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ABSTRACT 
Introduction: Professional life is mixed with a set of rules and laws. Legally, informed consent 
for treatment is a risk management tool indicating the responsibility of physicians. In this study, 
we aimed to determine the level of awareness and attitude of residents of Imam Khomeini hospital 
of Tehran regarding informed consent  
 
Materials and methods: This cross-sectional study was performed on a self-made questionnaire 
which evaluated the attitude and awareness of 100 assistants in the surgical and internal medicine 
field. The results of this study were analyzed using SPSS software. 
 
Results: The mean age of the assistants was 30.7 years, 45% of them were in the field of surgery 
and the rest were being trained in internal medicine.14% of residents had a complete attitude and 
41% had no attitude.27% had complete knowledge and 36% had no knowledge at all. The attitudes 
and awareness of Imam Khomeini Hospital residents was not significantly correlated with any of 
the age, gender, academic field, being straight, level of residency, work experience and complaint 
history. However, the awareness of the residents was correlated with their academic field (p: 0.04) 
 
Conclusion:  It seems that we should revitalize our educational policies to improve knowledge 
and responsibility of our assistants. 
 
Keywords: Informed consent, The Islamic penal code, Attitude, knowledge 

 
  چكيده

اي از مقررات و قوانين به هم آميخته است، از نظر قانوني رضايت آگاهانه اي با مجموعهزندگي حرفهه: مقدم
. در اين مطالعه استول ؤپذيري فرد مسوليتؤدهنده مسبراي درمان، يك ابزار مديريت ريسك بوده كه نشان 

بر آن شديم تا در ميان جامعه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان امام خميني(ره) شهر تهران ميزان  ما
  .آگاهي و نگرششان را در مورد رضايت آگاهانه بررسي نماييم

  
دستيار فيلد جراحي و  ١٠٠ساخته، نگرش و آگاهي اين مطالعه مقطعي توسط پرسشنامه خود : هاروشمواد و 

  است. شده آناليزSPSS افزار هاي اين مطالعه با استفاده از نرمداخلي را مورد سنجش قرار داد. يافته
  

درصد از آنها در فيلد جراحي و بقيه در فيلد داخلي به  ٤٥سال بود،  ٣٠,٧ميانگين سني دستياران ها: يافته
هاي تحصيل دستياران ميزان آگاهي و نگرش آنها هيچ تغييري بودند. با افزايش يا كاهش سالتحصيل مشغول 

 ٣٦درصد آگاهي كامل و  ٢٧نگرش نداشتند و  درصد اصلاً ٤١ها نگرش كامل و درصد رزيدنت ١٤نكرده بود .
 straight ه كار،سابق جنس، آگاهي نداشتند. ميزان نگرش و آگاهي دستياران با متغيرهاي سن، درصد اصلاً

(داخلي و جراحي) ارتباط معناداري نداشت  شكايت و فيلد تحصيلي سابقه وجود سال تحصيلي، بودن يا نبودن،
  )P:  ٠٤/٠حصيلي آنها رابطه معناداري داشت(اما آگاهي دستياران با رشته ت

  
هاي آموزشي سياستدر  راي افزايش دانش و آگاهي دستياران،ببايستي رسد به نظر ميگيري: نتيجه

  هاي فيلد جراحي اصلاحاتي صورت گيرد.در رشته هاي آموزشي در مورد رضايت آگاهانه خصوصاًبيمارستان
  

 درك و نگرش ، رضايت آگاهانه ، قانون مجازات اسلامي: ژگانواگل
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  مقدمه
در كنار هاجمي و نيمه تهاجمي ت اعمال جراحي

، هاز اركان درمان بيماران محسوب شددرمان طبي 
طور بالقوه عوارضي ه ند بنتوامي شاندر كنار فوايد

  د.نرا براي بيماران به همراه داشته باش
با توجه به افزايش ميزان آگاهي جامعه و نيز 
تغيير روند درمان بيماران توسط پزشك از حالت 

به حالتي مشاركتي كه بيمار  گذشتهپدرسالاري در 
گيري درماني خود نقش ايفا نيز در روند تصميم

قبل از هر مايد، ضرورت اخذ رضايت و برائت نمي
. در ماده كندهرچه بيشتر خودنمايي ميعملي 

به لزوم اخذ  قانون مجازات اسلامي صراحتاً ٤٩٥
 ٥٩ماده  ٢و در بند  ده استشبرائت از بيمار تاكيد 

وليت كيفري پزشك لازم ؤاي رفع مسسه شرط بر
آنها جلب رضايت بيمار يا  كه يكي از شده دانسته

