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بررسي آگاهي دستياران تخصصي بيمارستان گلستان اهواز در مهر ماه 
1388 از فرم رضايت نامه و برائت نامه 
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چكيده 

مقدمه: آگاهي كامل پزشكان از موارد قانوني اخذ رضايت نامه و برائت نامه از مباحث ضروري پزشكي و رفع موانع احتمالي در راه طبابت است، 
ــكلات قضايي ضرورت دارد. اين مطالعه براي سنجش آگاهي دستياران رشته هاي مختلف از  ــكان درمواجهه با مش لذا رعايت آن براي دفاع پزش

فرم هاي رضايت نامه و برائت نامه است. 
مواد و روش ها: دراين مطالعه توصيفي تحليلي آگاهي كليه دستياران تخصصي بيمارستان گلستان اهواز در مهرماه 1388 با استفاده از پرسشنامه اي 
ــادل 0/80) درخصوص ابعاد مختلف فرم هاي رضايت نامه وبرائت نامه  ــا اعتبار محتوي مطلوب وضريب پايائي آلفاي كرونباخ مع ــؤالي (ب 20 س

سنجيده شد. 
ــجويان مورد مطالعه 63/5٪ بود)  ــجويان مورد مطالعه 2 ± 12/7 از حداكثر نمره 20 بود. بنابراين ميزان آگاهي دانش نتايج: ميانگين نمره كل دانش
حداقل و حداكثر نمره كسب شده به ترتيب 8 و 17 بود.( ميزان آگاهي 1٪ دانشجويان مطلوب، 18٪ درحد متوسط، 74٪ در حد ضعيف و ٪7/8 

نيز اطلاعات بسيار ضعيفي در مورد فرم رضايت نامه و برائت نامه بيمار داشتند.
نتيجه گيري: اين مطالعه نشان داد كه ميزان آگاهي دستياران رشته هاى مختلف پزشكي در زمينه فرم هاى برائت نامه و رضايت نامه درحد مطلوب 
ــكان شاغل،  ــت ضمن آموزش پزش ــتياران داراي اطلاعات كافي نبودند. لذا لازم اس ــياري از موارد، دس نبوده و به جز برخي موارد بديهي، در بس
ــبت به طراحي و اجراي فرآيندي كه منجر به اخذ رضايت نامه و برائت نامه كتبي و قانوني از بيماران گردد، اقدام  ــجويان، نس ــتياران ودانش دس

نمود. 
كليد واژه ها: رضايت نامه، برائت نامه، فرم رضايت نامه بيمار، اخلاق پزشكي

تأييد مقاله: 1390/9/28 وصول مقاله: 1390/4/6   
Saadatynasrin@yahoo.com :نويسنده پاسخگو

مقدمه 

ــكي را در متن  ــوگندنامه بقراط قديمي ترين قوانين اخلاق پزش س
خود دارد و هنوز هم دربسياري از كشورهاي جهان به عنوان تعهدنامه 
ــود و در حقيقت به  ــام دوره تحصيل قرائت مي ش ــكان هنگام اتم پزش
ــتن اصول اخلاقي  ــه يك تعهدنامه اخلاقي براي قبول و به كار بس منزل
ــت (1). درحال حاضر در بسياري ازكشورهاي جهان  حرفه پزشكي اس
اخلاق پزشكي نوين به صورت علمي و عملي با شيوه هاي جديد مبتني 
ــأله مطرح وبه درجات متفاوت بر الگوي مراقبت ها تأثيرگذار  بر حل مس
ــايل اخلاقي و قانوني نظارت بر مشاوره هاي فردي  هستند. چنانچه مس
ــم و تربيت متخصصين امر  ــازماندهي تعلي ــوارد باليني خاص و س در م

اخلاق پزشكي را دربر مي گيرد (1). 
بنابر نظريه كلي و عام اصول فقه، مفهوم برائت بيان اين اصل است 
ــاً آزاد از تكليف است، طبيب ماهر غيرمقصر را در  ــان اساس كه ذمه انس
ــياري از  صورت اخذ برائت از بيمار يا ولي او ضامن نمي داند (3، 2). بس
فقهاي بزرگ مذهب اثني عشري معتقدند كه اجتهاد و حذاقت طبيب و 
نيز كسب اجازه علاج از بيمار يا ولي او، تأثيري در ضمان طبيب ندارد 
(5، 4) و پزشك حاذق محتاط غيرمقصر، حتي اگر از بيم برائت بگيرد، 
ضامن خسارت وارد آمده بر بيمار است. شهيد ثاني (قدس سره) درمورد 
مسؤوليت طبيب اين گونه بحث مي كند: «طبيب آنچه را از نفس يا عضو 
به خاطر معالجه كردنش تلف مي كند از مال خودش ضامن است چون 
ــت و نبايد خون انسان مسلمان به هدر برود و  ــتند به فعل اس تلف مس
پزشك در انجام فعل قاصد بوده و خطا در نتيجه حاصل شده پس مانند 

مقاله پژوهشي

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 17 ، شماره 2 ، تابستان 1390،  95-102

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

96

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 17 ، شماره 2 ، تابستان 1390

