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Abstract 

Background and Aim: Respect for patients' privacy is especially important in the emergency department. 

The present study was conducted to determine the relationship between the moral intelligence of emergency 

personnel with the level of respect for patient privacy in the emergency departments of hospitals affiliated to 

Zanjan University of Medical Sciences, Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, 154 patients and 77 emergency department staff participated by 

convenience sampling method. Demographic, moral intelligence and patient privacy questionnaires were used to 

collect data. Data were analyses by SPSS software version 16. 

Results: The mean age of employees was 34.04±7.6 years (range 24-54 years old), and the mean age of 

patients was 38.8±13.4 years (range of 18-76 years old). Employees' moral intelligence was 76.96±8.42 and was 

in a good category. Also, the level of respect for patient privacy in the emergency departments was 85.63±13.88 

and was in the moderate category. There was a significant and inverse relationship between employees’ moral 

intelligence with patients' physical privacy (r=-0.226) (p=0.048). 

Conclusion: Considering the moderate level of respect to patient privacy in the emergency departments in the 

present study, it seems that in addition to the lack of staff information in this regard, the factors affecting it needs 

to be studied and paid special attention. 
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های میزان رعایت حریم خصوصي بیماران در بخش باارتباط هوش اخلاقي کارکنان اورژانس 

 9917های وابسته به دانشگاه علوم پزشکي زنجان در سال اورژانس بیمارستان

 
 2 ، رمضان فلاح9، نسرین حنیفي* 9نسرین جعفری ورجوشاني، 9زهرا کلانتری

 
 ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانپرستاری و مامایی دانشکده 8

 ، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانپزشکیدانشکده  2

 دهکیچ

رعایت حریم خصوصی بیماران بویژه در بخش اورژانس از اهمیت خاصی برخوردار است. مطالعه حاضر به منظور تعیین  ف:هدزمینه و 

علوم  های وابسته به دانشگاههای اورژانس بیمارستانکارکنان اورژانس با میزان رعایت حریم خصوصی بیماران در بخشارتباط هوش اخلاقی 

 پزشکی زنجان انجام شد.

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی های اورژانس بیمارستاننفر از کارکنان بخش 77بیمار و  850 مقطعی در این مطالعه :هاروش

های جمعیت شناختی، هوش ها از پرسشنامه. جهت جمع آوری دادهشرکت نمودندبه روش نمونه گیری در دسترس  8937زنجان در سال 

 .استفاده شد 81نسخه SPSS نرم افزار  از اخلاقی و حریم خصوصی بیماران استفاده گردید. برای تحلیل داده ها

-71سال )بازه سنی  0/90±0/89 سن بیماران میانگین و، سال( 20-50سال )بازه سنی  80/90±1/7 سن کارکنانمیانگین  ها:یافته

 داشت. همچنین حفظ حریم خصوصی بیماران و در محدوده خوب قراربود  31/71±02/0 هوش اخلاقی کارکنان برابر سال( بود. 80

ت. بین هوش اخلاقی کارکنان و ابعاد حریم فقط با حریم فیزیکی بیماران ارتباط معنی دار بوده و در محدوده متوسط قرار داش 00/89±19/05

 (.p=800/8( وجود داشت ) =r-221/8و معکوس )

ارکنان رسد علاوه بر کمبود اطلاعات کبا توجه به متوسط بودن حفظ حریم خصوصی بیماران در مطالعه حاضر، به نظر می گیری:یجهنت

 ای است. گذار بر آن نیازمند بررسی و توجه ویژهعوامل تأثیردر این خصوص، 

 

 .هوش اخلاقی، حریم خصوصی بیمار، بخش اورژانس کلید واژه ها:
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 مقدمه
خصوصی بیمار یک متغیر مهم در تعیین سطح حریم 

 (.8) رضایتمندی و درک بیماران از کیفیت خدمات مراقبتی است
به  و بوده مارستانیب یبخش ها نیتراز مهم یکیبخش اورژانس 

تواند بر نحوه عملکرد کارکنان از جمله  یخود م تیماه لیدل
 تیرعا (.2) گذارد ینامطلوب بر جا ریتاث ماریب میحفاظت از حر

 توجه ازمندین ان در این بخشماریب میحر گوناگون یها جنبه
 یالاب حجم و یکیزیف یها تیمحدودبه دلیل  رایز است، یشتریب
 (. 9) شود یم دیتشد مقوله نیا به مربوط یهاچالش، مارانیب

ی امجموعهطبق اعلام سازمان جهانی بهداشت، حقوق بیمار 
های بهداشتی درمانی داشته و یستمساز حقوق است که افراد در 

(. حقوق 0هستند )این خدمات ملزم به رعایت آن  دهندگانارائه
بیمار در واقع همان نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی مشروع و 
معقول وی است که به صورت استانداردها و قوانین و مقررات 
درمانی تبلور یافته و مراقبان بهداشتی درمانی مسئول و موظف به 

(. در ایران متن نهایی منشور حقوق 5هستند )اجرا و رعایت آن 
از سوی وزیر بهداشت، درمان و آموزش  8939بیمار در آبان ماه 

 وپزشکی به مراکز تابعه ابلاغ گردید. این منشور در پنج محور کلی 
بند به همراه بینش و ارزش و یک تبصره پایانی تنظیم گردیده  97

یت عار ،آنهاین ترمهماست و شامل پنج محور کلی است که یکی از 
صی تعاریف ( از حریم خصو8حریم خصوصی بیماران است )

. تاسمتعددی شده است که به دلیل توجه به ابعاد گوناگون آن 
حریم بیمار دارای ابعاد گوناگون فیزیکی، روحی و روانی، اجتماعی 

 (. 1) و اطلاعاتی است
ت یرگذار استأثعوامل متعددی بر رعایت حقوق و حریم بیماران 

قوق حو متغیرهای مختلفی با نگرش تیم درمان نسبت به رعایت 
رسد یکی از این عوامل یمدر این بین، به نظر  بیماران رابطه دارد.