ولي قانوني او قبل از انجام هر گونه اقدام درماني 
است و فقط در موارد اورژانسي كه امكان كسب 
اجازه از بيمار يا ولي او وجود ندارد اخذ رضايت 

  .)١ضروري نيست(
ابزار مديريت رضايت آگاهانه براي درمان، يك 
پذيري وليتؤريسك بوده كه نشان دهنده مس

در مقابل و از طرفي كادر درمان را پزشك بوده 
  .)٢- ٦(كنددعاوي قانوني محافظت مي

كند بايد نامه را امضا ميفردي كه رضايت
باشد. و در سلامت عقل هوشيار بوده و بالغ و عاقل 

 خويشاونداندر بيماران غير هوشيار اغلب از 
شود. در مورد افرادي كه به نامه گرفته ميرضايت

اند نيز بايستي از قيم يا والدين سن بلوغ نرسيده
افرادي كه از  بيمار رضايت گرفته شود. در مورد

نامه را بايد نظر رواني نامتعادل هستند رضايت
كند. در اشخاص عقب ءامضا سرپرست قانوني آنها

اجازه گرفت. در  مانده ذهني نيز بايد از ولي آنان
ارتباط با مسايل مربوط به دستگاه تناسلي كه با 

اشت، از قبيل عقيمي د حقوق همسر تداخل خواهد
و يا ختم حاملگي، توافق همسر نيز مورد نياز است. 

مواردي كه شخص داوطلبانه به پزشك مراجعه  در
بايد اجازه  لذا نكرده رضايت تلويحي وجود ندارد،

ي) گرفته شود و توصيه شده كتب صريح (شفاهي يا
است كه يك شخص ثالث هميشه هنگام گرفتن 

حاضر  عنوان شاهده نامه شفاهي يا كتبي برضايت
اي كه بااكراه يا ترس يا اجبار يا نامهباشد. رضايت

   ).٧ و ١فريب گرفته شود معتبر نخواهد بود (
هرگونه درمان بدون رضايت تجاوز به حقوق 

هرگونه آسيب به بيمار به  و شدهديگران محسوب 
). بر اساس ٨(مثابه آسيب عمدي تلقي خواهد شد 

قانون مجازات اسلامي، چنانچه طبيب  ٦٠ماده 
قبل از شروع درمان يا عمل جراحي از بيمار يا ولي 
 او برائت حاصل كند ضامن خسارت مالي يا جاني و

  ).١(يستيا نقص عضو ن
وع نامه يعني بيمار بعد از اجازه شربرائت

اقدامات تشخيصي درماني و قبل از شروع عملي 
كادر درماني خود را، در  اين اقدامات، پزشك و

صورت بروز عوارض، نقص عضو و فوت، از 
وليت هرگونه جبران خسارت و مجازات، بريؤمس

نامه، نمايد. در صورت عدم اخذ برائتالذمه مي
بيمار در صورت بروز هرگونه عوارض، حتي عوارض 

اقدامات درماني و  بيني كه درو قابل پيشمعمول 
رود، نيز قادر به مطالبه جراحي انتظار آن مي

نامه براي گرفتن رضايت .ودخسارت خواهد ب
اقدامات غير قانوني و غير اخلاقي نظير سقط جنين 

  ).٨-١٠معتبر نيست(
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ن، معاينات ادر مورد معاينات پزشكي متهم
مد دستگاه تتوسط پزشكان قانوني و يا پزشكان مع

. در مواقع اورژانس و ضرورت، شودقضايي انجام مي
در مورد افراد متهم بخصوص افراد مست و يا در 
مورد تجاوزات جنسي، اگر پزشك معتمد دستگاه 
قضايي در دسترس نباشد ممكن است هر پزشكي 

  ).١١و١٢براي انجام چنين معايناتي احضار شود(
پروسيجرهاي در مورد رضايت آگاهانه و انجام 

الكتيو و اورژانس مطالعات مختلفي در داخل و 
خارج از كشور انجام شده كه نتايج متنوعي اعم از 

آنها از اطلاعي آگاهي كم افراد مورد مطالعه يا بي
توجه به جميع  اين مقوله گزارش شده است كه با

موارد ذكر شده در بالا ضرورت بررسي آگاهي و 
بيشتر نمود پيدا ومي بنگرش پرسنل كادر درماني 

  .)٢٠-١٣( كندمي
  

  هاروشمواد و 
براي انجام اين مطالعه  يكه پرسشنامه مدون از آنجا

هاي پس از بررسي متون و دادهوجود نداشت، 
 focus groupاي طي جلسهپرسشنامهموجود 

discussion  ساخته شد. امتيازدهي پرسشنامه  به
 spssبود. نتايج در برنامه  ١مقياس ليكرت صورت
 وارد شد. آلفاي كرونباخدست آوردن عدد ه براي ب

كه عدد آلفاي كرونباخ تعيين شده بين  (در صورتي
 FAIRپاياييالات پرسشنامه از نظر ؤد، سوب ٠,٨-٠,٦

دهي در جلسه در نظر گرفته شد) و نحوه نمره 
focus group discussion  تعيين شد.   

