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 يآموزش يها مارستانيدر ب يبستر مارانياخذ شده از ب يها نامه تيرضا ياعتبار قانون زانيم
*كاشان يدانشگاه علوم پزشك

  
  

  3، مريم نزادي2مريم عليپور، 1پور مهرداد فرزندي
 

  

  
  چكيده
درمـان   يخود را برا يموافقت كتب ،يو يقانون انندگينما اي) ماريب(شاوندانيخو ماران،ياست كه به موجب آن ب يسند قانون كينامه  تيرضا :مقدمه
 ياعتبـار قـانون   زاني ـم نيـي پـژوهش بـا هـدف تع    ني ـا. گردد يمحسوب م مارانيب يو قانون يهيقبل از درمان از حقوق بد تيوجود رضا. كنند ياعلام م
  .اشان انجام شدك يدانشگاه علوم پزشك يآموزش يها مارستانيدر ب ،يبستر مارانياخذ شده از ب يها تنامهيرضا

 نديكه فرا يمارانيب يو پرونده پزشك يبستر مارانيجامعه پژوهش را ب. بود يمقطع -يلياز نوع تحل يبررس كي ،يمطالعه كاربرد نيا :روش بررسي
. داد يم ـ ليان تشـك شهر كاش ـ يآموزش يها مارستانيدر ب يديخورش1391ماه  ريتا ت نيانجام گرفته بود، از فرورد رشيها در واحد پذ آن تياخذ رضا

 يهـا  تنامهياز رضـا  كي ـدر ارتبـاط بـا هـر     سـت يل چـك  3 لهيها بوس داده. انتخاب شد يو پرونده پزشك ماريب 266تعداد  كيستماتيس يادفبه روش تص
اسـتفاده از   داده هـا بـا  . شـد  يبه روش مصـاحبه و مشـاهده جمـع آور    ،يو استفاده از اطلاعات پزشك يشخص ليبا م صيترخ ،يمعالجه و عمل جراح

و  2Kياز آزمـون آمـار   يدار يو سطح معن رهايمتغ نيرابطه ب يبررس يبرا. قرار گرفت ليمورد تحل يو استنباط يفيو روش آمار توص SPSSافزار  نرم
  .استفاده شد Fisher قيآزمون دق

در بخش  نيهمچن. درصد بود 1/76 يشخص ليبا م صينامه ترخ تيدرصد و رضا 60 ينامه معالجه و عمل جراح تيرضا ياعتبار قانون زانيم :ها يافته
 .درصد بود 70ها  اعتبار آن زانيشده بود كه م ليتكم ينامه مورد بررس تيرضا 89نامه از  تيرضا 30فقط  ،ينامه استفاده از اطلاعات پزشك تيرضا

لازم به كار  ريتداب ماران،ينامه از ب تياخذ رضا تيفيبود كداشتند و لازم است جهت به ينيياخذ شده اعتبار پا يها تنامهياز رضا يبعض :گيري نتيجه
 .گرفته شود

  .يپرونده پزشك مار؛ينامه؛ حقوق ب تيرضا يها فرم :هاي كليدي واژه
  

   17/6/93: ذيرش مقالهپ      15/5/93: اصلاح نهايي        23/1/93: دريافت مقاله

 ـ يهـا  مارسـتان يدر ب يبسـتر  مارانياخذ شده از ب يها نامه تيرضا ياعتبار قانون زانيم. عليپور مريم، نزادي مـريم پور مهرداد،  فرزندي :ارجاع  يآموزش
  . 286- 276): 3(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .كاشان يدانشگاه علوم پزشك

  
  
  
  
  
  
  

  

  .باشد يكاشان م يدانشگاه علوم پزشك يانسازم يمال تيبا حما 9082شماره  يقاتيارشد و طرح تحق يدر مقطع كارشناس يينامه دانشجو انيمقاله حاصل پا نيا - *
  رانيكاشان، كاشان، ا ي، دانشگاه علوم پزشك يدرمان ياطلاعات بهداشت تيري، مد اريدانش - 1
  Email: maryamalipour96@yahoo.com )ولؤمس سندهينو (رانيمازندران، مازندران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يكارشناس ارشد، آموزش مدارك پزشك - 2
       رانيكاشان، كاشان، ا ياطلاعات سلامت، دانشگاه علوم پزشك يارشناس، فناورك - 3
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  277    94 مرداد و شهريور/  سومي  شماره/  دوازدهمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

  و همكاران مهرداد فرزندي پور  

  

  مقدمه
، نامه يك سند قانوني است كـه بـه موجـب آن بيمـار     رضايت

موافقـت كتبـي   ي قـانوني وي،   يا نماينده) بيمار( خويشاوندان
نامه  تكميل فرم رضايت). 1( كنند خود را براي درمان اعلام مي

هـاي اساسـي و    انگر اين است كه بيمار با دريافـت مراقبـت  بي
در واقـع علـت وجـودي ايـن فـرم      ). 2( معمولي موافق اسـت 

نامـه   وجود رضـايت  ).3،4( استقلال و خود مختاري بيمار است
به عنوان يك سند حقوقي و قـانوني بسـيار ملمـوس اسـت و     

در حـال حاضـر در    ).5( باشد دقت در مفاد آن نيز ضروري مي
دقـت   هاي كشور، كاركنان مدارك پزشكي رخي از بيمارستانب