ــت كه فعلش شبيه عمد باشد، هرچند احتياط نمايد وجدّيت به  اين اس
خرج دهد و مريض نيز اذن به علاج داده باشد؛ چون هيچ يك از اين ها 
ــا خطاي محض ضمان محقق  ــت در عدم ضمان طبيب ندارد و ب دخال
ــي ضمان تحقق مي يابد (6). بر طبق  ــود و در اين جا به طريق اول مي ش
ــد) و مريض به او  ــد (حاذق باش ــق حلي اگر طبيب عارف باش نظرمحق
اجازه علاج داده باشد ولي مداوا منجر به تلف شود، گفته شده است كه 
ــت؛ چون كه ضمان با اذن ساقط مي شود (7). امام خميني  ضامن نيس
ــر، چه از بيمار برائت حاصل كرده  ــك مقص (ره) معتقد بوده اند كه پزش
ــارت وارد آمده بر بيمار است و چنانچه پزشك  ــد يا نه، ضامن خس باش
ــد و در طبابت خود  ــي او برائت اخذ كن ــاذق از بيمار يا ول ــاط ح محت
ــائل  ــت (8). در توضيح المس ــي و بي احتياطي نكند، ضامن نيس كوتاه
ــد و  ــت اگر در عمل كوتاهي كرده باش ــوده اند: «طبيب ضامن اس فرم
ــل بدون اجازه ولي طفل (اگر بيمار  ــتن حذاقت و دقت در عم يا با داش
ــت) و بدون اجازه خود بيمار (اگر بالغ است) معالجه  طفل و يا قاصراس
كرده باشد و اما چنين طبيبي كه هم حذاقت و هم دقت در عمل دارد، 
ــيبي به مريض برسد، بعضي گفته اند ضامن  اگر به خاطر معالجه اش آس
نيست لكن اقوي آن است كه ضمان مالي دارد، همچنين بيطار (طبيب 
حيوانات) همه اين ها در صورتي است كه معالجه را به دست خود انجام 
داده باشد (9). در صورتي كه مريض قبل از معالجه طبيب را بري ء الذمه 
ــار را بريءالذمه كند و  ــز صاحب حيوان قبل از بيطاري، بيط ــد و ني كن
ولي كودك قبل از ختنه كردن اگر ختنه كننده را بريءالذمه كند، ذمه 
ــت كه با اين حال  ــري خواهد بود؛ لكن نزديك تر به احتياط آن اس او ب
ــي بخواهد (10).  ــه او) و از صاحب حيوان حلال ــب از مريض (ورث طبي
ــد  ــرگاه دكتر به مريض يا ولي او بگويد كه اگر ضرري به مريض برس ه
ــت و احتياط خود را بكند و به مريض  ــد، در صورتي كه دق ضامن نباش

ضرري برسد يا بميرد، دكتر ضامن نيست (11).
ــؤوليت طبيب معتقد است:  حضرت امام خميني (س) درمورد مس
ــد ضامن هر  اگر از نظر علمي و عملي كوتاهي كند هر چند مأذون باش
ــش تلف مي كند و نيز طبيب  ــت كه به خاطر علاج كردن آن چيزي اس
ضامن است اگر بدون اذن ولي مريض يا بدون اذن مريض بالغ اقدام به 
ــد و اگر مريض يا ولي  او به  معالجه نمايد هر چند عالم مبرزي نيز باش
ــك حاذق اجازه داد و تلف نيز حادث گرديد، قولي وجود دارد كه  پزش
ــن بودن طبيب از اموالش  ــت ولي قول اقوي، ضام مي گويد ضامن نيس
ــت. ظاهرا در برائت طبيب يا ابراء كردن مريض قبل از علاج و ابراي  اس
ــود درست است  ــد و علاج منتهي به قتل نش مريض اگربالغ و عاقل باش
ــت ابراي مريض بالغ و عاقل كفايت كند حتي اگر علاج  و بعيد هم نيس

منجر به قتل گردد (13، 12).
ــال جراحي از مريض  ــروع درمان يا اعم چنانچه طبيب قبل از ش
ــارت جاني يا مالي يا  ــد، ضامن خس ــا ولي او برائت حاصل نموده باش ي
ــد،  ــوري كه اجازه گفتن ممكن نباش ــت و در موارد ف ــص عضو نيس نق
ــد (14). رضايت بايد آگاهانه باشد يعني پزشك  طبيب ضامن نمي باش
ــزد كند  ــورد نوع درمان و عواقب آن را به بيمار گوش ــي لازم در م آگاه

