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 تیرضا" یحقوق پزشک و یمنظر اخلاق پزشک از      

 شده شناخته ماریب یبرا یضرورحق  کی عنوانهب "آگاهانه

 باشند و کادر پزشکی ملزم به رعایت اصول آن می است

اصل رضایت آگاهانه در . (2014؛ سوسیلو، 2015)گردی، 

مجوزی است که توسط بیمار برای اقدامات پزشکی که 

مبتنی بر درک درست بیمار از نوع این مداخلات پزشکی 

 یها نامهتیرضا(. 2015)گردی،  شود است، صادر می

رضایت به  ای انجامجهت  تیرضایا  ند،هست نوع دو یپزشک

 ،بناگذار) لازم یدرمان و یصیاقدامات تشخ انجام عدم

اساس مبانی قانونی،  بر نامهتیرضا اخذ حثب در(. 2013

 شود یم مطرح موضوع دو معمولاًدینی، فرهنگی و اخلاقی 

 منشور یمحدوده در یرساناطلاع و ماریب به احترام یکی

( 2014 ،ماریب یحقوق منشور؛ 2015گردی، ) ماریب یحقوق

از عدم اخذ  یناش یاز تبعات سوء قانون یریگشیو دوم پ

انجام اعمال  یاز منظر حقوق رایز ؛یاصول ینامهتیرضا

 مارانیتعرض در جسم و روان ب ینوع یو درمان یپزشک

 تیشرط مشروع ماریب تیباشد و رضای( م2011 ،امانی)

 ،عباسی) است ی غیر اورژانسانجام اعمال پزشک یبرا

 هیباعث توج یبه طور نسب ماریب تی(. البته رضا2010

بر  یعمل مبتن یاصل تیبوده و مشروع یاعمال پزشک

علاوه بر  معتبر ینامهتیرضا کی درقانون است.  یاجازه

حداقل مقارن با  ایو ی قبل از اعمال طبرضایت  کهاین

 د،یاکراه و تهد ریثأتحت ت ماریب و شدهاخذ  یاقدامات پزشک

آزادانه و  تیرضا یارائه رنگ قرار نداشته وین و بیفر اجبار،

داوطلبانه(  تیرضا) باشد میو اراده  لیم یو از رو ریپذابطال

 یدرمان یها یریگ میتصم هدف و تیماه الزامات، از فرد و

 تیصلاحدهنده تی( بلکه رضاآگاهانه تی)رضا باشد میآگاه 

 تیاهل یو دارا داشتهنیز را  یمنطق یریگمیتصم تیو ظرف

 ،؛ بناگذار2014 ،)سوسیلو باشد می یقانون تیو شخص

 توسط یکل اصل کی عنوان به نامهتیرضا اخذ(. 2013

 خصوص در یول شده واقع قبول مورد یپزشک کادر تیاکثر

 اقدامات از یمواردو  طیشرانامه، اخذ رضایت ینحوه

 ینحوه نیو همچن باشد یم آن اخذ به ازین که یپزشک

و  یو مضرات اقدام طب دیفوا حیتوض و اطلاعات یارائه

 زانیم زینو  شود ارائه هاآن به اطلاعات یستیبا که یافراد

و میزان درک  ماریب انیاطراف ای ماریب به شده داده اطلاعات

و  رداختلاف نظر وجود دا بیمار از اطلاعات ارائه شده

مشابه بسیاری از که تجارب نویسندگان نشان داده 

(، در کنار مشکلات 2015)لاگلر،  کشورهای توسعه یافته

ثیرگذار در روند أزشی تفرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و آمو

