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  21/1/90: پذیرش مقاله،   20/11/89 : دریافت مقاله
Ø آگاهی فراهم کنندگان مراقبت بهداشتی از قوانین حاکم در بهداشت و درمان در ارتباط با پرونده هـاي پزشـکی و اطلاعـات    :  مقدمه

هی ارائه دهندگان مراقبـت از   میزان آگا این مطالعه به منظور تعیین روط تامین حقوق بیمار را فراهم می کند؛ از این         بهداشتی بیماران، شرای  
  . صورت پذیرفت1389آباد در سال هاي آموزشی شهر خرمقانونی مدارك پزشکی در بیمارستانهاي جنبه
Ø  پزشـکان، پرسـتاران و   ( نفر از فراهم کنندگان مراقبت بهداشـتی   210 مقطعی روي –این تحقیق به روش توصیفی : ها مواد و روش

داده ها با پرسشنامه اي که بر اساس موارد قانونی مرتبط با . که بطور تصادفی انتخاب شده بودند انجام گرفت) پرسنل بخش مدارك پزشکی 
هاي درصد  و با شاخص SPSS با استفاده از نرم افزاراطلاعات بهداشتی طبق کتب مرجع و نظر کارشناسان مربوطه تهیه شده بود گردآوري  و

 .فراوانی و میانگین و انحراف معیار امتیازات تحلیل شد
Øهاي قانونی اخذ  ؛جنبه9 از 79/3 ± 13/1ا امتیاز هاي قانونی مربوط به محرمانگی بکنندگان مراقبت از جنبهمیزان آگاهی فراهم: ها یافته

    و.  در گروه آگاهی متوسط بود  11 از   40/3 ±52/1هاي قانونی مربوط به صدور گواهی با امتیاز          و جنبه  10 از   47/4 ± 1/ 62متیاز  نامه با ا  رضایت
پرسـتاران   بیشترین آگاهی و پزشکان .  در سطح متوسط بود30ز  ا72/11 ± 53/4کنندگان مراقبت با امتیاز     طورکلی میزان آگاهی فراهم   هب

  .ودنددارا بکمترین آگاهی را 
Ø  هاي قانونی هاي قانونی مدارك پزشکی در حد متوسط است که این امر لزوم آموزش جنبهمیزان آگاهی از جنبه: گیرينتیجهبحث و

  .رساند خصوص پرستاري میههاي شغلی مختلف بصدورگواهی پزشکی را در  ردهخصوص همدارك پزشکی  ب
Ø محرمانگی، رضایت نامه، گواهی پزشکیآگاهی، جنبه هاي قانونی، : هاي کلیديواژه 
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  مقدمه
انین هاي قانونی یک واژه گسترده اسـت کـه قـو        طور کلی جنبه  هب

سسات اجرایـی را تحـت پوشـش     هاي مو عمومی، موضوعی، و آیین نامه    
ها در مـورد    فی جهت تعیین قوانین و آیین نامه      منابع مختل . دهدقرار می 
یـن نامـه       شکی  هاي قانونی مدارك پز   جنبه هـاي  وجود دارد که شامل آی

ی از مهمتـرین    یک ـ). 1(هاي حقوقی اسـت   دولتی و غیردولتی و سیاست    
هـاي پزشـکی، مـسائل    هاي پزشکی علاوه بـر جنبـه     ابعاد ارزشی پرونده  

  .قانونی است
نی بـه عنـوان نقطـه      هاي پزشکی در مراجـع قـانو      رونده در واقع پ  

وق بیمـار، کـادر درمـانی و    نفع بوده و از حق ـهاي ذي عطف دعاوي گروه  
تـان           و بیمارستان حمایت نموده، موجب کـسب مـصونیت بـراي بیمارس

نی مربـوط بـه     هاي قـانو  پیگیري. گرددکادر درمانی در مقابل دعاوي می     
نامـه  نامـه درمـانی، گـواهی   ، رضـایت  هاي پزشـکی  محرمانه بودن پرونده  

ی، ایمنـی،  پزشکی، مبادله اطلاعات پزشکی، استفاده از اطلاعـات پزشـک      
تـوان از جملـه   هـاي پزشـکی را مـی    مالکیت، مسئولیت و اعتبار پرونـده     

 ). 2(هاي قانونی مدارك پزشکی دانستجنبه

أـثیر بـسیار        آگاهی مستندسازان محتویات پرونده    هـاي پزشـکی ت
تمـام متخصـصین    . ها خواهد داشـت    ارتقاء کیفیت این پرونده    زیادي در 
لاعـات را در پرونـده بیمـار ثبـت          طهاي بهداشتی و کسانی که ا     مراقبت