(. هوش اخلاقی یکی از ابعاد 7) مهم، هوش اخلاقی کارکنان باشد
 هاانسانتواند چارچوبی را برای عملکرد صحیح یمهوش است که 

کننده رفتار محسوب بینییشپفراهم آورد و به عنوان یک عامل 
مطرح گردید. وی Borba لاقی اولین بار توسط (. هوش اخ0) گردد

هوش اخلاقی را ظرفیت و توانایی درک درست از نادرست، داشتن 
و همچنین، رفتار در جهت  هاآناعتقادات اخلاقی قوی و عمل به 

کنند که یمبیان  Lennick و Kiel (.3) استصحیح تعریف کرده 
پذیری، یتمسئولهوش اخلاقی شامل چهار مؤلفه درستکاری، 

درستکاری به معنای ایجاد  اصل بخشش و دلسوزی است:
یری پذیتمسئول اصل هماهنگی بین اعتقادات و اعمال افراد است.

 . اصلهاستشکستاعمال و پیامدهای آن و همچنین اشتباهات و 
بخشش شامل آگاهی از عیوب و اشتباهات و همچنین، بخشیدن 

ی توجه به دیگران خود و دیگران است و اصل دلسوزی به معنا
(. مطالعاتی که در زمینه حفظ حریم بیماران انجام گرفته، 88است )

از جمله مطالعه هرورانی و  نتایج متفاوتی را گزارش نموده اند.
 ان(، وضعیت حفظ حریم را ضعیف، راستی و همکار88) همکاران

 (80) ان( و سرخیل و همکار89) (، همچنین کهن و همکاران82)
( ضعیف و متوسط گزارش 85) نیریآقاجانی و دهقانمتوسط، 

 نمودند.
همچنین اکثر مطالعاتی که در زمینه بررسی وضعیت هوش 
 اخلاقی پرستاران صورت گرفته، از جمله مطالعه امینی و همکاران

و  (80) ، محمدی و همکاران(87) ، خسروانی و همکاران(81)
ا در سطح مطلوب هوش اخلاقی پرستاران ر (83) صادقی و همکاران

گزارش نمودند. این در حالیست که سخنور در ارزیابی دانش اخلاقی 
پرستاران دانشگاه علوم پزشکی شیراز، میزان رعایت اصول اخلاقی 

 .(28) های بالینی را نامطلوب گزارش نمودیریگدر تصمیم 
از سوی دیگر، مطالعات مختلف، ارتباط هوش اخلاقی و برخی 

ی بین هوش امطالعهدهند.از جمله در یمنشان  یرهای دیگر رامتغ
اخلاقی پرستاران و میزان رضایت بیماران رابطه مثبت و معنا داری 

های محمودی و همکاران نیزنشان داد که با . یافته(83)شد یافت 
توان نگرش پرستاران یمافزایش هوش اخلاقی و نوع دوستی 

(. مطالعه محمدی 7نسبت به رعایت حقوق بیماران را تقویت کرد )
و همکاران نیز نشان داد وضعیت هوش اخلاقی پرستاران با عملکرد 

 (. 28) ایشان ارتباط دارد
با توجه به نتایج مطالعات مختلف مبنی بر مطلوب نبودن میزان 

ی مختلف و به ویژه در هابخشرعایت حریم خصوصی بیماران در 
بین هوش  ی اورژانس، هم چنین احتمال وجود ارتباطهابخش

اخلاقی کارکنان پزشکی با حفظ حریم بیماران و عدم دسترسی به 
ای که این ارتباط را بررسی نموده باشد؛ مطالعه حاضر، با مطالعه

هدف تعیین ارتباط هوش اخلاقی کارکنان با میزان رعایت حریم 
ی اورژانس بیمارستان های وابسته هابخشخصوصی بیماران در 

انجام شد. در مطالعه  8937کی زنجان در سال به دانشگاه علوم پزش
ها، علاوه بر حاضر جهت نیل به نتایج عینی تر و اعتبار بالاتر داده

ای در سه پرسشنامه حفظ حریم بیماران از چک لیست مشاهده
ای هشیفت کاری نیز استفاده گردید. همچنین کارکنان در رده

یث که از این حمختلف شغلی مختلف در مطالعه شرکت داده شدند 
 بفرد می باشد. مطالعه، منحصر

 

 هاروش
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی است که در آن 
ارتباط بین هوش اخلاقی کارکنان با میزان رعایت حریم بیماران در 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی های اورژانس بیمارستانبخش
 فته است.مورد بررسی قرار گر 8937زنجان در سال 

جهت تعیین حجم نمونه اندازه ضریب همستگی بین نمره 
هوش اخلاقی و نمره حریم بیمار با استفاده از نمونه مقدماتی تعیین 

بدست آمد و سپس با استفاده از فرمول، تعداد  80/8مقدار آن  و
درصد ریزش 28مورد تعیین شد و با احتمال  51نمونه لازم برابر 
نفر  77مورد در نظر گرفته شد که در نهایت  78تعداد نمونه برابر 

از کارکنان در مطالعه شرکت داده شدند. همچنین جهت افزایش 
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رابر ب دقت و اعتبار همبستگی بین دو متغیر، تعداد بیماران دو
مشاهده کارکنان  850تعداد  نیهمچنکارکنان در نظر گرفته شد. 

انجام  یکار فتیدر هر سه ش یمشاهده ا ستیبر اساس چک ل
 گرفت. 