دهند و يا برخـي از   ها به خرج نمي لازم را در اخذ رضايت نامه
كاركنان قوانين را فراموش كرده و يـا از نحـوه اخـذ رضـايت     
اطلاعي ندارند كه همه اين عوامل منجـر بـه كـاهش ميـزان     

بـر   ؛شـود  مـي  هاي موجود در پرونده نامه اعتبار قانوني رضايت
اساس قانون، عدم اطلاع از نحوه اخذ رضايت، از تبعات آن در 

 كاهـد  نمـي ) چه از كاركنان و يا از بيمارسـتان ( دعاوي حقوقي
جهت اهميت رضايت بيمار در مسائل حقـوقي  به بنابراين ). 6(

نامه در پشت برگ پذيرش درج گرديـده   و قانوني، فرم رضايت
جهـت اخـذ رضـايت از بيمـار      هر چند فرم يكساني). 7( است

همه كشورهاي دنيـا فـرم رضـايت نامـه از      وجود ندارد، اما در
فرم رضايت نامـه بايـد   ). 2( شود محسوب مي ها مهمترين فرم

در قسمت پذيرش تكميل شود و مسـئولين پـذيرش بايـد بـه     
نمايندگي از سوي پزشك مداوا كننده و بيمارستان، از بيمار يا 

ت انجام اقـدامات درمـاني، مجوزهـاي    بستگان نزديك او، جه
در واقع كاركنان پذيرش پس از اخذ ). 8( مناسب را اخذ نمايند

اطلاعات هويتي و ثبت آن در برگ پذيرش، اجازه نامـه هـاي   
ــتفاده از    ــتان و اس ــان در بيمارس ــه درم ــراي ارائ بســتري را ب

و  ي، پژوهش ـي، آموزش ـياطلاعات پزشكي را در مـوارد درمـان  
هايي  البته در بخش ديگري اجازه نامه. كنند ميحقوقي تكميل 

تحت عنوان ترخيص با ميل شخصي و قطع عضو پيش بينـي  
شده، وجود دارد كـه بـه دليـل عـدم مصـداق در مـورد تمـام        

طبـق   ).9( شود بيماران، بر حسب ضرورت كسب و تكميل مي
ها در كشورهاي مختلف  مطالعات مختلف كيفيت رضايت نامه

در ). 10( يط قانوني هر كشـور وابسـته اسـت   متفاوت و به شرا
ايران طبق قانون، جلب رضايت بيمار يا ولي قانوني او قبـل از  
انجام هر گونـه اقـدام درمـاني، لازم اسـت و فقـط در مـوارد       
اورژانسي كه امكان كسب اجازه از بيمار يا ولي او وجود ندارد، 

در مـورد بيمـاران غيـر هوشـيار     . اخذ رضايت ضروري نيسـت 
در مورد افرادي . شود رضايت نامه گرفته مي نزديكان،غلب از ا

نيـز بايسـتي از قـيم يـا      ،اند نرسيده) سال18(كه به سن بلوغ 
گرفتن رضايت بايد در حـالي  . والدين بيمار رضايت گرفته شود

در مـورد  . انجام شود كه بيمار از سلامت عقل برخوردار باشـد 
ند، رضايت نامه را بايـد  افرادي كه از نظر رواني نامتعادل هست

در اشـخاص عقـب مانـده    . انوني آنها امضـاء كنـد  قسرپرست 
در ارتبـاط بـا   . نيز بايد از ولي آنان اجازه گرفت) سفيه ( ذهني 

مسايل مربوط به دستگاه تناسلي كه با حقوق همسـر تـداخل   
خواهد داشت، از قبيل عقيمي و يا ختم حاملگي، توافق همسر 

رضـايت كسـب    ،در صورت عدم توافـق  ).11( مورد نياز است
همچنـين گـرفتن   ). 9( شده مطابق با قانون فاقد اعتبار اسـت 

رضايت نامه براي اقدامات غير قـانوني و غيـر اخلاقـي نظيـر     
از نظر حقوقي نيز رضايت نامـه  ). 12(سقط جنين، معتبر نيست

زماني معتبر است كه آگاهانه و با اراده و اختيـار توسـط خـود    
). 13-15( لي و نماينده قانوني او صـادر شـده باشـد   بيمار يا و

بنابر اين وجود رضايت قبل از درمان از حقوق بديهي و قانوني 
ر  شو همكـاران كبيـرزاده  ). 11( گـردد  بيماران محسـوب مـي  
هـاي اخـذ    ي ميزان اعتبار رضـايت سبرر«مطالعه خود با عنوان

 بـا »هـاي آموزشـي شـهر سـاري     شده از بيماران در بيمارستان
) 6/74( مـورد  403 نـد پرونده پزشكي نشـان داد  540بررسي 

حـاجوي   .)9(درصد در مقايسه با استانداردها فاقد اعتبار بودند 
 درصـد  2/1و همكارانش در يك طرح پژوهشي دريافتنـد كـه  

درصـد   4/2در  ها فاقـد هـر گونـه تاييـد رضـايت بودنـد،       فرم
رضـايت   ها، بيماران علي رغم نداشتن سن قانوني نامه رضايت

درصد توسط افرادي غير از بستگان سببي  6/3داده بودند و در 
درصـد رضـايت نامـه هـاي      9/5در  .و نسبي تاييد شده بودند

