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ذ رضايت از بيماران بستري در بخش هاي                  بررسي نحوه اخ    
                                جراحي بيمارستان شريعتي

  
         يدهكچ  

  
رضايت آگاهانه فرآيندي است كه طي آن بيماران و يا قائم مقـام قـانوني                : و  هدف   هزمين

هـدف ايـن مطالعـه بررسـي        . وافقـت مـي نماينـد     آنها طرح درماني را درك كرده و بـا آن م          
تفصيلي نحوه اخذ رضايت از بيماران بستري در يكـي از بيمارسـتانهاي آموزشـي تهـران                 

  . است
 و Descriptive Cross-Sectional)(  مقطعــي –مطالعــه از نــوع توصــيفي  : كــار روش

مارسـتان  جمعيت مورد مطالعه شامل كليه بيماران بستري شده در بخـش هـاي جراحـي بي        
اطلاعات مورد نياز با مراجعـه بـه        . مي باشد 1385شريعتي تهران در سه ماهه چهارم سال        

بيمارستان شريعتي، مصاحبه حضوري با بيماران، پاسخ آنها به سوالات تـدوين شـده در               
پرسشنامه، و همچنين بررسي رضايت نامه هاي موجود در پرونده هاي آنـان جمـع آوري     

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است SPSSو با نرم افزار 
 نفـر   96 نفـر مـذكر و       158( نفـر    254تعداد بيماران شركت كننده در ايـن تحقيـق          : افته ها ي

فقط حدود نيمي از بيماران اطلاعات      . بود)  سال 01/48±04/19(و ميانگين سني آنها     ) مونث
در مـورد درصـد     ميـزان آگـاه شـدن بيمـاران         . لازم را از پزشكان خود كسب كرده بودنـد        

، ميـزان آگـاه شـدن از عـوارض          %5/44) قبل از عمل جراحـي    (احتمال موفقيت عمل جراحي     
درمـاني   ،  و ميزان اطلاع  بيماران در مـورد سـاير روشـهاي    %3/54احتمالي عمل جراحي 

بيماران اظهار داشتند فرم رضايت نامه جراحي را آزادانه و           %  3/67. بود % 4/61جايگزين  
نيز اعلام كردند كه پاسـخهاي آنـان بـه سـوالات ايـن               %  7/69 امضاء كرده اند و      با اختيار 

ميـزان فراوانـي بيمـاراني كـه  در          . تحقيق، قبل از عمل و بعد از عمـل يكـسان خواهـد بـود              
و فراوانـي    % 9/5 مقـصر مـي دانـستند        "صورت بـروز عـوارض، پزشـكان خـود را كـاملا           

ــروز عــوارض، پزشــك  ــسبي مقــصر مــي  بيمــاراني كــه در صــورت ب ان خــود را بطــور ن
  .بود % 1/57دانستند
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43   ....      بررسي نحوه اخذ رضايت از بيماران بستري

  
 

 
 ه  مقدم 

  
در اغلب بيمارستان ها در زمان پـذيرش از    
بيمار درخواست مـي شـود رضـايت نامـه          
استانداردي را در مـورد معالجـه و فرآينـد          
جراحي كه ممكن اسـت در طـول اقامـت          
. وي در بيمارستان پيش بيايد امـضا نمايـد   

 قانون مجازات   59 ماده   2قانونگذار در بند    
مي سه شرط را براي رفـع مـسئوليت         اسلا

كيفري پزشك لازم دانـسته كـه يكـي از          
آنها جلب رضايت بيمار يا ولـي قـانوني او          
قبل از انجام هر گونه اقدام درماني است و         
فقط در موارد اورژانسي كه امكـان كـسب         
اجازه از بيمار يا ولي او وجـود نـدارد اخـذ            

بنـابر ايـن وجـود      . رضايت ضروري نيست  
قبل از درمان از حقـوق بـديهي و         رضايت  

از نظـر   . قانوني بيماران محسوب مي گردد    
حقوقي نيز رضايت نامه زماني معتبر اسـت     
كه آگاهانه و با اراده و اختيار، توسط خـود          
بيمار يا ولي و يا نماينده قـانوني او صـادر           

لذا فردي كـه رضـايت نامـه را         . شده باشد 
غ و  امضاء مي كند بايد هوشيار بـوده و بـال         

در مورد بيماران غيـر هوشـيار       . عاقل باشد 
اغلب از اقربـاء رضـايت نامـه گرفتـه مـي            

در مورد افـرادي كـه بـه سـن بلـوغ            . شود
نرسيده اند نيز بايستي از قـيم يـا والـدين           

گـرفتن رضـايت   . بيمار رضايت گرفته شود  
بايــد در حــالي انجــام شــود كــه بيمــار از 

در مــورد . ســلامت عقــل برخــوردار باشــد

ادي كه از نظر رواني نامتعـادل هـستند         افر
رضايت نامه را بايد سرپرست قـانوني آنهـا    

در اشخاص عقب مانده ذهنـي      . امضاء كند 
. نيز بايد از ولي آنان اجـازه گرفـت        ) سفيه(

در ارتباط بـا مـسايل مربـوط بـه دسـتگاه            
تناسلي كه با حقوق همسر تداخل خواهـد        
داشت، از قبيل عقيمي و يا ختم حـاملگي،         