پرسشنامه اطلاعات  9در این مطالعه، از ابزار پژوهش: 
 و Lennicجمعیت شناختی، پرسشنامه استاندارد هوش اخلاقی 

Kiel  و پرسشنامه حریم خصوصی بیماران، همچنین چک لیست
ی که توسط تیم تحقیق و بر اساس پرسشنامه حریم امشاهده

 شد.استفاده  خصوصی بیماران طراحی گردید،
ساخته شده Lennic  و Kielپرسشنامه هوش اخلاقی توسط 

سؤال است. این پرسشنامه بر اساس طیف  08است و مشتمل بر 
شود. گذاری می( نمره5تا  8لیکرت از هرگز تا همیشه )امتیاز 

ی: عمل کردن مبتنی بر اصول، شایستگ 88پرسشنامه مذکور 
 یاوف ،حق یبرا یشاراستقامت و پافیی، راستگوها و باورها، ارزش

اقرار به  ی،شخص ماتیتصم یبرا یریپذ تیمسئول، به عهد
 ،رانگید به خدمت یبرا تیقبول مسئول، هااشتباهات و شکست

 خود در بخشش اشتباهات ییتوانا، گرانیفعالانه علاقمند بودن به د
  سنجد.را می گرانیدر بخشش اشتباهات د ییتوانا و

 08 نیب یازیامت مجموع در دهندهپاسخ هر پرسشنامه نیا در
 هوش یینها ازیامت 2 بر آن میتقس با که کندیم کسب 288 تا

آید که کمترین و بیشترین نمره حاصل از می دست به یو یاخلاق
( 38-88) ازیامت یدر دسته بند ( است.888) ( و28پرسشنامه )

( 78-73) ازیخوب، امت یلی( معادل خ08-03) ازیامت ،یمعادل عال
د شویم یابیارز فیمعادل ضع و کمتر از آن 13 ازیمعادل خوب و امت

(29.) 

Lennic و Kiel  70/8آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برابر با 
(. در مطالعه 88برآورد کردند ) 15/8و روایی همگرای آن را برابر با 

یی صوری و محتوایی پرسشنامه توسط روابهرامی و همکاران 
 و همکاران (. شمامی20یید قرار گرفته است )تأمتخصصان مورد 

( محمدی و 29این پرسشنامه را در ایران هنجاریابی کردند )
برآورد  70/8همکاران نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برابر با 

برابر  امه(. دراین پژوهش نیز آلفای کرونباخ این پرسشن28) کردند
 برآورد شد. 70/8با 

پرسشنامه رعایت حریم خصوصی سه بعد حریم فیزیکی، حریم 
دهد و اجتماعی را مورد سنجش قرار میاطلاعاتی و حریم روانی

 08شود. این پرسشنامه مشتمل بر توسط خود بیمار تکمیل می
(، 89تا  8سؤال در مورد ابعاد گوناگون، حریم فیزیکی )سؤالات 

( 08تا  28اجتماعی )سؤالات -(، روانی28تا  80ی )سؤالات اطلاعات
ست. دانم( ابر روی یک مقیاس چهار قسمتی )بلی، گاهی، خیر، نمی

گذاری برای سؤالات مرتبط با حریم شخصی بیماران نحوه نمره
ر به دانم، گاهی، خیهای بلی، نمیبدین ترتیب است که به گزینه

ه گیرد. با این تفاوت کق میترتیب یک، یک و نیم، دو، سه تعل
 گذاریجملات با مفهوم رعایت مناسب حریم به طور معکوس نمره

 قرار 829 تا 08 نیب یادامنه در آزمون نمرات مجموع شوند.می
 مارانیب میحر تیرعا زانیم آمده دست به جینتا به توجه با. ردیگیم

 خوب نسبتاً(، 08-38) متوسط(، 08از)کمتر  فیضع ازیامت چهار در
 (.85) شوند یم گرفته نظر در( 888 از شی)ب خوب و( 888-38)

یت بر اساس وضع توسط آقاجانی و دهقان نیری این پرسشنامه
(. این ابزار 85) است فرهنگی و مذهبی جامعه ایران طراحی شده

( در 88،0) در مطالعات دیگر هم مورد استفاده قرار گرفته است
 محتوی پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت.مطالعه حاضر، نیز روایی 

چک لیست رعایت حریم خصوصی، بر اساس پرسشنامه 
مربوطه، توسط تیم تحقیق طراحی شد. این چک لیست مربوط به 
وضعیت رعایت حریم خصوصی هر بیمار طی یک شیفت کاری 
بود. اطلاعات چک لیست در دو بخش تنظیم گردید که شامل 

جمله نام بخش، مقطع تحصیلی فرد  اطلاعات مربوط به بخش از
 تعداد مورد مشاهده، میزان شلوغی بخش، تعداد تخت موجود،

پذیرش در شیفت، شیفت مشاهده، تعداد بیمار در شیفت، تعداد بیمار 
ی مختلف، نوع اتاق بستری واطلاعات هابخشانتقال یافته به 

ل امربوط به بیمار از جمله سن، جنسیت مراقبت دهنده،همراه،انتق
 27چک لیست شامل  سؤالاتبیمارجهت آزمایشات تشخیصی بود. 

(، حریم اطلاعاتی 88 تا 8در سه بخش حریم فیزیکی )سوالات  سؤال
 (27تا  85( وحریم روانی اجتماعی )سوالات 80 تا 88)سوالات 

 صورتبه  یامشاهده ستیچک ل یده نمره اسیمقطراحی گردید. 
 فر،ص ازیامت نشد مشاهده یمورد و کی ازیامت ریخ دو، ازیامت یبل

. در شد انجام معکوس یگذار نمره یمنف بار باسؤالات  در وبود
حفظ حریم خصوصی در بالاتر( معادل  و %75) یازامت یدسته بند

( %58 ری)ز ازی( معادل متوسط و امت%58-%70) ازیخوب، امتحد 
تایید روایی محتوی کمی چک در نظر گرفته شد.  فیدل ضعامع

 نفر از متخصصان 88توسط  CVIو  CVR توسط ارزیابیلیست 
)اساتید مرتبط با اورژانس و مسئولین بخش( صورت گرفت. در 

تعیین  71/8برابر  CVRو  02/8برابر  CVIمطالعه حاضر، میزان 
 ها،زیابار پایایی انجام منظور به توافق ضریب کسب گردید. برای