سال، از افرادي به غيـر از خـود بيمـار اخـذ      18بيماران بالاي 
و همكـارانش   Probert در پژوهشي كه توسط). 16(شده بود
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 يآموزشيهامارستانيدر بيبسترمارانياخذ شده از ب يها نامه تيرضاياعتبار قانون

بيمار كـه   173يت فرم رضا انجام شد، ميلادي 2007در سال 
. تحت عمل جراحي گـردن فمـور قـرار گرفتنـد، بررسـي شـد      

، هـا  هاي مطالعه نشان داد كه قسمت زيادي از ايـن فـرم   يافته
و عباراتي را دربرداشت كه هـيچ مفهـومي بـراي    اصطلاحات 
بودن رضايت بيمار از  براي معتبر به اين منظور، ند؛بيمار نداشت

كــه بيشــترين اطلاعــات  نظــر قــانوني و اخلاقــي لازم اســت
عـلاوه  . توضـيح داده شـود   مقتضي در مورد اقدامات به بيمـار 

هاي رضايت را براي اطمينـان   تصحيح فرمپژوهشگران، براين 
از آگاهي بيمـار از خطـرات بـزرگ و همچنـين معتبـر بـودن       

ن با توجـه  بنابراي ).17( لازم و ضروري دانستند ،رضايت بيمار
ها در برخوردهاي قـانوني،   تاثير آن ها و به اهميت رضايت نامه

بهتــر اســت كاركنــان مــدارك پزشــكي از مســايل قــانوني و 
 پـژوهش  ).18(همچنين تبعات آن اطلاع كافي داشته باشـند  

هاي  نامه ميزان اعتبار قانوني رضايت تعيين منظور به حاضر نيز
 آموزشــي هــاي اخــذ شــده از بيمــاران بســتري در بيمارســتان

 با روشنقصد دارد و  انجام شدهكي كاشان دانشگاه علوم پزش
هـاي اخـذ شـده،     نامـه  ميـزان اعتبـار قـانوني رضـايت     نمودن

  .دهد هاي موجود ارائه  ها و كاستي تصويري از واقعيت
  

  روش بررسي
بر مبناي رضايت نامه تحليلي به صورت  كاربردي، اين بررسي

هاي اخذ شده از بيماران بستري و ترخيص با ميل شخصي در 
 شامل بيمارستان شهيد هاي آموزشي شهر كاشان يمارستانب

در ) به استثنا مركز روانپزشكي( بهشتي، متيني و سيدالشهداء
انجام خورشيدي  1391محدوده زماني فروردين تا تيرماه سال 

و با  n= z2pq /d2حجم نمونه با استفاده از فرمول. شد
، =55/0Pو 06/0 درصد و دقت  95درنظر گرفتن اطمينان 

تخميني از نسبت افرادي بود P در اين مطالعه . محاسبه شد
مطالعه كه داراي ويژگي رضايت نامه معتبر بودند كه بر اساس 

 55نسبت رضايت نامه معتبر ميزان  شيخ طاهري و همكاران
لذا بر اساس اين اطلاعات حداقل . درصد برآورد شده بود

فرم ( رپرونده پزشكي بيما 266نمونه مورد نياز شامل 
براساس ميانگين تعداد بيماران . محاسبه گرديد) نامه رضايت

هاي تحت مطالعه، تعداد نمونه مربوط به هر  بستري بيمارستان

بيمارستان شهيد (بيمارستان، به اين شرح محاسبه شد؛ 
نمونه،  بيمارستان  33= نمونه، بيمارستان متيني  204=بهشتي

هاي  تعداد نمونه توضيح اين كه) نمونه 29= سيدالشهدا
ي  نامه رضايت( نامه محاسبه شده مربوط به هر سه فرم رضايت

ي ترخيص با ميل شخصي  نامه معالجه و عمل جراحي، رضايت
بود، بنابراين  )ي استفاده از اطلاعات پزشكي نامه و رضايت

نامه  نمونه ها به نسبت مساوي بين هر يك از سه فرم رضايت
  .توزيع شد

ها شامل چك ليست محقق ساخته و  ادهروش گرد آوري د
اطلاعات مربوط به -اطلاعات مربوط به بيمار(آيتم  3شامل 

) رضايت دهنده و اطلاعات مربوط به فرايند اخذ رضايت نامه
ولين ؤبا مسابتدا . و همچنين روش مصاحبه و مشاهده بود

به نامه  با معرفيپژوهشگر رت گرفت و وهماهنگي صواحدها 
،  نمود هاي مورد مطالعه مراجعه ارستانبخش پذيرش بيم
گيري  نامه يك بيمار بر اساس نمونه فرايند اخذ رضايت

تصادفي انتخاب شد و در بخش پذيرش مورد مشاهده قرار 
شد و بعد از  )follow(پيگيري  سپس همان بيمار. گرفت

 ،ولين بخشؤاستقرار در بخش باليني و هماهنگي با مس
رضايت دهنده و همراه بيمار در سن، نسبت فرد (متغيرهاي 

مورد مصاحبه قرار  )نامه ترخيص با ميل شخصي رضايت
در مورد بيماران مستقر در بخش هم كه تمايل به . گرفت

ترخيص با ميل شخصي داشتند، مصاحبه در بخش مربوطه 
سن، نسبت فرد : متغيرهاي مورد بررسي شامل. انجام گرفت

