
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانــلـــمج

   )62-67    (1388 سال   فروردین و اردیبهشت   69  شماره  نوزدهمدوره 

62  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره زدهمنو دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

میزان اعتبار رضایت های اخذ شده از بیماران بستری در بررسی 
  1387، سال بیمارستان های آموزشی شهر ساری

 
  2 مریم طاهری       2سمانه پایسته       2مریم عباسی       1اعظم دلارام        1آذر کبیرزاده

  

  چکیده
کیفیت مـصادیق متعـددی دارد      .  نیست یع جدید های ثبت شده در پرونده بیماران موضو       کیفیت داده  :سابقه و هدف    

همـان   کـه    ، قبل از ارائـه درمـان      ها مارستانی ب فی وظا نیتر ی از اساس  یککه در این مقاله از مصداق اعتبار داده در ارتباط با ی           
  .باشد، پرداخته شد به عنوان یکی ارکان حقوق وی می ماری بتیرضااخذ 

اسـفند   تـا    فـروردین  در محـدوده زمـانی       و به صورت مـرور پرونـده      ی  فی به صورت توص   ی بررس نیا :ها  روش   و مواد
سن، جنس، نوع مراجعـه، وضـعیت هوشـیاری، حـال عمـومی بیمـار در بـدو             : متغیرهای مورد بررسی شامل    . انجام شد  1386

اسـتفاده از   ، نسبت شاهد با بیمار، اعتبار رضـایت، رضـایت           )رضایت اخذ شده  ( دهنده ورود به بیمارستان، عنوان فرد رضایت     
 نی ـ انکـه ی توجـه بـه ا  بـا . کننده بود اطلاعات پزشکی، اعتبار رضایت استفاده از اطلاعات پزشکی و میزان تحصیلات پذیرش           

 .دش ـ پرونـده اسـتخراج      30 ،کننـده  رشیپذتعداد کارکنان    ی به ازا  مارستانی لذا از هر ب    ، انجام شد  یمطالعه به صورت مقدمات   
جهـت بررسـی ارتبـاط بـین     .  قرار گرفـت یرس اخذ شده با استانداردها مورد برتیرضامقایسه براساس  ها   نامه تی رضا اعتبار

  .درنظر گرفته شد>P  05/0و سطح معناداری استفاده شد متغیرها از آزمون آماری کای دو 
و بقیه  دمر) درصد 4/49( نفر266 بیمار مورد بررسی 540د که از شمشخص پژوهش این  ی ها افتهیبر اساس    :یافته ها   

بـه صـورت    ) درصـد  8/47( نفـر    258از نظـر نـوع مراجعـه        . بـود  سـال سـن متغیـر        89وزه تا   ر 1دامنه سنی از نوزاد   . زن بودند 
 82( نفـر 442 و حـال عمـومی   ندهوشیار بود) درصد 5/88( نفر477 ،وضعیت هوشیاریاز منظر . اورژانس و بقیه الکتیو بودند 

. در مقایـسه بـا اسـتانداردها اعتبـار نداشـتند     ) درصـد  6/74( مـورد 403خذ شـده    های ا  از کل رضایت نامه   . خوب بود ) درصد
  .اعتبار داشت) درصد 1/23( مورد125همچنین در بخش رضایت استفاده از اطلاعات پزشکی بیمار، فقط رضایت 

 بـرای  د تـدابیر لازم بای ـبنابراین . ندشتهای اخذ شده اعتبار ندا ضایتاغلب ر پژوهش، نی ایها افتهیبا توجه به  :استنتاج  
  .افزایش اعتبار به کار گرفته شود

  

  ، مدارک پزشکی، حقوق بیمارتی رضااعتبار ،ی آموزشمارستانی برش،یکارکنان پذ :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 در قالب اعتبار    ،کیفیت داده های موجود در پرونده     

اعتبـار داده   . گیـرد  میهای ثبت شده موردتوجه قرار       داده
ــی داده ــده   یعن ــق ش ــالبی تواف ــد در ق ــا بای ــر   وه ــی ب  مبتن