نحـوه  . وافق همسر نيز مـورد نيـاز اسـت        ت
اظهار رضايت بيمار، به دو صورت تلويحي       

بــديهي اســت در . و صــريح مقــدور اســت
مواردي كه شخص داوطلبانه بـه پزشـك        
مراجعه نكرده و بنابر اين رضايت تلـويحي        

شـفاهي يـا    (وجود ندارد، بايد اجازه صريح      
گرفته شود و توصيه شده است كـه        ) كتبي

 هميشه هنگـام گـرفتن      يك شخص ثالث  
رضايت نامـه شـفاهي يـا كتبـي بايـستي           

         )2و1( .حاضر باشد) بعنوان شاهد(
درمان بدون رضايت بيمار عواقـب قـانوني       
خواهد داشت و پزشكان موظفند اطلاعات      
مربوط بـه بيمـاري و درمـان را در اختيـار            
بيماران، به طوري كه كاملا متوجه شـوند،        

ي مــسئوليت درك از نظــر قــانون. بگذارنــد
كامل موضوع توسط بيمار بر عهده پزشك       

رضايت نامه اي كه بـا      . است نه خود بيمار   
اكراه يا ترس يا اجبار يا فريب گرفته شـود          

ــود  ــد ب ــر نخواه ــته از . معتب ــراي ان دس ب

بيماراني كه فاقد اهليـت قـانوني ميباشـند         
        )2(. ولي يا قيم بايد رضايت دهد

     ت نيز بايد از اصولدر فرآيند گرفتن رضاي
اخلاقي پيروي كرد و با حمايت از حق هر         
فرد براي تصميم گيـري پيرامـون درمـان         
خود، بايد بـراي حـق اسـتقلال او احتـرام           

اعلام رضـايت بايـستي آزادانـه       . قايل شد 
باشد و لازم اسـت بيمـار ماهيـت درمـان           

ايــن . پيــشنهادي را بــه خــوبي درك كنــد
ر داشـته و    حقوق تحت حمايت قانون قـرا     

هر گونه درمان بدون رضـايت تجـاوز بـه          
  )3(. حقوق ديگران محسوب ميشود

 قانون مجازات اسلامي،    60بر اساس ماده    
چنانچه طبيـب قبـل از شـروع درمـان يـا            
عمل جراحـي از بيمـار يـا ولـي او برائـت             
حاصل كند ضامن خسارت مالي يا جاني و        

ــا نقــص عــضوي نميباشــد   "اصــولا) 2(. ي
و برائت نامـه داراي مفـاهيم       رضايت نامه   

ابـراز رضـايت از     . حقوقي متفاوتي هـستند   
 به معناي اجـازه بيمـار       "سوي بيمار صرفا  

 درمـاني   –براي انجام اقدامات تشخيصي     
است و بدون اجازه و رضـايت بيمـار نمـي           
توان او را تحت معالجه قرار داد، چـرا كـه           
در چنين صورتي هرگونه آسيب بـه بيمـار         

در .  عمدي تلقي خواهد شد    به مثابه آسيب  
حاليكه برائت نامه يعني بيمار بعد از اجـازه         

 درماني و قبل    –شروع اقدامات تشخيصي    

با توجه به يافته ها، ميزان اگـاه شـدن  بيمـاران ازعـوارض احتمـالي عمـل                    : :نتيجه گيري  
از طرفي با توجه به نگـرش       .  ضعيف ارزيابي ميشود   "جراحي و درصد موفقيت عمل نسبتا     

ارض، لازم اسـت بـه      اكثر بيماران مبني بر تقصير نـسبي پزشـكان، در صـورت بـروز عـو               
  .اهميت اخذ رضايت نامه و برائت نامه آگاهانه، قبل از هر گونه اقدام درماني تاكيد گردد

  
  . رضايت آگاهانه، حقوق بيماران، قصور پزشكي  :واژگان كليدي  
   

   16/2/87:يرش مقالهتاريخ پذ           21/2/87: تاريخ اصلاح نهايي          28/8/86 :تاريخ دريافت مقاله            
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          و همكاراناردشير شيخ آزادي  دكتر
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 1387بهار،1؛ شماره26دوره/ظام پزشكي جمهوري اسلامي ايرانمجله علمي سازمان ن

از شروع عملـي ايـن اقـدامات، پزشـك و           
ــروز   ــاني خــود را، در صــورت ب ــادر درم ك
عـــوارض، نقـــص عـــضوي و فـــوت، از 
ــسارت و     ــران خ ــه جب ــسئوليت هرگون م

ت بـديهي اس ـ  . مجازات،  بري الذمه نمايد    
كه در صورت عدم اخذ برائت نامـه، بيمـار          
در صورت بـروز هرگونـه عـوارض، حتـي          
عوارض معمول و قابل پيش بينـي كـه در          
اقدامات درماني و جراحـي انتظـار آن مـي          
رود، نيز قادر به مطالبه خسارت خواهد بود        
و بر اساس قوانين جاري مـي توانـد كـادر           
. معالج را بـه جبـران خـسارت وادار نمايـد          

ــالااحت ــدگان  "م ــسياري از خوانن ــراي ب  ب
محترم اين سوال پيش مي آيد كه اگر اخذ         