 وضعيت هوشياري بيمار، )قيم جدپدري، پدر،( رضايت دهنده
، نسبت همراه بيمار در )عدم هوشياري نيمه هوشيار، هوشيار،(

بستگان درجه يك، ( رضايتنامه ترخيص با ميل شخصي
نامه معالجه و عمل  ، اعتبار رضايت)ساير بستگان درجه دو،

 نامه ترخيص با ميل شخصي ، اعتبار رضايت)درصد( جراحي
 اده از اطلاعات پزشكينامه استف و اعتبار رضايت) درصد(
وضعيت هوشياري و حال عمومي بيمار در بدو . بود) درصد(

به . ورود بر مبناي گزارش موجود در شرح حال استخراج شد
هاي اخذ  منظور تعيين اعتبار قانوني، هر يك از رضايت نامه

اگر رضايت . شده با قوانين اخذ رضايت در ايران مقايسه شد
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د، داراي اعتبار قانوني و در غير اين اخذ شده مطابق قوانين بو
هاي  هاي رضايت نامه ويژگي. شد صورت فاقد اعتبار تلقي مي

عبارت  اخذ رضايت در ايران داراي اعتبار بر اساس قوانين
، )سال 18بالاي ( اگر مراجعه كننده بيمار عاقل، بالغ: بودند از

ز رضايت ا هوشيار در بدو ورود و با حال عمومي خوب بود ولي
در . شد همراه وي اخذ شده بود، فاقد اعتبار در نظر گرفته مي

مورد بيماران غير هوشيار بستگان مجاز به رضايت دادن 
سال از پدر و جدپدري و  18بودند، براي كودكان و افراد زير 

در خصوص افراد تحت سرپرستي يا قيوميت از قيم يا 
كسي آنها بيماران اورژانسي كه . شد سرپرست، رضايت اخذ مي

كرد و خود نيز قادر به بيان تمايلات خود  را همراهي نمي
طراحي و روايي چك . نبودند، نياز به اخذ رضايت نداشتند

ليست با استفاده از نظر جمعي از صاحبنظران دانشگاهي و 
و پايايي آن با  متخصصين مدارك پزشكي تعيين گرديد

 .گرفتمورد بررسي قرار   Test retestاستفاده از روش
و با روش  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده

سؤالات چك ليست . انجام گرفت و استنباطي آمار توصيفي
براي بررسي . نيز با استفاده از جداول توزيع فراواني تحليل شد

 ي خي دوداري از آزمون آمار رابطه بين متغيرها و سطح معني
  .شد استفادهFisher و آزمون دقيق

  

  ها يافته
مورد  ماريب 266دهد كه از  يپژوهش نشان م نيا يها افتهي

) درصد 4/50( نفر 134زن و  )درصد 6/49( نفر 132 يبررس
 73سال  18 ريدر دو گروه ز مارانيب يدامنه سن. مرد بودند

) درصد 5/72( نفر 193سال  18 يو بالا) درصد 5/27(نفر
 اركامل برخورد ياريهوشاز  مارانيدرصد ب 100). 1جدول (بود

 ،يمورد بررس يها نامه تيرضا) 266( از مجموع كل. بودند
 ينامه معالجه و عمل جراح تيمورد رضا 89 ياعتبار قانون

 يبالا ماريب 67بود كه از ) درصد 60( مورد 53شده،  ليتكم
نامه  تيرضا 30و  مارينامه توسط خود ب تيرضا 37سال،  18

 16 ،سال 18 ريز ماريب 22ز و ا كيتوسط بستگان درجه 
نامه توسط  تيرضا 6و  ينامه توسط پدر و جد پدر تيرضا

 88 ياعتبار قانون). 2جدول( امضا شده بود ك،يبستگان درجه 
 67شده،  ليتكم يشخص ليبا م صيترخ نامه تيمورد رضا

 47سال،  18 يبالا ماريب 59بود كه از ) درصد 1/76( مورد
 ينامه توسط افراد تيرضا 12و  رماينامه توسط خود ب تيرضا
 تيرضا 20سال،  18 ريز ماريب 29و از  مارياز خود ب ريبه غ

مورد توسط  4همسر و  ايمورد توسط مادر  5نامه توسط پدر، 
 تنامهيرضا 89از ). 3جدول (امضا شده بود  كيبستگان درجه 

 نامه تيرضا 30تنها  يمورد بررس ياستفاده از اطلاعات پزشك
 70(مورد  21ها  آن يقانوناعتبار  زانيه بود كه مشد ليتكم

نامه  تيرضا 266از مجموع ). 4جدول (محاسبه شد ) درصد
 دييبه تا ماريب) درصد 66/17( 47نامه  تيرضا ،يمورد بررس
 چينامه، در ه تياخذ رضا نديدر مورد فرا. بود دهيشاهد رس

با استناد به ( ماريدهنده با ب تينسبت شخص رضا يمورد
 تينسبت فرد رضا نيارتباط ب. كنترل نشده بود) دارك معتبرم

نامه معنادار  تيبا اعتبار رضا ماريب لاتيدهنده و سطح تحص
محاسبه  شريف قي، اما مقدار آزمون دق)Pvalue =001/0( بود

  يبدست آمده در مورد ارتباط گروه سن يدار يشده و سطح معن
 نيدهنده ا نشان)  Pvalue =41/0(نامه  تيو اعتبار رضا ماريب