ــار يا گفتار خلاف واقع، موجب جلب رضايت بيمار  و اگر بخواهد با رفت
ــؤول خواهد بود؛ لذا، در  ــوان طبيب غار (فريب دهنده) مس ــود به عن ش
ــد در همان محدوده عمل كند.  ــد باي صورتي كه اذن بيمار محدود باش
اما در مورد شكل رضايت به نظر مي رسد به هر صورت كه باشد، اعم از 
ــفاهي يا كتبي، صريح يا ضمني كه مبين رضايت بيمار باشد، كفايت  ش
ــوارد اضطراري  ــلامي، اخذ رضايت را در م ــد. قانون مجازات اس مي كن
ــؤوليتي نخواهد داشت (15).  ــته و در اين موارد پزشك مس لازم ندانس
ــكي مي داند كه در  ــؤوليت پزش قانون گذار ايران، اخذ برائت را رافع مس
ــؤوليت مدني برداشته مي شود. برائت دهنده بايد داراي  اين صورت مس
ــي و اراده آزاد صورت  ــد و برائت بايد از روي آگاه ــرايط خاصي باش ش
گرفته باشد. در مورد اين شرط هم بايد گفت در موارد اضطراري نيازي 
ــك طبق قانون از هرگونه مسؤوليتي معاف  ــت و پزش به اخذ برائت نيس
ــايد مبناي اين قانون، قاعده لزوم حفظ نفس و يا قاعده  خواهد بود. ش
ــكي كه عليه بيمار صورت  ــد (16). بنابراين هر اقدام پزش ــان باش احس
ــا اذن و رضايت بيمار  ــروع بوده و ب ــرد، فقط در صورتي كه مش مي گي
ــوب  ــود، جرم و جنايت محس ــي او بدون خطاي جزايي انجام ش ــا ول ي
ــرايط مذكور، پزشك در برابر  نمي گردد و در صورت فقدان هر يك از ش
ــس درمان و فعل ارتكابي ضامن خواهد بود. هيچ بيمار عاقل و بالغي  نف
ــت از او، به پذيرش  ــت وي و نيز تحصيل برائ ــوان بدون رضاي را نمي ت
درمان پزشكي وا داشت. اگر بيمار تمايل به مراقبت هاي پزشكي داشته 
ــد، پزشك بايد قبل از شروع به درمان رضايت و برائت گرفته باشد.  باش
ــت و اتونومي حق بيمار  ــت در جهت احترام به اتونومي بيمار اس رضاي
است براي اين  كه آگاهي از بيماري خويش داشته باشد، بتواند بيماري 
ــه تصميم گيري نمايد و قادر  ــد، آزادان ــه خوبي درك كند، قادر باش را ب
ــدگاه اخلاقي،  ــه اجراء درآورد. از دي ــد تصميم خويش را آزادانه ب باش
ــت (17). توجه به اين  ــت بارزترين تجلي اتونومي در يك فرد اس رضاي
ــت كه رضايت و برائتي معتبر است كه فرد درك كند  نكته ضروري اس
كه به چه چيزي رضايت و برائت مي دهد و نتايج و عوارض احتمالي آن 
ــت دادن اطلاعات در مورد بيماري و گرفتن رضايت و  را بداند. بهتر اس
ــتري كه تنش كمي وجود دارد توسط پزشك جراح  برائت، در زمان بس
ــدودي به بيمار  ــود و احتمال موفقيت درمان هم تا ح ــج انجام ش معال
توضيح داده شود (18). ممكن است  قوانين موجود راهگشاي مشكلات 
ــيم (19). اگر جرم را  ــد و نيازمند تدوين قوانين جديد باش فعلي نباش
ــود  ــوب مي ش ــك خلاف مدني بدانيم، فقدان مراقبت نيز جرم محس ي
ــا غفلت در امر مددجو گفته  ــهل انگاري و ي كه معمولاً به اين موارد، س
مي شود. از آنجا كه مسؤوليت پزشك سهل انگار و بي مبالات از بديهيات 
ــت؛ تمامي قواعد و ادله ضمان در اين حالات مصداق دارد و تنها راه  اس
ــرعي و قانوني است (20). به  ــك تحصيل برائت ش ــقوط ضمان پزش س
ــخصه هاى  ــلاق عملي و رضايتمندي بيماران، يكي از مش كارگيري اخ
ــود. لازمه دستيابي به  ــتان محسوب مي ش ــي خدمات بيمارس اثربخش
ــت. مطالعات  ــدي بيماران، رعايت و احترام به حقوق آن ها اس رضايتمن
نشان مي دهند كه به نظر مي رسد در بيمارستان حقوق بيمار در سطح 
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ضعيف رعايت مي شود كه خود مي تواند موجب نارضايتي بيماران شود 
(21). بررسي ها نشان دادند كه بيشترين مواردي كه از ديدگاه بيماران 
ــتي و  ــي به خدمات بهداش ــوند عبارتند از: حق دسترس بايد رعايت ش
درماني در اسرع وقت و بدون تبعيض، كسب رضايت از بيماران قبل از 
اقدامات تشخيصي- درماني و رعايت حق بيماران در خصوص دسترسي 
ــراه توجه به اهميت رعايت حقوق  ــتن هم به خدمات عمومي مثل داش
بيماران و بررسي موانع و علل عدم رعايت حقوق بيماران امري ضروري 
ــؤولين مربوطه قرار گيرد (22). رضايت  مي باشد و بايد مورد توجه مس
به درمان مبين اين واقعيت است كه بيمار از آنجا كه به منظور معالجه 
ــك  ــم خويش را در اختيار پزش ــيار اندك، جس و درمان، مدتي ولو بس
ــه و با اراده آزاد رضايت  ــرار مي دهد، بايد بر اين امر به صورت آگاهان ق
داشته باشد. چنين مسأله اي از يك سو ناشي از رابطه پزشك و بيمار و 
ــك بوده و از سوي ديگر يكي از عوامل  وجود حس اعتماد بيمار به پزش
ــقوط مسؤوليت پزشكي نسبت به بيمار محسوب مي گردد (23). اين  س
ــي است درجهت بررسي ديدگاه دانشجوياني كه در آينده  مطالعه تلاش
ــان ها بايد با رعايت هرچه بيشتر اصول  ــلامت انس به عنوان حافظان س
ــكي، ايفاي نقش موثري درجامعه  ــي و پذيرفته شده اخلاق پزش اساس

داشته باشند.

