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 چکیده:

 و پزشکان از شکایت کاهش در تواند نقش مهمیهای درمانی میفعالیت زمینة ،در بیماران از آگاهانه رضایت اخذ استاندارد فرایند رعایت کردنمقدمه: 

باشد. هدف از انجام این تحقیق بررسی سطح آگاهی متخصصین بالینی شهرستان قضایی را داشته  و حقوقی مداخلات نتیجه کاهش در و درمانی سایر کادر
 باشد.می (1079جهرم از رضایت و برائت در بیماران)

در این تحقیق همکاری کردند. ابزار گرداوری  79از متخصصین بالینی در سال نفر  25مقطعی است.  -ای توصیفی پژوهش حاضر مطالعه روش کار:

رت های آماری توصیفی و استنباطی صواطلاعات در این پژوهش پرسشنامة استاندارد رضایت و برائت بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون
 گرفت.

 0بود. میزان آگاهی  10و بیشترین میزان آگاهی برابر  0ترین میزان آگاهی برابر بود. همچنین کم 11412±2400میانگین میزان آگاهی افراد  ها:یافته

درصد( در حد قابل قبول بود. همچنین  اکثریت قاطع متخصصین  9نفر ) 2درصد( در حد متوسط و تنها  90نفر ) 17درصد( در حد غیر قابل قبول، 10نفر )
درصد اعلام کردند  5045درصد اظهار کرده بودند که خطرپذیر هستند در حالی که  0741وده و از حیث خطر پذیری، درصد( دارای بیمة مسئولیت ب 7149)

 درصد بیان کرده بودند که خطرپذیری ندارند. 040باشند و تنها که تا حدی خطر پذیر می

 نداشتن به آشنایی این تحقیق از آگاهی متوسط برخوردار هستند.کننده در درصد افراد شرکت 90نتایج این پژوهش مشتمل بر آن بود که  گیری:نتیجه

 هایکه آموزه است لازم پس بیندازد. در چنین اوضاعی خطر به را جامعه سلامت و نماید پزشکی ایجاد جامعة برای را مشکلاتی تواندمی برائت و رضایت امر

 .گیرد متخصصین بالینی انجام اطلاعات افزایش جهت مدون آموزشی های کارگاه و بازآموزی هایبرنامه به صورت قانونی
 

 متخصصین بالینی، رضایت، برائت واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
عنوان یکی از اصول اساسی در حقوق بیمار،  رضایت آگاهانه به

فرایندی است که وی درمورد مداخلة درمانی، پس از دریافت 
ه کند. بیماران بگیری میاطلاعات کافی از گروه درمانی تصمیم

پذیر اجتماعی، تحت حمایت های آسیبعنوان یکی از گروه
عه قوانینی با هدف رعایت نیازهای جسمی، روانی، معنوی مجمو

. به همین [0،1]و اجتماعی بیمار با عنوان حقوق بیمار قرار دارند
اصولی  1770منظور با توصیة سازمان بهداشت جهانی از سال 

مورد توافق قرار گرفت. در « منشور حقوق بیمار»تحت عنوان 
است که دریافت  گردیده( ابلاغ 1099ایران منشور حقوق بیمار )

خدمات مطلوب، دریافت اطلاعات کافی، انتخاب آزادانه، احترام 
به حریم خصوصی بیمار و دسترسی به نظام رسیدگی  به شکایات، 

. سومین محور از منشور حقوق [0،2] پنج محور این منشور است
شود که اخذ آن منجر به مربوط می« رضایت آگاهانه»بیمار به 

. رضات آگاهانه، [5،1]قی و بالینی مثبت خواهد شد نتایج اخلا
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فعالیتی است که به سهیم شدن بیمار در دریافت و درک اطلاعات، 
گیری و داوطلب شدن او در تشخیص و درمان توانایی تصمیم

. فرایند رضایت آگاهانه دارای شش بعد است [0]شود مرتبط می
طلبانه بودن، که عبارتند از: ارائة اطلاعات، درک کردن، داو

نامه و تعامل بین گیری، امضاء فرم رضایتصلاحیت تصمیم
. پزشک معالج موظف است اطلاعات لازم [0،5]پزشک و بیمار 

را به صورت روشن و دقیق در اختیار بیمار قرار داده و اثرات و 
های درمانی دیگر را با ذکر فواید و عوارض آن و سایر روش
 . [9،0]خطرات هریک مطرح کند