رابطه  نامه تيو اعتبار رضا ماريب يگروه سن نيب كهبود 
  .وجود ندارد يدار يمعن

 

  

  مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعهتوزيع فراواني : 1جدول
  )درصد(تعداد  نوع  متغير

  جنس
  زن
 مرد

132)6/49(  
134)4/50(  

  سن
  سال 18زير 
 سال18بالاي

73)5/27(  
193)5/72(  

  )3/32(86  مجرد  وضعيت تاهل
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 يآموزشيهامارستانيدر بيبسترمارانياخذ شده از ب يها نامه تيرضاياعتبار قانون

  )درصد(تعداد  نوع  متغير
  )7/67(180 متاهل

  محل سكونت
  شهري
  روستايي

237)89(  
29)11(  

  سابقه بستري
  دارد
  ندارد

74)28(  
192)72(  

  نوع مراجعه
  عادي

  اورژانس
229)86(  
37)14(  

  
  توزيع فراواني وضعيت رضايت نامه معالجه و عمل جراحي از نظر اعتبار قانوني در بيماران بستري: 2جدول 

  جمع  سال 18زير   سال18بالاي   وضعيت بيمار

  %)60(53  %)73(16  %)55(37  معتبر

  %)40(36  %)27(6  %)45(30  غير معتبر

  %)100(89  %)100(22  %)100(67  جمع

    
  توزيع فراواني وضعيت رضايت نامه ترخيص با ميل شخصي  :3جدول 

  از نظر اعتبار قانوني در بيماران بستري

سال18بالاي  وضعيت بيمار سال 18زير    جمع 

%)80( 47 معتبر  20 )69(%  67 )1/76(%  

%)20( 12 غير معتبر  9 )31(%  21 )9/23(%  

%)100( 59 جمع  29 )100(%  88 )100(%  

 
  توزيع فراواني وضعيت رضايت نامه استفاده از اطلاعات پزشكي  :4جدول

  از نظر اعتبار قانوني در بيماران بستري

  جمع  سال 18زير   سال18بالاي   وضعيت بيمار

  %)70( 21  %)83( 5  %)67( 16  معتبر

  %)30( 9  %)17( 1  %)33( 8  غير معتبر

  %)100( 30  %)100( 6  %)100( 24  جمع
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  و همكاران مهرداد فرزندي پور  

  

  بحث
در بررسي ميزان اعتبار قانوني رضايتنامه معالجه و عمل 

ها نشان داد در كل  جراحي اخذ شده در بيماران بستري، يافته
 مه معالجه و عمل جراحي مورد بررسينا رضايت 89از ميزان 

همچنين . از اعتبار لازم برخوردار بودند) درصد 60(مورد  53
نتايج مطالعه نشان داد كه بين سطح تحصيلات رضايت 

در  .داري وجود دارد نامه ارتباط معني دهنده با اعتبار رضايت
 2005در سال  Bhattaraiو  Gongalاي كه توسط  مطالعه
روند رضايت اگاهانه  ؛رت آينده نگر انجام شد، به صوميلادي

بيمارستان در كاتماندو، مورد  2اي در  نامه با تنظيم پرسش
بيمار در كل از هر دو بيمارستان مورد  72. بررسي قرار گرفت
هاي مطالعه نشان داد كه سطح فهم  يافته .مطالعه قرار گرفتند
ابتدايي،  درصد، بيماران با تحصيلات 6/44بيماران بي سواد، 

درصد بوده  2/68درصد و بيماران با تحصيلات عالي،  6/46
. نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر مطابقت دارد). 1( است

اخذ «نيز، در پژوهشي تحت عنوان  پور شيخ طاهري و فرزندي
نامه معالجه و عمل جراحي، صلاحيت بيماران و  رضايت

، از »كاشانهاي آموزشي  عملكرد واحد پذيرش بيمارستان
بخش جراحي ) رضايت دهنده( بيمار 300طريق چك ليست 

هاي آموزشي شهر كاشان، مورد بررسي قرار  را از بيمارستان
درصد بيماران  80هاي مطالعه نشان داد كه  يافته. دادند

نامه را در زمان  صلاحيت لازم جهت امضاي فرم رضايت
 55قط پذيرش داشتند، در حالي كه هنگام گرفتن رضايت ف

 6/3علاوه بر اين . درصد از آنان، خودشان رضايت داده بودند
درصد از بيماراني كه رضايت دادند، خودشان صلاحيت لازم 

درصد اشخاص ثالث از  3/59 براي دادن رضايت را نداشتند و
نظر نسبت با بيمار، صلاحيت رضايت دادن نداشتند و در هيچ 

 كنترل نشده بودموردي نسبت شخص رضايت دهنده با بيمار
هاي اين پژوهش نيز با پژوهش حاضر همخواني  يافته). 10(

ي خود با عنوان  نيز در مطالعه شاميني و همكاران. دارد
بررسي ميزان آگاهانه بودن رضايت كسب شده از بيماران «

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي  بستري در بيمارستان
مشاركت بيماران  نشان دادند كه ميزان »1387تهران در سال 

هاي باليني در حد متوسط بوده است و ميزان  گيري در تصميم
ها، ميزان  فهم و درك بيماران از اطلاعات ارائه شده به آن