ریب ضشد که  تکمیل پایلوت صورت به لیست چک عدد 88 تعداد
محاسبه  00/8ضریب کاپا همبستگی چک لیست های ارزیابان و 

 گردید. 
پس از اخذ مجوز پژوهش از معاونت پژوهشی و اخذ  کار:روش

کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان، پژوهش 
آغاز گردید. در مطالعه حاضر، با مراجعه به محیط تحقیق ضمن 

امه به مسئولین بخش های مربوطه و توضیح اهداف ارائه معرفی ن
های کنندگان، پرسشنامهو نحوه ی انجام پژوهش به شرکت

مشخصات جمعیت شناختی و هوش اخلاقی کارکنان و حریم 
بیماران توزیع و جمع آوری گردید. همچنین پژوهشگر با حضور در 

ا ی رامشاهدهسه شیفت کاری در بازه زمانی سه ماهه چک لیست 
تکمیل نمود. به ازای هر نفر از کارکنانی که در ارتباط با فرآیند 

در  ی تکمیل شد.امشاهدهدرمان بیمار بود، تعداد دو چک لیست 
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مطالعه حاضر، پژوهشگر از پرستاران بالینی و دانشجوی سال آخر 
ساله در بخش اورژانس  88کارشناسی ارشد اورژانس با سابقه کار 

ای را لازم در خصوص استفاده از روش مشاهدهبود و آموزش های 
های جهت کاهش محدودیت در دوران تحصیل کسب کرده بود.

مربوط به روش مشاهده ای، پژوهشگر مدت طولانی و به مدت 
حدود دو ماه قبل از شروع پژوهش و جمع آوری داده ها در بخش 
حضور داشت تا حضور وی برای کارکنان عادی جلوه نماید. 

ایشان از انجام پژوهش توسط محقق آگاه گردیدند اما  همچنین
جهت کاهش احتمال تصنعی بودن رفتارها در خصوص حفظ حریم، 
کارکنان از عنوان پژوهش مطلع نگردیدند. پس از اتمام مطالعه 
نتایج و یافته های پژوهش به ایشان ارائه گردید. معیارهای ورود 

ماه سابقه  1شتن حداقل کارکنان، رضایت به شرکت در مطالعه و دا
 85سن بالای  کار در بخش اورژانس بود. معیارهای ورود بیماران،

هوشیار بودن، فقدان معلولیت ذهنی و مشکلات روانی، بستری  سال،
ساعت و داشتن سواد خواندن و  1بودن در اورژانس حداقل به مدت

 .نوشتن بود. معیار خروج نیز شامل انصراف از شرکت در مطالعه بود
نفر از پرسشنامه و چک لیست بیماران و  850در پایان، اطلاعات 

نفر از پرسشنامه کارکنان که با این بیماران سر و کار داشتند،  77
 مورد تحلیل قرار گرفت.

از آمار توصیفی برای خلاصه  ها:تجزیه و تحلیل آماری داده
ها، از همبستگی پیرسون جهت تعیین سازی و طبقه بندی داده

ها طه بین متغیرهاو آنالیز واریانس جهت مقایسه میانگین گروهراب
از  کمتر pاستفاده گردید. در این مطالعه سطح معنی داری مقدار 

 با استفاده از نرم هادادهدر نظر گرفته شد. تجزیه و تحلیل  85/8
 انجام شد. 81نسخه SPSS افزار آماری 

در پژوهش، به منظور رعایت اصول اخلاق ملاحظات اخلاقي: 
پس از  هاونه گیری از قبیل توزیع پرسشنامهکلیه مراحل اجرا و نم

تأیید طرح مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
نامه از معاونت و کسب معرفی (IR.ZUMS.REC.1396.304 )کد

های مورد پژوهشی دانشگاه و ارائه آن به مسؤولان بیمارستان
همین طور قبل از ارائه پرسشنامه به نمونه مطالعه صورت گرفت. 

های پژوهش، اهداف مطالعه با جزئیات آن تشریح می شد و بر 
ها و اختیار آنان برای شرکت در مطالعه کنندهاصل گمنامی شرکت

 تأکید می شد. 

 

 نتایج
 (،%7/72) (، متأهل%2/11) در این مطالعه اکثریت کارکنان زن

بودند.  (%0/50) و پرستار (%9/12)دارای مدرک کارشناسی 
( بودند. %9/10) و متأهل (%2/59) همچنین اکثریت بیماران مرد

توزیع فراوانی مطلق و نسبی کارکنان و  2-جدول و 8-جدول
 دهد. شناختی نشان میبیماران را بر اساس برخی متغیرهای جمعیت

 

 یشناخت تیجمع یرهایکارکنان برحسب متغ ،ینسب و مطلق یفراوان عیتوز .9-جدول
 فراواني

 عوامل فردی اجتماعي
 درصد تعداد

 جنس

 

 

 0/99 21 مذکر
 2/11 58 مؤنث
 888 77 جمع

 7/20 83 مجرد تأهل تیوضع
 7/72 51 متأهل
 9/8 8 مطلقه

 9/8 8 همسر فوت کرده

 888 77 جمع
 2/5 0 پلمید ریز لاتیتحص تیوضع

 8/3 7 پلمید
 9/12 00 یشناسکار

 9/8 8 ارشد یکارشناس
 8/22 87 دکترا
 888 77 جمع

 8/22 87 پزشک شغل
 0/50 05 پرستار

 1/2 2 اریبه
 3/81 89 خدمه
 888 77 جمع

 1/00 97 سال 5 تا 8 کار سابقه
 2/89 88 سال 88 تا 1
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 7/83 85 سال 85 تا 88
 5/88 0 سال 28 تا 81
 0 9 سال 25 تا 28
 0 9 سال 98 تا 21

 888 *71 جمع

 9/90 20 یرسم اشتغال تیوضع
 21 83 یقرارداد

 7/89 88 یمانیپ
 22 81 یطرح

 888 *79 جمع

 

