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بررسي سطح آگاهي جراحان و متخصصين بيهوشي شهر كرمان از 
 1389رضايت و برائت در سال 

  1مسعود قادي پاشا
  نوذر نخعي
  آسيه سنجري پور
  سيد مهدي مرعشي
  مريم تيموري

  چكيده
هاي پزشكان ميزان شكايت بيماران رو به  امروزه علي رغم تلاش :زمينه و هدف

. در حرف پزشكي شكايت بيمار است ي شغليها نشيكي از مهمترين ت. باشد افزايش مي
له نارضايتي، شكايت و دادخواهي بيماران از پزشكان معالج به علت تخلفات و أمس
منظور ارزيابي ه اين مطالعه ب. باشد ي تشخيصي درماني از مسائل مهم جامعه ميها خطا

انجام شده  رضايت سطح اگاهي جراحان و متخصصين بيهوشي شهر كرمان را از برائت و
 .است

 120صورت گرفت، آگاهي 1389در اين مطالعه مقطعي كه در سال  :بررسي روش
نفر از جراحان و متخصصين بيهوشي شهر كرمان از رضايت و برائت مورد ارزيابي قرار 

از پرسشنامه خود ساخته و جهت تجزيه و تحليل  ها آوري داده براي جمع. گرفته است
  .هاي مجذور كاي و تي استفاده گرديد و آزمون spss 17از نرم افزار  ها داده

متخصص % 7/16 كنندگان متخصص جراحي و شركت% 83در اين مطالعه : ها يافته
. اند سطح آگاهي غيرقابل قبول داشته %8/10افراد آگاهي خوب و % 4/73 .بيهوشي بودند

صين جراحي از متخص بيشترداري  طور معني به 9/14±2گاهي متخصصين بيهوشي آنمره 
براساس جنس و سابقه كار تفاوتي در نمره آگاهي  .)=024/0p(بود  8/3±9/12
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  .پزشكان ملاحظه نشد
مشخص گرديد ميزان آگاهي خوب افراد مورد مطالعه مطلوب نبوده : گيري نتيجه

تواند مشكلاتي را براي جامعه پزشكي  است و عدم آشنايي به امر رضايت و برائت مي
ي قانوني به ها آموزه فلذا لازم است ؛لامت جامعه را به خطر بيندازدايجاد نمايد و س
هاي آموزشي مدون جهت افزايش اطلاعات كادر  ارگاهي بازآموزي و كها صورت برنامه

  .درمان انجام گيرد
  

  كليديواژگان 
  برائت پزشك، خطاي پزشكي، مسؤوليت ،رضايت بيمار
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خصصين بيهوشي شهر كرمان از رضايت بررسي سطح آگاهي جراحان و مت
 1389و برائت در سال 

نارضايتي، شكايات و دادخواهي بيماران از پزشكان معالج به علت تخلفات و 
هاي  رغم تلاش امروزه علي .باشد خطاهاي تشخيصي درماني از مسائل مهم جامعه مي

وري از  پزشكان و دندانپزشكان و ساير كاركنان بهداشت درمان و با وجود بهره
. امكانات در دسترس ميزان نارضايتي و شكايت بيماران رو به افزايش نهاده است

سو ريشه در عدم موفقيت پزشكان در برقراري رابطه با بيماران  اين امر از يك
ترين  عمده باشد كه تقريباً دارد ولي از سوي ديگر به دليل خطاهاي پزشكي مي

قادي پاشا و همكاران، ( ائل اخير بوده استدليل اقامه دعاوي عليه پزشكان در مس
مريكا از آميزان شكايت از پزشكان در  .)1379و قادي پاشا،  37و  36، صص 1391

درصد در سال  20و 1980درصد در سال  8به  1970درصد در سال  4ـ3حدود 
در ايران ميزان شكايت از كادر . رسيده است 1990درصد در سال  27و  1986

 رسيده است 1388مورد در سال  299به  1374مورد در سال  186درماني از 
)Pison GJ, Gee, 1985; 1-5(. 