   دیویس اشارهل ازـمقدسی به نق. اشدـاستانداردهای ملی ب
  
  

  :Akabirzadeh@mazunv.ac.irE-mail            ه پیراپزشکی  دانشکد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، جاده خزرآباد18 کیلومتر - ساری-آذر کبیرزاده :مولف مسئول

   دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمربی دانشکده پیراپزشکیکارشناس ارشد آموزش مدارک پزشکی،  .1
  دانشجوی کارشناسی مدارک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران .2

  16/2/88:      تاریخ تصویب        8/1/88:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 13/11/87: ریافت تاریخ د
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  همکاران             آذر کبیرزاده و                 هشی    پژو  
  

63  1388فروردین و اردیبهشت  ، 69 ، شماره نوزدهم دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

هـا بـا    کند که خصیصه اعتبار داده بیانگر مطابقت داده        می
. )1(اسـت هـا     از ارزش  یدامنه قابل قبـول و مـورد انتظـار        

هـا   های مهم موجـود در پرونـده اجـازه نامـه           یکی از داده  
باشـد کـه براسـاس قـانون در درجـه اول بیمـار بـرای                 می

 بــرای افــراد تحــت خــود، والــدین بــرای کودکــان، قــیم
ایـن  قیومیت، سرپرست برای افراد تحت سرپرستی خود،        

ل جراحـی   اعمادر مورد   . کنند تکمیل می  ها را  اجازه نامه 
، بایـد رضـایت زوجـین اخـذ         تاثیرگذار بـر بـاروری فـرد      

 رضـایت کـسب شـده    ،در صورت عدم توافق   . )2-6(شود
همچنین صـدرالدینی   . )7(استمطابق با قانون فاقد اعتبار      

کنـد کـه یکـی از عوامـل تاثیرگـذار بـر ارزش               اشاره می 
 موجودیــت رضــایت ،پرونــده و حتــی اعتبــار بیمارســتان

  .)8(باشد ها می های متناسب با موقعیت نامه
ــتان،      ــذیرش بیمارس ــد پ ــار در واح ــضور بیم ــا ح ب

آن در  ثبـت   کارکنان آن پس از اخذ اطلاعات هـویتی و          
ای ارائه درمان   بررا  های بستری     اجازه نامه  ،برگ پذیرش 

ــوارد   در بیمارســتان و اســتفاده از اطلاعــات پزشــکی در م
 .)7-4،9(ندکن درمان، آموزش، پژوهش وحقوقی تکمیل می     

هـایی تحـت عنـوان        اجـازه نامـه    ،البته در بخـش دیگـری     
بینـی   رضایت ترخیص با میل شخصی و قطع عـضو پـیش          

  مــورد  کــه بــه دلیــل عــدم مــصداق در وجــود دارد شــده
ــار ــام بیم ــرتم ــل   ان، ب حــسب ضــرورت کــسب و تکمی

همچنــین از همراهــان بیمــار بــه عنــوان . )10-11(شــود مــی
 صحت سلامت روانی نیـز امـضا اخـذ    و تائیدکنندهشاهد  
بهرحال وجود رضایت نامه بـه عنـوان یـک          . )12(شود می

و دقت در مفـاد آن نیـز        است  سند حقوقی بسیار ملموس     
 در برخـــیدر حـــال حاضـــر . )13(باشـــد ضـــروری مـــی

 کارکنان غیر مدارک پزشـکی در       ،های کشور  بیمارستان
یــا برخــی از   وشــوند مــیواحــد پــذیرش بــه کارگرفتــه 

کارکنان قوانین را فراموش کرده و یا دقت لازم در اخـذ           
عوامل منجـر   این   که همه    دهند نمیها بخرج    رضایت نامه 

ــار داده  ــزان اعتب ــه کــاهش می ــده  ب هــای موجــود در پرون
ــا. دشــو مــی  عــدم اطــلاع از نحــوه اخــذ  ،نونبراســاس ق

