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 1، محمد افشار3نرگس رنجبر ،2سعيده حيدري، 1ندا ميرباقر آجرپز

  

  شان، ايران.، كاكاشاندانشگاه علوم پزشكي  پرستاري و مامايي،دانشكده  پرستاري، مربي1
  دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران. پرستاري و مامايي،دانشكده  پرستاري، مربي2
  ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران.كارشناس پرستاري3
  

  چكيده

هاي  مار در فعاليترضايت آگاهانه بيمار اساس اخلاق پزشكي است. رعايت فرآيند استاندارد اخذ رضايت آگاهانه از بيزمينه و هدف: 

درماني تأثير مستقيم بر رضايت بيمار در طي فرآيند درمان، كاهش شكايت از كادر درماني و در نتيجه كاهش مداخلات حقوقي دارد. اين 

ر هاي منتخب شه نامه در بيماران بستري تحت عمل جراحي در بيمارستان پژوهش با هدف بررسي ميزان آگاهانه بودن و كيفيت اخذ رضايت

  صورت گرفت. 1388اصفهان در سال 

بيمار  200انجام شد. در اين بررسي،  1388هاي منتخب اصفهان، سال  تحليلي در بيمارستان -صورت توصيفي اين پژوهش به روش بررسي:

اساس  اي كه بر شنامهگيري مستمر و آسان انتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از پرس هاي جراحي با روش نمونه دهنده) بستري در بخش (رضايت

آوري شد. تجزيه و  المللي اخلاق پزشكي و رضايت آگاهانه و با استفاده از مقالات متعدد داخلي و خارجي طراحي شده بود، جمع كدهاي بين

  ها به كمك آمار توصيفي (درصد، فراواني، ميانگين و انحراف معيار) صورت گرفت. تحليل داده

%)، طول دوره 66ها ( %) و ساير درمان5/61%)، عوارض (45دهندگان معتقد بودند اطلاعاتي در مورد منافع ( يتدر اين مطالعه، رضا ها: يافته

% 5/59% از منافع و 59دانستند.  نامه را قابل درك نمي % فرم رضايت50اند، و  %)، دريافت نكرده5/75%)، پيگيري بعد از ترخيص (5/65بستري (

% بيماران از ارتباط با پزشك راضي بوده و 5/64%) نيز نداشتند. 5/60نبودند و امكان انتخاب درمان ديگري را (ها آگاه  از مضرات ساير درمان

  خوبي پاسخ داده شده است. بيان نمودند به سؤالات آنها به

. لذا لازم است منافع و باشد دهنده پايين بودن كيفيت رضايت آگاهانه قبل از عمل جراحي در بيماران مي پژوهش حاضر نشان گيري: نتيجه

هاي درماني، منافع و عوارض آنها، طول مدت بستري، پيگيري بعد از ترخيص براي بيماران توضيح داده  عوارض احتمالي عمل، ساير گزينه

  نامه براي بيمار نيز ضروري است. علاوه، توضيح در مورد فرم رضايت شود. به

  گاهانه؛ جراحي؛ بيماران بستري. رضايت آگاهانه؛ كيفيت رضايت آ ها: كليد واژه
  

  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

   heidari_saeide@yahoo.com آدرس پست الكترونيكي:

  20/10/89تاريخ پذيرش:     8/9/89تاريخ دريافت: 

  

  مقدمه
، و جهـت  )1(رضايت آگاهانه بيمار اساس اخلاق پزشـكي اسـت   

ــت و    ــاري در طباب ــراي مشــاركت اختي ــاران ب ــوق بيم ــت حق رعاي

). در واقـع  2رود ( كـار مـي   هاي بهداشـتي بـه    هاي مراقبت پژوهش

). 3،4علت وجود اين فرم، اسـتقلال و خودمختـاري بيمـار اسـت (    

پذير فرد واجـد   رضايت آگاهانه عبارت از موافقت آزادانه و ابطال

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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  60الي  53صفحات 
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گيري درماني در پي  مشاركت در تصميمصلاحيت (بيمار) مبني بر 