ي ها فرم .پزشكان قبل از شروع درمان بايد از بيماران رضايت بگيرند
         نامه بايد در درسترس بيماراني كه صلاحيت دارند قرار بگيرد رضايت

)1998; 319(22):1635-38 Appelbaum PS, Grisso T,( . بيماران براي رد         
              يا پذيرش درمان پيشنهاد شده بايد رضايت كامل داشته باشند

)Robertd, Rabinson walter. 1999; 340(10): 804-807( .نامه  ي رضايتها فرم
نامه را به عنوان بخشي از  ي رضايتها بيماران فرم. يا اختصاصي هستند كلي

 :Noth LH . 1997;134 10( كنند ثبات بين پزشك و بيمار پر ميبرقراري رابطه با 

 ،)سال 18بالاي ( سن بلوغ :شرايط اخذ رضايت در كشور ايران شامل )279.28



  1392 بهار،سال هفتم، شماره بيست و چهارم     فصلنامه حقوق پزشكي/   86 

شي
مرع

ي 
هد
د م

 سي
ور،

ي پ
جر

 سن
سيه

ي، آ
خع

ذر ن
 نو
شا،

ي پا
قاد

ود 
سع

م
ري

مو
م تي

مري
 ،

 

 ,umberli T, mariumA A, Elhadi MA( باشد آگاهانه بودن و اهليت قانوني مي

Vol 5, No 3, 2010( .امضاي فرم  رضايت آگاهانه فقط اين نيست كه بيمار را به
نامه واداريم بلكه فرايند پويايي از ارتباط مناسب بين بيمار و پزشك است  رضايت

بيمار بايد . شود كه منجر به تصديق و موافقت يك مداخله پزشكي خاص مي
ال بيابد تا درك بهتري از درمان و فرايند انجام شده ؤفرصتي را براي پرسش س

 گيري د پذيرش يا رد مداخله مشخصي تصميمدست آورد و بتواند آگاهانه درمور هب
و افراد  باشد ليس پزشك موظف به دريافت رضايت ميگدر كشور ان). Ibid( كند

گرفتن رضايت از بيمار در واقع يك فرم .باشد سال صاحب صلاحيت مي 18بالاي 
       بايد رضايت اخذ گردد% 1براي عوارض با شيوع بالاي  .باشد امضا شده نمي

)Stuart, Mark. white SM, Baldwin. 2006;61:381-9 (  رضايت كودكان توسط
اخذ  درماني اقدامات از قبل كه باشد مي معتبر اي نامه رضايت و شود مي انجام مادر و پدر
. )Department of Health. 2009 &Marcela, Steven. 2005;10: 636-641 ( رددگ

كه چگونه به بيمار انتقال  اين گاهانه به دانش پزشك وآيت ابراي رض اطلاعات
در  .نچه بيمار براي درك تصميم بايد بداند، بستگي داردآداده شده است و 

 اي مشكلات عمده براي اخذ رضايت اگاهانه را محدوديت زماني، العهطم
    داند جانبه و محدوديت ظرفيت بيماران مي استرس همه محدوديت زباني،

(Akkad A, Jackson c, Kenyon s etal 2004 ; 111(10):1133-8)  دريافت رضايت
برائت در واقع آگاهي دادن بيمار  نمايد و كيفري را از پزشك سلب مي مسؤوليت

مدني را از پزشك  مسؤوليتباشد و دريافت برائت  جراحي مي از عوارض درمان و
 .)230ـ31، 1373پوريان،  شجاع( نمايد سلب مي

هنوز  .برائت ندارد ات كافي از رضايت ورسد جامعه پزشكي اطلاع به نظر مي
ميزان آگاهي، از نظرات واقعي پزشكان درباره رضايت آگاهانه و يا نحوه ارزيابي 
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  .ي خود بسيار اندك و نيازمند به تبيين روزافزون دارد و يا تجربه
رو بر آن شديم تا ميزان آگاهي جراحان و متخصصين بيهوشي شهر  از اين

  .را بررسي كنيم 1388ايت در سال كرمان از برائت و رض
  

  روش بررسي
مطالعه حاضر پس از تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام شده 

منظور ارزيابي ميزان آگاهي متخصصين جراحي و بيهوشي ه اين مطالعه ب .است
هاي آموزشي از  هاي خصوصي و بيمارستان در مطب 1389شهر كرمان طي سال 