      ( گاهی 2015)گردی،  ارائه یا اخذ رضایت آگاهانه

های ارائه شده توسط بیماران یا اخذ شده توسط  نامهرضایت

اطلاعی کادر پزشکی و عدم رعایت  به دلیل بیکادر درمانی 

فاقد ارزش تواند  تمامی شرایط اخذ رضایت آگاهانه می

آگاهی  وضعیترسی بربا هدف از این رو  ،باشد قانونی 

دانشجویان پزشکی و دستیاران تخصصی از شرایط 

ما اقدام  رضایت آگاهانه و معتبرصلاحیت فرد در موارد اخذ 

در این مطالعه با  مقطعی نمودیم. یمطالعهبه طراحی یک 

توجه به اینکه در بخش نفرولوژی دانشگاه علوم پزشکی 

دستیارانتبریز تنها دانشجویان پزشکی عمومی سراسری و 
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تخصصی داخلی حضور داشته و در بخش مسمومیت  

دانشگاه علوم پزشکی تبریز نیز تنها دانشجویان پزشکی 

عمومی دانشگاه آزاد و دستیاران تخصصی طب اورژانس 

حاضر در  یتصمیم گرفته شد که مطالعه ،یافتند حضور می

 سالزمانی یک یبین تمامی دانشجویانی که در طی بازه

انجام گیرد. در این  ،شدند ها میرد این بخش( وا1392)

های نظری درس  دانشجویان پزشکی عمومی دوره ،مطالعه

سال  3پزشکی قانونی و اخلاق پزشکی را طی حداکثر 

 در اختیار ساختهمحقق ینامهپرسش .گذشته گذرانده بودند

الذکر که تمایل و  از دانشجویان فوقنفر  200 بیش از

در و آنها قرار گرفت  ،مطالعه را داشتندرضایت به شرکت در 

در خصوص ظرفیت الات مربوطه ؤبه سصورت تمایل 

دهنده گیری یا همان اهلیت و شخصیت فرد رضایتتصمیم

. منظور از پاسخ دادنداورژانس  در موارد اورژانس و غیر

بالغ، عاقل و  یدهندهدهنده، یعنی رضایتاهلیت رضایت

دهنده، یعنی وجود صیت رضایتباشد و منظور از شخ ید رش

باشد مگر در  خود بیمار برای اخذ رضایت ضروری می

مواردی که فرد اهلیت نداشته باشد و در این موارد طبق 

قضائیه و قانون مجازات  یحقوقی قوه یاداره ینظریه

، همسر و فرزندان و بستگان بیمار در 1392اسلامی مصوب 

ق دادن اذن به اقدامات صورت نداشتن نمایندگی قانونی، ح

 تشخیصی و درمانی تهاجمی و اجازه به انجام اعمال جراحی

زیرا منظور از  .نامه( و برائت پزشک معالج را ندارند)رضایت

نمایندگان قانونی افراد جهت اذن به اعمال جراحی و طبی 

        (. 2013 ،)بناگذار باشد پدر، جد پدری یا قیم می

 کیدموگرافالات ؤس حاوی استفاده شده ینامهپرسش

الات اصلی بود. در ؤ( و سیلیتحص مقطع)سن، جنس، 

ت اصلی دانشجو بر اساس تجربه و مشاهدات سؤالابخش 

در خصوص شرایط مختلف اخذ قبلی، دیدگاه خود را 

 یا نهیگزخود ساخته چند  سؤالرضایت آگاهانه در شش 

 سؤالبندی که هر دهی و امتیازسیستم نمره بدون باز

تشریح  ،زمان چند گزینه درست داشته باشدنست همتوا می

ها ناقص بوده و اطلاعات  نامهدر مواردی که پرسش کرد. می

ها در مطالعه  نمونه ،درخواست شده و لازم ثبت نشده بودند

نفر از دستیاران تخصصی  179 ،در این مطالعهوارد نشدند. 