قانون مجازات اسلامی، سه شرط را برای رفع  57مادة  2در بند 
مسئولیت کیفری پزشک لازم دانسته که یکی از آنها جلب رضایت 
بیمار یا ولی قانونی او قبل از انجام هرگونه اقدام درمانی لازم و 

است و فقط در موارد اورژانسی که امکان ضروری دانسته شده 
باشد پذیر نیست؛ ضروری نمیولی او امکانکسب اجازه از بیمار یا 

. رعایت استانداردهای لازم در فرایند اخذ رضایت آگاهانه قبل [0]
از انجام هر فرایند تهاجمی، تأثیر مستقیمی بر کاهش شکایات از 
کادر درمانی و در نتیجه کاهش مداخلات حقوقی و قانونی دارد. 

 داد زیادی از پزشکاننداشتن درک و رعایت این فرایند، امروزه تع
راجع ها را درگیر مو سایر کارکنان درمانی و مسئولین بیمارستان

حقوقی و قانونی کرده و باعث خسارات مادی و معنوی فراوانی 
. امروزه برخلاف تلاش پزشکان، میزان شکایت [7،9]شده است

شغلی  هایبیماران رو به افزایش است و این مسأله یکی از استرس
المللی دربارة های بینگزارش .[0]رودپزشکی به شمار میدر حرفة 

فراوانی شکایت از پزشکان معالج در کشورهای مختلف، 
دربرگیرندة آن است که میزان شکایات از سالیان گذشته تا اکنون 

.  درمورد میزان شکایات بیماران [7]استبه افزایش داشته روند رو
-سالیان گذشته اعلام نشده درایران اگرچه آمار دقیق و جامعی در

است، اما براساس تحقیقات انجام شده در برخی از شهرهای ایران، 
فزایش ا میزان نارضایتی و شکایت بیماران از کادر پزشکی رو به

. یکی از علل افزایش شکایات نداشتن آگاهی صاحبان [13]است 
حرفة پزشکی از مسائل حقوقی و مقررات حاکم بر حرفة پزشکی 

 . رعایت کردن [0]ئولیت پزشکان در برابر بیماران است و مس

 هایزمینه در بیماران از آگاهانه رضایت اخذ استاندارد فرایند

 رشد بر روی مستقیمی تأثیر آنکه بر علاوه های درمانی، فعالیت

 تواند درگذارد؛ میدرمانی می فرایند طی در رضایت بیمار و پایدار

 نتیجه در و مؤثر درمانی سایر کادر و پزشکان از شکایت کاهش

. این درحالی [11]داد قضایی را نیز کاهش و حقوقی مداخلات
ایی هگرفته بیانگر وجود کاستیهای صورتاست که نتایج پژوهش

( 2330و همکاران ) Denuteباشد. نتایج تحقیق در این زمینه می
نشان داد که آگاهی کادر درمان از حق بیمار برای رضایت آگاهانه 

. در تحقیی [12]استقبل از اقدامات درمانی در سطح متوسط بوده
در کراچی، اخذ رضایت از بیماران نامطلوب گزارش شده و لزوم 

 آموزش پزشکان و سایر کادر درمانی در این زمینه را لازم دانسته
و  Vucemilo. بررسی دیگری در کرواسی توسط [10]است

دهندة های رضایت آگاهانه، نشان( بر وضع برگه2315همکاران )
. بررسی [10]ها از نظر محتوا و خوانایی بود وضعیت نامطلوب برگه
بررسی میزان پایبندی »( که با هدف 1070محسنیان و همکاران )

جام ان« های شیرازتانبه استانداردهای رضایت آگاهانه در بیمارس
بخش نبوده و نیاز به اقدامات شده بود نشان داد اجرای آن رضایت
. پژوهش نعمت اللهی و [15]اصلاحی در این زمینه وجود دارد

( نیز بیانگر متوسط بودن وضع رضایت به دست 1070همکاران)
. نتایج تحقیق میرباقرآجرپز و همکاران [10] آمده از بیماران بود

نیز بیانگر کیفیت پایین اخذ رضایت آگاهانه قبل از عمل ( 1073)
 . [19]جراحی در بیماران بود 

نامه و سایر حقوق قانونی نامه، برائتاصول مربوط به اخذ رضایت
طور معمول در قالب دروس پزشکی قانونی  و اخلاقی بیماران به

های پزشکی و پیراپزشکی تدریس و اخلاق پزشکی در دانشکده
ه گرفته در این زمینهای صورتحال نتایج بررسیشود. با اینمی