مطلع بودن بيماران به هنگام رضايت دادن و در مجموع 
ميزان آگاهانه بودن رضايت كسب شده از بيماران بستري در 

سطح نامطلوب و نامناسبي همگي در  ،هاي منتخب بيمارستان
بند منشور حقوقي بيمار  10بند از  2در ايران  ).19(قرار دارد 

 شود به طور مشخص به موضوع رضايت آگاهانه مربوط مي
نامه زماني معتبر است كه  بنابراين از نظر حقوقي رضايت). 20(

اختيار توسط خود بيمار يا ولي و يا  آگاهانه و بااراده و با
همچنين اخذ رضايت ). 11( وني او صادر شده باشدنماينده قان

آگاهانه و مقتضي از بيماران، جزء لازم براي افزايش كيفيت 
هاي بهداشتي  مراقبت بهداشتي است و افزايش كيفيت مراقبت

-24( يكي از عناصر اصلي حاكميت باليني تعريف شده است
لذا با توجه به اهميت رضايت آگاهانه در مباحث مهمي ). 21

مانند رعايت حقوق بيماران و مشاركت آنان در تصميم گيري 
 و استقلال بيمار )Medical Decision Making(پزشكي

)Patient Autonomy(  و همچنين حاكميت باليني و ارتقا
شود پزشكان و جراحان  كيفيت مراقبت بهداشتي، پيشنهاد مي

هاي درماني،  در يك زمان مناسب قبل از جراحي و ساير روش
اطلاعات كافي در مورد منافع و عوارض عمل، ساير 

هاي درماني و طول دوره بستري در اختيار بيماران قرار  گزينه
دهند و زماني براي پرسش، پاسخ و بيان سئوال به بيماران 

 . داده شود
در ارتباط با تعيين ميزان اعتبار قانوني رضايتنامه ترخيص با 

در مجموع نتايج  ي،ميل شخصي اخذ شده در بيماران بستر
 67هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه تعداد  يافته

در  .، داراي اعتبار قانوني بودند)درصد 1/76( نامه رضايت
بررسي ميزان « ، تحت عنوانپور و همكارانش فرزنديمطالعه 

آگاهانه بودن امتناع از درمان و علل مرتبط با آن در 
نفر از بيماران  284 ،»هاي آموزشي شهر كاشان بيمارستان

نتايج . ترخيص با ميل شخصي مورد بررسي قرار گرفتند
درصد موارد، خود بيمار از درمان  2/55مطالعه نشان داد كه در 

نموده امتناع كرده و فرم ترخيص با ميل شخصي را امضا 
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با  .نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر مطابقت دارد. )25( است
ن ناشي از ترخيص با ميل وجود پيامدهاي ناگوار فراوا

شخصي، با اين حال بيماران ممكن است در هر مرحله از 
يكي از موارد مهم و چالش برانگيز در ؛ درمان امتناع نمايند

بحث ترخيص با ميل شخصي اين است كه ترخيص با ميل 
اما در كشور ما . شخصي بايد آگاهانه و با رضايت انجام شود

راهان وي بدون آگاهي و اطلاعات در اكثر موارد بيمار و يا هم
كافي، از پذيرفتن ادامه درمان امتناع ورزيده و شرايط 

لذا با توجه به اين كه  .كنند خطرآفريني براي خود ايجاد مي
 -حق بيمار براي امتناع از درمان، يكي از مفاهيم پزشكي

قانوني و يكي از حقوق اوليه شناخته شده براي بيمار است، كه 
تواند بعد از دريافت اطلاعات كامل و  وي مي به موجب آن

عدم درمان بر / كافي از عوارض، خطرات و مزاياي درمان
از ) Patient Autonomy( اساس حق استقلال فردي

، پيشنهاد )26( مداخلات درماني و ادامه درمان امتناع نمايد
دهندگان مراقبت بهداشتي،  شود كه پزشكان و ساير ارائه مي

رضايتنامه ترخيص با ميل شخصي، ضمن برقراري قبل از اخذ 
ارتباط مناسب با بيماران، عوارض ترك درمان را به طور كلي 

 .ها تشريح كنند براي آن
نامه استفاده از  در ارتباط با تعيين ميزان اعتبار قانوني رضايت

اطلاعات پزشكي اخذ شده در بيماران بستري، در مجموع 
نامه استفاده از  رضايت 89ود كه از ها حاكي از آن ب نتايج يافته

نامه تكميل  رضايت 30اطلاعات پزشكي مورد بررسي، تعداد 
، داراي )درصد 70(نامه  رضايت 21 شده بود كه از اين تعداد،

نيز در مطالعه خود  و همكارانش كبيرزاده. اعتبار قانوني بودند
هاي اخذ شده از  بررسي ميزان اعتبار رضايت«تحت عنوان 

كه از طريق »هاي آموزشي شهر ساري ران در بيمارستانبيما
از ) درصد 23( كند كه تنها چك ليست انجام شده، بيان مي

هاي استفاده از اطلاعات پزشكي داراي اعتبار  نامه رضايت
در اين . كه نتايج آن با مطالعه حاضر مطابقت دارد). 9( بودند

رضايت نامه مطالعه با توجه به پايين بودن ميزان تكميل فرم 
استفاده از اطلاعات پزشكي كه در اكثر موارد به دليل شلوغي 
واحد پذيرش بوده است، اين نكته قابل ذكر است كه، بيمار 