 
 یشناخت تیجمع یرهایمتغ یبرحسب برخ مارانیب ،ینسب و مطلق یفراوان عیتوز. 2-جدول

 فراواني

 عوامل فردی اجتماعي
 درصد تعداد

 جنس

 

 

 2/59 02 مذکر
 0/01 72 مؤنث
 888 850 جمع

 سن

 

 

27-80 21 0/29 

97-20 07 5/98 

07-90 27 5/87 

57-00 23 3/80 

17- 50 88 8/7 

77-10 0 1/2 

 888 850 جمع
 0/90± 0/89 میانگین و انحراف معیار 

 7/20 90 مجرد تأهل تیوضع
 9/10 33 متأهل
 1/2 0 مطلقه

 0/0 89 همسر فوت کرده

 888 850 جمع

 3/23 01 پلمید ریز لاتیتحص تیوضع
 2/98 00 پلمید

 1/89 28 یکاردان
 5/83 98 یکارشناس

 0/5 3 کارشناس ارشد و بالاتر
 888 850 جمع

 7/18 35 دارد در اورژانس یسابقه بستر
 9/90 53 ندارد

 888 850 جمع

 3/0 82 کاریب شغل
 3/2 0 از کار افتاده

 1/23 08 خانه دار
 9/83 21 کارمند

 21 95 آزاد

 9/89 80 بازنشسته

 888 *895 جمع
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در  و 31/71±02/0 میانگین امتیاز هوش اخلاقی کارکنان برابر
محدوده خوب بود و بین هوش اخلاقی کارکنان در مشاغل مختلف 

 (.9-)جدول تفاوت معنی دار آماری وجود نداشت
 همچنین میانگین امتیاز حفظ حریم خصوصی بیماران

در محدوده متوسط قرار داشت. بدین صورت که و  00/89±19/05

، حریم اطلاعاتی (8/23±13/5) میانگین حریم فیزیکی

و حریم ( 82/08±07/0) روانی –، حریم اجتماعی (39/2±52/85)
 (.0-بود )جدول (19/05±00/89) کل

 

 

 نآنابر اساس شغل  کارکنان یاخلاقهوش  ازاتیامت نیانگیم .9-جدول

 کنندکان شرکت

 ياخلاق هوش نمره

 انسیوار زیآنال 19/0 نانیفاصله اطم اریمع انحراف ± نیانگیم
p-value 

 حد بالا نییحد پا

 80/8 28/09 18/75 90/7/±08/73 پزشک

 51/70 12/79 22/0±83/71 پرستار

 55/291 -85/12  18/81±25/07 اریبه

 90/08 88/78 50/0±83/75 خدمه

 07/70 85/75 02/0±31/71 کل جمع

 
 

 پرسشنامه بر اساس مارانیب دگاهیاز د یخصوص میحر تیرعاابعاد  نیانگیم .4-جدول
 19/0فاصله اطمینان  0-4میانگین در بازه  انحراف معیار میانگین حریم خصوصي ابعاد

 حد بالا حد پایین

 82/98 80/20 92/8 13/5 88/23 حریم فیزیکي

 33/85 80/85 78/8 39/2 52/85 حریم اطلاعاتي

 05/02 53/93 01/8 07/0 82/08 رواني -حریم اجتماعي 

 07/07 93/09 03/9 00/89 19/05 (929-49)محدوده نمرات  کل میحر

 
 

ای در زمینه های مشاهدههمچنین نتایج بررسی چک لیست
 یدر زمان اجرا کارکنان %3/79حفظ رعایت فیزیکی، نشان داد، 

گان  ایلباس با  %2/32 نکشیده، اماپاراوان  ایمراقبت پرده 
 انجام یط در %7/08پوشانده و  را ماریمخصوص اورژانس بدن ب

 یهاکار انجام از پس ومعاینه نواحی غیر ضروری بیمار  ای مراقبت
 ماریب یاطلاعات شخص %1/05همچنین در . اندپوشانده را ماریب لازم

 %0/37. شدینم دهیشن نامرتبط افراد توسط درمان ص،یتشخ شامل
 ارمیب درمان و یماریب به یربط که یمورد یب یشخص اطلاعات

 و درمان در لیدخ افراد فقط %0/32. دندیپرسینم یو از ندارد،
 %2/38 و داشتند یدسترس ماریب یوتریکامپ اطلاعات به مراقبت

 پرونده اطلاعات به ماریب ومراقبت درمان در لیدخ افراد فقط

 یبرا ییصدا سرو کم و آرام طیمح %39 .ندداشت یماردسترسیب
 یمعرف ماریب به را خود ابتدا در %0/77، نشده دهید تدارک ماریب

 مار،یب شنیپارت ای تخت محدوده به ورود زمان در %9/00و  نکرده
 ردهک صحبت ماریب با محترمانه لحن با %0/30و  گرفته اجازه یو از

 %0/35و  نداده حیتوضقبل از انجام هر اقدام درمانی،  %0/32. اند
 .ندنگرفت اجازه ماریب از مراقبت یاجرا زمان در

داری بین هوش اخلاقی کارکنان و در این مطالعه، رابطه معنی
 اما بین هوش اخلاقی ابعاد حریم اطلاعاتی، روانی و کل یافت نشد؛

کارکنان و رعایت حریم فیزیکی بیماران ارتباط معنی دار و معکوس 
(221/8-r= وجود داشت ) (.5-)جدول 

 
 

 

 کارکنان با هوش اخلاقی خصوصی از دیدگاه بیماران حریمرعایت بین نتایج همبستگی  .9-جدول

 هوش اخلاقي

 ابعاد حریم خصوصي

 p-valueآزمون پیرسون  ضریب همبستگي پیرسون

 800/8 -221/8 حریم فیزیکي

 903/8 -880/8 حریم اطلاعاتي

 583/8 875/8 روانيحریم اجتماعي 

 973/8 -882/8 کل حریم
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دار همچنین بین میانگین هوش اخلاقی کارکنان تفاوت معنی
نمره هوش اخلاقی کارکنان رسمی نسبت به  آماری وجود داشت.