 رسدنظر می مشتمل بر نامطلوب بودن وضع موجود است و به
جامعة پزشکی اطلاعات کافی در این زمینه را ندارند. از طرفی با 

 ها، هدفنامههای قانونی مربوط به رضایتتوجه به اهمیت جنبه
روشن شدن میزان آگاهی و است که با  از پژوهش حاضر این

ای هها و کاستیهای قانونی آن، تصویری از واقعیترعایت جنبه
موجود ارائه و گامی در جهت ارتقاء و بهبود شرایط برداشته شود. 
از این رو برآن شدیم تا میزان آگاهی متخصصین بالینی شهرستان 

 بررسی کنیم. (1079) جهرم از رضایت و برائت در بیماران
 

 :کارروش 

 کسب از مقطعی بود که پس–پژوهش حاضر، تحقیقی توصیفی

 جهرم پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیتة و ریاست از مجوز
(IR.JUMS.REC.1397.053،) وی و اهداف پژوهشگر معرفی و 

 بالینی متخصصین مربوطه به صورت سرشماری از واحد به

خروج ( انجام شد. معیار و ملاک حضور و 1079شهرستان جهرم )
و نداشتن همکاری در این پژوهش توسط متخصصین بالینی 

 تحقیق، این در اطلاعات گردآوری شهرستان جهرم بود. ابزار

روایی و پایایی  .بود سنجیآگاهی سؤال 21بر مشتمل ایپرسشنامه
 این پرسشنامه در تحقیق قادی پاشا و همکاران که به بررسی

از  کرمان هرش بیهوشی متخصصین و جراحان آگاهی سطح
. [0]( انجام پذیرفته است، تأیید شده بود 1097) برائت و رضایت

انتخاب  را صحیح گزینة که کسانی به نمره  آگاهی محاسبة جهت
 نمرة ندارم ) اطلاعی یا غلط که گزینةکسانی و نمرةیک( ) کردند

-21بین  انتساب نمرة قابل حداکثر و حداقل ترتیب این به ( و صفر
 نمره که قراردادی، کسانی به طور افراد آگاهی محاسبة برای بود. 3

 آگاهی عنوان داشته باشند به میانگین را از معیار انحراف 1 آنها
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 معیار انحراف یک از بیش شاننمره که کسانی و در سطح متوسط

 نمرة که و کسانی قبول قابل آگاهی به عنوان باشد میانگین از

 عنوان به میانگین را دریافت کردند از معیارانحراف یک از کمتر

 اطلاعات در نهایت .شد گرفته درنظر قبول غیرقابل حد در آگاهی

آماری  تحلیل و تجزیه  SPSS 18افزار نرم از استفاده با و آوریجمع
 ( در نظر گرفته شد.>35/3p) و در سطح معناداری

 

 :هایافته
متخصصین بالینی نفر از  25افراد شرکت کننده در تحقیق تعداد 

شهرستان جهرم بودند. با بررسی مشخصات دموگرافیک، تعیین 
درصد از متخصصین مرد و از  5042گردید، که از حیث جنسیت 

درصد متأهل بودند. همچنین  اکثریت  9940جهت وضعیت تأهل، 
درصد( دارای بیمة مسئولیت بوده و از  7149قاطع متخصصین )

ان کرده بودند که خطر پذیر درصد بی 0741جهت خطر پذیری، 
درصد آنها اعلام کرده بودند که تا حدی خطر پذیر  5045هستند و 

درصد اظهار کرده بودند که خطرپذیری  040باشند و تنها می
متخصصین حاضر در تحقیق، دارای میانگین سنی  ندارند.

ترین سن در بین آنان  که کمسال بودند به طوری 9400±09499
سال بود. همچنین سابقة  52و بیشترین سن برابر  سال 03برابر 

ای سال بود به گونه 940±0497اشتغال جراحان  دارای میانگین 
سال  23سال و بیشترین سابقه برابر،  2ترین سابقه، برابر که کم

سال  5درصد آنها دارای سابقة اشتغال  03بیان شده بود. همچنین 
سال و  13و  5ال بین درصد دارای سابقة اشتغ 0040یا کمتر، 

 درصد دارای سابقة اشتغال بالای ده سال بودند. 2049

براساس نتایج پژوهش حاضر، میانگین میزان آگاهی افراد    

و  0ترین میزان آگاهی برابر بود. همچنین کم 2400±11412

بود. با این رده بندی میزان نمرات  10بیشترین میزان آگاهی برابر 
درصد( در حد 10نفر ) 0ه میزان آگاهی آگاهی مشخص گردید ک

نفر  2درصد( در حد متوسط و تنها  90نفر )17غیر قابل قبول،  
 درصد( در حد  قابل قبول بود. 9)

جهت بررسی ارتباط میان سن و سابقة اشتغال متخصصین، با 
میزان آگاهی آنان، از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده گردید. 