چـــه از ( از تبعـــات آن در دعـــاوی حقـــوقی ،رضـــایت

لـذا ایـن مطالعـه      . )14(کاهد نمی) کارکنان و یا بیمارستان   
هـای اخـذ شـده از        با هدف تعیین میـزان اعتبـار رضـایت        

تواند ابزار مناسـبی    نتایج این مطالعه می   . بیماران انجام شد  
ارک پزشـکی،   برای مهندسی مجدد تشکیلات بخش مد     

آموزش کارکنان و بهبود عملکرد آنها به منظـور کـسب           
  .های منجر به اعتبار بخشی باشد نمره بالاتر در ارزیابی

  

  مواد و روش ها
این بررسی به صـورت توصـیفی و گذشـته نگـر بـر              

در هـــای ثبـــت شـــده در پرونـــده بیمـــاران  مبنـــای داده
 و  زارعنا،ی ســیبــوعل ،)ره(ینــی امــام خمیهــا مارســتانیب

 در محدوده زمـانی فـروردین تـا         یالزهرا شهر سار   فاطمه
هایی در ایـن مطالعـه        فقط پرونده  .دشانجام   1386اسفند  

اعمـال    که بخـش رضـایت معالجـه و        شرکت داده شدند  
 تکمیل شـده    هاجراحی و رضایت استفاده از اطلاعات آن      

سـن، جـنس، نـوع      : متغیرهـای مـورد بررسـی شـامل       . دوب
، وضــعیت هوشــیاری بیمــار )ادیاورژانــس، عــ(مراجعــه 

، حـال عمـومی     ) هوشیار و عدم هوشـیاری     ههوشیار، نیم (
، )خـوب، متوسـط، بـد     (بیمار در بدو ورود به بیمارسـتان        

بیمـار، پـدر، مـادر، خـواهر،       (عنوان فرد رضـایت دهنـده       
پـدر، مـادر،    ( ، نـسبت شـاهد بـا بیمـار        ...)برادر، همـسر و   

، )دارد، ندارد (یت  ، اعتبار رضا  ...)خواهر، برادر، همسر و   
ــدارد( رضــایت اســتفاده از اطلاعــات پزشــکی  ، )دارد، ن

) دارد، ندارد ( اعتبار رضایت استفاده از اطلاعات پزشکی     
با توجـه بـه اینکـه       . و میزان تحصیلات پذیرش کننده بود     

ــد    ــام ش ــدماتی انج ــورت مق ــه ص ــه ب ــر  ،مطالع ــذا از ه  ل
رای بیمارستان بر اساس تعداد کارکنان پذیرش کننده و ب        

 پرونده به صورت تـصادفی سـاده اسـتخراج و           30هر نفر   
  .متغیرها مورد بررسی قرار گرفت

وضعیت هوشیاری و حـال عمـومی بیمـار بـر مبنـای        
گزارش موجود در برگ شـرح حـال، مشخـصات سـن،            

 برگ پذیرش و نحـوه  اولجنس و نوع مراجعه از صفحه   
.  برگ پذیرش استخراج شـد     دوماخذ رضایت از صفحه     

رضـایت اخـذ   عیین اعتبار به این صورت بـود کـه          روش ت 
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 میزان اعتبار رضایت های اخذ شده از بیماران
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ــا اســتانداردهای اخــذ رضــایت   شــده در پرونــده بیمــار ب
ــسه  ــیمقای ــد م ــا    . ش ــابق ب ــده مط ــذ ش ــر رضــایت اخ اگ

ــار براســاس اســتانداردهای   ــود، دارای اعتب اســتانداردها ب
مـورد مطالعـه و در غیـر ایــن صـورت فاقـد اعتبـار تلقــی       

ای دارای اعتبـار    ه ـ برخی مـضامین رضـایت نامـه      . شد می
 کننـده   مراجعـه  اگـر :  از براساس استاندارد عبـارت بودنـد     

در بــدو ورود بــه و بــا حــال ، هوشــیار بیمــار عاقــل، بــالغ
ولی از همراه وی رضـایت اخـذ شـده        بود  عمومی خوب   