ــوقي   ــب حق ــانع از تعقي ــه م ــت نام و  برائ
محكوميت قضايي كادر معالج مـي گـردد،        
ــب و   ــواردي از تعقي ــود م ــت وج پــس عل
محكوميت، عليرغم اخذ برائت نامه قبل از       
شروع درمان، چيست؟ پاسخ اين است كـه      

امه از بيمار زماني ارزش      ارائه برائت ن   "اولا
و اعتبار حقوقي پيـدا مـي كنـد كـه او در             
مورد بيمـاري خـويش، خطـرات احتمـالي         
بيماري، راههاي درماني موجود و عوارض      
معمول هـر يـك اطلاعـات لازم و كـافي           
داشته باشد و بـا آگـاهي كامـل و آزادي و            
اختيار نسبت به امضاي برائت نامـه اقـدام         

زشك معالج تمام سعي  پ"كرده باشد،  ثانيا   
و تلاش خود را بر اساس ضـوابط علمـي،          
فني و تخصصي مربوطه براي درمان بيمار       
و پيشگيري از بروز عـوارض بكـار گرفتـه          

 "بـديهي اسـت كـه بيمـار شخـصا         . باشد
اطلاعات لازم و كافي مربوط بـه بيمـاري         
خود را نـدارد و هـيچكس شايـسته تـر از            

 ارائه و   پزشك معالج به عنوان منبع تامين،     
. تفهيم اين اطلاعات به بيمار نخواهد بـود       

همچنين اظهار نظر و قـضاوت علمـي در          
خصوص ميـزان رعايـت اصـول علمـي و          
تخصصي خدماتي كه توسط كـادر معـالج        
ــان     ــان كارشناس ــط از زب ــده فق ــه ش ارائ

متخصص و بيطرف رشته هاي پزشـكي و        
پيراپزشكي مرتبط مسموع خواهد بود، نـه       

يــا وكيــل او و نــه خــود بيمــار يــا ولــي و 
به همـين علـت شـكايات       . پزشكان معالج 

ــه     ــدا ب ــكي ابت ــاي پزش ــه خط ــوط ب مرب
كميسيونهاي تخصصي ارجاع مي گردند و      
در نهايت هم دادگـاه بـر اسـاس قـضاوت           
علمــي ايــن كميــسيونهاي تخصــصي بــه 
قــضاوت حقــوقي و صــدور حكــم قــانوني 

ــت ــد پرداخـ ــه در . خواهـ ــع آنچـ در واقـ
ــايي تحــ ـ  ــشورهاي اروپـ ــوان كـ ت عنـ
Informed Consent)  ــايت رضــ

 چنـين   "ذكـر ميـشود نيـز عمـلا       ) آگاهانه
همچنين بايـد دانـست كـه    . مضموني دارد 

براي گرفتن رضـايت نامـه و برائـت نامـه           
بايستي يك ارتباط منطقي همراه با حفـظ        
اعتماد متقابل بين پزشـك و بيمـار وجـود          

گـرفتن رضـايت نامـه بـراي        . داشته باشد 
وني و غيـر اخلاقـي نظيـر        اقدامات غير قان  

  )5و4و3(. سقط جنين معتبر نيست
در مورد معاينات پزشكي متهمـين، پلـيس        
جهت انجـام معاينـه پزشـكي صـلاحيتي         
ندارد و اين قبيل معاينات توسط پزشـكان        
قانوني و يا پزشكان معتمد دستگاه قضايي       
انجام مي شوند، ولي اگـر مـتهم تقاضـاي          

ه باشـد  معاينه توسط پزشكان ديگري داشت   
انجام معاينـات پزشـكي توسـط پزشـكان         
منتخب متهم، زيـر نظـر پزشـكان معتمـد          

در مواقـع   . دستگاه قضايي امكانپذير اسـت    
انس و ضرورت، در مورد افـراد مـتهم         ژاور

ــورد     ــا در م ــست وي ــراد م ــصوص اف بخ
ــد    ــر پزشــك معتم ــسي، اگ ــاوزات جن تج
دستگاه قضايي در دسترس نباشـد ممكـن        

ــراي انج ــ ام چنــين اســت هــر پزشــكي ب
  )7 و 6(.معايناتي احضار شود

اصول مربوط به رضايت نامه، برائت نامه و   
ســاير حقــوق قــانوني و اخلاقــي بيمــاران 

 در قالب دروس پزشكي قانوني و       "معمولا
اخلاق پزشكي در دانشكده هاي پزشكي و   

پيراپزشكي براي دانشجويان رشـته هـاي       
با اين حال   . علوم پزشكي تدريس مي شود    

ويـــسندگان در كميـــسيونهاي تجـــارب ن
پزشــكي ســازمانهاي نظــام پزشــكي و    
پزشكي قانوني حاكي از وجود موارد قابـل        
توجهي از دعاوي قضايي و حقـوقي اسـت         
كه بيماران با اسـتناد بـه عـدم رضـايت و            
عدم اطلاع كافي از روند امور تشخيصي و        
درماني بر عليه كادر معالج خـويش اقامـه         

نـابع علمـي   هـر چنـد م   . دعوي نموده انـد   
متعددي در مـورد رضـايت نامـه و حقـوق           