آگاهي از ماهيت، هـدف و پيامـدهاي آن بـا اعتقـاد بـر تـأثير ايـن        

 2). در ايران 5مشاركت در انتخاب مؤثرترين روش درماني است (

طـور مشـخص بـه موضـوع      بند منشـور حقـوقي بيمـار بـه     10بند از 

 نامـه آگاهانـه تنهـا    ). رضـايت 6شـود (  رضايت آگاهانه مربوط مـي 

نامـه آگاهانـه    نامه نيست؛ بلكه در رضـايت  امضا كردن فرم رضايت

ــد  ــرط:  6بايـ ــلاحيت   "شـ ــردن، صـ ــات، درك كـ ــه اطلاعـ ارائـ

نامـه يـا رضـايت شـفاهي و عوامـل         گيري، امضاي رضـايت  تصميم

). 7-9رعايت شود ( "مربوط به تعامل و ارتباط بين پزشك و بيمار

قدامات تشخيصي پزشك موظف است اطلاعات لازم را در مورد ا

صورت روشن و دقيق در اختيار بيمـار يـا نماينـده وي     و درماني به

هاي درماني مناسـب را   قرار داده و اثرات و عوارض آن و يا روش

با ذكر فوايد و خطرات هريك مطرح نمايد و به بيمار اجـازه دهـد   

). در فرآينــد گــرفتن 10از قــدرت قضــاوت خــود اســتفاده كنــد ( 

از اصول اخلاقي پيروي كرد و با حمايـت از حـق   رضايت نيز بايد 

گيري پيرامون درمان خود، براي حق اسـتقلال   هر فرد براي تصميم

او احترام قايل شد. اعلام رضايت بايد آزادانـه باشـد و لازم اسـت    

خوبي درك كنـد. ايـن حقـوق     بيمار ماهيت درمان پيشنهادي را به

ان بـدون رضـايت   تحت حمايت قانون قرار داشته، و هرگونـه درم ـ 

 60اسـاس مـاده    ). بـر 11شـود (  تجاوز به حقوق ديگران اطلاق مـي 

قانون مجازات اسلامي، چنانچه طبيب قبل از شروع درمان يا عمـل  

جراحي از بيمار يا ولي او برائت حاصل كند؛ ضامن خسارت مالي 

نامه  ). براي گرفتن رضايت12باشد ( يا جاني و يا نقص عضوي نمي

تباط منطقي همراه با حفظ اعتماد متقابل بين پزشك بايستي يك ار

نامـه بـراي اقـدامات     و بيمار وجـود داشـته باشـد. گـرفتن رضـايت     

اي كـه   ). در مطالعه13،14جنين معتبر نيست (  قانوني نظير سقط غير

رضـايت آگاهانـه: چـرا    "و همكارانش با عنـوان  Cassilethتوسط 

اهده گرديـد تنهـا   مش "اند؟ صورت ناقص درك شده اهداف آن به

كـه آنهـا    انـد و هنگـامي   نامه را خوانـده  % از بيماران فرم رضايت40

فهميدنـد اغلــب از   نامـه را نمــي  بعضـي از منــدرجات فـرم رضــايت  

گفتند كه بـه جـراح    دريافت اطلاعات بيشتر خودداري كرده و مي

). رعايت فرآينـد اسـتاندارد اخـذ رضـايت     15خود اطمينان دارند (

هاي درماني، پژوهشي عـلاوه   ها و فعاليت يمار در زمينهآگاهانه از ب

بر آنكه تأثير مستقيم بر روي رشد پايدار و رضايت بيمـار در طـي   