معيار ورود به مطالعه پذيرش . ضايت و برائت انجام شده استاصول اخذ ر
نفر به  120 همكاري جهت تكميل فرم پرسشنامه توسط پزشكان بود و نهايتاً

  .الات پاسخ دادندؤس
جهت محاسبه نمره  .سنجي بود ال آگاهيؤس 21پرسشنامه ارايه شده مشتمل بر 

نمره يك و كساني كه ي صحيح را انتخاب كردند  آگاهي به كساني كه گزينه
ي غلط يا اطلاعي ندارم نمره صفر و به اين ترتيب حداقل و حداكثر نمره  گزينه

) انحراف معيار ميانگين (  اطلاعات به صورت. بود 21ـ0قابل انتساب بين 
جهت مقايسه ميانگين بين دو گروه و بيشتر به ترتيب از آزمون . گزارش داده شد

t  مستقل وANOVA طور قراردادي  براي محاسبه آگاهي افراد به. استفاده شد
از ميانگين داشتند به عنوان آگاهي در ) انحراف معيار ±1(شان  كساني كه نمره
شان بيش از يك انحراف معيار از ميانگين بود به  كساني كه نمره حد متوسط و

ين ر از ميانگعنوان آگاهي قابل قبول وكساني كه نمره كمتر از يك انحراف معيا
  .درنظر گرفته شدند قابل قبولبود به عنوان آگاهي در حد غير
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مورد تجزيه و  SPSS 17افزار  آوري شده توسط نرم كليه اطلاعات حاصل جمع
  .تحليل آماري قرار گرفت

 
  ملاحظات اخلاقي

طور داوطلبانه وارد مطالعه  هپزشكان پس از آگاهي از هدف انجام اين بررسي ب
  .بدون نام بوده، اطلاعات مربوطه محرمانه باقي ماند ها پرسشنامه اًضمن .شدند

  
  ها يافته

كردن پرسشنامه  پر در نفر جراح و متخصص بيهوشي 120 در اين مطالعه جمعاً
درصد  7/16 متخصص جراحي و درصد 3/83از اين ميان . شركت كردند

) نفر 76(صد در 7/36پزشكان مرد ) نفر 44(درصد  3/63متخصص بيهوشي بوده، 
% 49.2دانشگاهي، ) رنف 46% (38.3از تعداد افراد مورد مطالعه ). 1نمودار( زن بودند

افراد باسابقه  ).2نمودار( نامعلوم بودند) نفر 15% (12.5دانشگاهي و غير) نفر 59(
بيشترين جمعيت مورد مطالعه را ) نفر 56) (درصد 46.6(سال  10كار بالاي 
  )3رنمودا( .دادند تشكيل مي

  .آمده است 1اي در جدول  توصيف ساير متغيرهاي زمينه
  :پاسخ صحيح در سه عبارت ديده شدبيشترين درصد 

كليه متخصصين بيهوشي  "رضايت كتبي براي انجام عمل جراحي الزامي است"
  .متخصصين جراحي به آن پاسخ صحيح داده بودند% 92و 

شود مجازات آن  اگر پزشكي رضايت اخذ ننمايد و بيمار دچار خسارت"
متخصصين جراحي به آن % 89كليه متخصصين بيهوشي و  "پرداخت ديه است

 .پاسخ صحيح داده بودند

را مطابق موازين علمي انجام  اگر پزشك برائت اخد ننمايد و اقدامات درماني"
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كليه متخصصين  ".باشد ديگر ضامن نمي ،ولي عارضه بيماري ايجاد شود دهد،
 .ن جراحي به آن پاسخ صحيح داده بودندمتخصصي% 83بيهوشي و 

الات مطرح شده، در هر گروه ؤدهي به س ميزان صحت پاسخ 2در جدول شماره 
  .نشان داده شده است

 10بود، از اين ميان  9/14±2در بررسي سطح آگاهي متخصصين بيهوشي 
درصد سطح  20درصد سطح آگاهي متوسط و 70درصد سطح آگاهي خوب، 