های اشتغال بالاتر و کمترین امتیاز مربوط به کارکنان سایر وضعیت
 (.1-)جدول طرحی بود

بررسی ارتباط بین رعایت حفظ حریم از دیدگاه بیماران با مدت 
ز اضریب همبستگی پیرسون نشان داد،  اززمان بستری با استفاده 

( p=897/8) یاطلاعات میبعد حر مارانیب یخصوص میابعاد حر انیم
 آماری ارتباط ماران،یب یبا مدت بستر (p=898/8ی)کل میحر و

 میحر تی، رعایمدت بستر شیبا افزا و شتدار و معکوس دامعنی
 (.7-)جدول افتیکاهش  ماران،یب یکل میو حر یاطلاعات

 وصیحریم خصابعاد رعایت مقایسه میانگین امتیازات همچنین 
 تأهلم با مطلقه افراد یکیزیف میحر حفظنشان داد  تاهلبراساس 

 در یکیزیف میحر حفظ واقع، در و داشته معنادار یآمار اختلاف
-یر وضعیت های تاهل کمتر بود )جدولسا به نسبت مطلقه مارانیب

 (.3-و جدول 0
 

 
 پژوهش براساس وضعیت اشتغالموردهای واحد هوش اخلاقی تمقایسه میانگین امتیازانتایج  .6-جدول

 p-value واریانس آنالیز طرحي پیماني قراردادی کارمند رسمي اشتغال تیوضع

 ياخلاق هوش

 اریمع انحراف ± نیانگیم
39/70± 88/88 89/70± 91/1 05/77±39/1 75/78± 10/1 880/8 

 
 بستری زمان با مدتاز دیدگاه بیماران  خصوصی حریمرعایت حفظ بین نتایج همبستگی  .7-جدول

 مدت زمان بستری

 ابعاد حریم خصوصي

 آزمون پیرسون ضریب همبستگي پیرسون
p-value 

 817/8 -858/8 حریم فیزیکي

 897/8 -878/8 حریم اطلاعاتي

 215/8 -832/8 حریم اجتماعي رواني

 898/8 -871/8 حریم کل

 
 بر اساس تاهل از دیدگاه بیماران خصوصی حریمحفظ ابعاد رعایت مقایسه میانگین امتیازات نتایج  .8-جدول

 آنالیز واریانس وضعیت تاهل حریم خصوصيابعاد 
p-value همسر فوت کرده مطلقه متاهل مجرد 

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 890/8 19/2 ± 77/23 00/1 ± 25 00/5 ± 09/23 01/1 ± 33/21 حریم فیزیکي

 838/8 50/9 ± 55/81 90/2 ± 85 09/2 ± 75/85 05/2 ± 58/80 حریم اطلاعاتي

 302/8 50/5 ± 30/08 92/88 ± 19/02 77/0 ± 85/08 30/3 ± 90/08 حریم اجتماعي رواني

 878/8 91/5 ± 10/01 81/80 ± 19/02 90/89 ± 79/01 17/83 ± 09/08 کلحریم 

 
 آزمون تعقیبی توکیبراساس وضعیت تاهل در از دیدگاه بیماران حریم فیزیکی رعایت مقایسه میانگین امتیازات بعد نتایج  .1-جدول

 آنالیز واریانس 19/0فاصله اطمینان  انحراف معیار اختلاف میانگین وضعیت تاهل
p-value حد پایین حد پایین 

 858/8 88/8 -13/5 83/8 -00/2 متاهل مجرد

 382/8 02/3 -00/5 889/9 30/8 مطلقه

 003/8 98/2 -03/7 31/8 -70/2 همسر فوت کرده

 895/8 02/82 -77/2 32/2 02/0 مطلقه متاهل

 88/8 73/0 -10/0 02/8 850/8 همسر فوت کرده

 005/8 32/9 -07/89 95/2 -77/0 همسر فوت کرده مطلقه

 بحث
های اورژانس نتایج نشان داد هوش اخلاقی کارکنان بخش

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر زنجان در بیمارستان
مشاغل مختلف در سطح خوب قرار داشت. در این راستا، نتایج 

پرستار  088مطالعه محمدی و همکاران که در شرق ایران بر روی 

(، 80) با هدف تعیین میزان هوش اخلاقی پرستاران انجام شد
نفر از  831ای که به بررسی هوش اخلاقی همچنین، مطالعه

مطالعه  (، و81) های شهر کاشان پرداختهپرستاران بیمارستان
(، میزان هوش اخلاقی پرستاران مطلوب 83) صادقی و همکاران

ها، در مطالعه سخنور در ارزیابی گزارش شد. اما مغایر با این یافته
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دانش اخلاقی پرستاران دانشگاه علوم پزشکی شیراز میزان رعایت 
 های بالینی نامطلوب گزارش گردیدمیم گیریاصول اخلاقی در تص

تواند به دلیل تفاوت در ابزار سنجش (. این عدم همخوانی می28)
رعایت اصول اخلاقی در مطالعه سخنور و همچنین محدود بودن 
جامعه پژوهش به پرستاران باشد. مطلوب بودن میانگین هوش 

اصول اخلاقی تواند حاکی از توجه به اخلاقی در اکثریت مطالعات می
در مراقبت از بیماران باشد. هر یک از ابعاد هوش اخلاقی به نوبه 

شوند که نقش مهمی در خود جزء اخلاقی مهمی محسوب می
عملکرد کارکنان دارند. در مطالعه حاضر نیز هوش اخلاقی در سطح 

تواند به دلیل مواجهه کارکنان اورژانس با خوب قرار داشت که می
 ار در این بخش باشد.های محیط کچالش