)؛ در كاهش شكايت از پزشكان 16فرآيند درمان و پژوهش دارد (

و ساير كادر درماني نيز مؤثر است كه در نتيجه كاهش مـداخلات  

دهـد از   مي  شت. آمارها نشانحقوقي و انتظامي را در پي خواهد دا

هـزار شـكايت عليـه     6حـدود   1387سال   تا ارديبهشت 1384سال 

گيـر شـدن    پزشكان در ايـران صـورت گرفتـه اسـت كـه باعـث در      

هـاي قضـايي و انتظـامي، وزارت بهداشـت، سـازمان نظـام        دستگاه

). 5هاي مرتبط با حرفه پزشكي شده است ( پزشكي و ساير سازمان

ــه  ــال   وVohra مطالع ــارانش در س ــان 2003همك % 5/97داد  ، نش

% از طول 99% از دلايل جراحي، 95بيماران از نوع روش جراحي، 

هاي بعد از عمل آگاهي  % از مراقبت89مدت اقامت در بيمارستان، 

% 95). در مطالعه ديگري در انگلستان مشخص گرديـد  18داشتند (

نامـه، رضـايت    شده قبل از اخذ رضـايت  بيماران از توضيحات ارائه

ــتند ( ــه 19داش ــل، در مطالع ــط   ). در مقاب ــه توس در  Bhurgriاي ك

نامه از بيمـاران نـامطلوب بـود، در     كراچي انجام شد، اخذ رضايت

ايــن بررســي بيــان گرديــد بايســتي بــا آمــوزش دادن بــه پزشــكان، 

اخــذ  كـردن   پرسـتاران و پيراپزشـكان، اقـدامات لازم بــراي قـانوني    

). همچنــين در يــك مطالعــه ديگــر 20د (نامــه انجــام شــو رضــايت

مشاهده گرديد كه بيماران به اطلاعاتي مانند ماهيت عمل جراحي، 

هـا قبـل از پـذيرش در بيمارسـتان از طـرف       عوارض و سـاير روش 

شده در زمينه اخذ رضايت  ). تحقيقات انجام21پزشك نياز دارند (

اه منشور باشد. در برخي مطالعات از ديدگ آگاهانه در ايران كم مي

حقوق بيمار به اين بحث پرداخته شده است. تحقيقـي در يـزد نيـز    

ــت حقــوق بيمــار در   خصــوص آگــاهي از طــرف   نشــان داد رعاي

اي كــه در  ). همچنــين در مطالعــه22باشــد ( پرســتاران متوســط مــي

% افراد معتقد بودند به درخواسـت آنهـا   1/19كاشان انجام گرفت، 

ان تــوجهي نشــده و فقــط خصــوص اطــلاع از تشــخيص و درمــ  در

% اعلام كردند كه بـه درخواسـت آنهـا در مـورد عـدم قبـول       8/53

). با توجه به اينكه اكثـر مطالعـات   23درمان پاسخ داده شده است (

شده در ايران فقط ارائه اطلاعات به بيماران را بررسي نمـوده   انجام

و اطلاعات كمي در مورد ساير ابعاد رضايت آگاهانه وجود دارد؛ 

ذا اين پژوهش با هدف بررسي ميزان آگاهانه بودن و كيفيت اخذ ل
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ــايت ــي در    رضـ ــل جراحـ ــت عمـ ــتري تحـ ــاران بسـ ــه در بيمـ نامـ

