حضور پين بيبال
 يماران که حاويب ي از نظر در دسترس بودن پرونده

ن مطالعه نشان داده شد يا در است مارياز ب ياطلاعات متنوع
 يدر بالا) درصد ۸/۹۵( مورد ۲۰۷در  ماريکامل ب ي که پرونده

) درصد ۲/۴( مورد ۹ در يمار در دسترس نبود وليسر ب
  . مار و همراهان قرار داشتيدر دسترس بها  پرونده
 نفر ۴۹ماران نشان داد که يدگاه بيق در مورد ديج تحقينتا

ص يا تشخي يماريماران نسبت به درج نام بيب) درصد ۷/۲۲(
ج مذکور ينتا. در سر تخت خود مخالف هستند يماريب

ق در يتحق ياصل سؤالمختلف در پاسخ به  يها هيبرحسب گو
  .نشان داده شد ۵ ي جدول شماره

  

   يماريص و نام بيتشخ يماران در مورد آشکارسازيدگاه بيع ديتوز -  ۵ ي جدول شماره
  مختلف يها هيکاملا موافق تا کاملا مخالف بر حسب گو ي در پنج طبقه

  ه هايگو  شماره
  کاملا موافق

 تعداد
  )درصد(

  موافق
 تعداد

  )درصد(

  مخالف
 تعداد

  )درصد(

  کاملا مخالف
 تعداد

  )درصد(

نه مخالف نه 
  موافق

  )درصد( تعداد

من  يماريص بينام و تشخ ي و مشاهده يآگاه  ۱
  -  )۵/۰( ۱  )۸/۲( ۶  )۸/۱۴( ۳۲  )۹/۸۱( ۱۷۷  .ندارد يگر منعيتوسط پزشکان و پرستاران د

من  يماريص بينام و تشخ ي و مشاهده يآگاه  ۲
  )۱۲( ۲۶  )۴/۷( ۱۶  )۷/۹( ۲۱  )۵/۳۱( ۶۸  )۴/۳۹( ۸۵  .ندارد يمنع گريد يماران بستريتوسط ب

من  يماريص بينام و تشخ ي و مشاهده يآگاه  ۳
  )۲/۱۰( ۲۲  )۹/۷( ۱۷  )۵/۱۲( ۲۷  )۳۷( ۸۰  )۴/۳۲( ۷۰  .ندارد يمنع يماران بستريتوسط همراهان ب

من  يماريص بينام و تشخ ي و مشاهده يآگاه  ۴
  )۳/۸( ۱۸  )۷/۹( ۲۱  )۱/۱۷( ۳۷  )۹/۳۱( ۶۹  )۹/۳۲( ۷۱  .ندارد يمنع مارانيب يها يتوسط ملاقات

نجانب در سر يا يماريص بيکه نام و تشخ نيا  ۵
  )۹/۶( ۱۵  )۵/۶( ۱۴  )۲/۱۶( ۳۵  )۶/۳۶( ۷۹  )۸/۳۳( ۷۳  .ت دارميتختم نوشته شود رضا

۶  
و مثل سن، وزن،  يموارد م وياز ثبت علا
سر تختم که قابل  ينجانب در بالايفشارخون ا

  .ت دارميمشاهده باشد رضا
۸۰ )۳۷(  ۶۵ )۱/۳۰(  ۴۵ )۸/۲۰(  ۸ )۷/۳(  ۱۸ )۳/۸(  

۷  
ا يام توسط پزشک  يماريح بيدر هنگام توض

گر بشنوند و يد ماران و افراديب ،)راند( پرستارم
  .ندارد يبدانند مانع

۱۳ )۶(  ۱۳۴ )۶۲(  ۲۱ )۷/۹(  ۲۴ )۱/۱۱(  ۲۴ )۱/۱۱(  
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ماران يب ا اطلاعاتيکه آ نيق در خصوص اين تحقيج اينتا
مشخص  ،ريا خيبوده  يشان از منابع معتبر يماريب و نوع از نام
و نام  يماريخصوص بدر  حاتيکه اطلاعات و توض است شده
 نفر ۹۴ .ه استماران داده شديبه ب توسط پزشکان تر شيب  آن
نام و مورد در که ند ماران اظهار داشتيباز ) درصد ۴/۴۴(
 ح را داده وين توضيتر شيبپزشک  ،شان يماريب يها يژگيو