مواد و روش ها 

 اين مطالعه يك پژوهش توصيفي– مقطعي است. روش نمونه گيري 
ــتياراني كه در  ــماري بود كه طي آن آگاهي كليه  دس به صورت سرش
مهرماه سال 1388 در بيمارستان گلستان در بخش هاي مختلف مشغول 
ــنامه خود ساخته 20 سؤالي (با اعتبار محتوي  به تحصيل بودند، پرسش
ــكي قانوني و ضريب پايائي آلفاي  ــاتيد پزش مطلوب منطبق بر نظر اس
ــاد مختلف فرم هاي رضايت نامه  ــاخ معادل 0/80) در خصوص ابع كرونب
ــنجيده شد. با توجه به درگردش بودن بخش هاي مورد  و برائت نامه س
نظر براي دستياران، اين مكان مي تواند نمونه اي هماهنگ از كل جامعه 
ــتياران به عنوان جامعه آماري مورد مطالعه باشد. معيار ورود، بودن  دس
ــتياري و موافقت فرد براي شركت در مطالعه  ــجوي در مقطع دس دانش
ــؤالات و معيار خروج، عدم تكميل و يا تكميل  ــخگويي به س براي پاس
ــت آمده پس از ويرايش و رفع  ــنامه بود. اطلاعات به دس ناقص پرسش
ــده و توسط نرم افزار SPSS نسخه 18 مورد تجزيه  نقص وارد رايانه ش

و تحليل قرار گرفت. 
 

نتايج 

ــجوي دستياري مورد بررسي قرار  در اين مطالعه كل يكصد دانش
گرفتند. ميانگين سن اين دانشجويان 3/7 ± 34/7 سال بود. حداقل و 
حداكثر سن مشاهده شده به ترتيب 27 و 43 سال بود (نمودار1). 35 
ــجو زن و 65 نفر مرد بودند. ميانگين سن زنان و مردان به ترتيب  دانش

4/1 ± 33/7 و 3/4 ± 35/2 سال بود. نتايج در جدول 1 نشان داد شده 
است. در نمودار شماره 2، درصد فرواني رشته تحصيلي دانشجويان مورد 
مطالعه نشان داده شده است كه طبق آن، دانشجويان رشته جراحي با 
ــترين و دانشجويان رشته قلب و عروق با فراواني 3  فراواني 23 نفر بيش
ــجوي سال اول، 41 نفر سال دوم، 30  نفر كمترين بودند. 11 نفر، دانش
ــال چهارم بودند (نمودار 3). 31  ــال سوم و 18 نفر دانشجوي س نفر س
دانشجوي ساكن خوابگاه، 34 نفر ساكن منزل استيجاري و 35 نفر نيز 
در منزل شخصي سكونت داشتند (نمودار 4). به منظور سنجش ميزان 
آگاهي دانشجويان از فرم رضايت نامه و برائت نامه، يك پرسشنامه 20 
سؤالي طراحي شد كه ميزان روايي آن براساس اعتبار محتوي (منطبق 
ــاتيد پزشكي قانوني و همچنين جهت پايايي  با نظرات متخصصين و اس
ــتفاده گرديد كه معادل 0/80 بود. (بنابراين  از آزمون آلفاي كرونباخ اس
ــبي برخوردار بود). ميانگين نمره كل  پرسشنامه مذكور از پايايي مناس
ــجويان مورد مطالعه 2 ± 12/7 از حداكثر نمره 20 بود. بنابراين  دانش
ــه 63/5٪ بود. حداقل و حداكثر  ــجويان مورد مطالع ميزان آگاهي دانش

ــودار 1 - درصــد فراواني گروه ســني دانشــجويان مورد  نم
مطالعه

جدول 1 - ميانگين و انحراف معيار سن در دو جنس
Pانحراف معيارميانگين سنتعدادجنس

3533/74/1زن
0/05

6535/23/4مرد
10034/73/7كل 

ــته تحصيلي دانشجويان تحت  نمودار 2 - درصد فراواني رش
مطالعه
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ــده به ترتيب 8 و17 بود. تنها يك دانشجو (1٪) ميزان  ــب ش نمره كس
ــت و  آگاهي مطلوبي در زمينه فرم رضايت نامه و برائت نامه از بيمار داش
ــط بود. در مقابل، اطلاعات  ــجو (18٪) در حد متوس اطلاعات 18 دانش
ــجو (74٪) در حد ضعيف و 7 نفر (7/8٪) نيز اطلاعات بسيار  74 دانش
ــتند. نتايج در نمودار شماره 5 نشان داده  ضعيفي در مورد اين فرم داش
ــجويي كه اطلاعات مطلوبي در مورد فرم مذكور  ــده است. سن دانش ش
ــجوياني كه اطلاعات متوسط  ــت، 30 سال بود. ميانگين سن دانش داش
ــجويان داراي اطلاعات  ــال، ميانگين سن دانش ــتند 3/6 ±32/1س داش
ــجوياني كه اطلاعات  ــن دانش ــال و ميانگين س ضعيف 3/6 ± 35/2 س
ــتند 2/4 ±36/4 سال بود  خيلي ضعيفي در مورد فرم رضايت نامه داش
ــطح اطلاعات دانشجويان  ــن و س و طبق آزمون آناليز واريانس، بين س
ــذا نياز به آزمون كاي دو  ــت (p=0.003) ل ارتباط معني دار وجود داش