اي دقیـق و کامـل و کاربردهـاي         کنند بایستی اهمیت ایجاد پرونـده     می
کلیه کسانی که در فرایند درمـان     ). 3(قانونی و پزشکی آن را درك کنند      

یـن افـراد و تخـصص       بیمار شرکت دارند     هـایی کـه مـسئولیت      و همچن
دارنـد، بایـد آگـاهی       حفاظت و نگهداري از اطلاعات محرمانه را بر عهده        

نـل بخـش   . هاي قانونی کار و حرفه خود داشته باشند     کامل از جنبه   پرس
 حـسب   هاي بهداشتی بر  شکی و سایر فراهم کنندگان مراقبت     مدارك پز 

بنـدي، نگهـداري و   طبقـه آوري، وظایف خود در خـصوص ثبـت، جمـع      
ملا هاي بیماران باید کـا    ور گواهی و افشاي اطلاعات پرونده     بازیابی و صد  

در جریان این قوانین قرار گیرند و در تمـام مراحـل کـاري خـود بـراي                  
 را در نظـر  جلوگیري از ایجاد مشکلات و اعمال خلاف قانون، این مـوارد          

هاي پزشـکی معمـولا   وندههاي قانونی مرتبط با پرجنبه). 2(داشته باشند 
و امـوري کـه موجـب    در راستاي تامین حقوق بیمار و مراعـات قـوانین           

. گیـرد شـود شـکل مـی     دار نمودن حقـوق وي مـی      گیري از خدشه  جلو
حقوق عمومی بیماران شامل آگاهی و رضایت از خدمات، دسترسـی بـه       

  ). 4(ها استزداري و محرمانگی اطلاعات پروندهاطلاعات و گزارشات،را
 درستی مطلـع نگـردد   مادامی که بیمار از بیماري و درمان خود به  

. بـري دانـست   نامه آگاهانه معت   رضایت  را ده رضایت نامه اخذ ش    تواننمی
نامه آگاهانه، پزشکی کـه بیمـار را مـورد درمـان            بنابراین در یک رضایت   

افع بایست توضیح روشنی از نوع درمـان، خطـرات و من ـ  دهد می قرار می 
مضاء از بیمار به صـورت فیزیکـی   البته اخذ ا. ددرمان براي بیمار ارائه نمای  

بایـست  از سـوي دیگـر مـی   . ي صـورت گیـرد    دیگرتواند توسط فرد    می
بیمار از نظر قانونی و ذهنی توانـایی درك اطلاعـات داده شـده و اتخـاذ              

اگر بیمار از نظر قـانونی صـلاحیت رضـایت دادن      . تصمیم را داشته باشد   
یـم یـا خویـشاوند نزدیـک او بایـستی اطلاعـات لازم را            نداشته باشـد، ق

  ).5(دریافت و رضایت نامه را امضا نماید
 ـ          طوریکـه در   همحرمانگی اطلاعات از حقوق اولیه بیمـاران اسـت ب

راد، هر گـاه در مـورد زنـدگی اف ـ   «سوگند نامه سقراط اینگونه آمده است    
نـم یـا   از ام و چـه غیـر  مطلبی چه در ارتباط بـا حرفـه    ، بـشنوم آن ببی

درمورد آن با دیگران صحبت نخواهم کرد و آن را فاش نخـواهم کـرد، از      
امـروزه نیـز در   .» همه آنها به عنوان اسـرار بایـد حفـظ شـود       آنجائی که   

صنعت بهداشـت و درمـان محرمـانگی در رابطـه میـان بیمـار و فـراهم          
 ـ . ی برخوردار است  یکننده مراقبت از اهمیت بالا     واسـطه اعتمـاد    هبیمار ب

محرمانـه خـود را بـا او در میـان         به پزشـک خـود اسـت کـه جزئیـات            
اد بیمار و ارائه نکردن سـوابق بیمـاري بـه    در صورت عدم اعتم   . گذاردمی

 ـ). 5(ارائه کننده مراقبت، کیفیت مراقبت بیمار تهدید خواهد شد      طـور  هب
کلی دو مقوله حـریم شخـصی، بـه عنـوان حـق بیمـار جهـت کنتـرل                

گـردد، و محرمـانگی، بـه معنـی تعهـد          لقی می اطلاعات شخصی خود ت   
وگیري از افـشاي غیـر      کننده مراقبت به حفظ اطلاعات بیمار و جل       فراهم
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تـی     بـا مجاز آن به خارج از مؤسسه در ارتباط    مـدیریت اطلاعـات بهداش
  ).6(باشدمطرح می

 که در موارد زیـادي فـراهم    است هاي مختلف حاکی از آن    بررسی
بط بـا شـغل خـود     آگاهی کافی از مسائل قانونی مـرت      ،کنندگان مراقبت 