 -8(زبان انگليسي موجود اسـت،      بيماران به 

 ولي در بررسـي تحقيقـات مربوطـه در          )18
كشور، پژوهش منتشر شده چنداني وجـود       
نداشت، بنابر ايـن محققـين بـراي اطـلاع          
دقيقتر از كم و كيف نحوه اخذ رضـايت در          
ــالين بيمــاران، تــصميم بــه انجــام ايــن   ب
ــي    ــتان آموزش ــك بيمارس ــژوهش در ي پ

  . گرفتند
  

  
  
 

       هاوشرمواد و  
 مقطعي و جمعيت    -روش مطالعه توصيفي  

مورد مطالعه شامل كليه بيمـاران بـستري        
شده در بخـش هـاي جراحـي بيمارسـتان          

 بود  1385شريعتي در سه ماهه چهارم سال     
 بيمار، مـورد مطالعـه قـرار    254كه نگرش  

ه اي طراحي و قبـل      ابتدا پرسشنام .  گرفت
 نفر از بيماراني    15از نمونه گيري، بر روي      

كه در نمونه نهايي قـرار نداشـتند پـايلوت          
سـپس بـا    . شد و اعتبار آن بررسي گرديـد      

حضور در بيمارستان و پرسـيدن حـضوري        
سوالات پرسش نامه از بيماران و همچنين       
بررسي رضايت نامه هاي موجود در پرونده       

وري و پـس از ورود      آنها اطلاعات جمـع آ    
 SPSSاطلاعات به كامپيوتر با نرم افـزار        
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

همـه بيمـاران بطــور داوطلبانـه مايـل بــه     
همكاري بوده و همگي قادر به پاسخگويي  
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45   ....      بررسي نحوه اخذ رضايت از بيماران بستري

اطلاعات مربوط به سن    . به سوالات بودند  
از شناسنامه يا دفترچه بيمه بيماران، جنس       

هـا و ميـزان آگـاهي       بيماران از فنوتيـپ آن    
بيماران در زمينه هر يك از موضوع  هاي         
مورد پرسش، از روي جوابهـاي داده شـده         

تمام سـوالات در    . به پرسشنامه گرفته شد   
پرسشنامه طراحي شده بصورت نيمـه بـاز،         
داراي سه گزينه بلي و خير و تـا حـدودي           

بودند و در پايان هر سوال امكـان        ) نسبي(
يز پيش بيني شده    پاسخگويي بصورت باز ن   

ــروز . بــود ــراي جلــوگيري از ب  در Biasب
مطالعه سعي گرديـد پاسـخنامه بـا دقتـي          
كامل و بسيار ظريف طراحي شود، بعنـوان        
مثال، در مورد سوالاتي كه علاوه بر پاسخ        
مثبت يا منفـي ممكـن بـود پاسـخ مثبـت            
نسبي و نه مطلق وجود داشته باشد گزينـه         

ه شـد و    گنجانيـد ) مثبت نسبي (تا حدودي   
راهنمايي لازم بـراي پاسـخ بـه سـوالات          

در . پرسشنامه براي بيمـاران ارايـه گرديـد       
مورد آگاهي كافي بيماران از بيماري خود،       
ــاهي لازم را از   ــار آگ ــه بيم در صــورتي ك
پزشك خود يا فرد مطلع مسئول در درمان        
ــي و در   ــود جــواب بل وي كــسب كــرده ب
صورتي كه اطلاعات فرد ناقص بوده و يـا         

قــط از كــادر پرســتاري يــا اطرافيــان يــا ف
بيماران ديگر ويا از راه مطالعه شخـصي و         
يا از راههاي غير قابل اعتماد كسب كـرده         
بود جواب تـا حـدي و در صـورتيكه هـيچ            
اطلاعي در آن زمينه نداشت جواب خير را        

  .زد علامت مي
در مورد سوالات مربوط به مقصر دانـستن        

  صـورت    و يا ندانستن پزشـك معـالج، در       
ــط   ــستقيما فق ــوارض، چنانچــه م ــروز ع ب
پزشــك معــالج خــود را مقــصر ميدانــست 
گزينه بلي و چنانچه كسي را مقـصر نمـي          
دانست، گزينه خير و در صورتي كه علاوه        
بر پزشك ساير عوامل را هم در آن عمـل          
دخيل ميدانست و يا معتقد بود كـه سـعي          
كافي توسط پزشك و كادر پيراپزشـكي در        

ه است و يا شدت بيماري وي     درمانش نشد 
در حدي بود كه توام با سهل انگاري كادر         
معالج در نتيجه درمان مداخله كرده اسـت        

ــدي   ــا ح ــه ت ــسبي(گزين ــت زده ) ن      علام
پرسشنامه بيمـاراني كـه كمتـر از        . شد مي
 سال سن داشتند با كمك والدين آنهـا         18

  .تكميل گرديد
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    نتايج
ــانگين ســني  ــن   ب254مي ــه در اي ــار ك يم

بـا  (  سـال    01/48مطالعه شركت كردنـد،     
و دامنــه )  ســال± 04/19انحــراف معيــار 

.  سـالگي قـرار داشـت      84 تـا    5سني بين   
 64 تـا    55بيشترين بيماران در گروه سني      

 نفــر 158. قــرار داشــتند%) 6/23(ســالگي 
مونـث  %) 8/37( نفر   96مذكر و   %) 2/62(