بديهي است كه . مالك اصلي اطلاعات مندرج در پرونده است
ترين فرد براي دادن اجازه مذكور بوده و در صورتي  وي محق

. از پرونده وي استفاده نمود توان كه رضايت نداشته باشد، نمي
نامه استفاده از اطلاعات  البته در خصوص زمان اخذ رضايت

رسد نظريه ديويس مبني بر اين كه اجازه  پزشكي، به نظر مي
استفاده از اطلاعات بايد عطف به گذشته داشته باشد، يعني 

به عبارتي ديگر بيمار  است،شامل گذشته شود نيز جالب توجه 
اند آگاهانه در خصوص افشاي اطلاعات رضايت كاملا نمي تو

. دهد، مگر زماني كه بداند چه اطلاعاتي در دسترس مي باشد
وري آاين بدان معني است كه يك رضايت صحيح بعد از گرد

اين در حالي است كه در كشور ما ). 27( شود اطلاعات اخذ مي
در بدو ورود بيمار به بيمارستان يعني زماني كه هنوز معلوم 

مبادرت به  شود، يست چه اطلاعاتي در پرونده گردآوري مين
كه البته به دليل شلوغي واحد پذيرش در . شود اخذ رضايت مي

لذا . شود نامه نيز جدي تلقي نمي اكثر موارد اخذ اين رضايت
شود كه كاركنان مدارك پزشكي از قوانين و  پيشنهاد مي

شته باشند، هاي موجود در اين زمينه آگاهي كامل دا مشي خط
چرا كه آگاهي از قوانين، شاغلين اين حرفه را در رسيدن به 

  ).7( نمايد اهداف مدارك پزشكي ياري مي
 نفر 47نامه  فقط رضايت ها بيانگر آن است كه همچنين يافته

اين در حالي است كه . استبه تاييد شاهد رسيده ) درصد 18(
ت توصيه شده يك شخص ثالث هميشه هنگام گرفتن رضاي

چه . حاضر باشد) به عنوان شاهد(نامه شفاهي يا كتبي بايستي 
ها توسط شاهدان در صورت عدم  بسا عدم تاييد اين فرم

موفقيت پزشك معالج به خصوص در اعمال جراحي با خطر 
بالا و افراد داراي سنين پايين منجر به بروز مسائل حقوقي 

 ).28( گردد
  

  گيري نتيجه
اخذ  يها نامه تياز رضا ياد كه بعضمطالعه نشان د نيا جينتا

اخذ  تيفيداشتند و لازم است جهت بهبود ك ينييشده اعتبار پا
رغم  يعل. لازم به كار گرفته شود ريتداب مارانينامه از ب تيرضا
مراكز  يو هم برا ماريب ينامه هم برا تيرضا يها فرم تياهم
 ها فرم نيا قيدق ليتكم تياز اهم رشيكاركنان پذ ،يدرمان
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امر عدم توجه به  نيا ليرسد دل يواقف نبوده و به نظر م
موضوع در سطوح بالاتر و در  نيا رامونيپ يدهايو نبا دهايبا
با توجه . باشد يعدم انتقال آن به پرسنل مدارك پزشك جهينت

 ،يمراكز درمان يو هم برا ماريب يها هم برا فرم نيا تيبه اهم
مسئول بخش  ياصل فيپرسنل از وظا نيبه ا دندا يلذا آگاه

نكته  نيا نيهمچن. باشد يم مارستانيب ريو مد يمدارك پزشك
اخذ  يها نامه تيقابل ذكر است كه در كشور ما اعتبار رضا

 يبررس يوضع شده كشور نيبر اساس قوان مارانيشده از ب
معتبر است كه بر  ياز نظر قانون يا نامه تيرضا يعني. شود يم
ها بر اساس  نامه تيورد رضاوضع شده در م نيقوان ساسا

از خود  مار،يب ياريهوش تيو وضع مار،يمربوط به سن ب نيقوان
اما . اخذ شود ماريب يسرپرست قانون اي ميق ن،يوالد مار،يب

كه اعتبار  دهد ينشان م يياروپا يو كشورها كايمطالعه در آمر
 اي ماريب( ندهده تيرضا يآگاه زانينامه بر اساس م تيرضا
 يكه برا يمعن نيبه ا. شود يم دهي، سنج)يو يانونق ندهينما

عامل لازم  نياز اعتبار برخوردار باشد، چند تيرضا نيآنكه ا
به  ياطلاعات كاف ديبا يشنهاديدر مورد معالجات پ. است

در  يريگ ميتصم ييتوانا( تيصلاح ديبا ماريداده شود و ب ماريب
باشد و  دادن را داشته تيرضا ،)يبهداشت يها مورد مراقبت

 يكه برا يماريچنانچه ب. كار را داوطلبانه انجام دهد نيا ديبا
 هياز كل يرود، آگاهانه، عمدا و با آگاه يمعالجه نزد پزشك م

او  ميبه تصم ديمعالجه سرباز زند، پزشك با رشياز پذ طيشرا
گرفته شده  يطيدر شرا ميتصم نياگر ا ياحترام بگذارد، حت

در  نيا. كند يم ديرا تهد ماريبكشنده  يماريب كيكه  دباش
در اكثر  ماريهمراهان ب ايو  مارياست كه دركشور ما ب يحال