نبود. 
ــده است. به علاوه، انجام  ــماره 2 نشان داده ش نتايج در جدول ش
ــتگي پيرسون نيز نشان داد بين سن و سطح اطلاعات در  آزمون همبس
ــتگي معكوس به ميزان 0/38- وجود  مورد فرم رضايت نامه يك همبس
دارد كه از نظر آماري معني دار مي باشد. به نظر مي آيد با بالا رفتن سن 
ــت نامه و برائت نامه ازبيمار كاهش  ــجو ميزان آگاهي از فرم رضاي دانش
مي يافت (نمودار 6). ميانگين نمره دانشجويان زن و مرد به ترتيب 1/5 
ــطح اطلاعات  ــق آزمون T test س ــود و طب ± 13/3 و 2/1 ± 12/4 ب
دانشجويان زن بطور معني داري بالاتر از مردان بود (p=0.026). نتايج 

ــون آناليز  ــت. طبق آزم ــده اس ــان داده ش در جدول 3 و نمودار 7 نش
ــته تحصيلي تفاوت  ــب رش ــجويان بر حس واريانس ميانگين نمره دانش
معني دار نداشت (p=0.65). ميانگين نمره دانشجويان سال اول 1/6 ± 
13/73 بود. اين ميانگين براي دانشجويان سال دوم 1/8 ± 12/9، براي 
ــوم 2/1 ± 12/33 و براي دانشجويان سال چهارم  ــجويان سال س دانش
2/2 ± 12/33 بود و طبق آزمون آناليز واريانس، تفاوت معني داري بين 
ــت (p=0.17). نتايج در جدول شماره 4  چهار گروه مذكور وجود نداش
نشان داده شده است. در جدول شماره 5، ميانگين و انحراف معيار نمره 
دانشجويان برحسب رشته تحصيلي نشان داده شده است. بدين ترتيب، 
ــكي با ميانگين 2/1± 13/7 بالاترين نمره و  دانشجويان رشته روانپزش
دانشجويان نورولوژي و جراحي اعصاب با ميانگين 1/3 ± 11/75 و 1/9 
± 11/78 كمترين اطلاعات را داشتند، ولي طبق ازمون آناليز واريانس 

جدول 2  - ميانگين و انحراف نمره اطلاعات دانشــجويان در 
مورد فرم رضايت نامه برحسب سن

انحراف معيارميانگين سنتعدادگروه سني
1300مطلوب
1832/13/6متوسط
7435/23/6ضعيف

736/42/4خيلي ضعيف
P=0.003

جدول 3 - ميانگين و انحراف معيار نمره دانشجويان بر حسب 
جنس

Pانحراف معيارميانگين نمرهتعدادجنس

3513/31/5زن
0/026

6512/42/1مرد
10012/72كل 

جدول 4 - ميانگين و انحراف نمره اطلاعات دانشــجويان در 
مورد فرم رضايت نامه برحسب سال تحصيلي

انحراف معيارميانگين سنتعدادسال تحصيلي
1113/731/6اول
4112/91/8دوم
3012/332/1سوم
1812/332/2چهارم

(p=0.17)

نمودار 3 - درصد فراواني ســال تحصيلي دانشــجويان مورد 
مطالعه
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نمودار 4 - درصد فراواني محل ســكونت دانشــجويان مورد 
مطالعه

31

34

35

29

30

31

32

33

34

35

36

  

بررسي آگاهي دستياران تخصصي بيمارستان گلستان اهواز در مهر ماه 1388 از فرم رضايت نامه و برائت نامه 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

99

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 17 ، شماره 2 ، تابستان 1390

ــته تحصيلي تفاوت معني دار  ــجويان بر حسب رش ميانگين نمره دانش
.(p=0.65) نداشت

بحث 

ــجويان مورد مطالعه 2 ± 12/7 از  ميانگين نمره كل آگاهي دانش
ــجويان مورد مطالعه  حداكثر نمره 20 بود. بنابر اين ميزان آگاهي دانش
ــزان آگاهي مطلوبي در زمينه فرم  ــجويان مي 63/5٪ بود. تنها 1٪ دانش
ــته و درمقابل، اطلاعات 74٪ درحد  رضايت نامه و برائت نامه بيمار داش
ــتند.  ــيار ضعيفي در مورد اين فرم داش ضعيف و 7/8٪ نيز اطلاعات بس
ــده از مراكز درماني  ــت آم ــه و تجربيات به دس ــات انجام گرفت مطالع
ــت كه درصد قابل توجهي از اقدامات درماني و  ــان داده اس مختلف نش
ــر به نارضايتي بيمار يا همراهان او از نتيجه درمان  اعمال جراحي منج
ــاران در مراجع  ــكايت از طرف بيم ــده و اين امر، موجب طرح ش گردي