حقيـق  فراواني خام و نسبي نتـايج ت      . بودند
  .  نمايش داده شده است1در جدول شماره 

پرونده پزشكي تمام بيماران مورد مطالعـه       
. حاوي فرم رضايت نامـه امـضا شـده بـود         

 سـال   18 نفـر از بيمـاران كمتـر از          6فقط  
ســن داشــتند و رضــايت نامــه موجــود در 
. پرونده آنان توسط پدر بيمار امضا شده بود   

 خـود   رضايت نامه تمام بيماران بالغ توسط     
منـدرجات فـرم هـا    . آنها امـضا شـده بـود      

بصورت يكـسان، تايـپ شـده و حـاكي از           
وجود رضايت و ابراز برائت كادر معالج، در        
صورت بروز هر نـوع عـوارض ناخواسـته،         

 بيمـار مـورد مطالعـه       254از مجمـوع    . بود
اطلاعـــات خـــود را  %) 7/58( نفـــر 149

 از پزشك معالج دريافـت كـرده        "مستقيما
  .بودند
 پاسخ به سوالي در مورد نحوه آگاهي از         در

ــوع بيمــاري و دليــل بــستري   نفــر 149ن
از بيماران آگاهي لازم را توسط       %) 7/58(

 مورد  33پزشكان خود بدست آورده بودند،      
از بيماران هيچگونه آگاهي در اين       %) 13(

 نفـر   72زمينه را بدسـت نيـاورده بودنـد و          

 تا حدودي در ايـن زمينـه آگـاه         %) 3/28(
  . شده بودند

در بررسي ميزان آگاه شدن بيماران از نوع        
 جراحـي توسـط پزشـكان       اقدام درماني يا  

ــه  ــر 148مربوط ــاران  %) 3/58( نف از بيم
توسط پزشكان خود از نوع اقدام درماني يا        

 نفـر   30جراحي مورد نظر آگاه شده بودند،       
ــاهي   %) 8/11( ــه آگ ــاران هيچگون از بيم

ــورد76نداشــتند و  تاحــدودي  %) 9/29( م
  . آگاه شده بودند

در بررسي ميـزان آگـاه شـدن بيمـاران در           
احتمال عدم موفقيت عمـل جراحـي       مورد  

از  %) 5/44( نفر   113قبل از انجام عمل ،      
بيماران ، توسط پزشكان مربوطه آگاه شده       

از بيمـــاران  %) 1/16( مـــورد 41. بودنـــد
هيچگونــه آگــاهي در ايــن زمينــه بدســت 

ــد و   ــاورده بودن ــر 100ني از  %) 4/39( نف
بيماران نيز تاحدودي در ايـن زمينـه آگـاه          

  .شده بودند
ــاران از    ــدن بيم ــاه ش ــزان آگ ــورد مي درم

ــي،    ــل جراح ــالي عم ــوارض احتم  138ع
از بيماران توسـط پزشـكان       %) 3/54(مورد

 22. مربوطه در اين زمينه آگاه شده بودنـد       
از بيماران، هيچگونه آگـاهي      %) 7/8(مورد

 94در اين رابطه به دست نياورده بودنـد و          
نيز تاحـدودي در ايـن زمينـه         %) 37(نفر    
  .  شده بودندآگاه

آيا در صـورت    «در پاسخ به اين سوال كه       
عــدم موفقيــت عمــل جراحــي در درمــان 
بيماري، بيماران پزشك خود را عامل ايـن        

 %) 11( نفـر    28» شكست مي دانند يا خير    
از بيماران به اين سوال پاسخ مثبت داده و         

ــورد124 پاســخ منفــي داده و  %) 8/48( م
ــورد102 ــسبي   %) 2/40( م ــور ن ــز بط  ني

ــصر    ــه مق ــن زمين ــود را در اي ــك خ پزش
  .دانستند

آيـا در صـورتي     «در پاسخ به اين سوال كه     
كه در اثـر عمـل جراحـي بـراي بيمـاران            
عوارضي پـيش آيـد آنهـا پزشـك خـود را       
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          و همكاراناردشير شيخ آزادي  دكتر
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 1387بهار،1؛ شماره26دوره/ظام پزشكي جمهوري اسلامي ايرانمجله علمي سازمان ن

 %) 9/5( مورد   15» مقصر مي دانند يا خير    
ــت داده،   ــخ مثب ــاران پاس ــورد94از بيم      م

 %) 1/57( مورد   145پاسخ منفي و     %) 37(
 حدودي پزشكان خود را مقـصر در ايـن          تا

  . زمينه دانستند
در مورد آگاهي بيماران از سـاير روشـهاي         
درماني كه مي توانست بعنـوان جـايگزين        

 نظر براي آنها انتخـاب شـود،         ددرمان مور 
از بيماران در اين مورد      %) 4/61( نفر   156

توضيحات لازم توسط پزشكان معالج داده      
هيچگونـه   %) 13( نفـر    33شده بـود، بـه      

 %) 6/25( نفــر65توضــيحي داده نــشده و 
ــورد   ــن م ــاهي لازم را در اي ــدودي آگ تاح

  .بدست آورده بودند
آيا بيمـاران فـرم     «در بررسي اين مورد كه      

رضايت نامه جراحي را آزادانه و بـا اختيـار          
 3/67( مورد   171در  » امضاء كردند يا خير   