شناخت  يحات پرستاران را برايتوض) درصد ۷/۲۸( ماريب ۶۲
 ۷همراهان، ) درصد ۱/۵( نفر ۱۱ .خود موثر دانستند يماريب

) درصد ۳/۲( نفر ۵و دوستان، و ها  يملاقات) درصد ۲/۳( نفر
خود  يماريشناخت ب يماران را عامل اصلير بيحات سايتوض

اظهار داشتند که ) درصد ۲/۱۶( ماريب ۳۵. گزارش کردند
 .افت نکردنديشان در يماريدر خصوص ب يگونه اطلاعات چيه

ماران توسط افراد يده درصد اطلاعات ب ش ازين گزارش بيدر ا
ماران يل قرار گرفت و به بيمشاهده و مورد تحل يا ر حرفهيغ

   .گزارش شد
  يريگ جهينتبحث و 
ماران در مورد يدگاه بين دييق تعين تحقيهدف ا
م يک راز در حريعنوان  به يماريص بيتشخ نام و يآشکارساز
ماران با يب درصد ۸/۲۶ب يترت است که به آنان بوده يخصوص

ا کاملا يمخالف  ماران،يب يها يملاقات يآشکار بودن آن برا
ماران يب يدرصد از آشکار بودن آن برا ۱/۱۷مخالف بودند و 

ا ي گر، مخالفيماران ديب همراهان يدرصد برا ۲/۲۰گر، يد
ماران از نوشته يدرصد ب ۷/۲۲ ،نيچن هم. مخالف بودند کاملاً

تخت مخالف  سر ي در برگه يماريص بيا تشخي شدن نام
نام  يسازماران به آشکارين مخالفت بيتر شيب ،در واقع. بودند

که در  مارانير بيسا يها يملاقات يشان برا يماريص بيتشخ اي
و ) درصد ۸/۲۶( ند بوديآ يم يروزها و ساعات مشخص

ر يسا يآن برا ين مخالفت مربوط به آشکارسازيتر کم
شان يدرمان و مراقبت ادر  مسؤولريپرستاران و پزشکان غ

ص يکه تشخ نيماران از ايب ي هيو بق) درصد ۳/۳( است بوده
ا موافق ينداشته  يگران آشکار باشد مخالفتيد يشان برا يماريب

  . اند بوده

در  ييماران سرپايدگاه بيد يبا بررس يکمالو  يمحمد
نسبت به عملکرد  علوم پزشکي زنجاندانشگاه  يها بيمارستان

ماران، يع به بيل توجه سرياز قب يم درمانيت ييگو پاسخابعاد 
دند که يجه رسين نتيبه ا يرازدار حفظ استقلال آنان و

بد و موارد درصد  ۸/۲۳ در ماريب ياطلاعات شخص محرمانگي
را مهم  يرازدار ي مسألهماران يدرصد ب ۳/۷۳و است  فيضع

تفاوت در نوع  با وجود .)۱۳( مهم قلمداد کردند يليا خي
در دو ها  جهي، نتق مايآن مطالعه با تحق  يابيارزمورد بخش 

ر يت متغيکه احتمالاً مربوط به ماه است با مشابهيمطالعه تقر
خود در  ي ان در مطالعهينيحس. است يمورد بررس

د که محرمانه ماندن اطلاعات کرهمدان گزارش  يها مارستانيب
 ۸۸ماران، در حدود يب يو مراقبت يدرمان يها و برنامه يشخص

و  يعات شخصاطلا ،و در واقعشود  يت ميرعاماران يدرصد ب
 يسازا آشکاري افشا مارانيدرصد ب ۱۲ يدرمان يها برنامه