ــك و پرسنل  ــياري موارد، پزش قضايي مي گردد. علي رغم اين كه در بس
ــته اند ولي به دليل عدم كفايت مدارك  درماني قصوري در درمان نداش
ــك و پرسنل درماني در مراجع  ــتندات، امكان دفاع از موضع پزش و مس
ــته است. بديهي است كه درصد بالايي از اين نقصان  قانوني وجود نداش
ــكان در مورد مواد قانوني  ــتندات، به آگاهي ضعيف پزش مدارك و مس
ــكان در اين گونه موارد، اطلاعات مكفي  ــد. چنانچه پزش مربوط مى باش
داشته و قبل از انجام عمل و اقدامات درماني ديگر، مستندات لازم را از 
بيمار و همراهان اخذ مى نمودند چه بسا با چنين مشكلاتي مواجه نمي 
ــكان در مورد فرم رضايت  گرديدند. دليل احتمالي اطلاعات ناكافي پزش
ــتياران، كمتر  ــي دس ــت كه  در مطالب درس نامه و برائت نامه اين اس
ــر، فرم هاى رضايت و  ــت، ازطرف ديگ ــده اس روي اين موضوع تأكيد ش
برائت، دراكثر مراكز درماني در واحد پذيرش تكميل گرديده و پزشكان 
ــقم رضايت نامه هاى  ــي درمورد آن ندارند. همچنين صحت و س اطلاع
تكميل شده نيز مورد بررسي و ارزشيابي قرار نمي گيرد. براساس نتايج 
ــت آمده ازمطالعه توصيفي- مقطعي تقدسي نژاد،اخلاقي،يغمايي  بدس
ــده دربخش هاى جراحي 1، 3،  ــتري ش و حجتي روي كليه بيماران بس
ــه ماهه چهارم سال 1385  ــتان امام خميني تهران در س 4 و 5 بيمارس
ــط فردي بجز  نيز اغلب موارد رضايت نامه وتمام موارد برائت نامه توس
ــك و در زمان پذيرش اخذ مى شود، در صورتي كه دادن اطلاعات  پزش
ــتري كه تنش  ــورد بيماري و گرفتن رضايت و برائت، در زمان بس در م
ــود  ــك جراح معالج بيمار بايد انجام ش ــط پزش كمي وجود دارد و توس
ــود  ــت درمان هم تا حدودي به بيمار توضيح داده ش ــال موفقي و احتم
ــعود  ــر والي پور، ضرغامي، مس ــي و آينده نگ ــه توصيف (18). در مطالع
ــوي جهت بررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد  زاده، خليليان و موس
ــي و قوانين آن در  ــتري اجباري بيماران روان ــكان درمورد بس روان پزش
ــكان سراسركشور، با ابزار سنجش  ــال 1385 بر روي كليه روان پزش س
ــت براي روان پزشكان ارسال  ــش نامه اي خود ايفا كه از طريق پس پرس
ــط 51/3٪ از آن ها متون حقوقي مربوط به بيماران رواني را  گرديد، فق
ــكان ميزان آگاهي ضعيف  مطالعه كرده بودند، بيش از 75٪ از روانپزش
تا متوسطي درمورد قوانين بستري اجباري بيماران رواني داشتند. نظر 
ــتري اجباري بيماران  ــر آن ها اين بود كه در تصميم گيري براي بس اكث
ــك قانوني بايد  ــك و پزش ــك يا تركيبي از روان پزش رواني، روان پزش
ــند. 70٪  از روان پزشكان قوانين موجود را برطرف  دخالت داشته باش
ــتند. 90 ٪ از آن ها گزارش كردند كه  كننده ي نيازهاي فعلي نمي دانس
ــتري مي كنند. درصد  ــدون اخذ رضايت ازآن ها بس ــاران رواني را ب بيم
ــذ رضايت قيم قانوني براي  ــي از آن ها نيز پايبندي محكمي به اخ بالاي
ــتند و قوانين موجود را راهگشاي مشكلات  بستري اجباري بيمار نداش
فعلي نمي دانستند و كشور را نيازمند تدوين قوانيني جديد درخصوص 
بستري اجباري بيماران رواني مي دانستند. اكثر آن ها پاسخ دادند كه در 
بستري اجباري بيماران رواني نظرات خودشان را بر ساير مراجع مرتبط 

با بيمار ترجيح مي دهند (19).
ــي  ــي آخوندي ميبدي جهت بررس ــي-  تحليل ــه توصيف درمطالع

جدول 5 - ميانگين و انحراف نمره اطلاعات دانشــجويان در 
مورد فرم رضايت نامه برحسب رشته

انحراف معيارميانگين نمرهتعدادرشته
1113/732/1روانپزشكي
2012/72داخلي

2312/782/1جراحي عمومي
1012/82اطفال

1112/642/1اورولوژي
912/891/8بيهوشي
411/751/3نورولوژي

312/331/2قلب و عروق
911/781/9جراحي اعصاب
(P=0.65)