 مــورد 10از بيمــاران پاســخ مثبــت، در %) 
 8/28( مورد   73پاسخ منفي و در     %)  9/3(

ــار  %)  ــا حــاكي از آزادي و اختي پاســخ آنه
  . نسبي بود

آيـا پاسـخ هـاي      «در مورد اين سوال كـه       
بيماران در موارد ذكر شده، قبـل و بعـد از           

مـورد  177، در   »عمل يكسان خواهـد بـود     
ــت و در %) 69,7( ــخ مثبـ ــورد16پاسـ       مـ
ــي و در  %) 3/6( ــخ منفـ ــورد61پاسـ            مـ
» )تـا حـدودي   (نمي دانم   «پاسخ   % )24( 
  .بود

  

و نتيجه گيريبحث   
  

وجـود فــرم امــضا شــده رضــايت نامــه در  
پرونده پزشكي تمام بيماران مورد مطالعـه       

 بيانگر اطلاع مسئولين درماني از      "احتمالا
اهميت قانوني و حقوقي اخذ رضايت نامـه        

از آنجـا كـه     . قبل از اقدام به درمان اسـت      
ع اقـدام درمـاني طبـي و يـا          براي هـر نـو    

جراحي ابراز رضايت بيمار ضروري بـوده و        
ــار    ــايت بيم ــارج از رض ــدام خ ــه اق       هرگون

مي تواند موجب پيگرد قانوني گـردد، اخـذ         
رضايت از تمـام بيمـاران قبـل از هرگونـه           
اقدام درماني از نقاط قـوت كـادر درمـاني          
. جمعيت مـورد مطالعـه تلقـي مـي گـردد          

 قوانين جاري در كشور ما      اگرچه مقررات و  
در مورد كتبي و يا شفاهي بـودن رضـايت          

ولي بـر اسـاس يـك قـانون      شفاف نيست   
 رضـايت تمـام بيمـاران       "نانوشته معمـولا  

ــه   ــتلا ب ــاران مب ــين بيم ــستري و همچن ب
بيماريهاي غامض و پيچيده و يـا كـساني         
كه لازم است روش تشخيـصي و درمـاني         
 تهــاجمي در موردشــان انجــام شــود بايــد
بصورت مكتوب و با گـواهي شـهود تهيـه          
گردد، تا درصورت هرگونه ادعاي احتمالي      
ــاع   ــود در جهــت دف ــدارك موج ــدي م بع
پزشك و مسئولين درماني مربوطـه قابـل        

يكسان بـودن مفـاد رضـايت       . استناد باشد 
نامــه و برائــت نامــه كــه در پرونــده كليــه 
بيماران مورد مطالعـه مـشاهده گرديـد، از         

اي موجـود اسـت، زيـرا       نقاط ضعف فرم ه   
ــدعي عــدم دريافــت   ــد م بيمــار مــي توان
اطلاعات اختصاصي لازم در مورد بيماري      

  . خود شود
ميانگين سني بيماران مورد مطالعه حـدود       

 درصـد از آنهـا      98 سال بـود و حـدود        48
در مورد تمام .  سال سن داشتند   15بيش از   

 سال داشـتند    18بيماراني كه سن كمتر از      
ط پدر بيمـار امـضا شـده        رضايت نامه توس  

وجود بلوغ يكي از شـرايط اساسـي و         . بود
لازم براي اعلام رضايت است كه در مورد        
تمام بيماران مورد مطالعه رعايت شده بود       
و در تعداد اندكي از بيماران نيز كه به سن          
بلوغ نرسيده بودنـد از ولـي انهـا رضـايت           

از نظر قانوني، پدر ولي دم      . گرفته شده بود  
 مي شـود و رضـايت او در مـورد           محسوب

اخـذ  . اطفال و صـغار لازم و كـافي اسـت         
رضايت در مورد افراد سفيه و مهجـور نيـز          
بايد از قيم و سرپرست قانوني آنهـا بعمـل          

در مورد بچه هاي طلاق هر كـدام از         . آيد

والدين كه حضانت طفل را بر عهده داشته        
ــورد    ــايت در م ــاي رض ــق اعط ــند ح باش

ــاني را ــدامات درم ــت اق ــد داش در .  خواهن
مواردي كه پدر در دسترس نباشـد و مـادر          

 "عهده دار سرپرسـتي طفـل باشـد عمـلا         
اختيار اعلام رضايت بر عهده وي قرار مي        

همه اين موارد مربـوط بـه اقـدامات         . گيرد
درماني انتخابي و غير اورژانـسي اسـت  و          
در موارد فوري كه اجـازه گـرفتن ممكـن          

خـذ رضـايت    نباشد نجات جان بيمـار بـر ا       
مقدم است و كادر درماني بـه علـت عـدم           
اخذ رضايت براي بيماران اورژانـسي قابـل      

  2.تعقيب نخواهند بود
آگاهانه بودن اعلام رضايت درمان و برائت  
كادر معالج از عوارض ناخواسته و غير قابل    
پيشگيري، يكـي ديگـر از شـرايط اعتبـار          
. حقوقي رضايت نامه و برائـت نامـه اسـت         

يگر بيمار بايد بداند در مـورد چـه         بعبارت د 
ــد  ــي ده ــزي رضــايت م ــن 13-8.چي  در اي