 9/12±8/3در مقايسه ميزان آگاهي متخصصين جراحي . آگاهي ضعيف داشتند
درصد از سطح آگاهي  73درصد از سطح آگاهي خوب،  14از اين ميان . بود

طور كلي ميانگين سطح آگاهي  به. درصد سطح آگاهي ضعيف داشتند 13 متوسط و
سطح  4/73درصد سطح آگاهي خوب،  8/15. بود13/ 2±6/3شركت كنندگان  

سطح آگاهي . درصد سطح آگاهي ضعيف داشتند 8/10آگاهي متوسط و 
) =024/0p( داري بيشتر بود طور معني متخصصين بيهوشي در مقايسه با جراحان به

متوسط نمره  .داري ميان دو گروه ديده نشد اختلاف معني ها در بررسي ساير متغير
در اي  ميانگين نمره آگاهي برحسب متغيرهاي زمينه. بود 3/13±3/7كل پرسشنامه

  .نشان داده شده است 3جدول 
  

  بحث
ي ها روند شامل ويژگي كار مي يي كه براي صلاحيت رضايت دادن بهها انواع تست

       حق انتخاب داشتن ـ1: ي پايه عبارتند ازها كه اين ويژگي باشند اي مي پايه
، 1385عباسي، ( توانايي درك بالفعل داشتن ـ3ول عواقب انتخاب بودن ؤمس ـ2

طور كلي مگر در موارد اورژانس، هيچ پزشكي بدون اخذ رضايت بيمار  هب .)4ص
رضايت بايد از . يا نمايندگان قانوني او، حق تصرف درجسم و روان بيمار را ندارد



  1392 بهار،سال هفتم، شماره بيست و چهارم     فصلنامه حقوق پزشكي/   90 

شي
مرع

ي 
هد
د م

 سي
ور،

ي پ
جر

 سن
سيه

ي، آ
خع

ذر ن
 نو
شا،

ي پا
قاد

ود 
سع

م
ري

مو
م تي

مري
 ،

 

يعني پزشك  ؛صادر شده باشد و نيز آگاهانه باشد ،كه اذن او معتبر است شخصي
مار گوشزد كند و اگر ي لازم در مورد درمان و عواقب آن را به بيها آگاهي

به عنوان  ،بخواهد با رفتار يا گفتار خلاف واقع موجب جلب رضايت بيمار شود
  .ول خواهد بودؤطبيب فريبنده مس

 از مسؤوليتمجازات اسلامي  59قانون  2صورت اخذ رضايت براساس بند  در
امادر مورد شكل رضايت به نظر  .)81، ص1387قادي پاشا، (شود  پزشك سلب مي

رسد در هر صورت كه باشد اعم از شفاهي و كتبي به هر صورت كه مبين  مي
برائت خالي بودن . )230ـ31، 1373پوريان،  شجاع(كند  كفايت مي ،رضايت بيمار باشد

 كند ابرا را چنين تعريف مي) م.ق 289( ذمه شخص معين از تعهد را گويند ماده
نياز  "نظر كند تيار صرفعبارت از اين است كه دائن از حق خود به اخ ابرا،"

ليت، ؤوپزشكان از معالجه در صورت مطالبه مس خودداري عمومي به معالجه و
اگر امكان برائت پزشك  :چرا كه ؛كند كه شرايط برائت پذيرفته شود اقتضا مي

اقدام به معالجه بيماران  بعدي مسؤوليتوجود نداشته باشد، هيچ پزشكي از ترس 
مهارت كافي نسبت به اخذ برائت اقدام  با اطلاع و چنانچه پزشكان. كردنخواهد

قصور در وظيفه در برابر خطرات احتمالي  انگاري و نمايند، به شرط عدم سهل
هاي  خلاقيت حال اگر پزشك داراي اطلاعات و با اين. شوند ضامن محسوب نمي

در انجام عمل خود نيز دقت لازم و احتياط و مراقبت به خرج داده  لازم بوده و
در اين صورت در قبال  ،ولي از بيمار يا اوليا او اخذ برائت نكرده باشد ،باشد