ایط صـدور گـواهی و    در تحقیقی که در رابطـه بـا قـوانین و شـر            . ندارند
مسائل قانونی مربوط به آن در ایران انجام شد، سطح ضـعیفی از آگـاهی      

ــانونی صــدور گــواهی نبــهاز ج ــشان داد هــاي ق  مطالعــات ). 7(هــا را ن
کننـدگان مراقبـت در      فراهم کشورهاي دیگر نشان داده است که آگاهی      

هاي قانونی مدارك پزشـکی مناسـب نیـست و پزشـکان         خصوص جنبه 
  ).9 و 8( به آموزش بیشتري در مورد مسائل اخلاقی و قانونی دارندنیاز

کننـدگان در   انگـاري فـراهم   غفلت و عدم مهـارت و سـهل       
درمان و عدم رعایت نظامـات دولتـی و مـوازین پزشـکی باعـث              

بـه دلیـل نبـود تحقیقـات        ). 7(گردداران می خسارت و ضرر بیم   
وضـوع، ایـن   مشابه در این زمینه در استان لرسـتان و اهمیـت م       

هاي یزان آگاهی ارائه دهندگان مراقبتپژوهش با هدف تعیین م    
بـا اطلاعـات بهداشـتی در    هاي قانونی مـرتبط    بهداشتی از جنبه  

  . انجام گردید89آباد در سال هاي شهر خرمبیمارستان

  هامواد و روش 
 در 1389 مقطعـــی در ســـال ایـــن پـــژوهش توصـــیفی

حجـم  . د انجـام گرفـت    آبـا هاي آموزشـی شـهر خـرم      بیمارستان
  =p 3/64 و 05/0و میـزان دقـت   % 95ح اطمینـان  نمونه با سط

 پزشــک، 217شــامل ( نفــر جامعــه پــژوهش 811از بـین  ) 10(
معـادل  )  نفر کارکنان بخش مـدارك پزشـکی  46 پرستار و   548
هـاي  د که متناسب با تعداد پرسـنل گـروه    نفر تعیین گردی   210

 نفـر   141 نفـر پزشـک،      56( هـا   مختلف شغلی این بیمارسـتان    
 ـ)  نفر از کارکنان بخش مدارك پزشـکی       13پرستار و    صـورت  هب

  .تصادفی انتخاب شدند
هاي مورد نیـاز  پرسـشنامه پژوهـشگر    آوري داده  ابزار گرد 

بخـش اول   . پرسـشنامه در دو بخـش طراحـی شـد         . ساخته بود 

 10(سـوال  30اطلاعات دموگرافیک و شغلی و بخش دوم شامل         
 سـوال مقـررات مربـوط بـه         9نامـه،   ذ رضـایت  سوال مقررات اخ  

رتبـاط بـا قـوانین صـدور         سـوال در ا    11محرمانگی اطلاعـات و     
 گزینـه شـامل   4 سـوال داراي   30.  بود )هاي پزشکی گواهی نامه 

اه بـود کـه پاسـخ دهنـده     یک گزینه صحیح و سه گزینـه اشـتب        
  .  نمودبایست یک گزینه را انتخاب میمی

وش اعتبـار محتـوي و بـر        روایی پرسـشنامه بـه صـورت ر       
ضو دو نفر ع ـ (و  نظر متخصصین     ) 11-13(اساس متون مربوطه    

هاي آموزشی پزشکی، پرستاري    هیئت علمی از هر کدام از گروه      
مورد بررسـی قـرار گرفـت و طبـق اظهـارات         ) و مدارك پزشکی  

پایایی پرسـشنامه بـر     . ایشان اصلاحاتی در پرسشنامه انجام شد     
بررســی شــد ) Test-retest(ون  بــازآزم-اســاس روش آزمــون

)87/0=r(. 

 طریق مراجعه مستقیم پژوهشگران از تیر تـا  پرسشنامه از  
ن هـا توزیـع و در حـضور پژوهـشگرا          بـین نمونـه    1389شهریور

تکمیـل و   )  داده شـده   هـاي ضمن توضیح محرمانه ماندن پاسخ    (
هـا، بـه ازاي هـر    پس از گردآوري پرسشنامه  . شدعودت داده می  
غلـط امتیـاز صـفر در        امتیاز و به ازاي هر پاسخ        1پاسخ صحیح   

 براي مـوارد بـدون پاسـخ نیـز امتیـازي در نظـر       .نظر گرفته شد 
  . بود30بنابراین امتیاز کل پرسشنامه معادل . گرفته نشد

 تجزیه SPSSافزار   استفاده از نرم   اطلاعات بدست آمده با    
ــد و  ــل گردی ــل داده . تحلی ــه و تحلی ــتفاده از   تجزی ــا اس ــا ب ه