%) 58(مطالعـه بــيش از نيمــي از بيمــاران  
آگاهي لازم از نوع بيماري خود را مستقيما        
توسط پزشك معالج خـود كـسب كـرده و          
بقيه يـا هيچگونـه آگـاهي در ايـن زمينـه            
نداشتنند، يا اطلاعات ناقصي از اطرافيان و       

ي يا با مطالعـه شخـصي و يـا       كادر پرستار 
روشهاي غير قابل اطمينـان كـسب كـرده         

بعبـــارت ديگـــر نزديـــك بـــه .  بودنـــد
ــي ــه  %) 42(نيم ــورد مطالع ــاران  م از بيم

آگاهي لازم از نوع بيمـاري خـود را بـراي           
همچنين بـه  . دادن رضايت نامه نداشته اند    

همين نسبت بيماران مورد مطالعـه از نـوع         
بـود بـراي آنهـا      اقدامات درماني كه قـرار      

انجام شود اطلاع كافي نداشتند و كمتـر از       
نيمي از بيماران نيز در مورد ميزان احتمال        
شكست در درمان و عـدم حـصول نتيجـه          
مطلوب توسط پزشـك خـود مطلـع شـده          
بودند و اطلاعات بيش از نيمي از بيمـاران         

آگـاهي دقيـق    . در اين رابطه كـافي نبـود      
خامـت آن،   بيمار از نوع بيمـاري، ميـزان و       
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راههــاي درمــاني موجــود و متــصور، نــوع 
درمــان انتخــابي، ريــسك شكــست در    
دستيابي به نتايج مطلوب و ايده آل، نتـايج       
درماني مورد انتظار و عـوارض احتمـالي و         
غير قابل پيـشگيري آمـادگي بهتـري بـه          
بيمار براي پذيرش نتايج حاصل از درمـان        
خواهد داد و عدم اطـلاع او از ايـن مـوارد            

رگونه فاصله ميان ايده آل هـاي ذهنـي         ه
بيمار با نتايج واقعي حاصـله را غيـر قابـل           
تحمل خواهد نمود و بسياري از اين قبيـل         
بيمــاران ناراضــي ممكــن اســت در زمــره 

همـه اطبـا مـي    . بيماران شاكي قرار گيرند 
دانند كه در بسياري از اقـدامات درمـاني و          
بويژه اعمال جراحي نه فقط احتمال عـدم         

تيابي به نتيجه ايده آل وجود دارد بلكه        دس
گاهي بروز برخي عوارض نيـز غيـر قابـل          

اگـر پزشـك معـالج قبـل از         . اجتناب است 
درمان بتوانـد ايـن اطلاعـات را بـه بيمـار            
منتقل و آگاهي لازم را در او بوجـود آورد،          
تصور قصور و كوتاهي در ذهن بيمار پديد         
نخواهد آمد و از نارضايتي و طـرح رسـمي         
شكايات بي حاصل نيز پيـشگيري خواهـد        

ارايه چنين اطلاعات و آگـاهي هـايي        . شد
به بيماران براي پزشكان شاغل در بخـش        
هاي دولتي راحت تر است ولي در بخـش         
خصوصي با توجه بـه تـاثير بيـشتري كـه           
ــاب    ــار در انتخ ــري بيم ــصميم گي روي ت
پزشك و بيمارستان خواهد گذاشت ممكن      

امل و دقيـق ايـن      است پزشكان در ارايه ك    
ــل از آنكــه   ــد، غاف ــردد گردن اطلاعــات م
بيماران بستري در بيمارستانهاي خصوصي     
در صورت عدم حصول نتيجـه مطلـوب و         
يا بـروز عـوارض، انگيـزه بيـشتري بـراي           
اظهار نارضـايتي و طـرح دعـوي خواهنـد          

 مـواقعي كـه     "اين حالت مخصوصا  . داشت
  قول هاي اغوا كننده و غير واقعي به بيمار 

    17- 14.داشت
در اين مطالعه بـيش از نيمـي از بيمـاران           
اظهــار داشــتند در صــورت عــدم حــصول 
نتيجه مطلوب درماني پزشك خود را بطور       
كامل يا نسبي مقصر مي دانند در حاليكـه         
در مورد عوارض احتمالي تعـداد انـدكي از         
بيماران، از پزشكان خود اظهـار نارضـايتي        

بتوان چنـين   شايد اين نتايج را     . مي كردند 
تفسير كرد كه اين اميدواري اغراق اميز در        
بسياري از بيماران براي رسيدن به نتيجـه        
مطلوب درماني وجود داشته يا بوجود آمده       
است و عدم نايل شدن به آن براي چنـين          

ــود  ــد ب ــل هــضم نخواه ــاراني قاب در . بيم
ــل     ــر قاب ــوارض غي ــورد ع ــه در م حاليك

سياري پيشگيري، با توجه به شيوع نسبي ب      
از عوارض در شيوه هاي مختلـف درمـاني         
بنظر مي رسد بيـشتر بيمـاران از احتمـال          
بروز غير قابل اجتناب آن تا حدودي مطلع        
بوده و به همين علت صرف بـروز عارضـه         
  .دليل نارضايتي و طرح دعوي نخواهد بود