وليت كيفري پزشك ؤرضايت از بيمار تنها رافع مس. خطرات ضامن خواهد بود
بايد قبل از شروع معالجه از بيمار يا ولي او  مدني حتماً مسؤوليتاست و براي رفع 
  .)4، ص1385عباسي، ( برائت عمل آيد

نفر از متخصصين جراحي و متخصصين بيهوشي  120مطالعه كه آگاهي اين  در
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درصد افراد  4/73رضايت مورد ارزيابي قرار گرفت؛  برائت و شهر كرمان از
درصد سطح آگاهي  8/10درصد سطح آگاهي خوب و  8/15 آگاهي متوسط و

اين نتايج مشابه ساير مطالعات در خصوص آگاهي پزشكان . غيرقابل قبول داشتند
در مطالعه دكتر  :عنوان مثال هب ؛از قوانين موجود در حيطه كارشان بوده است

درخصوص آگاهي پزشكان شهر كرمان در مورد قوانين  )Darabi A. 2005(دارابي 
 3/74درصد پزشكان عمومي آگاهي كم و  1/18مقررات متداول نشان داده شد  و

  .تنددرصد آگاهي مطلوب داش 6/7تنها  درصد آگاهي متوسط و
Benbow )Benbow SJ, King D, Barrett JA. 1992, 46(1):28-9( اي  در مطالعه

با هدف بررسي آگاهي پزشكان شاغل در ليورپول از جوانب اجتماعي قانوني 
پزشك بيمارستاني انجام داد،  250پزشك عمومي و 400مراقبت بيمار بر روي 

. نشان داد سطح آگاهي از قوانين متداول حقوق پزشكي كمتر از حد انتظار است
سوم پزشكان مورد  يك در مطالعه ديگري كه در استراليا انجام انجام شد تنها

 .DarvalL,Mc Mahon Piterman L( بررسي آگاهي مطلوب و قابل قبول داشتند

درصد رضايت آگاهانه را  90 اي در كشور سودان در مطالعه ).5-12:(1)47;1995
ي پزشكي ها درصد اهميت آن را براي عمل درمان يا جنبه 7/9مهم شمرده و 

طور كامل يا نسبي با محتواي آن آشنا بودند و  درصد به 9/66 .دانستند قانوني نمي
تمام كادر .اند  درصد از كادر درمان در اعمال جراحي از آن بهره گرفته 8/75

ي ارتباطي رضايت آگاهانه قبل از ها درماني هيچ تعليمي براي مهارت
ور اي در كش در مطالعه. )91منش،  نوروزپور، قادي پاشا و الهي( اند التحصيلي نديده فارغ

به عنوان يك مدل استاندارد و  گاهانه راآاغلب پزشكان رضايت  مالزي هند و
 سواد ،سن. معقول پزشكي و به عنوان انتخاب غالب در پزشكي درنظر گرفته بودند

ي مهم در توانايي رضايت دادن درنظر گرفته ها وضعيت ذهني به عنوان شاخص و
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  .(Yousuf RM, Fauzi A RM, 2007; 45 (6): 559) شده بودند
. درصد درنظر گرفته شد8/15سطح آگاهي قابل قبول كل جامعه عه در اين مطال

درصد  14محدوده قابل قبول  رضايت در هرچند سطح آگاهي جراحان از برائت و
اي كمتر از سطح آگاهي متخصصين بيهوشي  طور قابل ملاحظه هاين ميزان ب ،بود

  .باشد مي) درصد 25(
و نيز مدت ) p=0.128( طح آگاهي افراد و محل خدمتبرخلاف انتظار ميان س

دهد،  اين امر نشان مي. داري وجود نداشت هيچ رابطه معني )p=0.19( زمان اشتغال
رساني و دسترسي به متخصصين پزشكي قانوني حتي در مراكز دولتي و  نحوه اطلاع

شي به بخ ي انجام شده جهت آگاهيها ريزي دانشگاهي بسيار محدود است و برنامه
  .كنون كافي نبوده استپزشكان تا

اين مطالعه نشان داد بيشترين ميزان آگاهي در مورد الزامي بودن رضايت كتبي 
درصد  92 درصد متخصصين بيهوشي و 100. براي انجام عمل جراحي است