هاي آمار توصـیفی شـامل درصـد فراوانـی و میـانگین و        شاخص
هـا نیـز بـا    مقایـسه گـروه  . متیازات انجـام گرفـت   انحراف معیار ا  

میزان آگـاهی   . هاي مقایسه میانگین انجام شد    استفاده از آزمون  
 آگـاهی کـم    :با توجه به امتیازات کسب شده در چهار گروه زیـر   

، آگـاهی   ) امتیـاز    %26-%50(، آگـاهی متوسـط    ) امتیاز 0-25%(
) امتیــاز % 76-100(، و آگــاهی عــالی)امتیــاز% 51-%75(خـوب 

  .مورد قضاوت قرار گرفت
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      :ها یافته 
 نفر،حاضــر بــه 210از بــین) درصــد8/92( نفــر195تعــداد

از میـان آنهـا   . دندشرکت در پـژوهش و تکمیـل پرسـشنامه ش ـ      
ــداد  ــر56تع ــر141پزشــک) درصــد7/26( نف )  درصــد1/67( نف
شـکی  از کارکنـان بخـش مـدارك پز      ) درصد2/6(نفر13وپرستار  
کننـدگان زن   از شـرکت  )  درصد 7/70( نفر145همچنین  . بودند
 سـال و  30در گـروه سـنی زیـر    )  درصـد  2/57( نفر   105 .بودند

میانگین و انحـرف معیـار   .  سال بودند 40 تا   30درصد بین   6/28
اغلـب افـراد   از نظـر میـزان تحـصیلات    .  سال بود  32± 9/5سن  
بـوده و از نظـر سـابقه        )  درصـد  7/65( تحصیلات لیسانس  داراي

)  درصـد 7/38( سـال    5کار بیشتر در رده سـابقه کـار کمتـر از            
  .قرار داشتند

 درصد سوالات در ایـن پـژوهش   7/51، 1با توجه به جدول  
کننـدگان اشـتباه    نامه توسط شرکت  حوه اخذ رضایت  مربوط به ن  

نامـه  اخـذ رضـایت  ز بدست آمده براي نحوه امتیا. پاسخ داده شد  
نشان داد که میزان آگاهی     )  امتیاز ممکن  10 از   47/4 ± 1 /62(

طبـق  . نامه در حد متوسط است    هاي قانونی اخذ رضایت   از جنبه 
ــهــاي  درصــد پاســخ1/42، فقــط 2جــدول ط ه شــده توســارائ
کنندگان به سوالات مربوط به قوانین محرمانگی اطلاعات    شرکت

 امتیـاز  9 از 79/3 ± 13/1(ه امتیاز کسب شد  . صحیح بوده است  
 ـ) ممکـن  دهنــدگان شان دهنـده ســطح متوسـط آگـاهی ارائـه    ن

  . مراقبت از جنبه قانونی محرمانگی اطلاعات است
هاي داده شـده     درصد پاسخ  9/53،  3 توجه به جدول     با

به سوالات مربوط به صدور گواهی پزشکی، اشتباه بوده و بـا            
 امتیــاز 11ز  ا40/3 ±52/1(توجــه بــه امتیــاز کــسب شــده 

ونی هـاي قـان  توان گفـت میـزان آگـاهی از جنبـه         می) ممکن
و بطور کلی نمره کـسب      صدور گواهی پزشکی متوسط است      

باشـد   نمره مـی 30 از 72/11 ± 53/4نامه شده از کل پرسش   
که حاکی از آن است که در کل میزان آگاهی متوسـط بـوده      

 ن آگـاهی مربـوط بـه     در هر سه گروه شـغلی، بیـشتری       . است
ن آگاهی مربوط   و کمتری ) درصد 7/44(نامهاصول اخذ رضایت  

  . بود)  درصد31(به اصول صدورگواهی

  
  هاي آموزشی شهر  خرم آباد میزان آگاهی ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی از جنبه هاي قانونی اخذ رضایت نامه در بیمارستان-1 شمارهجدول

جنبه قانونی اخذ رضایت نامه پاسخ )درصد( صحیحتعداد   )درصد( غلطتعداد   )درصد( بدون پاسختعداد    جمع 
71 )4/36(  آگاهی کامل بیمار از مطالب رضایت نامه   )1/62( 121   )5/1( 3  195 

60مسئولیت خسارت وارده بر طبق ماده    )4/39( 77   )8/54( 107   )5/5( 11  195 
52 )7/26(  مسئولیت اخذ رضایت از بیمار براي عمل جراحی   )7/68( 134   )6/4( 9  195 

73 )4/37(  رضایت عمل جراحی در خانم مطلقه   )5/58( 114   )1/4( 8  195 
50 )6/25(   سال بلوغ عقلی نرسیده18جراحی زیبایی در دختران بالاي    )3/71( 139   )1/3( 6  195 