 آزادي و اختيــار در اعطــاي رضــايت نيــز 
      )18و16و13و11(.اهميــــــت حقــــــوقي دارد

چنانچه بيمار بـا اجبـار و اكـراه بـه انجـام             
اقدامات درماني رضايت داده باشد، اعتبـار       
حقوقي و قانوني رضـايت نامـه مخـدوش         

هرچند در ايـن مطالعـه تعـداد        . خواهد شد 
از روي اكــراه و %) 9/3(كمــي از بيمــاران 

ناچاري تـن بـه امـضاي رضـايت نامـه و            
برائت نامه داده بودند ولي بايد دانست كـه         

ر صورت قابل اثبات بودن چنين ادعـايي        د
ه ج ـرضايت نامه و برائت نامه مذكور از در       

  . اعتبار ساقط خواهد بود
بطور كلي ميتـوان نتيجـه گرفـت كـه در            
گرفتن رضايت نامه شـرايط مهمـي ماننـد         
ــاري و    ــوع بيم ــورد ن ــار در م ــاهي بيم آگ
ــن،    ــاني ممك ــاي درم ــوارض آن، راهه ع

ي در  موفقيت درمان مي تواند نقـش مهم ـ      
. ارتبـاط بــين پزشـك و بيمــار ايفـا نمايــد   

همچنين وجود آزادي و اختيار و صلاحيت       
ــار    ــي اعتب ــوه ذات ــايت از وج ــاي رض اعط
رضايت نامه هـستند و رعايـت تمـام ايـن           

زشكان موارد ممكن نمي گردد مگر آنكه پ      
ن و فرصـت    با وجود داشتن مـشغله فـراوا      

 با بيمـار خـود      " و مستقيما  "اندك، شخصا 
رده و اقدام به اخذ رضايت نامـه و       گفتگو ك 

در اين صورت مي توان     . برائت نامه نمايند  
انتظار داشت رضايت نامـه و برائـت نامـه          
تاثير مثبت خود را در بهبود روابط پزشـك         
و بيمار و پيشگيري از بروز سـوء تفـاهم و           

اخـذ  . شكايت، بيش از پيش نمايان سـازد      
رضايت توسط دستيار يـا همكـاران اداري        

اگرچـه منـع قـانوني      ) سنل بيمارسـتان  پر(
ندارد ولي نمـي تـوان انتظـار داشـت كـه            
اطلاعات لازم را در حد مطلوب بـه بيمـار          
منتقل نمايد و در هر صورت مسئوليت بـر         

 بـا ايـن     18.عهده پزشك معالج خواهد بـود     
حال بايد دانست وجود رضايت في النفـسه        
فقط براي شروع و انجام اقدامات درمـاني        

انوني، اخلاقي و منطبق با اصول      مشروع، ق 
علمي تشخيص و درمـان، معتبـر اسـت و          
اگر پزشك هر يك از معيارهاي مـذكور را         
رعايت نكند حتي وجـود برائـت نامـه نيـز           

زيـرا فـرض    . مانع طرح دعوي نخواهد بود    
بديهي در صدور و اعطاي رضايت نامـه و         
برائت نامـه انجـام اقـدامات تشخيـصي و          

قي، مشروع، ضـروري    درماني قانوني، اخلا  
و منطبق بر اصول و ضوابط علمي و فنـي          
مي باشد و عدم رعايت آنها قصور پزشكي        

   .تلقي خواهد شد
  
  

   درمان انتخابي و درصد عوارض يا عدم    داده شده باشد احتمال بروز بيشتري خواهد 
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          و همكاراناردشير شيخ آزادي  دكتر
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               ي در بخش هاي جراحي نحوة اخذ رضايت از بيماران بسترتوزيع فراواني خام و نسبي : 1جدول 
  ). نفر254=تعداد(بيمارستان دكتر شريعتي تهران 

  

 )درصد(فراواني خام 

  بلي  خير  تا حدي  جمع

  
  متغير

  آگاهي از نوع بيماري %)7/58 (149  %)0/13 (33 %)3/28 (72  %)0/100 (254

 ز نوع اقدام درماني آگاهي ا %)3/58 (148  %)8/11 (30 %)9/29 (76  %)0/100 (254

 ميزان احتمال عدم موفقيت درمان آگاهي از %)5/44 (113 %)1/16 (41 %)4/39 (100  %)0/100 (254

 آگاهي از عوارض احتمالي  درمان %)3/54 (138 %)7/8 (22 %)0/37 (94  %)0/100 (254

 رماني جايگزين عمل آگاهي از  ساير روشهاي د %)4/61 (156 %)0/13 (33 %)6/25 (65  %)0/100 (254

مقصر دانستن پزشك معالج در صورت عدم موفقيت  %)0/11 (28 %)4/55 (124 %)2/40 (102  %)0/100 (254
 درمان

مقصر دانستن پزشك معالج در صورت ايجاد عوارض  %)9/5   (15 %)0/37 (94  %)1/57 (145  %)0/100 (254
 عمل

 آزادي و  اختيار در اعطاي رضايت نامه %)3/67 (171 %)9/3 (10 %)8/28 (73  %)0/100 (254

 يكسان بودن پاسخ هاي بيماران قبل و بعد از عمل  %)7/69 (177 %)3/6 (16 %)0/24 (61  %)0/100 (254
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