ن دو مطالعه از نظر يا. )۱۴، ۱۵( ماند يد و محرمانه نمشو يم
ج دو مطالعه يتفاوت نتا يول مشابه استماران يدگاه بين دييتع

از موارد  يکي رما ب ي ن است که در مطالعهيمربوط به ا احتمالا
ا ينام  بودن آشکار يعنيمار يحساس و ملموس حقوق ب

  رهاشامورد  ي در مقاله ياست ول تمرکز شده يماريص بيتشخ
و  ي، مراقبتيماندر يها محرمانه بودن برنامه يمباحث کل

عدم اطلاع ن امر يعلت اد يشا. مار مطرح بوديمشخصات ب
 ي مار به همهياز حقوق خود که در منشور حقوق بماران يب
  . باشداست  ابلاغ شدهها  مارستانيب

Bramesfeld و ها  ق خود خواستهيو همکاران در تحق
را در  يمار بستريب ۹۱و  ييمار سرپايب ۲۲۱انتظارات 

 ۱۵ تنها .کردند يدر آلمان بررس يدرمان - يبهداشت يها بخش
 ييماران سرپايق در بخش بين تحقياکنندگان در  شرکتدرصد 
ديدگاه  يم درمانيت يريپذ تيمسؤولمختلف  يها تميبه آنسبت 
مرتبط با  يمحرمانگها حفظ  درصد آن ۶فقط  ؛داشتندمنفي 

ن ياکه دند ف گزارش کريضع را  يم خصوصيو حر يماريب
. )۱۶( درصد گزارش شد ۱۲ يماران بستريب يزان برايم

 يها ممکن است مربوط به تفاوت ج دو مطالعهيتفاوت نتا
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ماران نسبت به حقوق خود يب يدو جامعه، سطح آگاهي فرهنگ
ت يما در مقابل عموم ي بودن مطالعه ياختصاص ،نيچن و هم

   .باشد يمورد بررس يها ريداشتن متغ
 ييتوسط وسکو ۱۳۸۷در سال  يگريد ي در مطالعه

درصد  ۴۴حدود در د که گزارش شو همکاران  ياشکور
 يدولت يها مارستانيماران در بيب ياطلاعات شخص ،موارد
تر  کم يخصوص يها مارستانيزان در بين ميشود و ا يم افشا

 ۸۱، يژگين ويو از نظر ا است درصد ۱۹ با برابريبوده و تقر
 ن مراکز مطلوب گزارش شديشده در ا ئهدرصد خدمات ارا

و  ت حفظ اسراريزان رعايدر م يهرچند تفاوت ظاهر. )۱۷(
 ق ما وجود دارد،يمذکور با تحق ي ماران در مطالعهياطلاعات ب

 ياديت زيماران اهميب يطلاعات شخصاو  يعدم حفظ رازدار
 يها و با روششده ن ااز محقق ياريبس ي دارد که دغدغه
 يها تفاوت .است قرار گرفته يابيمورد ارز يمختلف مطالعات

و ها  بودن رازا آشکار ي زان افشايشده از نظر م  گزارش
و ها  ماران ممکن است مربوط به نوع رازياطلاعات ب

ا ي مارانيب يمربوط به اطلاعات شخص يها يژگيو
د شدر هر صورت مشخص  .ق باشديکنندگان در تحق شرکت

 يها يژگياز و ياديز عدادت يدرمان - يکه در مراکز آموزش
 يزير از به برنامهيکه ن است انيماران آشکار و نمايب يخصوص

 و حفظ اسرار يو رفتار ين اصل مهم اخلاقيدارد تا ا يمناسب
  .ت شوديرعاطور کامل  هماران بيب

ت ين رعاييبا هدف تع يا و همکاران در مطالعه ينيام
گزارش ي مارستانيب ييمار در مراکز سرپايمنشور حقوق ب

 يم خصوصيو احترام به حر يت اصل رازداريدند که رعاکر
مار بهتر يمنشور حقوق ب ير محورهايسا سه بايمار در مقايب