ی در بانوان شوهر داریجراحی موثر در روابط زناشو   )1/45( 88   )7/47( 93   )2/7( 14  195 
156 )80(  حداقل سن مجاز قانونی اجازه عمل جراحی   )5/19( 38   )5/0( 1  195 

97 )7/49(  اجازه عمل جراحی در غیاب پدر   )2/46( 90   )1/4( 8  195 
89 )6/45(  اخذ رضایت درمانی در غیاب نماینده قانونی و قضایی در مواقع بحرانی   )8/50( 99   )6/3( 7  195 

موارد اورژانساخذ رضایت در    )61( 119   )9/37(  74   )1/1( 2  195 
872 )7/44(  جمع   )7/51( 1009   )5/3( 69   
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  هاي آموزشی شهر خرم آباد مانگی اطلاعات بیمار در بیمارستا میزان آگاهی ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی از جنبه هاي قانونی محر-2  شمارهجدول
)درصد(صحیح داد تع جنبه قانونی اخذ محرمانگی )درصد(غلط تعداد   )درصد( بدون پاسختعداد    جمع 

116 )5/59(  موارد نقض محرمانگی اطلاعات   )7/29( 58   )8/10( 21  195 
74 )38(  شرایط مجاز به ارائه اطلاعات اشخاص به خارج بیمارستان   )9/54( 107   )1/7( 14  195 

86 )1/44(  واگذاري اطلاعات به خود بیمار   )3/50( 98   )6/5( 11  195 
64  )8/32( ارائه اطلاعات به پزشکان خارج بیمارستان   )1/63(  123   )1/4(  8  195 

106افشاي اسرار بیمار طبق ماده    )1/21(  41   )6/65(  128   )3/13(  26  195 
40ذکر علت بیماري و نوع درمان طبق ماده    )6/43(  85   )5/40(  79   )9/15(  31  195 

87 )6/44(   ذکر بیماري در گواهی   )8/51(  101   )6/3(  7  195 
116  )5/59(  افراد ملزم به گزارش بیماري هاي قابل گزارش   )4/35(  69   )1/5(  10  195 

70  )9/35(  گزارش نام بیمار مبتلا به بیماري عفونی   )5/62(  122   )5/1(  3  195 
739 )1/42(  جمع   )4/50( 885  )5/7( 131   

  
  هاي آموزشی شهر خرم آبادمیزان آگاهی ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی در مورد جنبه هاي قانونی صدور گواهی پزشکی در بیمارستان- 3  شمارهجدول

)درصد( صحیحتعداد  جنبه قانونی صدور گواهی پرشکی )درصد(غلط تعداد   )درصد( بدون پاسختعداد    جمع 
60 )7/30( درج تاریخ گواهی استراحت  )5/58( 114  )8/10( 21  195 

41 )21( مجازات صدور یا عدم صدور گواهی تندرستی  )1/62( 121  )9/16( 33  195 
49جرائم اسناد جعلی طبق ماده   )5/19( 38  )5/59( 116  )21( 41  195 

94 )2/48( تایید گواهی نامه هاي صادره بیمارستان  )6/44( 87  )2/7( 14  195 
67 )6/34( نظارت بر صدور گواهی صحیح  )8/52( 103  )8/12( 25  195 

113 )58( فرد تحویل گیرنده گواهی صادر شده   )8/33( 66  )2/8( 16  195 
  دفن در مواردي که گواهی فوتصدور جواز

توسط ماما صادر شده) مرده زایی و مرگ نوزاد (  
)4/16( 32  )9/74( 146  )7/8( 17  195 

549واهی خلاف واقع طبق ماده مجازات صدور گ   )6/44( 87  )9/37(  74  )5/17(  34  195 
44  )6/22(  با ا خذ مال539مجازات صدور گواهی خلاف طبق ماده   )9/57(  113  )5/19(  38  195 
540مجازات صدور گواهی خلاف طبق ماده   

35  )9/17( که موجب ضرر به شخص ثالث یا خسارت به خزانه دولت شود   )9/56( 111  )2/25(  49  195 

53  )2/27( موارد مجاز به صدور گواهی فوت  )4/54(  106  )4/18(  36  195 
664 )31( جمع  )9/53( 1157  )1/15( 324   
  
هاي مختلف نـشان داد کـه    ایسه امتیازات بدست آمده در گروه     مق

بیشتر اسـت   ) 4/11±8/4(از زنان   ) 15/12±7/4(آگاهی کلی مردان    
)021/0 p=.( آگــاهی مــردان از مقــررات صــدور گــواهی )5/3±5/1 (