ین سن متخصصین و میزان آگاهی با استفاده از این شاخص ب
( و بین سابقة اشتغال و میزان آگاهی =p=170/3 r ,090/3آنان )

داری مشاهده نگردید. ارتباط معنا (=p=111/3 r ,070/3)آنان
برای مقایسة بین میزان آگاهی متخصصین به تفکیک جنسیت و 

 ویتنی و به تفکیک مدت زمان-وضعیت تأهل نیز از آزمون، یو من
والیس استفاده گردید. طبق نتایج -اشتغال از آزمون، کروسکال

حاصل، میزان آگاهی متخصصین زن نسبت به متخصصین مرد، 
تا  5مجردین نسبت به متأهلین، متخصصین با سابقة اشتغال بین 

سال و دارندگان بیمة مسئولیت نسبت به سایر متخصصین  13
لحاظ آماری معنادار ها به بیشتر بود، اما هیچ یک از این تفاوت

 (.1( )جدول <35/3pنبودند )
آمار توصیفی مربوط به درصدهای پاسخ صحیح به سؤالات 
پرسشنامة تحقیق، به ترتیب نزولی در جدول زیر ارائه شده است. 

به  11و شمارة  0، شمارة 9طبق نتایج حاصل، سؤالات شمارة 
ند. در تدرصد بیشترین پاسخ صحیح را داش 99و  99، 72ترتیب با 

به ترتیب با  19و شمارة  7، شمارة 0حالی که سؤالات شمارة 
پاسخ صحیح را  ترین میزاندرصد کم 9و  10، 10درصدهای 

 (.0داشتند )جدول 

 

 میزان آگاهی از رضایت و برائت بیمار در متخصصین بالینی :1جدول 
 

 درصد تعداد رده ها متغیر

میزان آگاهی از رضایت 
 و برائت بیمار

 9 2 درحد قابل قبول
 90 17 متوسط

 10 0 قابل قبولدر حد غیر 

 
 میانگین نمرة میزان آگاهی از رضایت و برائت برحسب متغیرهای دموگرافیک در متخصصین بالینی: 2جدول 

 

p ویژگی سطوح میانگین 

 جنسیت مرد 2491±13490 34509

 زن 2423±11400

 وضعیت تأهل متأهل 2400±13470 34579

 مجرد 2475±11493

 سابقة اشتغال سال 5مساوی کمتر  2433±13433 34159

 سال 13تا  5بین  3450±12403

 سال 13بیش از  0490±11433

 بیمة مسئولیت دارد 2402±11403 34109

 ندارد 0450±9453
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 (1079رضایت متخصصین بالینی ) و برائت سنجی آگاهی سؤالات از یک هر به صحیح پاسخ : درصد0جدول 

 

شمارة 
 سؤال

درصد پاسخ  سؤالات
 صحیح

درصد 
 پاسخ غلط

 %9 %72 اعتبار رضایت کتبی از شفاهی بیشتر است. 9
 %12 %99 رضایت کتبی برای انجام عمل جراحی الزامی است. 0

 %12 %99 رضایت اخذ ننماید و بیمار دچار خسارت شود مجازات آن پرداخت دیه می باشد.اگر پزشک  21

شود که بیمار نیاز به عمل جراحی اورژانسی دیگری غیر از عمل جراحی که برای آن پزشکی در هنگام عمل جراحی متوجه می 11
 انجام دهد؟!تواند بدون اذن عمل دیگری را از بیمار رضایت گرفته دارد. آیا می

93% 23% 

کودکی به علت بیماری نیاز به مادة تعویض خون اورزانسی دارد ولی والدین رضایت نمی دهند، علی رغم عدم رضایت والدین  10
 پزشک می تواند تعویض خون را انجام دهد؟!