نمودار 5 - درصد فراواني اطلاعات دانشجويان در مورد فرم 
رضايت نامه و برائت نامه
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ــكي استان يزد نسبت  ــكان عمومي و كارورزان پزش ميزان آگاهي پزش
ــيله  ــال 1386 به وس ــتان در س به حقوق بيمار و رعايت آن دربيمارس
ــك عمومي و 100 كارورز انجام  ــش نامه 30 سوالي بين 200 پزش پرس
ــوق بيمار در  ــكان عمومي ازحق ــزان آگاهي پزش ــد. با اين كه مي گردي
ــود، ولي در مجموع  ــوب (70) و كارورزان در حد عالي (91) ب ــد خ ح
ــد كه اين  ــطح ضعيف رعايت مى ش ــتان حقوق بيمار در س در بيمارس
ــود و اعتماد  ــاران و كاهش ضريب بهب ــد موجب نارضايتي بيم مى توان
ــكي  ــنا نمودن و آموزش اخلاق عملي براي كادر پزش ــود. آش آن ها ش
ــتر رعايت آن در مجموعه درماني،  ــبت به حقوق بيمار و لزوم بيش نس
ــرايط كيفيت و رضايت مندي بيمار را به دنبال خواهد داشت.  ارتقاي ش
ــي كار مي كردند به طور  ــكاني كه در مراكز آموزش ــزان آگاهي پزش مي
ــزان رعايت اين حقوق در  ــكان ديگر بود  .مي ــي داري بالاتر از پزش معن
ــكان عمومي و كارورزان اغلب در حد ضعيف  ــط پزش ــتان توس بيمارس
(68٪) سنجيده شد (21). نتايج مطالعه توصيفي- مقطعي علي اكبري 
و توكل جهت  بررسي ميزان رعايت حقوق بيماران بر روي 200 نفر از 
بيماران بستري در بخش هاى مختلف بيمارستان هاى آموزشي منتخب 
ــهر اصفهان درسال 1386 كه از طريق پرسش نامه  به روش مصاحبه  ش
تكميل گرديد، نشان داد كه  از ديدگاه 72٪ بيماران حق دسترسي به 
ــرع وقت و بدون تبعيض، همچنين  ــتي و درماني در اس خدمات بهداش
ــخيصي و درماني و  ــب رضايت از بيماران قبل از اقدامات تش 65٪ كس
48٪ رعايت حق بيماران درخصوص دسترسي به خدمات عمومي مثل 
ــدند. لذا توجه به اهميت رعايت حقوق  ــتن همراه، رعايت نمي ش داش
ــي موانع و علل عدم رعايت حقوق بيماران امري ضروري  بيماران، بررس

مى باشد و بايد مورد توجه مسؤولين مربوطه قرار گيرد (22). 
ــه بيمار از آنجا كه به  ــت ك رضايت به درمان مبين اين واقعيت اس
منظور معالجه و درمان، مدتي ولو بسيار اندك، جسم خويش را در اختيار 
پزشك و معالج قرار مي دهد، در نتيجه بايد بر اين امر به صورت آگاهانه 
ــأله اي از يك سو ناشي از  ــته باشد. چنين مس و با اراده آزاد رضايت داش
رابطه پزشك و بيمار و وجود حس اعتماد بيمار به پزشك بوده و از سوي 
ــقوط مسؤوليت پزشكي نسبت به بيمار محسوب  ديگر يكي از عوامل س
مي گردد. بديهي است كه اين نظريه دامنه مفهومي وسيعي داشته و صرفاً 
ــد، بلكه در مواردي هم كه بيمار  محدود به حوزه رضايت بيمار نمي باش
ــت يا به سن رشد و بلوغ نرسيده، نيز با اخذ  در وضعيت حيات نباتي اس

رضايت از اولياء قانوني وي اين مهم محقق مى گردد (23).
اين مطالعه تلاشي كوچك براي نيل به اهدافي چون رعايت اصول و 
اخلاق پزشكي درقبال بيمار و همكاران، رعايت مسايل مربوط به توجيه 
و تفهيم كامل درمان به بيمار و مراحل درماني و عوارض احتمالي، كسب 
ــاي بيمار يا ولي  ــكي در پرونده درماني كه به امض ــه كامل پزش تاريخچ
بيمار رسيده باشد. حفظ خونسردي و تسلط بر رفتار و گفتار در برخورد 
ــايل  ــياري از مس ــا مراجعين، پذيرش ماهرانه و تخصصي بيماران و بس ب
مختلف ديگر در ارتباط با اخذ رضايت نامه و برائت نامه پزشكي طراحي 
ــي ديدگاه دانشجوياني كه خود در آينده به  گرديد. با اين اميد كه بررس

عنوان حافظان سلامت انسان ها بايد با رعايت هرچه بيشتر اصول اساسي 
و پذيرفته شده اخلاق پزشكي، ايفاي نقش مؤثري در جامعه داشته باشند 
بتواند موانع احتمالي را هموار سازد. در مورد تاثير متغيرهاي دموگرافيك 
دانشجويان دستيار با ميزان آگاهي، مشاهده گرديد كه بين سن و سطح 
ــت و علي رغم اين  كه  ــجويان ارتباط معني دار وجود داش اطلاعات دانش
ــن تر اطلاعات بيشتري در مورد  ــكان با سابقه تر و مس گمان مى رود پزش
ــته باشند ولي نتيجه به دست آمده از اين  رضايت نامه و برائت نامه داش
ــطح اطلاعات پزشكان جوان تر بالاتر بود. دليل  مطالعه متفاوت بوده و س
ــايد مربوط به سطح اطلاعات به روز و دقيق ترپزشكان جوان  اين امر، ش
و برخورد با حوصله بيشتر آن ها با پرونده هاي بيماران باشد. در مورد اثر 
ــطح اطلاعات دانشجويان زن بطور معني داري بالاتر از مردان  جنس، س
ــتر زنان به  ــوع، امعان نظر و توجه بيش ــايد دليل اصلي اين موض بود ش
اين گونه موارد و همچنين حساسيت بيشتر خانم ها و محتاط بودن آن ها 
ــاير متغيرها مانند سال تحصيل، رشته  ــد . س در مقابل مواد قانوني باش
تحصيلي و محل سكونت تاثيري در ميزان آگاهي دستياران در مورد فرم 
رضايت و برائت نداشت ولي بايستي اين موضوع را نيز مد نظر داشت كه 
ــته هاى جراحي، جراحي اعصاب و ساير رشته هايي كه  ــجويان رش دانش
ــر و كار دارند، بيشتر در معرض آسيب ها و اتهامات  با اعمال تهاجمي س
ناشي از شكايات بيماران و همراهان آن ها قرار دارند . از اين رو بايستي در 
مورد آگاه سازي بيشتر اين گروه از دستياران اقدام نمود. بررسي تك تك 
ــان داد كه ميزان آگاهي دانشجويان در موارد كلي  موارد پرسش نامه نش
مانند لزوم اخذ رضايت در موارد اورژانس، اقدامات درماني در مواردي كه 
ــت ولي خود بيمار يا اوليا وي  ــي اس نياز به اقدام يا عمل جراحي اورژانس
رضايت نمي دهند، دانش آموزي كه در مدرسه دچار تروما شده، رضايت 
ــمي ، درمان توسط يك پزشك  ــنا به زبان رس ــواد يا نا آش دهنده بي س
خاص در مراكز دولتي و غيره در حد مطلوب بوده و در اكثر موارد، ميزان 
ــجويان بالاتر از 80٪ بود ولي در ساير موارد مانند لزوم اخذ  آگاهي دانش
رضايت دركليه معاينات، اقدامات پاراكلينيك، اعتبار رضايت نامه و برائت 
ــتان، در حد مطلوبي نبود و لازم است در آغاز  ــده در بيمارس نامه اخذ ش
دوره دستياري كارگاه هايي جهت آگاهي دستياران از لزوم و اهميت اخذ 