دادخواه  ي  مطالعهدر . )۱۸( شدف خوب گزارش يبوده و در ط
ند کردماران اعلام يدرصد ب ۸/۳۵که شد و همکاران گزارش 

و حرمت ها  آن يو حفظ اطلاعات شخص يکه رازدار
و  يرين دهقان ).۱۹( است ت نشدهيشان رعا ياطلاعات خصوص

 ياطلاعات يم خصوصيت حريهمکاران گزارش کردند که رعا

درصد  ۳۴ماران در حدود يب ياطلاعات شخص يو رازدار
و  ييناهمسو). ۲۰( قرار دارد يموارد در سطح متوسط

دست آمد و  هن مطالعات بيکه از ا ييها که از گزارش ياختلاف
در حفظ اسرار و ي ت محرمانگيعدم رعا بالا بودن درصد
 ما احتمالاً ي سه با مطالعهيماران در مقايب ياطلاعات شخص

ط يل شرايدل ن است که در بخش اورژانس بهيمربوط به ا
امکان توجه به حفظ  مارانيب يو پراسترس اورژانس يبحران

ماران يب يدر بخش و برا ياست ولتر  کم يو رازدار اطلاعات
 يمناسب يزير ار بوده تا برنامهيدر اخت يتر شيبفرصت  يبستر
اطلاعات  و عدم آشکار نمودني خصوص يها حفظ داده يبرا

. انجام شود يماريص بيا تشخيماران از جمله نام يب يشخص
در ن هستند که يا يايمطالعات مختلف گو ،يطور کل هب

مرتبط با اي نه تنها به اطلاعات  ها افراد غير حرفه بيمارستان
ر يل و تفسيرا تحل آن کنند بلکه يم دايپ يدسترس افراد يماريب

کنند و  يم گر گزارش و القايا افراد دي مارانيند و به بکن يم هم
 ها يژگيوآنان بدون توجه به  ير علمينادرست و غ يرهايتفس

 .شودنامطلوب ماران ممکن است منجر به عوارض يط بيو شرا
ر يافراد غ يدسترساز که  ديشياند يريد تدابيبا ،نيبنابرا
 يماريص بيماران از جمله نام و تشخيبه اطلاعات ب يا حرفه
  .جلوگيري شود آنان

ن يب يدار يق ما مشخص شده بود که تفاوت معنيدر تحق
ص يدگاه جنس زن و مرد در آشکار بودن نام و تشخيد
که زنان  يطور هب ؛آنان از منظر همراهان وجود دارد يماريب
عنوان  آنان به يماريص بياز مردان معتقد بودند که تشخ تر شيب
کارت  يشان بر رو د در سر تختينبا يک راز شخصي

ماران از آن مطلع ير بيا همراهان ساي درج شود يمشخص
جدي و ق رنگرز يتحق يکل يما با محتوا ي ج مطالعهينتا. باشند

ات پرونده و يدر خصوص محرمانه بودن محتوربيعي 
 پرستارانماران از منظر پزشکان و يب ياطلاعات خصوص

و ي عيرف ي ج مطالعهيبا نتا يول )۲۱( داشت يهمخوان
مربوط  ل تفاوت احتمالاًيدل. )۱۱( نداشت همکاران مشابهت
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ق ما يط تحقيکه در مح است ط پژوهشيمح يها به تفاوت
عصر  يها فتيش ينفره براچند يها ماران در اتاقيهمراهان ب

 يژگيک وين يا مارشان حضور دارند ويو شب در کنار ب
ص يتشخ اينام  ي مشاهدهامکان شود و  يم قلمداد يعاد

ماران وجود يکارت نصب شده در سر تخت ب ياز رو يماريب
ش از يماران زن بيب يبه آن آسان است ول يا دسترسي دارد

 اند و ابراز مخالفت کردند که يراضنا مسألهن يمردان از ا
به  نسبت ها خانم تر شيب يها تيو حساسها  مربوط به ظرافت

  .شان است يماندن اطلاعات شخص يمحرمانه باق
 يمقطع -يفيتوص يژگيو،  مطالعهن يا يها تياز محدود