93% 23% 

 %20 %90 .باشدبرائت برای شروع درمان می 5
فوقانی به بخش اورژانس مراجعه کرده است پس از پرسش در مورد تاریخچة بیماری وی، بیماری با عفونت دستگاه تنفس  12

معاینه های روتین به عمل می آید. اگر پزشک بدون رضایت بیمار برونکوسکوپی انجام دهد، مسؤول صدمات وارده به بیمار 

 !٬باشد؟می

90% 20% 

دارد که طبق مقررات می توانند سقط درمانی را انجام دهند ولی  خانمی در سه ماه بارداری می باشد و جنین نقص ژنتیکی 10
در  تواند سقطخطر جانی برای مادر وجود ندارد. همسر وی رضایت به انجام سقط ندارد پزشک با توجه به مخالفت همسر نمی

 مانی را انجام دهد.

92% 29% 

که دارای چسبندگی شدیدی است، برائت اخذ نمی پزشکی متخصص و جراحی برای انجام عمل جراحی دیسک ناحیة کمری  10
دهد ولی بیمار دچار بی اختیاری ادرار پس نماید. در حین عمل جراحی تمامی اقدامات درمانی را طبق ضوابط علمی انجام  می

 اشد.بگردد با توجه اینکه در کار درمانی کوتاهی نکرده است پس پزشک مسئول نبوده و ضامن خسارت نمیاز جراحی می

50% 00% 

 %02 %52 در کشور ما رضایت گرفتن از بیمار در مواردی فوری و ضروری الزامی است. 1
 %52 %09 اشد.باگر پزشک برائت اخذ نماید و اقدامات درمانی موازین علمی انجام دهد ولی عارضة بیماری ایجاد شود، دیگر ضامن نمی 0

نماید نامبرده حتی اگر کوتاهی در اقدامات جراحی انجام دهد با بیمار برائت اخذ میپزشکی برای عارضة شایع عمل جراحی از  15
 توجه به اخذ برائت مرتکب قصوری نشده است.

00% 50% 

 %50 %00 اگر پزشکی برائت اخذ نماید طبق هر شرایط ضامن نمی باشد. 23

را برای وی انجام می دهد ورود بیمار به مطب رضایت بیمار به مطب پزشک مراجعه می کند و پزشک اقدامات معمول درمانی  17
 باشد.تلویحی محسوب می گردد و نیاز به اخذ رضایت کتبی نمی

03% 03% 

ا باید نماید که پبیماری به علت ترومای منجر به له شدگی به ساق پا به اورژانس مراجعه می نماید و پزشک معالج اعلام  می 9
ی توانند اقدام جراحباشد ولی رضایت به قطع نمی دهد علی رغم عدم رضایت پزشکان میمی قطع گردد. بیمار هنوز هوشیار

 فوق را انجام دهد.

00% 00% 

 %00 %00 اخذ برائت باید حتماً توسط پزشک انجام شود. 13
انجام می دهد و اقدامات پزشکی برای انجام درمان از بیمار رضایت اخذ نمی نمایند ولی تمام اقدامات درمانی را طبق مقررات  19

 باشد.باشد با شرح فوق پزشک دیگر ضامن نمیدرمان وی نیز طبق مقررات نیز می
00% 00% 

 %92 %29 باشد.هنگامی که پزشک موفق شد رضایت بیمار را اخذ نماید مسئولیت کیفری از پزشک سلب می 2
 %90 %10 شود.در صورت اخذ برائت مسئولیت مدنی از پزشک سلب می 0
 %90 %10 درصورت اخذ برائت حتی اگر قصور انجام شود پزشک ضامن خسارت انجام شده نمی باشد. 7

تزریق می نماید به دنبال تزریق بیمار دچار شوک IMپزشک در منزل پس از اخذ رضایت کتبی، دارویی را به صورت  19
پزشک رضایت کتبی از بیمار اخذ نموده است، دیگر شود با توجه به اینکه می CPآنافیلاکتیک می گردد و دچار عوارض 

 مسئولیتی ندارد.

9% 72% 

 

:بحث
نفر از متخصصین بالینی شهرستان  25در این پژوهش آگاهی 

جهرم، نسبت به برائت و رضایت مورد ارزیابی قرار گرفت. که 
 90نفر )17درصد( در حد غیر قابل قبول، 10نفر ) 0میزان آگاهی 

درصد( در حد قابل قبول  9نفر ) 2درصد( در حد متوسط و تنها 
ی رفته درخصوص آگاهبود که مشابه با سایر تحقیقات صورت گ

پزشکان از قوانین موجود در زمینة کاریشان بود. قادی پاشا و 
( میزان آگاهی جراحان و متخصصین بالینی شهر 1072همکاران )