در صـورتی   یـا   و  شـود    در نظر گرفته مـی    بود، فاقد اعتبار    
ی گیـر   که جهـت گـچ     ی بود که بیمار، بانوی عاقل و بالغ     

و از خــودش رضــایت اخــذ شــده، دارای کــرده مراجعــه 
در مورد بیماران غیرهوشـیار     . شد در نظر گرفته می   اعتبار  

، بـرای کودکـان از       هستند بستگان مجاز به رضایت دادن    
ــدر   ــت پ ــا اولوی ــدین ب ــراد تحــت   ووال  در خــصوص اف

رضـایت اخـد    سرپرستی یا قیومیت از قیم یـا سرپرسـت،          
 کـه کـسی آنهـا را همراهـی           بیمـاران اورژانـسی    .شـد  می
کند و خود بیمـار نیـز قـادر بـه بیـان تمـایلات خـود                  نمی

طراحـی و روایـی ایـن       . دارد، نیاز به اخذ رضایت ن     نیست
چک لیست با نظرات متخصصین مدارک پزشکی تاییـد         

 و SPSSافـزار   نرمها با استفاده از  تجزیه و تحلیل داده  . دش
بررسـی ارتبـاط     جهت. با روش آمار توصیفی انجام گرفت     
و سطح  استفاده شده    دو بین متغیرها از آزمون آماری کای     

  .درنظرگرفته شد>P 05/0معناداری 
  

  یافته ها
  دهـد کـه از مجمـوع       های این پژوهش نشان می     یافته

  

زن و  ) درصـد  6/50( نفـر  273بررسـی   مورد   پرونده   540
دامنه سـن بیمـاران از      . مرد بودند )  درصد 9/49( نفر   267

 ــ ــوزاد ی ــرد  ن ــا ف ــنی   89ک روزه ت ــانگین س ــا می ــاله ب    س
از مجمـوع کـل پـذیرش شـدگان،      .  بود 11/40 ± 60/22

دارای اعتبار اخذ رضایت معالجه     ) درصد 4/25(  نفر 137
داری اعتبـار اخـذ     )  درصد 23( نفر 125و عمل جراحی و     

ــد    ــکی بودن ــات پزش ــتفاده از اطلاع ــایت اس ــایر . رض س
ت نامه اخذ شده    مشخصات بیماران بر اساس اعتبار رضای     

  . آورده شده است5 و 4، 3، 2، 1شماره در جداول 
  
اعتبار رضایت بر حـسب نـوع مراجعـه در بیمـاران             : 2 شماره   جدول

  1387مورد بررسی بیمارستان های شهر ساری سال 
  

  فراوانی اعتبار رضایت 
   دارد  نحوه مراجعه

  )درصد(تعداد 
   ندارد

  )درصد(تعداد 
  )9/53( 217  )30( 41  اورژانس

  )1/46( 186  )70( 96  عادی
  )100( 403  )100( 137  جمع

  

 مورد  71مادر،  )  درصد 3/4(ن  ـدیـشاه مورد   23در  
  مورد2همسر، )  درصد3/16( مورد  88پدر،  )  درصد 1/13(
 270سرپرسـت،   )  درصد 4/0( مورد   2قیم،  )  درصد 4/0(

 5/15( مـورد    84  در  بـود و   سایر افـراد  )  درصد 50(مورد  
ارتباط بین نـسبت رضـایت      .  نامشخص بود   شاهد )درصد
، )=p-value 00/0(، طبقات سن    )=p-value 00/0(دهند  

 و حال عمـومی بیمـار     ) =p-value 02/0(وضعیت هوشیاری 
)01/0 p-value= (     اما میـزان   بود  با اعتبار رضایت معنادار

  .ی نداشتمعنادارارتباط تحصیلات با اعتبار رضایت 

ن اعتبار رضایت اخذ شده بر حسب وضعیت هوشیاری و حال عمومی بیمار در بیماران مورد بررسی بیمارسـتان هـای آموزشـی                   میزا  :1 شماره   جدول
  1387شهر ساری سال 

  