هاي انتخاب توان توانايي سؤالمي روايي محتوا راض
هاي سازهي مورد اندازهشده در انعكاس ويژگي

گيري تعريف نمود. يعني آيا سؤالات موجود گوياي 
                                                           
1 . Likert scale   

تمام سؤالاتي هستند كه معيارهاي لازم براي ورود 
هاي به ابزار را دارا باشند؟ در عين حال آيا حيطه

 هاي سازهانتخاب شده نيز گوياي تمامي حيطه
مورد بررسي هستند؟ جهت بررسي روايي محتوا، 

ها (مناسبت و هاي روايي هر يك از سؤالشاخص
هاي روايي كل ابزار شفافيت) به همراه شاخص

(مناسبت، شفافيت و جامعيت) محاسبه شد كه در 
ن اها از نظر متخصصاين شاخص محاسبه

  .شدن محتوا) استفاده ا(متخصص
صورت تصادفي و  گيري در اين مطالعه بهنمونه

متغيرها شامل سن، جنس، سال  متوالي انجام شد.
سابقه شكايت  بودن،  Straightتحصيلي، سابقه كار،

آگاهي دستياران از نحوه رضايت  پزشكي قانوني، در
گرفتن و نگرش صحيح دستياران راجع به 

پرسشنامه مذكور بين تمامي  رضايتنامه بود.
ام خميني (ره) حاضر در بيمارستان امهاي رزيدنت

هاي حاصل داده تهران توزيع شد و پس از تكميل،
   از آن مورد آناليز قرار گرفت.

با در نظر گرفتن  ٢يوسفبا توجه به مطالعه 
 )d( بازه اطمينان و  =٩٨/٠p)p( احتمال موفقيت

٠٢٩/٠ d=  حجم نمونه  %١٠و با در نظر گرفتن
 گرفتمورد محاسبه قرار نفر  ١٠٠اضافي تعداد 

و   mean±SDي از براي نمايش اطلاعات كمّ ).١٦(
براي نمايش اطلاعات كيفي از فراواني استفاده شد. 

در نظر گرفته شد.  ٠,٠٥داري كمتر از سطح معني
براي آناليز متغيرهاي داراي توزيع نرمال از 
آناليزهاي پارامتريك و براي آناليز متغيرهاي داراي 

غير پارامتريك آناليزهاي  توزيع غير نرمال از
ها به معيار ورود نمونهدر مورد  استفاده شد.

كليه دستياران شاغل به تحصيل  ،مطالعه
                                                           
2 . Yousuf RM 
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بيمارستان امام خميني (ره) شهر تهران در سال 
كه تمايل به پر كردن ١٣٩٥-٩٦تحصيلي 

صورت متوالي وارد مطالعه ه پرسشنامه را داشتند، ب
 رضايت معيار خروج از مطالعه عدمشدند. 

اصول بيانيه  .دستياران به شركت در مطالعه بود
  مراعات گرديد. هلسينكي كاملاً 

  
  نتايج
. جوانشركت كننده در مطالعه ما وارد شدند ١٠٠

 سال داشت و ٥٢ ترين آنهاو مسن٢٤ترين آنها 
 ٥٧ سال بود. ٧/٣٠ ± ١/٤ ميانگين سني دستياران

درصد زن بودند. از  ٤٣درصد از دستياران مرد و 
فيلد  هايرشته ) در%٤٥( نفر ٤٥اين تعداد 

فيلد داخلي  هايرشته ) در%٥٥( نفر ٥٥جراحي و 
طور ه دستياران ما ب مشغول به تحصيل بودند.

(غير از رزيدنتي)  سال سابقه فعاليت ٥/٢ميانگين 
توزيع سال تحصيلي دستياران به تفكيك  داشتند.