حال بسياري از  با اين. متخصصين جراحي در اين خصوص آگاهي داشتند
باور بودند كه اعتبار رضايت كتبي از شفاهي  بر اين كنندگان اشتباهاً شركت

اطلاع گروه جراحي در خصوص عدم لزوم اخذ رضايت گرفتن در . بيشتر است
له باعث أاين مس). درصد 8/15(موارد فوري و اورژانسي چندان قابل قبول نبود 

  .رضايت ريسك عمل جراحي را نپذيردشود پزشك بدون  مي
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  نتيجه
مشخص گرديد ميزان آگاهي خوب افراد مورد ، جام شدهبا توجه به پژوهش ان

تواند  مطالعه مطلوب نبوده است و عدم آشنايي به امر رضايت و برائت مي
 .مشكلاتي را براي جامعه پزشكي ايجاد نمايد و سلامت جامعه را به خطر بيندازد

رضايت از بيمار در واقع يك فرم امضاء شده  پزشكان بايد بدانند كه گرفتن
  .باشد باشد و مهمترين ركن آگاهي بيمار به اقدامات درماني و جراحي مي ينم

ي جديد به نحو ها ويژه در مورد دستورالعمل رساني به رود كه اطلاع انتظار مي
ي ها نامهصورت بر ي قانوني بهها آموزه بهتري صورت گيرد و همچنين لازم است

طلاعات كادر درمان انجام هاي آموزشي مدون جهت افزايش ا ارگاهك بازآموزي و
هاي فوق كاسته  افزايش سطح آگاهي از مشكلات قضايي گروه تا علاوه بر گيرد
  .شود

 
  جنسيت ـ1نمودار 

  
 

  نوع خدمت ـ2نمودار 
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  سابقه كار ـ3نمودار 

  
  
  

بيهوشي شهر  كنندگان در بررسي ميزان آگاهي متخصصان جراحي و خصوصيات كلي شركت .1جدول 
  1388ئت و رضايت در سال كرمان از برا

 جمعيت تعداد درصد

3/83 

7/16 

100 

20 

 جراحي

 بي هوشي
 صتخص

50 

2/44  
8/5 

60 

53  
7 

 دولتي

  غيره
 نا معلوم

 محل كار
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سنجي برائت و رضايت به تفكيك  الات آگاهيؤدرصد پاسخ صحيح به هر يك از س .2 جدول
  بيهوشي متخصصين جراحي و

 پاسخ صحيح درصد الاتؤس

  جراح
100=n 

  بي هوشي
20=n 

در كشور ما رضايت گرفتن از بيمار در مواردي فوري و ضروري . 1
 .الزامي است

54 95 

وليت ؤهنگامي كه پزشك موفق شد رضايت بيمار را اخذ نمايد مس .2
 .باشدپزشك سلب مي كيفري از

61 65 

 100 92 .رضايت كتبي براي انجام عمل جراحي الزامي است. 3

اگر پزشك برائت اخذ نمايد و اقدامات درماني موازين علمي انجام  .4
 .باشددهد ولي عارضه بيماري ايجاد شود ديگر ضامن نمي

83 100 

 40 34 .باشدبرائت براي شروع درمان مي .5

 60 51 .شودمدني از پزشك سلب ميمسؤوليتخذ برائتدر صورت ا .6

 5 15 .اعتبار رضايت كتبي از شفاهي بيشتر است .7

بيماري به علت تروماي منجربه له شدگي به ساق پا به اورژانس  .8
. نمايد كه پا بايد قطع گردد نمايد و پزشك معالج اعلام مي مراجعه مي

رغم عدم  يدهد عل به قطع نمي باشد ولي رضايت بيمار هنوز هوشيار مي
 .توانند اقدام جراحي فوق را انجام دهدرضايت پزشكان مي

47 45 

درصورت اخذ برائت حتي اگر قصور انجام شود پزشك ضامن  .9
 .باشدخسارت انجام شده نمي

73 65 

 70 54 .اخذ برائت بايد حتماً توسط پزشك انجام شود. 10

كه بيمار نياز به عمل شودميطبيبي حين عمل جراحي متوجه .11
جراحي اورژانسي ديگري غير از عمل جراحي كه براي آن از بيمار 