  اعتبار رضایت فراوانی  p-value  اعتبار رضایتفراوانی 
  دارد  وضعیت هوشیاری

  )درصد(تعداد 
   ندارد

  02/0  )درصد(تعداد 
   دارد  حال عمومی بیمار

  )درصد(تعداد 
   ندارد

  )درصد(تعداد 
p-value  

  01/0  )2/79 (318  )6/90 (124  خوب    )1/86 (347  )9/94( 130  هوشیار
    )1/16 (65  )8 (11  متوسط    )1/11 (45  )7/3 (5  نیم هوشیار 

    )7/4 (19  )4/1 (2  بد    )8/2 (11  )4/1 (2  عدم هوشیاری
    )100 (402  )100 (137      )100 (403  )100 (137  جمع
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  میـزان اعتبـار رضـایت اخـذ شـده جهـت عمـل جراحـی و اسـتفاده از اطلاعـات بـر حـسب میـزان تحـصیلات کارکنـان پـذیرش                                    :3جدول شـماره    
  1387بیمارستان های آموزشی شهر ساری سال 

  

  اعتبار رضایت استفاده از اطلاعات  فراوانی   اعتبار رضایت بستریفراوانی 
  ددار  میزان تحصیلات

  )درصد(تعداد 
  ندارد

  )درصد(تعداد 
  دارد

  )درصد(تعداد 
  ندارد

  )درصد(تعداد 
p-value  

  05/0  )4/18 (76  )4/22 (28  )9/17 (72  )4/23 (32  دیپلم
    )9/26 (112  )4/30 (38  )8/26 (108  )7/30 (42  فوق دیپلم
    )7/29 (123  )6/21 (27  )8/30 (124  )9/18 (26  لیسانس

    )25 (104  )6/25 (32  )5/24 (99  )27 (37  سایر 
    )100 (415  )100 (125  )100 (403  )100 (137  جمع

  

فراوانی اعتبار رضایت  بستری بر حسب سن بیمـار            :4جدول شماره   
در بیماران مورد بررسی بیمارستان های آموزشی شـهر سـاری سـال             

1387  
  

   فراوانی اعتبار رضایت
   دارد  طبقات سن

  )درصد(تعداد 
   ندارد

  )درصد(عداد ت
p-value  

  00/0  )9/11 (48  )5/33 (46   ساله18 روزه تا 1
50-19  51) 3/37(  199) 4/49(    
    )7/38 (156  )2/29 (40   و بالاتر51

    )100 (403  )100 (137  جمع

  

اعتبار رضایت بر حسب رضایت دهنده در بیماران          :5جدول شماره   
  1387مورد بررسی بیمارستان های شهر ساری سال 

  

  نسبت رضایت دهنده  اعتبار رضایت
   دارد

  )درصد(تعداد
   ندارد

  )درصد(تعداد
p-value  

  00/0  )2/0 (1  )54 (74  بیمار
    )8/2 (11  )1/10 (14  مادر
    )2/9 (37  )6/30 (42  پدر

    )6/20 (83  )3/5 (7  همسر
    )2/0 (1  )0 (0  قیم

    )4/0 (2  )0 (0  سرپرست
    )2 (8  )0 (0  نامشخص

    )6/64 (260  )0 (0  سایر
    )100 (403  )100 (137  جمع

  

  بحث
بررسی کیفیت اطلاعات موجود در پرونده موضوع       

مصادیق متعددی برای کیفیت اطلاعـات      .  نیست یجدید
 صـحت،   تـوان بـه     مطرح است که از آن جمله می       پرونده

اعتبار، به موقـع بـودن، کامـل بـودن، قابـل قیـاس بـودن،                
اشـاره  و همـسانی    پوشش، تعریف شدگی مربـوط بـودن        

همزمـان بـسیار   اما بررسی همـه مـوارد بـه طـور      . )1،9(کرد
 در مـورد    کیفیـت اطلاعـات    همچنـین مـصادیق   . استوسیع  