   .ده استمآ ١چهار و بالاتر در جدول  تاسال يك 
صورت مستقيم ه ) از دستياران ب%٤٥نفر ( ٤٥

پس از دوره انترني وارد دوره دستياري شده بودند 
و هيچگاه به عنوان پزشك عمومي فعاليت 

) اعلام %٦نفر از دستياران ( ٦نداشتند. تعداد 
داشتند كه از آنها شكايت شده است كه يكي از 

دستياران از ) از %٩( نفر ٩ بوده است. straightآنها 
به  مزاياي اخذ رضايت اطلاعي نداشتند و صرفاً

  گرفتند.دستور مافوق رضايت مي
نفر از دستياران نيز رضايت را به سال  ٧٧

كردند و آن تعدادي هم كه پاييني خود محول مي
گرفتند همگي نفر) رضايت را خودشان مي ٢٠(

نفر نيز ذكر كردند  ٣تعداد  .سال يك يا دو بودند
نفر از دستياران از  ٣٤گيرند. تعداد ضايت نميكه ر

 نفر ٥٧زمان دقيق اخذ رضايت آگاهي نداشتند. 
) از دستياران از تبعات قانوني عدم رضايت %٥٧(

  آگاهي نداشتند.
نفر از دستياران اعلام كردند كه در  ٦٠تعداد 

مواقع بيماري خودشان يا بستگانشان طلب رضايت 
) از %٨٦( نفر ٨٦نهايت اينكه كنند و در آگاهانه مي

نت دستياران ما از وجود پروتكل اخذ رضايت معاو
و  آگاهي ميزان .درمان دانشگاه اطلاع نداشتند

دستياران پزشكي بيمارستان امام خميني  نگرش
اساس سن آنها  تهران در مورد رضايت آگاهانه  بر

  نشان داده شده است: ٢در جدول 
و ميانگين سني در سه گروه ميزان نگرش 

به  دستياران تفاوت معناداري نداشتندآگاهي 
  ):٩٦١/٠Pو :P ٤٨٨/٠( ترتيب

ميزان نگرش دستياران در مورد رضايت آگاهانه  
نشان داده شده  ٤در جدول  يتاساس جنس بر

  است.
و آگاهي ارتباط معناداري بين ميزان نگرش 

. (به وجود نداشتدستياران بر اساس جنسيت آنها 
  .   ):P ٢٨٣/٠و :P ٥١/٠ترتيب 

نگرش دستياران در مورد  آگاهي و ميزان
اساس  آن بر هاي قانونيرضايت آگاهانه و جنبه
 نشان داده شده است. ٤ رشته تحصيلي در جدول

ارتباط معناداري بين ميزان نگرش دستياران بر 
 اما ). :٣٣/٠P( اساس رشته آنها وجود نداشت

ارتباط معناداري بين ميزان آگاهي دستياران بر 
) و مشاهده :٠٤/٠P( اساس رشته آنها وجود داشت

شد كه تعداد بيشتري از دستياران فيلد داخلي 
  نسبت به اين قضيه آگاهي داشتند.  
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ميزان نگرش دستياران در مورد رضايت آگاهانه 
اساس سال تحصيلي  هاي قانوني آن برو جنبه

  نشان داده شده است. ٥ورودي آنها در جدول 
و آگاهي ارتباط معناداري بين ميزان نگرش 

به ( دستياران بر اساس سال ورود آنها وجود نداشت
  ).  P : ٣٦٤/٠ و  :P ٠٥٦/٠ترتيب 

ميزان نگرش دستياران در مورد رضايت آگاهانه  
داده نشان  ٦اساس سوابق كاري قبلي در جدول  بر

و  شده است. بين سوابق كاري قبلي و ميزان نگرش
 به ترتيب( اختلاف معناداري وجود نداشت آگاهي

٢٩٦/٠ P:  ٨٢٧/٠و . (  
ميزان نگرش دستياران در مورد رضايت آگاهانه 

 ٧براساس وجود تجربه شكايت بيمار در جدول 
 نشان داده شده است.
دستياران بر اساس و آگاهي  بين ميزان نگرش

تجربه شكايت بيمار ارتباط معناداري وجود نداشت 

هيچ ارتباطي  .):٥٦١/٠Pو  :P ٩٢٣/٠به ترتيب (
   بين موضوع شكايت و رضايت آگاهانه يافت نشد.