رضايت نامه و برائت نامه از بيمار و ساير مسايل قانوني برگزار شود. 

نتيجه گيري 

نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد ميزان آگاهي دستياران 
ــكي در زمينه فرم هاى برائت نامه و رضايت نامه  رشته هاى مختلف پزش
درحد مطلوب نبوده و بجز موارد بديهي كه اكثر پرسنل درماني از آن اطلاع 
دارند، در بسياري از موارد، پزشكان داراي اطلاعات كافي در مورد برائت 
نامه و رضايت نامه نبودند. اين وضعيت نمي تواند درمواقع مواجهه پزشك 
با مشكل، مستندات كافي را جهت برائت پزشك از شكايات مطروحه در 
ــكان شاغل،  ــت ضمن آموزش پزش مراجع قانوني فراهم كند. لذا لازم اس
ــبت به طراحي و اجراي فرآيندي كه منجر  ــتياران و دانشجويان، نس دس
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ــه كتبي و قانوني از بيماران گردد، اقدام  ــه اخذ رضايت نامه و برائت نام ب
نمود. پيشنهاد مي گردد اين مطالعه با حجم نمونه بالاتر و در سطح وسيع 
تري به انجام برسد. مطالعه اي نيزجهت تعيين توزيع فرواني شكايات از 
ــاغل در مراكز درماني طراحي و اجرا گردد. ميزان موفقيت و  پزشكان ش
ــت در مراجع قضايي طراحي  ــتندات مربوط به رضايت و برائ كاربرد مس
ــته هاى مختلف، واحد اخلاق  ــر فصل هاى دروس رش و اجرا گردد. در س
پزشكي به طور مفصل آموزش داده شود. سطح آگاهي پزشكان شاغل از 
ــال پمفلت هاى آموزشي ارتقاء يابد. فرايندي به منظور  طريق تهيه و ارس
ــز درماني طراحي واجرا  ــت و برائت قانوني از بيماران در مراك اخذ رضاي
ــت و برائت، طي پروتكلي از  ــردد. نهايت اين كه روند قانوني اخذ رضاي گ

ــور به  ــكي سراسركش ــگاه هاي علوم پزش طريق معاونت هاى درمان دانش
مراكز درماني ابلاغ گردد.

تشكر و قدرداني
ــكي  ــگاه علوم پزش اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانش
ــاپور اهواز اهواز به شماره 80 /ع پايان نامه جهت اخذ مدرك  جندي ش
ــد. بدين  ــكي آقاي علي نخبه مى باش ــته پزش دكتراي حرفه اي در رش
ــاعدت معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم  ــيله از همكاري و مس وس
ــتياران تخصصي بيمارستان  ــاپور اهواز  و كليه  دس ــكي جندي ش پزش

گلستان تشكر و تقديرمي شود.  
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Abstract

Background:  Physicians awareness of legal points in the acquittal and consent forms is one of the medical 
necessity issues and remove the potential obstacles on the way to practice; so, its compliance is essentioal for defense 
of physicians in dealing with legal problems.

Therefore, the present study aimed to investigate knowledge of medical assistants in different fields of consent 
forms and innocence satisfaction.

Methods: This descriptive analytical study measured the knowledge of all specialty residents in Ahvaz Golestan 
Hospital from the acquittal and consent forms through a questionnaire consists of 20 questions (with content validity 
and desired reliability coefficient Cronbach’s alpha equal to 0. 80) on different aspects of consent  forms and acquittal 
in 2009 Year.

Findings: The mean total score of specialty residents was 12.7 ± 2 from the maximum score of 20. So, level of 
awareness of students was 63.5. Minimum and maximum score obtained were respectively 8 and 17. Data analysis 
showed 1٪ of students had good awareness, 18٪ moderate, 74٪   weak and 7.8٪ had very poor information about 
consent forms and innocence.

Conclusion: This study showed that awareness (knowledge) of residents in various fields of innocence and consent 
forms were not desirable. Except in obvious cases, residents did not have enough information. So, the training of 
employed physicians, residents and students is crucial to design and implement a process leading to obtain written 
legal consent from their patients. 
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