 و یـا  اسـت  در برخی موارد جزء بدیهیات  ،ها رضایت نامه 
  .ها بررسی شد د، لذا فقط اعتبار آننمصداق ندار

های این مطالعه نشان داد که بـالاترین         مجموعه یافته 
ــار  م ــدم اعتب ــزان ع ــه ی ــوط ب ــیار مرب ــاران هوش  1/86( بیم

حـال  و بـا  ، ) درصد4/49(  سال19-50 سنیندر ،  )درصد
 1/46(و پــذیرش عــادی )  درصــد2/79(عمــومی خــوب 

ایـن درحـالی اسـت کـه بیمـار هوشـیار در             . بـود ) درصد
 و منــع جــسمانی بــرای باشــدصــورتی کــه عاقــل و بــالغ 

توانـد   باشد، مـی نداشته ) قطع هر دو دست(دادن  رضایت  
البتـه در  . خودش فـرم مربـوط بـه رضـایت را امـضا کنـد        

مواردی که عمل جراحـی معطـوف بـه دسـتگاه تناسـلی             
 ،باشـد  بیمار است و بر بـارور شـدن وی تـاثیر گـذار مـی              

، همچنین در کودکان  . )15(شود رضایت زوجین کسب می   
مجانین و هر فردی که به سن بلـوغ رسـیده ولـی از نظـر                 

شود از والدین، سرپرست و یا قـیم         تلقی نمی عقلی رشید   
در اعمـال جراحـی     . )15 ، 5 -7(شـود  رضایت کـسب مـی    

 به سادگی می     و  بیمار شرایط غیر اورژانس دارد     ،انتخابی
. توان امکان حضور فرد مجاز به رضـایت را فـراهم آورد    

 سـال  18 بـالای   بیمـاران  سـال و یـا  18البته در سنین زیـر   
ــه مــشکلات عقلا ــیمبــتلا ب تــوان از خــود بیمــار  ، نمــین

کنـد در    مصدق راد اشـاره مـی     . )7،10(نمودرضایت کسب   
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 هوشـیاری خـود را از دسـت داده و یـا             مواردی که بیمـار   
 در هر زمان که ممکـن       نیست،قادر به بیان تمایلات خود      

باشد باید رضایت درمـانی از وی یـا نماینـده قـانونی وی              
  .)16(گرفته شود
 رضایت  ، درصد موارد  8/76  در ها نشان داد که    یافته

بیمـار مالـک    . استفاده از اطلاعات پزشکی اعتبـار نـدارد       
بدیهی است  . )17(اصلی اطلاعات مندرج در پرونده است     

 ترین فرد برای دادن اجازه مذکور بـوده و در          که وی محق  
توان از پرونـده وی      صورتی که رضایت نداشته باشد نمی     

زه اسـتفاده از اطلاعـات      حتی اگر بیمار اجا   . استفاده نمود 
پرونده خود را محدود به یـک دوره زمـانی خـاص و یـا               

 بایـد بـه ایـن حـق بیمـار           ،های مشخصی کرده باشـد     داده
البتـه در خـصوص زمـان اخـذ         . )17(احترام گذاشته شـود   

رسد   به نظر می   ،رضایت نامه استفاده از اطلاعات پزشکی     
 بایـد   نظریه دیویس مبنی بـر اجـازه اسـتفاده از اطلاعـات           

نیـز  عطف به گذشته داشته باشد یعنی شامل گذشته شود          
توانـد   به عبارتی دیگر بیمار کاملا نمی     جالب توجه باشد،    

 ،آگاهانــه در خــصوص افــشای اطلاعــات رضــایت دهــد
 .باشـد  مگر زمانی که بداند چه اطلاعاتی در دسترس مـی         
توانـد   این بدان معنی است که یک رضایت صحیح نمـی         

. د از اینکـه اطلاعـات گـردآوری شـود          بع مگراخذ شود   
این درحالی است که در کشور ما در بدو ورود بیمار بـه             
ــه     ــست چ ــوم نی ــوز معل ــه هن ــانی ک ــی زم ــتان یعن بیمارس