 .تواند بدون اذن عمل ديگري را انجام دهدآيا مي.رضايت گرفته دارد

55 55 

بيماري با عفونت دستگاه تنفس فوقاني به بخش اورژانس مراجعه . 12
اي  يماري وي معاينهكرده است پس از پرسش در مورد تاريخچه ب

اگر پزشك بدون رضايت بيمار برونكوسكوپي  آيد روتين به عمل مي
 .باشدول صدمات وارده به بيمار ميؤانجام دهد مس

81 90 
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ماه بارداري باشد و جنين نقص ژنتيكي دارد كه طبق خانمي سه .13
ولي خطر جاني براي مادر  توانند سقط درماني را انجام دهد مقررات مي

همسر وي رضايت به انجام سقط ندارد پزشك با توجه به . ود نداردوج
 .تواند سقط در ماني را انجام دهدمخالفت همسر نمي

40 70 

به ماده تعويض خون اورزانس دارد كودكي به علت بيماري نياز. 14
رغم عدم رضايت والدين پزشك  دهند علي ولي والدين رضايت نمي

 .م دهدتواند تعويض خون را انجا مي

47 65 

نمايد پزشكي براي عارضه شايع عمل جراحي از بيمار برائت اخذ مي .15
نامبرده حتي اگر كوتاهي در اقدامات جراحي انجام دهد با توجه به اخذ 

 .برائت مرتكب قصوري نشده است

80 80 

پزشكي متخصص و جراحي براي انجام عمل جراحي ديسك ناحيه . 16
در حين . نمايد برائت اخذ نمي. شديدي استكمري كه داراي چسبندگي 

دهد  عمل جراحي تمامي اقدامات درماني را طبق ضوابط علمي انجام مي
گردد با توجه اينكه  اختياري ادرار پس از جراحي مي ولي بيمار دچار بي

ول نبوده و ضامن ؤدركار درماني كوتاهي نكرده است پس پزشك مس
 .باشد خسارت نمي

60 85 

نمايند ولي كليه براي انجام درمان از بيمار رضايت اخذ نمي پزشكي .17
دهد و اقدامات درمان وي نيز  اقدامات درماني را طبق مقررات انجام مي

 .باشدباشد با شرح فوق پزشك ديگر ضامن نميطبق مقررات نيز مي

64 70 

 IMپزشك در منزل پس از اخذ رضايت كتبي دارويي را بصورت . 18
گردد  ايد بدنبال تزريق بيمار دچار شوك آنافيلاكتيك مينم تزريق مي

شود با توجه به اينكه پزشك رضايت كتبي از  مي cpو دچار عوارض 
 .بيمار اخذ نموده است ديگر مسؤوليتي ندارد

70 90 

كند و پزشك اقدامات معمول  بيمار به مطب پزشك مراجعه مي. 19
ر به مطب رضايت تلويحي دهد ورود بيما درماني را براي وي انجام مي

 .باشد و نياز به اخذ رضايت كتبي نمي گردد محسوب مي

74 80 

 65 59 .باشد نمايد طبق هر شرايط ضامن نمي اگر پزشكي برائت اخذ. 20

اگر پزشك رضايت اخذ ننمايد و بيمار دچار خسارت شود مجازات  .21
 .باشد آن پرداخت ديه مي

89 100 



  

 

  1392 بهار،سال هفتم، شماره بيست و چهارم       فصلنامه حقوق پزشكي/   97

مان
 كر

شهر
ي 
وش

 بيه
صين

خص
و مت

ان 
راح

ي ج
گاه

ح آ
سط

ي 
رس
بر

 

  اي ن نمره آگاهي برحسب متغيرهاي زمينهمحاسبه ميا نگي .3 جدول

P انحراف معيار نمره اگاهي  

185/0 
 مرد 4/3±6/13

 جنس
 زن 11/4±6/12

024/0 
 جراحي 8/3±9/12

 تخصص
 بيهوشي 2±9/14

19/0 
7/2±1/12 5< 

 5-10 9/13±7/2 سابقه كار

128/0 

4/13±8/2 >10 

 دانشگاهي 3±1/13
 محل كار

 غيره 9/2±8/13
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