ميزان نگرش دستياران در مورد رضايت آگاهانه 
 ٨بودن و نبودن آنها در جدول   straightبراساس 

ارتباط معناداري بين ميزان  نشان داده شده است.
دستياران پزشكي بر اساس و آگاهي نگرش 
straight ٩٢/٠به ترتيب ( بودن وجود نداشت P: و 

٩٤٨/٠P:  .( 
دستياران فراواني مطلق و نسبي وضعيت  -١ جدول

  به تفكيك سال تحصيليبيمارستان امام خميني (ره) تهران 
 فراواني مطلق و نسبي

  متغير سال  تعداد  درصد
  سال اول ٣٨ ٣٨
  سال دوم   ٤١  ٤١
  سال سوم  ١٤  ١٤
  سال چهارم و بالاتر  ٧  ٧

  مجموع  ١٠٠  ١٠٠
  

  ميزان آگاهي و نگرش دستياران براساس سن   -٢جدول 

 ANOVA آزمونآماره  ندارد متوسط دارد كاملاً دارد سن

=P-value ٨/٣٠±٦/٤ ٢/٣٠± ٧/٣  ٣٢± ٣/٨ ميزان نگرش ٤٨٨/٠  

=P-value  ٩/٣٠ ± ٧/٤  ٥/٣٠± ٤/٤  ٧/٣٠ ± ٨/٥ ميزان آگاهي ٩٦١/٠  

 
  دستياران براساس جنس ميزان آگاهي و نگرش  - ٣جدول 

 ٢كاي  آماره آزمون مجموع نفرات ندارد متوسط دارد كاملاً دارد   جنس  

=p-value ٥٧ ٢٤ ٢٧ ٦ تعداد مرد ميزان نگرش ٥١٠/٠  
   ٤٢,١ ٤/٤٧ ٥/١٠ درصد

 ٤٣ ١٧ ١٨ ٨ تعداد زن
   ٥/٣٩ ٩/٤١ ٦/١٨ درصد

=p-value ٥٧ ٢٣ ٢٢ ١٢ تعداد مرد ميزان آگاهي ٢٨٣/٠  
   ٤/٤٠  ٦/٣٨ ٢/٢١ درصد

 ٤٣ ١٣ ١٥  ١٥ تعداد زن
   ٢/٣٠  ٩/٣٤  ٩/٣٤ درصد
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  ميزان آگاهي و نگرش دستياران براساس رشته تحصيلي آنها  -٤جدول 

 ٢كاي   آماره آزمون مجموع نفرات ندارد متوسط دارد كاملاً دارد  تحصيليرشته 

 ميزان نگرش
 فيلد جراحي

 ٤٥ ٢٢ ١٧ ٦ تعداد

p-value : ٣٣/٠  
   ٤٨,٩ ٨/٣٧ ٣/١٣ درصد

 فيلد داخلي
 ٥٥ ١٩ ٢٨ ٨ تعداد
   ٥/٣٤ ٩/٥٠ ٥/١٤ درصد

 ميزان آگاهي
 فيلد جراحي

 ٤٥ ٢٢ ١٤ ٩ تعداد

p-value= ٠٤/٠  
   ٤٨,٩ ١/٣١ ٢٠ درصد

 فيلد داخلي
 ٥٥ ١٤ ٢٣ ١٨ تعداد
   ٥/٢٥ ٨/٤١ ٧/٣٢ درصد

  
  ميزان آگاهي و نگرش دستياران براساس سال تحصيلي ورودي آنها  -٥جدول 

 كاي دو  آماره آزمون مجموع نفرات ندارد متوسط دارد كاملاً دارد سال تحصيلي ورودي 

 ميزان نگرش

 سال اول
 ٣٨ ١٣ ١٧ ٨ تعداد

p-value= ٠٥٦/٠  

   ٣٤,٢ ٧/٤٤ ٢١,١ درصد

 سال دوم
 ٤١ ١٣ ٢٢ ٦ تعداد
   ٧/٣١ ٧/٥٣ ٦/١٤ درصد

 سال سوم
 ١٤ ١٠ ٤ ٠ تعداد
   ٤/٧١ ٦/٢٨ ٠ درصد

سال چهارم و 
 بالاتر

 ٧ ٥ ٢ ٠ تعداد
   ٤/٧١ ٦/٢٨ ٠ درصد

 ميزان آگاهي

 سال اول
 ٣٨ ١٢ ١٦ ١٠ تعداد

p-value= ٣٦٤/٠  

   ٣١,٦ ١/٤٢ ٢٦,٣ درصد

 سال دوم
 ٤١ ١٤ ١٢ ١٥ تعداد
   ٣٤,١ ٣/٢٩ ٣٦,٦ درصد

 سال سوم
 ١٤ ٦ ٦ ٢ تعداد
   ٩/٤٢ ٩/٤٢ ٣/١٤ درصد

سال چهارم و 
 بالاتر

 ٧ ٤ ٣ ٠ تعداد
   ١/٥٧ ٩/٤٢ ٠ درصد
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  ميزان آگاهي و نگرش دستياران براساس سوابق كاري قبلي  - ٦جدول 
  