آگــاهی مــردان از    ). =001/0p(بــود ) 3/3±52/1(بیــشتر از زنــان 
) 8/3±12/1(و در زنـان      )7/3±2/1(هـاي قـانونی محرمـانگی       جنبه
نامـــه میــزان آگـــاهی مـــردان  دراخـــذ رضــایت ). =002/0p(بــود  

 ـ. بـود )=015/0p ) (39/4±65/1(و در زنان   ) 71/1±52/4( ا ارتقـاء  ب

ــانونی محمیــزان آگــاهی از جنبــهســطح تحــصیلات  رمــانگی هــاي ق
بیـشتري   سال با آگاهی     5 سابقه بیشتر از     کنندگان افزایش یافت  شرکت

ها و صـدور گـواهی   هاي اخذ رضایت نامهدر کل و نیز در خصوص جنبه   
 سال در کـل  5طوري که آگاهی کارکنان با سابقه بیش از         هب . همراه بود 

ــر    ) 3/2±43/12( ــابقه کمت ــا س ــان ب یـش از کارکن ) 1/10±9/2(بـ
هـاي   سـال از جنبـه  5نـان باسـابقه بـالاي       آگاهی کارک ). =p 03/0(بود

تجربـه   کارکنان کم  در مقابل ) 53/4±7/1(نامه برابر   قانونی اخذ رضایت  
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هاي قانونی صـدور گـواهی     در جنبه  ). =p 002/0(بود  ) 61/1±43/4(
در مقایـسه بـا   ) 62/3±58/1  ((سـابقه در کارکنـان بـا    نیز این آگاهی

  ).=p 025/0(بیشتر بود)) 27/3±5/1 (کارکنان با تجربه کمتر
کننـده در ایـن تحقیـق      هاي شـغلی شـرکت    مقایسه گروه  

نامـه  و رضـایت  صدور گواهی نشان داد آگاهی پزشکان در زمینه  
هـا بـوده و در زمینـه محرمـانگی آگـاهی            ر از سـایر گـروه     بیشت
آگـاهی از  .  دیگر بـود  يها پزشکی بیشتر ازگروه   ارکنان مدارك ک

ام مــوارد در گــروه هــاي قــانونی مــدارك پزشـکی در تم ــجنبـه 
 .هـاي مختلـف دارا بـود   زان را در گـروه    ترین می ـ پرستاران پایین 

تـر  شبـی  کی در خصوص محرمانگیآگاهی کارکنان مدارك پزش
نامـه، صـدور   رضـایت (ان بود امـا در سـایر مـوارد          از سایر کارکن  

  .، آگاهی پزشکان بیشتر بود)گواهی و آگاهی کل

   گیري و نتیجهبحث
هـاي  دهد میزان آگاهی پزشکان از جنبهشان مینتایج ن 

نامه درسطح خوب و آگـاهی پرسـتاران و         قانونی اخذ رضایت  
پرسنل مدارك پزشـکی در حـد متوسـط اسـت، و در صـدور       
.  گواهی در هـر سـه گـروه از سـطح متوسـط برخـوردار بـود             

هاي قـانونی مـدارك     ترین آگاهی نسبت به سوالات جنبه     لابا
قل سن مجاز قانونی اجازه عمل  حدا "پزشکی از موارد قانونی   

 درصد پاسخ صحیح و کمترین آگاهی نـسبت     80 با   "یجراح
 صدور جواز دفن در موارد که گواهی فـوت          "به موارد قانونی  

  .   درصد پاسخ صحیح بود4/16 با "توسط ماما صادر شده
عقوبی در تحقیق خود در رابطـه بـا بررسـی تطبیقـی             ی

در مـورد میـزان      ، منتخب منشور حقوق بیمار در چند کشور     
آگــاهی دانــشجویان پزشــکی و پرســتاري کــارورز از قــوانین 

 درصد از دانشجویان 64،گزارش نمود که 82مربوطه در سال 
مورد پژوهش حـق بیمـار در مـورد دسترسـی بـه اطلاعـات               

 در تحقیقی که    .)14(پزشکی را قبول داشتند   ه اداري و    پروند

توسط گودرزي و رهنما درخـصوص بررسـی رعایـت حقـوق            
امیرالمؤمنین بیمار توسط پزشکان و پرستاران در بیمارستان      

صورت پذیرفت، میزان رعایت محرمانه  82شهر زابل در سال
 درصـد مثبـت گـزارش      83ا  بودن مذاکره بیمار بـا پزشـک ر       

گنبدي و همکاران  ژوهشی که توسط علی در پ.)15(اندنموده
) پزشکان و پرسـتاران   (، انجام شد جامعه پژوهش    82در سال   

کی از نظـر    در زمینه رازداري و محرمانه بودن اطلاعات پزش ـ       
نیان تحـت   یدر پـژوهش حـس    . )16(مثبتی برخـوردار بودنـد    