  صورت گرفت. 1387هاي منتخب شهر اصفهان در سال  بيمارستان
  

  روش بررسي

تحليلـي اسـت كـه در زمسـتان سـال       –اين مطالعه از نوع توصـيفي 

ام گرديـد. اطلاعـات ايـن    شهر اصفهان انج ـ  بيمارستان 2در  1388

دهــي  گــزارش صــورت خــود پــژوهش بــا اســتفاده از پرسشــنامه بــه

آوري شد. پرسشنامه از طريق مطالعه منابع و متون علمي تهيـه   جمع

گرديد. اين پرسشنامه در مطالعه شيخ طاهري نيز استفاده شده است 

كارگيري روش  ). پس از تهيه پرسشنامه، اعتبار آنها از طريق به24(

نفـر از اسـاتيد تعيـين     10توسط  Content Validity)عتبار محتوا (ا

شد. اعتماد علمي پرسشنامه نيز با استفاده از روش انسجام و تناسب 

نفـر از   20داخلي آلفا كرونبـاخ بعـد از تكميـل پرسشـنامه توسـط      

ضـريب آلفـا    بيماران بستري در بخـش جراحـي تعيـين گرديـد، و    

  دست آمد.  به  79/0كرونباخ 

بخش اطلاعات دموگرافيك، سـؤالات عمـومي    3پرسشنامه شامل 

سؤال و سـؤالات اختصاصـي    8و اختصاصي بود. سؤالات عمومي 

سـؤال   2نامه،  خصوص رضايت سؤال ارائه اطلاعات در  9سؤال ( 22

سـؤال   7سؤال داوطلبانه بـودن،   4نامه،  قابل درك بودن فرم رضايت

. امتيـاز سـؤالات براسـاس    خصوص (تعامل پزشك با بيمـار) بـود   در 

نمره) و خير (نمره صـفر) داده   1نمره)، تا حدودي ( 2هاي بله ( پاسخ

امتيـازي   "ياد ندارم"يا گزينه به  "بدون پاسخ"هاي  شد، به گزينه مي

ترتيب طيف نمـره سـؤالات مربـوط بـه ابعـاد       گرفت. بدين تعلق نمي

قابـل درك  )، 0-14)، تعامل پزشك و بيمـار ( 0-18ارائه اطلاعات (

نمره كـل   ) بود.0-8) و داوطلبانه بودن (0-4نامه ( بودن فرم رضايت

) برآورد گرديد. ميانگين امتيازات هريـك از  0-44پرسشنامه بين (

-75% متوسـط، بـين   25-50% ضعيف، بين 25ابعاد و نمره كل زير 

). در ايـن  24شـد (  % خوب و بـيش از آن عـالي در نظـر گرفتـه     50

ر بستري در بخش جراحي واجد شرايط بـا روش  بيما 200مطالعه، 

گيري مستمر و آسان انتخاب شدند. پژوهشگر بعد از حضور  نمونه

ها و انتخاب بيماران واجد شرايط،  هاي جراحي بيمارستان در بخش

و روش  و هدف از انجام اين پژوهش نمودهخود را به آنها معرفي 

اطمينان به آنها در و دادن   بعد از كسب رضايت وكرد را بيان  كار

 .را بـين آنـان توزيـع نمـود      مورد حفظ اطلاعات مندرج، پرسشنامه

ها بعد از ورود بيمار به بخش و دادن توضيحات پزشـك   پرسشنامه

نامه بيمـار بـراي جراحـي     و جراح در مورد جراحي و اخذ رضايت

بيماراني كه  مورد نظر، توسط پژوهشگر با مصاحبه تكميل گرديد.

  درد. نمودنــتكميــل  آن را خودشــان بــالايي داشــتند،ســطح ســواد 

صورت نيـاز در مـورد هريـك از سـؤالات بـه بيمـار توضـيح داده        

افـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم     شد. بعد از تكميل حجم نمونه، داده مي

SPSS   و آمار توصيفي (درصد، ميانگين، انحراف معيار) تجزيـه و

  تحليل شدند.
  

  ها يافته
 98كنندگان مـرد بودنـد.    %) از شركت61نفر ( 122در اين مطالعه، 

هاي عمومي مراجعـه كـرده بودنـد.     %) جهت انجام جراحي49نفر (

ــر ( 91 ــتند.  5/45نف ــرديپلم داش ــاران در 80%) تحصــيلات زي % بيم

% موارد اطلاعات توسط جراح 65سال بودند. در  45ميانگين سني 

و پرستاران به وسيله كاركنان  % به15% توسط پزشك معالج و 20و 

%)، 45بيمــار داده شــد. اكثــر بيمــاران معتقــد بودنــد منــافع عمــل ( 

%)، طول دوره 66هاي درماني ( %)، ساير گزينه5/61عوارض عمل (

هـاي   %) و هزينـه 5/75%)، پيگيري بعـد از تـرخيص (  5/65بستري (

ــده 71عمــل جراحــي ( ــا توضــيح داده نش ــراي آنه اســت. در   %) ب

نمره (بـين   18از  5/6±34/2ارائه اطلاعات مجموع، ميانگين امتياز 

  ).1% امتياز كل) در حد متوسط بود (جدول شماره 50-25

نامه براي آنها قابـل   %) بيان نمودند فرم رضايت50نيمي از بيماران (

دهنــدگان اظهــار داشــتند در  % از رضــايت70درك نبــوده اســت. 