  ميزان نگرش
ميانگين سوابق كاري 

  قبلي بر حسب سال
ميانگين سوابق كاري   ميزان آگاهي

  قبلي بر حسب سال
  ٩/٢  كاملاً دارد  ٣/٢  كاملا دارد

  ٢/٢  متوسط دارد  ٢/٢  متوسط دارد
  ٢,٥  ندارد  ٤,١  ندارد

  =٨٢٧/٠P-value  آنووا آماره آزمون ٠,٢٩٦=P-value  آنووا آماره آزمون
  

  ميزان آگاهي و نگرش دستياران براساس وجود تجربه شكايت بيمار  - ٧جدول 

 كاي دو آماره آزمون مجموع نفرات ندارد متوسط دارد كاملاً دارد   تجربه شكايت بيمار

 ميزان نگرش
 بله

 ٦ ٢ ٣ ١ تعداد

p-value= ٩٢٣/٠  
   ٣٣,٣ ٥٠ ٧/١٦ درصد

 خير
 ٩٤ ٣٩ ٤٢ ١٣ تعداد
   ٥/٤١ ٧/٤٤ ٨/١٣ درصد

 ميزان آگاهي
 بله

 ٦ ٣ ١ ٢ تعداد

p-value= ٥٦١/٠  
   ٥٠ ٧/١٦ ٣/٣٣ درصد

 خير
 ٩٤ ٣٣ ٣٦ ٢٥ تعداد
   ١/٣٥ ٣/٣٨  ٦/٢٦ درصد

 
  بودن   straightميزان آگاهي و نگرش دستياران براساس -  ٨ جدول

 straight  كاي دو آماره آزمون   ندارد متوسط دارد كاملاً دارد بودن و نبودن  

 ميزان نگرش
 بله

 ٤٥ ١٨ ٢٠ ٧ تعداد

p-value= ٩٢/٠  
   ٤٠ ٤/٤٤ ٦/١٥ درصد

 خير
 ٥٥ ٢٣ ٢٥ ٧ تعداد
   ٨/٤١ ٥/٤٥ ٧/١٢ درصد

 ميزان آگاهي
 بله

 ٤٥ ١٧ ١٦ ١٢ تعداد

p-value= ٩٤٨/٠  
   ٣٧,٨ ٦/٣٥ ٧/٢٦ درصد

 خير
 ٥٥ ١٩ ٢١ ١٥ تعداد
   ٥/٣٤ ٢/٣٨ ٣/٢٧ درصد
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  بحث 
 مرد %٥٧( يكصد نفر در مطالعه ما شركت داشتند

سال نشان دهنده  ٣٠,٧. ميانگين سني زن) %٤٣ و
امام خميني  هاي بيمارستانجمعيت جوان رزيدنت

دستياران در فيلد جراحي درصد از  ٤٥. است تهران
كه اين اختلاف   در فيلد داخلي بودند %٥٥و 

تر معنادار نبود اما ممكن است به دليل در دسترس
هاي فيلد داخلي در سطح بيمارستان بودن رزيدنت

   نها به همكاري قابل توجيه باشد. يا تمايل بيشتر آ و
) سابقه شكايت از طرف بيمار را %٦( نفر ٦فقط 
كننده باشد از  تواند اندكي اميدواركه ميداشتند 

اين جهت كه قسمت اعظم حجم نمونه ما تاكنون 
اما به  اند.دچار مشكلات ناشي از شكايت نگرديده

تواند كم شكايات، مي اًرسد درصد نسبتنظر مي
ها به مقوله رضايت توجهي رزيدنتعلتي براي كم

هرچند هيچ ارتباطي بين موضوع  آگاهانه باشد
  .كايت و رضايت آگاهانه يافت نشدش

 بوده و straightدرصد از دستياران  ٤٥فقط 
 سربازي يا كار گذراندن دوران طرح يا مابقي پس از

. دستياراني كه آزاد وارد رزيدنتي شده بودند
دليل ه گردند بوارد دوره رزيدنتي مي مستقيماً

سابقه شكايت  مواجهه كمتر با بيماران، معمولاً
  كمتري دارند.