 نامه در سطح متوسطنامه و برائتکرمان را نسبت به اخذ رضایت
. نتایج بررسی دارابی درخصوص آگاهی پزشکان [0]ارزیابی کردند
 %1/19نسبت به قوانین و مقررات متداول نشان داد شهر کرمان، 
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 %0/9آگاهی متوسط و تنها %0/90پزشکان عمومی آگاهی کم، 
و همکاران  Benbow. نتایج  پژوهش [19]آگاهی مطلوب داشتند 

( با هدف بررسی آگاهی پزشکان شاغل در لیورپول از 1772)
ک پزش 033جوانب اجتماعی قانونی مراقبت از بیمار بر روی 

پزشک بیمارستانی   نشان داد که سطح آگاهی از  253عمومی و 
. در [17]تر از حد انتظار است قوانین متداول حقوق پزشکی کم

و همکاران  انجام  Darvialتحقیق دیگری که در استرالیا توسط 
شد نشان داد که تنها یک سوم پزشکان مورد بررسی آگاهی 

ایسه و بررسی نتایج حاصل .  مق[23]مطلوب و قابل قبول داشتند 
های صورت گرفته در ایران شده از تحقیق حاضر و سایر پژوهش

امه نو سایر کشورها گویای وضعیت نامطلوب در زمینة اخذ رضایت
باشد که توجه ویژه به این امر و بررسی عوامل و برائت نامه می

 د.  لبطتأثیرگذار و اتخاذ تدابیر مؤثر جهت بهبود شرایط فعلی را می

برخلاف انتظار در این پژوهش، همسو و هماهنگی با نتایج تحقیق 
(، میان سطح آگاهی متخصصین با 1072قادی پاشا و همکاران )

میزان سطح افراد، با سن و سابقة اشتغال وجود نداشت که این 
 . طلبدریزی در این زمینه را میامر لزوم آگاهی بخشی و برنامه

 

 :گیرینتیجه
با توجه به نتایج پژوهش حاضر، مشخص گردید میزان آگاهی 
متخصصین بالینی نسبت به برائت و رضایت آگاهانه در سطح 

 ترین پایه ومتوسط است. این درحالی است که این موضوع مهم
باشد که اساس در انجام مداخلات درمانی تهاجمی و جراحی می

کی ایجاد کند. تواند مشکلاتی را برای جامعة پزشاین امر می
 هایویژه، در مورد دستورالعملرسانی به رود که اطلاعانتظار می
 صورتهای قانونی به گیرد و آموزهنحو بهتری صورتجدید به 

بر  مدون جهت افزایش آگاهی کادر درمانی انجام گردد تا علاوه
 شود. افزایش آگاهی از مشکلات قضایی کاسته

 

 تشکر و قدرداني:
مقاله حاصل از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی این 

باشد. می( IR.JUMS.REC.1397.053جهرم، با کد اخلاق )
همچنین از واحد توسعة تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی 
و درمانی پیمانیه دانشگاه علوم پزشکی شهرستان جهرم بابت 

کر و تش تأمین تسهیلات لازم برای انجام این تحقیق تقدیر
 .شودمی
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Abstract:  
Introduction: 

Adherence to the standard process of obtaining informed consent from patients in the field of therapeutic 

activities can play an important role in reducing the complaints of physicians and other therapists and 

consequently reducing legal and judicial interventions. The purpose of this study was to evaluate the 

level of knowledge of Jahrom clinicians about patient satisfaction and acquittal (2018). 

Methods and Materials:  

This is a descriptive cross-sectional study. Twenty-five clinicians participated in the study in 

2018. Data gathering tool was standard satisfaction and acquittal questionnaire. Data were 

analyzed using descriptive and inferential statistical tests. 
Results:  
The mean level of knowledge was 11.12 2± 2.44. Also, the lowest level of knowledge was 6 and the 

highest was 16. The level of knowledge in 4 people (16%) was unacceptable, 19 (76%) moderate and 

only 2 (8%) were unacceptable. The overwhelming majority of specialists (91.7%) had liability 

insurance and 39.1% stated that they were risk-takers and 56.5% stated that they were somewhat risk-

takers and only 4.3% stated that they were not. 

Conclusion:  
The results of this study showed that 76% of participants in this study had moderate knowledge. Lack 

of familiarity with consent can lead to problems for the medical community and endanger the health of 

the community. Therefore, legal training should be provided through retraining programs and 

workshops designed to enhance the information of clinical professionals. 
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