عایــت حقــوق عنــوان بررســی نگــرش پرســتاران در مــورد ر
دانشگاه علوم پزشـکی همـدان   هاي  مددجویان در بیمارستان  

انجام شده بـود   پرسشنامه 75که از طریق توزیع     82در سال 
نگـرش  ( درصد 3/64 رازداري   نگرش پرستاران نسبت به حق    

  ). 17(گزارش شده است)مثبت 
اي حـاوي   یري پرسـشنامه  آقاخانی و همکاران با بکـارگ     

نویسی و شرایط صدور گواهی   سوال، مسائل قانون گواهی    23
میــــانگین  . ن را مــــورد ارزیــــابی قــــرار داد  شــــکاپز

 و حداقل امتیاز  8بود و نماي امتیازات     ) 1/8±23/0(امتیازات
)  نفـر 304( درصـد  8/60.  بود16 و حداکثر 1به دست آمده   

در گروه ) نفر196( درصد 2/39در گروه با امتیازات ضعیف و  
این در حـالی اسـت کـه    . رفتندبا امتیاز بالاي متوسط قرار گ     

هاي تحقیق حاضـر نـشان داد میـانگین آگـاهی صـدور       یافته
تیازات بـه دسـت آمـده در      میانگین ام .  درصد بود  31گواهی  

هاي واجـد یـا     هاي مختلف و در گروه    خانی جنس پژوهش آقا 
ان یا شهرستان اختلاف آماري    فاقد مطب و نیز محل کار تهر      

بین میانگین سنی افراد مورد پـژوهش و  .  داري نداشت معنی
داري ات آنها همبستگی آمـاري منفـی معنـی        ین امتیاز میانگ

 در مطالعـه حاضـر      .)14/0r=)(18 و =02/0p(وجود داشـت    
میزان آگاهی از قوانین صـدور گـواهی در پـایین تـرین حـد         
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دهـد ایـن     کـه نـشان مـی      هاي قانونی اسـت   آشنایی با جنبه  
  .موضوع مستلزم توجه بیشتري است

زشـکان از   بررسـی آگـاهی پ    "تحـت عنـوان     در مطالعه   
ان لیزا فیشر و همکاران در انگلست      توسط   که"رضایت آگاهان 

یوي  سـنار  10اي شـامل     انجام شد پرسـشنامه    2007در سال 
، غلط توسط پزشـکانی کـه       مربوط به رضایت با پاسخ درست     

هـاي عمـومی     کودکان در یکی از بیمارستان     مسئول مراقبت 
زان ایـن سـوالات می ـ    . اي بودند پاسـخ داده شـد      بزرگ ناحیه 

توانـد در  را در رابطه با این که چه کسی مـی آگاهی پزشکان  
نامه درمانی را امضا کند     هاي مختلف پزشکی رضایت   وضعیت

)  درصـد  59(بیشترین میزان آگـاهی ثبـت شـده       . دسنجیمی
 پـژوهش ایـن بـود       نتیجـه ایـن   . براي متخصصین اطفال بود   

درمانی براي درمـان کودکـان اخـذ        نامه  پزشکانی که رضایت  
خود را در مورد این که چه کـسی  کنند لازم است آگاهی  می
  .)19(رضایت آگاهانه بدهد افزایش دهندتواند می

 و همکــارانش در مــورد 1کیگــو مــکاي توســطمطالعــه
تعیین کفایت فرایند اخذ رضایت آگاهانه از دیـدگاه بیمـار و    

در ایـن   . م شـد  استانداردهاي منتشر شده مربوط به آن انجـا       
 بیمار قبل 77اي که از طریق مصاحبه با  پرسشنامهمطالعه از

از یک عمل جراحی عمومی انتخابی تکمیل شده بود استفاده 
بیمـاران بـه    :  آمـد  نتایج زیر از ایـن مطالعـه بـه دسـت          . شد

راحی، عوارض و سایر شامل ماهیت عمل ج(اطلاعات بیشتري 
قبـل از پـذیرش در بیمارسـتان و از طـرف پزشـک            ) هاروش

ایـن مطالعـه   . جراحی را بر عهـده دارد نیـاز دارنـد      ارجح که   
اهمیت مطمئن شدن از میزان درك بیمـار و رضـایت کامـل          
بیمار از اطلاعات داده شده و همچنین فراهم کـردن امکـان             

  ).20(دهدؤال پرسیدن بدون فشار را نشان میس
در مطالعه تطبیقی یوسف و همکاران نیز مشخص شـد          

 ـ   ییکه پزشکان از آگاهی بالا     ه محرمـانگی و حـریم     نـسبت ب

 درصــد پزشــکان مــالزي 88(برخوردارنــدشخــصی بیمــاران 
 کـه میـزان   ایـن در حـالی اسـت   ). درصد پزشـکان هنـد   71و