و آگاهي  نگرشميزان با ميانگين سني 
توان گفت نمي .دستياران تفاوت معناداري نداشت

كه با افزايش يا كاهش سن، ميزان نگرش و آگاهي 
گونه شود. شايد بتوان اينآنها بيشتر يا كمتر مي

استنباط كرد كه چون اغلب شركت كنندگان جوان 
ورد با شكايت و درگيري با هستند لذا تجربه برخ
  اند. مسائل قانوني را نداشته

بر اساس جنسيت ميزان دانش و نگرش در 
هاي آقا هاي خانم بيشتر از رزيدنتجمعيت رزيدنت

بود ولي اين تفاوت چه در نگرش چه در آگاهي 
  دار نبود .معني

در پژوهش رنگرز جدي و همكاران، ميزان اخذ 
رضايت از بيمار در هنگام معاينه بيمار در حضور 

درصد بود كه اين  ٢١,٧افراد غير مرتبط با درمان 
دار نبود ولي بر اساس معني سنتفاوت بر اساس 

ها ميزان اخذ دار بود و در خانممعني جنس
 تواند نشان دهنده) كه مي١٧رضايت بيشتر بود(

هاي خانم به بحث رضايت توجه بيشتر رزيدنت
  آگاهانه باشد.

دستياران  بر اساس رشته  آگاهيبين ميزان 
هاي رزيدنت آنها ارتباط معناداري وجود داشت.

داخلي در آگاهي و نگرش نسبت به جراحي نتايج 
تواند نشان دهنده مشغله بهتري داشتند كه مي

بيشتر آنها  تفاوتيهاي جراحي يا بيبيشتر رزيدنت
هاي جراحي سال به اين موضوع باشد. رزيدنت

هاي بالاتر اغلب در اتاق عمل هستند و رزيدنت
تر اغلب در بخش و اورژانس، و اين امر سال پايين

ها با سبب خواهد شد كه درگيري سال پاييني
هاي مسائل قانوني بيشتر باشد و از طرفي رزيدنت

اتاق عمل و دليل مشغوليت در ه فيلد جراحي ب
مندتر به انجام عمل هستند تا پرونده اينكه علاقه

 مانند.   ل ميافنويسي از اين بعد قضيه غ
بر اساس سال ورود ارتباط معناداري بين ميزان 
نگرش و آگاهي دستياران وجود نداشت. در عين 

هاي رزيدنتي حال ميزان نگرش با گذشت سال
بيشتر  با وجود مل دارد.أكاهش يافت كه جاي ت

ايم كه ميشدن آگاهي، كاهش در نگرش داشته
هاي تواند نشان دهنده اختلاف نظر رزيدنت
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بيمارستان امام نسبت به اصول رضايت آگاهانه 
باشد. شايد با آموزش در اين باره بتوان اين نگرش 

  را افزود.
مطالعه ما نشان داد كه بين سوابق كاري قبلي 

معناداري وجود و ميزان نگرش يا آگاهي اختلاف 
كه سوابق  رفت افراديندارد هرچند انتظار مي

دليل تجربه بالاتر ه كاري بيشتري داشته باشند ب
تر و بهتري داشته باشند. دستياراني ديدگاه جامع

كه سابقه شكايت قبلي داشتند ميزان نگرش و 
آگاهيشان با آنها كه سابقه شكايت قبلي نداشتند، 

هايي كه تجربه رزيدنت هيچ تفاوتي نداشت. اگرچه
شكايت را داشتند نگرش بهتري هم داشتند 

تواند نشان دار نبود ولي ميهرچند اين تفاوت معني
  ر در محكمه پزشكي قانوني باشد.ثير حضوأدهنده ت

ارتباط معناداري بين ميزان نگرش و آگاهي 
بودن وجود  straightدستياران پزشكي بر اساس 

نداشت. تفاوتي جزئي در نگرش و آگاهي وجود 
كمتر بودن آگاهي  داشت كه بيشتر بودن نگرش و

  داد.نشان مي را  straighهاي رزيدنت
هايي رزيدنت ،گونه استنباط كردشايد بتوان اين

شوند بدون وارد دوره دستياري مي كه مستقيماً
ند اما تهستجربه مواجهه با بيمار و مسائل قانوني 

ان آنحداقل اين نگرش را دارند كه احتمال مواجهه 
در آينده بيشتر خواهد بود لذا احتياط بيشتري در 

  دهند.نويسي به خرج ميپرونده
درصد  ٦٤نشان داد كه  جدي مطالعه رنگرز

پزشكان در مورد كسب رضايت از بيمار به هنگام 
معاينه وي در حضور افراد غير درگير درمان، 