شود، مبادرت به اخـذ      اطلاعاتی در پرونده گردآوری می    
  .)18(شود رضایت می

نتایج اعتبار رضایت نامه بر حـسب رضـایت دهنـده           
 رد معـدودی از قـیم و سرپرسـت        د که در موا   هد مینشان  

رضایت اخذ شـده اسـت کـه از         ) درصد4/0درصد،  2/0(
زیـرا علیـرغم اینکـه بیمـار        . نظر محققین فاقد اعتبـار بـود      

 18بـالای  (و بـالغ  ) بدون ذکر اشکال عقلانی(خود عاقل  
ــال ــود) س ــده   ،ب ــیم رضــایت اخــذ ش ــا ق    از سرپرســت ی
ار و  که حکم سرپرستی برای صـغ      حالی است  این در . است

همچنــین در .  در مــوارد خــاص کــاربرد داردمحجــورین
اسـم و فامیـل رضـایت دهنـده         ) درصـد  2(برخی مـوارد    

متفاوت از نام بیمار قید شده ولی نـسبت وی بـا بیمـار نـا                
دقیق مشخص نبود که این فرد    به طور   یعنی  . مشخص بود 

چه نسبتی بـا بیمـار داشـته وآیـا مجـاز بـه دادن رضـایت                 
 کـسب   موارد عدم اعتبـار در    ن بالاترین   همچنی. باشد؟ می

 کسب رضایت   مربوط به ،  )6/64(رضایت در این مطالعه     
که عموما بستگان درجه دو یـا سـه         باشد   میاز سایر افراد    

 آمبــولانس آورنــده بیمــار، ه دوســت، راننــدماننــدبیمــار 
 را شـامل     عـروس   و سرباز زندان، اهالی محل، همـشهری     

  .شد می
اد کـه بیـشترین عـدم صـحت         نتایج یافته هـا نـشان د      

 مربوط به کارشناسان  )  درصد 8/30(های اخذ شده     رضایت
 بـه نظـر   حـالی اسـت کـه      ایـن در  . مدارک پزشکی است  

 با افزایش دانـش عملکـرد بهتـری وجـود داشـته             رسد می
زیرا کارشناسان مـدارک پزشـکی طـی دو مرحلـه           . باشد

ــاردانی و کارشناســی در دروس   ــاطع ک آموزشــی در مق
ــدارک مختلــف ما ــد م ــه2 و1نن ــه    ، جنب ــانونی، ب هــای ق

هـای دارای    صورت تئوری نحوه اخذ رضایت و رضایت      
اعتبــار را آموختــه و در درس کــارآموزی در عرصــه بــه 

  .)19(کنند صورت عملی و تحت نظارت مربی تمرین می
د که  شبه طورکلی و براساس نتایج مطالعه مشخص        

. باشـند  عتبار می ها فاقد ا   ای اغلب رضایت نامه    از نظر داده  
 سـند  بـه عنـوان    مدارک پزشـکی     از آنجاکه بدیهی است   
شود لذا قوانین اسـناد بایـد بـرای آن جـاری             محسوب می 

نمایـد   همچنین مرادی و مصدق راد اشاره مـی       . )20(گردد
که آگاهی فرد امضا کننده هر سند از محتـوی آن جـزو             
اصول تنظـیم اسـناد رسـمی بـوده و مـسوولین امـر بـرای                

هـا موظـف بـه       دار شدن رضایت نامه    ری از خدشه  جلوگی
رعایــت شــرایط تنظــیم اســناد رســمی کــشور هــستند و   

هـا را موظـف       تنظـیم کننـدگان رضـایت نامـه        ،قانونگذار
نموده که پس از اطمینان در خـصوص آگـاهی بیمـار از             

 اقدام به دریافـت رضـایت و تاییـد آن           ،مفاد رضایت نامه  
 شـرایط تنظـیم اسـناد کـه          تاکیـد بـر     بـا  بنابراین و . نمایند

مرادی و مصدق راد اشاره نموده اند باید در جهت بهبود           
  .)11،16(اعتبار رضایت نامه ها، اقدام شود
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