ای هر های چک لیست مشاهدهدر مطالعه حاضر نتایج یافته
چند بیانگر رعایت حفظ حریم در اکثریت موارد بود؛ اما در برخی 
موارد مهم از قبیل لزوم معرفی خود به بیمار، ارائه توضیحات 
ضروری و اجازه گرفتن از بیمار قبل از انجام پروسجرها و استفاده 

یا پاراوان قبل از مراقبت حریم بیماران مورد نقض قرار  از پرده
گرفت. این یافته بیانگر عدم رعایت برخی اصول اخلاقی از سوی می

تواند در ارتباط با کمبود دانش پرسنل در این کارکنان است که می
همچنین امکانات محدود بخش اورژانس و در عین حال  خصوص،

ای که با استفاده مرور متون، مطالعهشلوغی بیش از حد آن باشد. در 
از چک لیست به بررسی حفظ حریم بیماران پرداخته باشد، یافت 

 نشد.
همچنین نتایج مطالعه با استفاده از پرسشنامه نشان داد، 
میانگین حفظ حریم خصوصی بیماران در محدوده متوسط قرار 

و همکاران در  Karroداشت. در این راستا، پژوهشی که توسط 
خش اورژانس بیمارستانی در کشوراسترالیا با عنوان درک بیماران ب

 99از نقض حریم در بخش اورژانس انجام شد، نشان داد که در 
 درصد احتمالا نقض حریم رخ داده است 95درصد بیماران قطعا و 

و همکاران با هدف  Matitiای که توسط همچنین، مطالعه (.25)
در سه بیمارستان آموزشی در بررسی وضعیت حفظ حریم بیماران 

درصد از بیماران از حفظ حریم خود رضایت  05انگلستان انجام شد؛ 
و همکاران که در ترکیه  Mamed(. اما نتایج مطالعه 21) نداشتند

انجام گرفته، نشان داد که میزان رعایت حریم کلی در بیماران 
نشان و همکاران در تایوان  Lin(. همچنین مطالعه 27) بود 8/10%

از بیماران در بخش اورژانس دچار نقض حریم خصوصی  %08داد 
(. مطالعه آقاجانی و دهقان نیری که با هدف بررسی 20) شدند

میزان رعایت حریم بیماران توسط تیم درمان و ارتباط آن با رضایت 
های منتخب دانشگاه مندی بیماران در بخش اورژانس بیمارستان

 %1/58انجام شد نشان داد  8901علوم پزشکی تهران در سال 
بیماران بستری دربخش اورژانس رعایت حریم خود را در سطح 

(. مطالعه کهن و همکاران 85) کردندضعیف و متوسط ارزیابی می
های داخلی نیز که با هدف بررسی نظرات بیماران بستری در بخش

و جراحی نسبت به حریم خصوصی انجام شد، نشان داد که برخی 

های مراقبت ویژه های حریم خصوصی بیماران در بخشاز جنبه
(. در مطالعه سرخیل و 89) شودقلبی به طور کامل رعایت نمی

ها حاکی از آن بود که میزان رعایت حریم همکار نیز، یافته
های مراقبت ویژه قلبی به طور کامل خصوصی بیماران در بخش

 حاضر، پژوهش و مطالعات جینتا به توجه با(. 80) شودرعایت نمی
 رد مارستانیب در یبستر مارانیب یخصوص میحر تیرعا زانیم

 دهدهن نشان تواندیم موضوع نیابوده و متوسط و فیضع سطح
طالعه در م باشد. مارانیب میحر تیرعا در ساختاری و مدیریتی ضعف

حاضر ماهیت خود بخش اورژانس با وجود شلوغی بیش از حد، 
نات امکا فوری به بیماران بدحال، کمبود پرسنل، لزوم رسیدگی

فیزیکی محدود و از سوی دیگر کمبود دانش پرسنل در خصوص 
ضرورت رعایت حفظ حریم بیماران منجر به عدم رعایت کامل 

گردید؛ هر چند کارکنان اورژانس اصول اخلاقی در حفظ حریم می
با وجود شرایط نامطلوب محیطی، در تبعیت از اعتقادات مذهبی 

 حفظ حریم بیماران تا حدودی موفق بودند.خود در 
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد؛ هوش اخلاقی کارکنان 
در محدوده خوب بود و بین هوش اخلاقی کارکنان در مشاغل 
مختلف تفاوت معنی دار آماری وجود نداشت. این یافته با نتایج 
مطالعه خسروانی و همکاران که با هدف بررسی هوش اخلاقی 

همچنین (، 87) های اراک انجام شدستاران شاغل در بیمارستانپر
نتایج مطالعه امینی و همکاران که با هدف بررسی هوش اخلاقی 

همراستا  (81) های شهر کاشان انجام گرفتپرستاران بیمارستان
پرستاران  یکار یهاطیکند که محیم دییتا Huvens باشد.می

مختلف خود  یکارکردها یدر اجراها بوده و آن رییدائما در حال تغ
وش ه یارتقا ازمندیمواجه بوده و لذا ن یاخلاق یهابا مسائل و چالش

رسد مواجهه در مطالعه حاضر، به نظر می (.23خود هستند ) یاخلاق
های متعدد در بخش اورژانس و کسب تجارب اخلاقی، با چالش

 اشد.ب منجر به ارتقای هوش اخلاقی کارکنان در این بخش گردیده
در مطالعه حاضر، رابطه معنی داری بین هوش اخلاقی کارکنان 

قی اما بین هوش اخلا و ابعاد حریم اطلاعاتی، روانی و کل یافت نشد؛
کارکنان و حریم فیزیکی بیماران ارتباط معنی دار و معکوس وجود 
داشت. این در حالیست که نتایج مطالعه محمودی و همکاران نشان 

دوستی در پیش بینی هوش اخلاقی و متغیر نوعهای داد مؤلفه
(. 7) نگرش پرستاران نسبت به رعایت حقوق بیماران نقش دارد