 انــد. در هنگــام پــذيرش توضــيحي در مــورد فــرم دريافــت نكــرده 

ــرم رضــايت     ــودن ف ــت درك ب ــازات قابلي ــانگين امتي ــوع، مي مجم

نمره بود و در كل ضعيف گزارش شـد (جـدول    4از  45/0±69/0

ها  % بيماران معتقد بودند منافع و عوارض ساير درمان59). 1شماره 

هـاي ديگـر را    براي آنها توضيح داده نشده و امكان انتخاب درمان

ــته  ــ  ا نداش ــانگين امتي ــل، مي ــد. در ك ــذ  ن ــودن اخ ــه ب ازات داوطلبان

طوركلي ضعيف بود (جدول  نمره و به 8از  12/1±1/1نامه  رضايت

  ).1شماره
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  نامه : درصد و فراواني پاسخ بيماران به ابعاد ارائه اطلاعات، درك بيمار و داوطلبانه بودن اخذ رضايت1جدول شماره 

  ابعاد

  سؤالات 

  ها پاسخ

  بدون پاسخ  مبه ياد ندار  خير  تا حدودي  بله

ارائه اطلاعات به 

  بيمار

  توضيح بيماري
118)59(%  42)21(%  38)19(%  1)5/0(%  1)5/0(%  

  -  )5/0(1  %)24(49  %)15(30  %)5/60(121  توضيح عمل جراحي  

  %)1(2  %)1(2  %)45(90  %)5/15(31  %)5/37(75  منافع عمل  

  %)5/0(1  %)1(2  %)5/61(123  %)10(20  %)27(54  عوارض عمل  

  %)5/1(3  %)3(6  %)34(68  %)12(24  %)5/49(99  شده جراحي انتخابدليل   

  %)3(6  %)5/10(21  %)66(132  %)8(16  %)5/12(25  هاي درماني معرفي ساير گزينه  

  %)5/0(1  %)5/0(1  %)5/65(131  %)5/5(11  %)28(56  طول دوره بستري  

  -  %)5/1(3  %)5/75(151  %)7(14  %)16(32  پيگيري بعد از ترخيص  

  -  %)5/0(1  %)71(142  %)7(14  %)5/21(43  عمل جراحيهزينه   

قابل درك بودن 

  نامه فرم رضايت

  نامه توضيح محتويات رضايت
27)5/13(%  27)5/13(%  140)70(%  6)3(%  -  

  %)3(6  %)20(40  %)50(100  %)5/4(9  %)5/22(45  نامه درك اطلاعات فرم رضايت  

  -  %)6(12  %)5/40(81  %)5/8(17  %)45(90  آگاهي از حق امتناع از عمل  

داوطلبانه بودن 

  نامه اخذ رضايت

  ها امكان انتخاب ساير درمان
36)18(%  20)10(%  121)5/60(%  20)10(%  3)5/1(%  

  %)5/2( 5  %)5/15(31  %)59(118  %)9(18  %)14(28  ها بيان منافع ساير درمان  

  -  %)5/20(41  %)5/59(119  %)5(10  %)15(30  ها بيان عوارض ساير درمان  

  

دهندگان بيان كردند  % رضايت5/64دهد  نشان مي 2دول شماره ج

نامـه بـا آنـان     پزشك توانسته ارتباط مناسبي در زمان اخذ رضـايت 

برقرار كند كه در مجموع، ميانگين و انحراف معيار امتيـاز ارتبـاط   

نمره بوده اسـت و در كـل عـالي     14از  78/9±1/2پزشك و بيمار 

  ).2باشد (جدول شماره  مي

  

  : درصد و فراواني پاسخ بيماران درباره ارتباط پزشك و بيمار در فرآيند اخذ رضايت آگاهانه2دول شماره ج