  .زنند ياز ادامه درمان سرباز م يموارد بدون آگاه
  

  پيشنهادها
ابراز  يجراح ايو  يطب يهر نوع اقدام درمان ياز آنجا كه برا

 تيبوده و هر گونه اقدام خارج از رضا يضرور ماريب تيرضا
از تمام  تياخذ رضا گردد، يقانون گرديتواند موجب پ يم ارميب
 يواجب تلق يامر ،يقبل از هر گونه اقدام درمان مارانيب
در كشور ما در مورد  يو مقررات جار نياگر چه قوان. گردد يم

بر اساس  يول ستيشفاف ن تيبودن رضا يشفاه ايو  يكتب
و  يتربس مارانيتمام ب تيقانون نانوشته معمولا رضا كي

 ايو  دهيچيغامض و پ يها يماريمبتلا به ب مارانيب نيهمچن
در  يتهاجم يو درمان يصيكه لازم است روش تشخ يكسان

گردد، تا در  هيهبه صورت مكتوب ت ديموردشان انجام شود با
مدارك موجود در جهت  يبعد ياحتمال يصورت هر گونه ادعا
  .اد باشدمربوطه قابل استن يدرمان نيولؤدفاع پزشك و مس

گرفتن  تيكه اهم دهديمطالعه حاضر نشان م جينتا اما
 نيو همچن نامه تيبودن رضا يو توجه به قانون نامه تيرضا

نشده، لذا  يتلق ياز موارد جد ياريآگاهانه بودن آن در بس
 نامه تيرضا يو قانون حياخذ صح يدر راستا رياقدامات ز

  :گردد يم شنهاديپ
كه  يدر موارد رشيدر واحد پذ يكاف يروياستفاده از ن  -1
اخذ  يرا برا ياديشلوغ بوده و پرسنل زمان ز رشيپذ

  .دهند ياختصاص نم مارياز ب نامه تيرضا
كه در  مارستانيب رشيپذ ياختصاص مكان مناسب برا  -2

  .افراد نباشد ريمحل رفت و آمد سا
پرسنل  يبرا يآموزش يكارگاهها يبرگزار  -3
اخذ  تير خصوص اهمو پرستاران د رش،پزشكانيپذ

  .نامه تياخذ رضا نيقوان نيو همچن نامه تيرضا
با پرستاران بخش مربوطه در خصوص اخذ  يهماهنگ   -4

بوده و در  اريهوش ماريكه ب يدر موارد مار،ينامه از ب تيرضا
پرونده به واحد  ليتشك يبرا ماريبخش حضور دارد و همراه ب

  .مراجعه كرده است رشيپذ
استفاده از  تينظر در نحوه اخذ رضا ديو تجد يبررس  -5

در زمان  نكهيا يكه بهتر است به جا ،ياطلاعات پزشك
و توسط پرسنل  صياخذ شود، در زمان ترخ ماريب رشيپذ

  .بخش مربوطه اخذ گردد
 يوضع شده كشور نينظر در مورد قوان ديو تجد يبررس  -6

بودن  كه آگاهانه يمعن نينامه، به ا تيدر ارتباط با اعتبار رضا
نامه در نظر  تيرضا ياعتبار قانون طيجزء شرا زين ماريب تيرضا

  .گرفته شود
با  صينامه ترخ تينظر در مورد فرم رضا ديو تجد يبررس  -7
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درمان،  ،يماريب صيكه بهتر است شامل تشخ يشخص ليم
 يامدهاياز درمان و پ ماريامتناع ب ليدلا ن،يگزيجا يها درمان
  .باشد يشخص ليبا م صيترخ

  

  تشكر و قدرداني
دانشگاه  9082اين مطالعه بر گرفته از طرح تحقيقاتي شماره 

وسيله نويسندگان مراتب  بدين. علوم پزشكي كاشان است
سپاس و امتنان خود را از حمايت مالي معاونت محترم 

  .دارد پژوهشي اين دانشگاه اعلام مي
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Survey of Legal Validity Rate of Consents Obtained From Inpatients in 
Affiliate Hospitals to Kashan University of Medical Sciences * 
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Abstract  
Introduction: Informed consent is a legal document whereby patients' relatives (patients) or his 
legal representatives, their written consent for treatment to be announced. Consent before 
treatment is legal rights of patients. This study aims to examine the legal validity of consent 
obtained from hospitalized patients was conducted at the University Hospitals. 
Methods: This study was a applied and cross - sectional. The research community and inpatient 
medical records of patients who consent process was conducted in compliance unit, From April 
to July 1391 were a teaching hospital of Kashan. Systematic sampling and medical records of 266 
patients were selected. 3 check lists associated with each treatment and surgery consent, 
Discharge with personal taste and use of medical information was collected through interviews 
and observation. Data from the SPSS software and were analyzed using descriptive and 
inferential statistics. To examine the relationship between variables and the significance level of 
the chi-square test and Fisher exact tests were used. 
Results: Legal validity of consent for treatment and surgery, 60 percent, and discharge with of personal 
taste was 76/1%. Also in consent of Use of medical information from 89 consents, only 30 had been 
completed and 70 percent of the amount was the credit. 
Conclusion: The results of this study showed that some consents were obtained from the low 
credibility And the need to improve the quality of patient consent necessary measures to be taken. 
Keywords: Consent Forms; Patient Rights; Medical Records.   
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