نفر،  163و  16آخر، به ترتیب و دانشجویان پزشکی سال 

 تمایل خود را به شرکت در مطالعه با اخذ و تکمیل 

دهی(. درصد پاسخ 5/89) ارائه شده ابراز نمودند  نامهپرسش

 (%8/64) نفر 116 طبق بررسی انجام گرفته در این مطالعه

از دانشجویان معتقد بودند که حتی در شرایط اورژانس 

اقدام به مداخلات پزشکی نمود  نامه نبایدبدون اخذ رضایت

نامه نبایستی اقدام به درمان رضایت یو در صورت عدم ارائه

 بیمار نیازمند اقدامات اورژانسی نمود. همچنین به ترتیب

از %(  5/57 ) سه نفر و صد و %( 6/43) هفتاد و هشت نفر

گونه آگاهی نسبت به کنندگان در این مطالعه هیچشرکت

دو  دردهنده نداشتند. د رضایتاهلیت و شخصیت فر

 یآگاه کهو همکاران  یحاجو توسط مختلف یمطالعه

           مختلف  یهامارستانیب یمدارک پزشک کارکنان

 یرا بررس یبهشت دیو شه رانیا یعلوم پزشک یهادانشگاه

 فرد تیشخص و تیاهلنسبت به  یعدم آگاه ،نموده بودند

 ،)حاجوی بود شده گزارش درصد 10 از کمتر دهندهتیرضا

حاضر  یمطالعهتوجه به  با لیو (2009 ،؛ حاجوی2008

حاکی از آگاهی بسیار کم فراگیران پزشکی از شرایط  نتایج

و با توجه به اینکه در  بودآگاهانه  ینامهیک رضایتاصلی 

آگاهانه اخذ نشده باشد، اهمیت و  ینامهمواردی که رضایت

توسط درمانگر  اقدامات طبی انجام گرفتهبسیاری از  ارزش

که شاید حتی به بهبودی بیمار نیز کمک کرده باشد تقلیل 

درمانگر در مداخلات انجام  یپزشکدر نتیجه کادر  .یابد می

 ،عباسی) شوند میای انگاری حرفه سهل متهم به شده داده

( از این رو با عنایت به ضرورت آموزش مبتنی بر 2010

 های درسی همراه باریزی نیازهای جامعه؛ تغییر در برنامه

های پزشکی  ن حیطهآموزش اصولی، مداوم و مدون شاغلا

جهت اطلاع از شرایط رضایت و برائت آگاهانه و معتبر 

 هایهن حرفد نقش مهمی در افزایش آگاهی شاغلاتوان می

( 2009 ،حاجوی) های قانونیرعایت جنبهدر  پزشکی

علیه بر  کاهش شکایت و به تبع آن ها نامهمربوط به رضایت

زیرا  ،کند اجتماعی ایفا سلامت  یو توسعه پزشکی یجامعه

با توجه به وجود فاصله و شکاف آشکار بین تئوری و 

واقعیت، یکی از مشکلات اصلی در بحث رضایت آگاهانه 

 یهای اصولی برای پزشکان و نیز ارائهعدم وجود آموزش

تفسیرهای متفاوت و شخصی از مباحث قانونی و مبانی 

البته از  .(2015)گردی،  باشد رضایت آگاهانه می

توان به عدم بررسی دیدگاه  های این طرح میمحدودیت

دانشجویان در خصوص میزان اطلاعات لازم برای ارائه به 

بیمار اشاره نمود که طبق قوانین فعلی کشور ایران فرض بر 

این است که بایستی تمامی جوانب و عوارض عدم درمان یا 

ه درمان برای بیمار بعد از ارزیابی میزان درک اقدام ب

مفاهیم انتقالی به بیمار توضیح داده شود و با توجه به 

گستردگی این موضوع در هر بیمار و بیماری و توجه به این 

نکته که افراد قدرت پردازش ذهنی محدودی برای تصمیم 

( و در هر 2015)کورنمان،  های پیچیده دارندگیری

بعضی بیماران از کفایت اطلاعات  که استشرایطی ممکن 

(، برای 2015)گردی،  ارائه شده به آنها ناراضی باشند

بررسی دیدگاه پزشکان در خصوص میزان و درصد اطلاعات
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لازم برای ارائه به بیمار و نیز میزان درک بیماران از  

ای برای هر اقدام  مفاهیم انتقالی بایستی مطالعات جداگانه

 عمل آید.هبطبی یا جراحی 
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