در .  درصـد بـود  1/42هاي قانونی از محرمـانگی  آگاهی جنبه 
مورد آگاهی از قـوانین محرمـانگی بیـشترین نمـره درمـورد             

د ملـزم بـه     ی افـرا  شناسـای " و   "نقض محرمـانگی اطلاعـات    "
و )  درصـد صـحیح  5/59 ("ارشهاي قابل گـز  گزارش بیماري 

 بـر اسـاس   ). 8( اسـت  "افشاي اسرار بیمار  "کمترین در مورد    
در ایران، اطباء و جراحان به       "افشاي اسرار بیمار   106ماده  "

هرگاه به . اندمناسبت شغل یا حرفه خود محرم اسرار بیماران 
 ـ        بـه افـشاي آن      ر حـسب قـانون ملـزم      غیر از مـواردي کـه ب

 ضـربه  74باشند، اسرار بیمار را افشا نمایند به شـلاق تـا          می
 به تصویب شـوراي عـالی قـضایی،      شوند که اخیراً  محکوم می 

 ).21(حبس و جریمه نقـدي نیـز بـه آن افـزوده شـده اسـت         
گـاهی دهنـده    تواند نقش آ  گونه قوانین می  تشریح روشن این  

  1.ر پی داشته باشدکنندگان مراقبت دمناسبی را براي فراهم
 نمره در این    30 از 72/11 ± 53/4میانگین  کلی  طوره ب
کنندگان را نشان  حد آگاهی متوسط در میان شرکت پژوهش

در هر سه گروه شغلی، بیشترین آگاهی مربـوط بـه           . دهدمی
مترین آگـاهی مربـوط بـه صـدور         نامه و ک  ضایتاصول اخذ ر  

ــواهی ــکی (گـ ــدارك پزشـ ــان مـ ــتاران و کارکنـ و ) در پرسـ
در مجموع آگاهی پرسـتاران بـا       . بود) در پزشکان (محرمانگی

ها بود و پزشـکان و   سال کمتر از سایر گروه 5کمتر از   سابقه  
.  سـال آگـاهی بیـشتري داشـتند        5کارکنان با سابقه بـالاي      

نامـه فقـط تنهـا مـورد      مـورد اخـذ رضـایت     میزان آگاهی در    
با توجـه   ). =p 009/0(دار در این پژوهش بود      اختلاف معنی 

تري که آنها  نسبت به حساسیت کار پزشکان و رابطه نزدیک     
 بهداشتی با بیماران دارند طبیعی است که   هايهبه سایر حرف  

 کمتـر بـودن آگـاهی    ،میزان آگاهی آنهـا بایـد بیـشتر باشـد        
                                                
1. mckeague   
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پرستاران نیز ممکن است به این دلیل باشد که آنهـا از نظـر              
  . اندت داشتهضوعاه کمتري با این موهعملی یا تئوري مواج

کننــدگان در ایــن مطالعــه نــسبت بــه    شــرکتآگــاهی
. وسـط اسـت  هـاي قـانونی مـدارك پزشـکی در حـد مت       جنبه

لقوه جبــران پذیر،کــه بعنــوان ا بــبمنظــور کــاهش خطاهــاي
کننـدگان مراقبـت    تهدیدي جدي بـراي موسـسات و فـراهم        

هـاي قـانونی   شـود، لـزوم آمـوزش جنبـه     بهداشتی تلقی مـی   
 به صدور گواهی    خصوص موضوعات مربوط  هکی ب مدارك پزش 

ی هاي شـغل  انگی اطلاعات بیماران را در  رده      پزشکی و محرم  
بنابراین برگزاري .  دهدمختلف، بخصوص پرستاري، نشان می

ی هرچه هاي بازآموزي براي آشنایهاي آموزشی و دورهکارگاه

هاي قـانونی اطلاعـات بهداشـتی،       بیشتر کادر درمان با جنبه    
 بیمـاران و  نحـوه       خصوص در زمینه محرمـانگی اطلاعـات      هب

   بـراي پزشـکان   ویـژه هـاي پزشـکی و بـه    صحیح صدورگواهی 
  . تواند مفید واقع گرددمی

  دانیرقد  وتشکر
به ایـن وسـیله از معاونـت محتـرم آموزشـی، مـدیریت           

هـاي   محترم پژوهشی دانـشگاه، رؤسـاي محتـرم بیمارسـتان        
عزیزانی که در مراحل تصویب     آباد و کلیه      آموزشی شهر خرم  
اند کمال تشکر و سپاس را  ودهرا یاري نما و اجراي پژوهش م 

  .دارد 
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