و همکاران   Santanaو و همکاران Mamedهای نتایج پژوهش
نشان داد که افزایش هوش اخلاقی مدیران باعث بهبود عملکرد 

داد که  (. مطالعه صادقی و همکاران نیز نشان98،27) شودها میآن
با افزایش هوش اخلاقی پرستاران، میزان رضایت بیماران از کیفیت 

  (.83) یابدمراقبت افزایش می
بودن پرستاران و  بندینشان داد که پا Updegraff پژوهش

ر شدن باعث بهت ات،یبه اخلاق یدرمان یکارکنان مراکز بهداشت ریسا
راجعه کنندگان م ریو سا مارانیها به بآن یو درمان یخدمات آموزش

 (.98) شودیم
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در مطالعه حاضر نیز انتظار بر آن بود که با افزایش هوش 
اخلاقی کارکنان میزان رعایت حریم بیماران ارتقاء یابد، اما 

های مطالعه چنین نبود. دلایل تفاوت در نتایج مطالعات دیگر یافته
محدودیت جامعه علت  بهتواند های مطالعه حاضر میبا یافته

 عواملپژوهشی، ماهیت خود متغیرهای مورد بررسی و یا وجود 
ی باشد. زیرا حتی کیزیف طیمح مانند گرید کننده مخدوش

هنگامیکه هوش اخلاقی کارکنان در حد مطلوب قرار دارد، اما 
شرایط جهت حفظ و رعایت حریم فراهم نباشد، عملاً امکان رعایت 

 دد. گرحریم بیماران فراهم نمی
 یمرس کارکنان یاخلاق هوش نمرهمیانگین پژوهش حاضر،  در
( یطرح و یمانیپ ،ی)قرارداد اشتغال یهاتیوضع ریسا به نسبت
 ظرن به. بود یطرح کارکنان به مربوط ازیامت نیکمتر و بوده بالاتر

 با ار آنها شتر،یب سابقه با کارکنان مدت یطولان مواجهه رسدیم
 تواندیم لهمسئ نیا که کرده آشنا یمختلف یاخلاق مشکلات و مسائل

 نیهمچن .دینما نییتب را زمان طول در شانیا یاخلاق هوش ارتقا
 تیوضع حاضر، مطالعه در که کرد یریگجهینت نیچن توانیم

 یخلاقا هوش شیافزاالقای حس آرامش و انگیزه،  باپایدارتر  اشتغال
 را موجب گردیده است. کارکنان در

 تیتقو که داد نشان یمالز کشور در یامطالعه راستا، نیا در
 یدبهبو باعث ییدانشجو دوره در پرستاران یمعنو و یاخلاق هوش

 (. 92) شودیم تشانیفعال دوره در هاآن یشغل عملکرد
همچنین نتایج مطالعه نشان داد، حفظ حریم فیزیکی در 

است.  های تاهل کمتر بودهبیماران مطلقه نسبت به سایر وضعیت
رسد عامل تاثیرگذار دیگری در این رابطه حضور داشته به نظر می

و آن درک خود بیماران از وضعیت حفظ حریم خصوصی بوده است 
و احتمالاً بیماران مطلقه نسبت به حفظ حریم حساس تر بوده و 

 اند.عدم رعایت آن را بیشتر درک نموده
ه روش های پژوهش حاضر، نمونه گیری بیکی از محدودیت

در دسترس بود که منجر به کاهش قدرت تعمیم پذیری مطالعه 
گردیده است. همچنین چون در مطالعه از پرسشنامه استفاده گردید، 
لذا محدودیت مربوط به خودگزارشی را دارد که سعی گردید با 

از  ای این محدودیت کاهش یابد.استفاده از چک لیست مشاهده
ای در کنار استفاده چک لیست مشاهدهنقاط قوت مطالعه استفاده از 

نماید؛ همچنین حضور تر میها را عینیاز پرسشنامه که یافته
طولانی مدت پژوهشگر در سه شیفت کاری، در بخش اورژانس 

های مختلف شاغل در اورژانس از بوده است. نمونه گیری از رده
 باشد. نقاط قوت دیگر مطالعه می

 

 نتیجه گیری

، میزان هوش اخلاقی کارکنان در مجموع در در مطالعه حاضر
سطح خوب قرار داشت، اما در کارکنان تازه کار این میزان کمتر 

های دوران تحصیل یا بدو تواند به دلیل کمبود آموزشبود، که می
های دوران تحصیل و ضمن توجه به آموزش شروع به کار باشد. لذا

گردد. پیشنهاد میخدمت جهت ارتقای هوش اخلاقی کارکنان 
همچنین با توجه به متوسط بودن حفظ حریم خصوصی بیماران در 

رسد علاوه بر کمبوداطلاعات کارکنان در مطالعه حاضر، به نظر می
ای این خصوص، عوامل تأثیر گذار بر آن نیازمند بررسی و توجه ویژه

های مختلف و مدیران از سوی مسئولین حوزه درمان در رده
 باشد.رژانس میهای اوبخش
 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
های نظامی های اورژانس بیمارستانحریم خصوصی بیماران در بخش •

 باشد.از اهمیت ویژه ای برخوردار می
به دلیل محدودیت های فیزیکی و حجم بالای بیماران، همچنین ماهیت  •

بیماران در این بخش خصوصی  بخش های اورژانس حریمچالش برانگیز 
 ها در معرض تهدید قرار دارد.

با تکیه بر نتایج پژوهش مدیران پرستاری بیمارستان های نظامی  •
توانند با برگزاری برنامه های مدون آموزش برای کارکنان، همچنین می

مرتفع ساختن مشکلات ساختاری و فیزیکی میزان رعایت حریم خصوصی 
 نس ارتقاء بخشند.بیماران رادر بخش های اورژا

تواند میزان رضایتمندی پرستاران و رعایت حریم خصوصی بیماران می •
 گیرندگان خدمت در بیمارستان های نظامی را بالا برد.
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