 يها رين متغيب يتيعل ي ن رابطهييتع ،جهيآن است که در نت
 يها ها در گروه يژگير ويسا و لاتيجنس، سطح تحص

که  يمارانيرا حجم نمونه در درصد بيز ،ستيق نيدق مختلف
ل وجود يدل ن بهيچن است و هم اند کم کردهابراز مخالفت 

کننده و نداشتن گروه کنترل اظهار نظر  مخدوش يها رييمتغ
 مذکور با آشکار بودن يها ريمتغ يتيعل ي شفاف در مورد رابطه

 شنهاديپ ن،يبنابرا. ف استيضعي ماريص بيا تشخي نام
 يکاف ي نمونهدار با حجم شاهد و يگروه ي ا مطالعه شود، يم

 يق که ارزش آمارين تحقيگزارش شده در ا يرهاييمتغ يبرا
  . شودرا نشان دادند انجام  يا قابل ملاحظه

ن يماران در اياز ب يمخالفت گروه يبا توجه به فراوان
سر  يص در کارت بالاينام و تشخ يآشکارساز يمطالعه برا

ا ي خاص يها بخشماران يده در بين پديتخت آنان، احتمال ا
ضمن  ن،يس ممکن است وجود داشته باشد و بنابرااورژان

ان يها، توجه متول ر دانشگاهيدر سا تر شيبقات يشنهاد تحقيپ
ماندن  يجهت محرمانه باق يتر ند مناسبير فرايامور را به تدب

  .ميدار يم معطوف يماريص بينام و تشخ
ماران يب از يدرصد يدگاه منفيبا توجه به دلازم است 

ص يتشخ ماران از نام وير بيهمراهان سا يبر آگاه يمبن
به  مربوط به آنان و با توجه ير اطلاعات شخصيا ساي يماريب
صورت  بهها  ماران در اکثر بخشيشدن ب يبستر يها يژگيو

 يبرا يداتيحضور همراهان مختلف، تمه جهيو در نت يعموم
در  يا ر حرفهياز حضور افراد غ يريشگيو پ تر شيبکنترل 

  .ماران اتخاذ شودين بيبال
  ر و تشکريتقد 
 يپژوهش يمصوب شورا يقاتين مقاله حاصل طرح تحقيا 

 يشورا يت اعضايو از حما است ۳۴-۹۱با شماره  دانشگاه
مازندران  يقات دانشگاه علوم پزشکيو معاونت تحق يپژوهش
  .ميکن يم ز تشکريماران عزيب ين از شرکت و همکاريچن و هم
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Abstract 
Protecting patient’s secrets and private information such as disease name and diagnosis can play an 
important role in establishing trust in the treatment team. The present study aimed to investigate the issues 
surrounding the confidentiality of patients’ disease names and diagnoses in hospitals affiliated with 
Mazandaran University of Medical Sciences.  
This was a cross-sectional study conducted on 216 patients in internal, surgical and women’s wards who had 
been hospitalized for at least 24 hours. Research tool was a questionnaire consisting of two parts: 
demographic data, and questions on the disclosure or confidentiality of information such as disease names. 
Patients' views were investigated through simple sampling method, and data were analyzed using SPSS 
software and chi-square test. Of the 216 patients entered in the study, 122 (56.5%) were male and 94 (43.5 
%) were female. Participants were aged between 16 and 80, and their mean age was 47 ± 18.6 years.  
The results showed that 49 (22.7 %) of the patients did not approve of an open display of their disease names 
and diagnoses above their beds, while a difference was observed between male and female patients in this 
regard (P < 0.50).  Moreover, there was no relationship between patients’ educational levels and their 
perspective on other patients’ caregivers finding out about their disease names or diagnoses (P < 0.578). 
In this study, a significant percentage of patients were found to be opposed to the disclosure of their 
diagnoses and disease names. Considering that this phenomenon may prevail among special disease or 
emergency room patients, it is recommended that authorities take measures against disclosure of patients’ 
disease names and diagnoses. 
Keywords: diagnosis, disease name, disclosure, confidentiality 
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