اين مطالعه بين سه گروه  .ثبتي دارندنگرش م
پزشكان، پرستاران و پرسنل مدارك پزشكي انجام 

شد و پزشكان را بر اساس متغيرهاي مطالعه ما 
  ).١٧نسنجيده است(

همكاران در تحقيقي كه در كراچي  و ١فرهان
درصد بيماران  ٩٢انجام دادند نتيجه گرفتند كه در 

جراحي شده رضايت توسط پزشكان جراح اخذ 
نشده بود. اين مطالعه نشان داد كه وضعيت اخذ 

نامه در كراچي مناسب نيست و پزشكان رضايت
نياز به آموزش بيشتري در مورد مسائل اخلاقي و 

) جمعيت ١٩(نامه دارند. ا رضايتقانوني مرتبط ب
دستياران  فرهانبرخلاف مطالعه مورد مطالعه ما 

  ها بودند. همه رشته
در تحقيق خود، ميزان و همكاران رنگرز جدي 

رعايت حقوق بيمار در ارتباط با محرمانه ماندن 
درصد گزارش نمودند.  ٦٢,٨اطلاعات پزشكي را 

برخلاف جمعيت مورد مطالعه در اين پژوهش نيز 
  ) ١٧( .بيماران بودند مطالعه ما

در صد  ٦٤يعقوبي گزارش كرده است كه فقط 
از دانشجويان مورد پژوهش، حق بيمار را در مورد 
دسترسي به اطلاعات پرونده اداري و پزشكي خود 

نگرش دانشجويان بر اساس سن و  قبول داشتند.
) ٢٠دار نداشت(جنس يا سال ورودي تفاوت معني

ين نظر شبيه به مطالعه ايشان اما ا ما از كه مطالعه
  . استاز نظر جامعه مورد بررسي متفاوت 

و همكاران در بررسي ديدگاه پزشكان در  يوسف
كه پزشكان اخذ  نددو بيمارستان گزارش داد

دانند. در اين تحقيق نامه از بيمار را مهم ميرضايت
پزشكان سن، وضع رواني و سواد بيمار را مبناي 

سال  ١٨را  مناسب دانستند و سنايت مياخذ رض
درصد  ٨٣گرفتند. اكثر پزشكان (در نظر مي

درصد پزشكان مالزي) اقدام  ٧٦پزشكان هندي و 
                                                           
1 . Farhan 
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درماني فوري براي نجات زندگي بيمار را بدون اخذ 
  ).١٧دانستند(رضايت، موجه مي

شده هيچ كدام از متغيرهاي  انجامدر مطالعات 
مطالعه ما جز سن، جنس و سال ورودي مورد 

  ).١٥-٢٠بررسي قرار نگرفته بود(
 بررسيبا اي و همكاران در مطالعه نژادتقدسي

درصد  ٦٧ گزارش كرد كه نفر از بيماران ٢٥٤
نامه جراحي را آزادانه و با اختيار بيماران  رضايت

درصد از بيماران در  ٦٠حدود  .اندكرده  امضا
صورت بروز عوارض پزشكان خود را به طور نسبي 

 كه بود شده استنتاج گونهاين دانستند.مقصر مي
 وجود پزشكان با رابطه در منفي نسبتاً نگرش يك
 كسب ميزان كه است شده بيان گونهاين و دارد

 مسائل و آگاهانه رضايت به نسبت بيماران آگاهي
 توسط پزشكان ضعيف بوده است  آن به مربوط

)١٣.(   
  

  گيري نتيجه
همخواني مطالعه ما با مطالعات قبلي با توجه به 

ميزان آگاهي و نگرش  ) و اينكه١٥-٢٠(
هاي قانوني رضايت نسبت به جنبه ما دستياران

 ،آگاهانه در حد متوسط رو به پايين ارزيابي شد
 موردتوجه ويژه نسبت به آموزش دستياران در 

كه بايستي مد نظر  ستا الزاميرضايت آگاهانه 
هاي علوم ها و دانشگاهن آموزشي بيمارستانولاؤمس

  پزشكي و مجموعه وزارت بهداشت قرار گيرد.
كليه دستياران شركت : نويسندگان از قدرداني

كننده در اين مطالعه و مركز توسعه پژوهش 
  نمايد.بيمارستان امام خميني سپاسگزاري مي

سندگان اعلام ينو ح فاقد هزينه بوده واين طر
گونه تعارض منافعي در نوشتن دارند كه هيچمي

 نوشتناين مقاله نداشته و همگي سهم برابر در 
  اند.  داشتهمقاله 
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