  ها پاسخ

  سؤالات
  بدون پاسخ  به ياد ندارم  خير  تا حدودي  بله

  -  -  %)18(36  %)5/5(11  %)5/76(153  انتخاب پزشك توسط بيمار

  %)5/0(1  %)5/3(7  %)15(30  %)5/11(23  %)5/69(139  افزايش اعتماد به پزشك

  )5/0(1  %)1(2  %)5/16(33  %)5/11(23  %)5/70(141  زمان كافي براي تفكر و طرح سؤال

  -  -  %)5/25(51  %)6(12  %)5/68(137  امكان تماس با پزشك يا همكاران

  %)5/1(3  %)4(8  %)11(22  %)19(38  %)5/64(129  دريافت پاسخ كامل سؤالات

  %)5/0(1  %)2(4  %)5/19(39  %)5/30(61  %)5/47(95  تكافي بودن مدت زمان ارائه اطلاعا

  %)5/1(3  %)5/4(9  %)5/15(31  %)5/29(59  %)49(98  قابل فهم بودن توضيحات پزشك

 

   بحث
 درمـان  بـراي  ارائـه اطلاعـات   بودنـد  معتقد در مطالعه حاضر، افراد

، Siddiquiنبوده است. در پـژوهش   كافي بيماري و يا آنها انتخابي

هاي مطالعه حاضر، مشـخص گرديـد    نسبي با يافته ضمن همخواني

% از بيمــاران مــورد بررســي اعــلام داشــتند كــه اطلاعــات  38تنهــا 

). در مطالعه حاضـر، اكثـر   25اند ( دريافتي را فهميده و درك كرده

 دليـل درمـان   و جراحـي  عمـل  بيمـاري،  مورد بيماران بيان كردند در

 منافع و عـوارض  مورد در اتاطلاع ارائه اند، اما يافته آگاهي انتخابي

 بعـد از  پيگيـري  بسـتري،  دوره طـول  درمـاني،  هاي گزينه ساير عمل،

 داد مطالعـه امينـي نشـان   . دانسـتند   نامناسـب  را عمل هزينه و ترخيص

 بيمـاران  اختيار درمان در يا تشخيص مورد در كافي اطلاعات عموماً

)، 26داننـد (  مـي كافي ن را اطلاعات ارائه نيز بيماران و گيرد نمي قرار
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 پـژوهش حاضـر،   خـلاف  داشـت. بـر   همخـواني  حاضـر  مطالعه با كه

ــاران مــي نشــان كشــورها ســاير مطالعــات ــه دهــد بيم هنگــام اخــذ  ب

). 27،28كننـد (  مـي  دريافت اطلاعات بيشتري را نامه معمولاً رضايت

ــه ــال    Youngمطالع ــز در س ــرطاني    2010ني ــاران س ــان داد بيم نش

قابـل درمـان بـودن بيمـاري خـود و       كننده در تحقيـق از غيـر   شركت

 در اي مطالعـه  ). همچنـين 29انـد (  عوارض ناشي از آن آگاهي داشته

 هـم  و كتبـي  هـم ( ارائـه اطلاعـات   ميـزان  بيمـاران  داد نشان سوييس

 حاضـر نيـز منبـع    مطالعه در ).30(دانند  مي خوب و كافي را) شفاهي

و   Macintoshاطلاعات پزشك و جـراح بـود كـه بـا مطالعـه      اصلي

  ).31همخواني داشت ( 2010همكارانش در سال 

 اطلاعـات  عمـدتاً  ايرانـي  دهد پزشـكان  مطالعات در ايران نشان مي

 دهنـد. همچنـين   مورد بيماري در اختيار بيمـار قـرار مـي    را در كلي

 ساير و عوارض به اطلاعات مربوط بيان در پزشكان رسد مي نظر به

). در اين مطالعـه،  32كنند ( مي عمل تر محتاطانه درماني هاي گزينه

 قابل آنها براي نامه رضايت فرم بودند دهندگان معتقد رضايت 50%

نيز در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كـه   Barnett .نيست درك

% بيماران مورد بررسي، درك كافي از آنچه بـه آنـان در زمـان    36

ــي  گــرفتن رضــايت ــه م ــه گفت ــي  نام ــد. وي م ــود، ندارن ــد:  ش نويس

 زمـان  در كافي اطلاعات نكردن فراهم و نامناسب هاي نامه رضايت

 و واقعـي  درك انميـز  بين تناقض دلايل جمله از نامه اخذ رضايت

 مطالعـه  دهنـدگان،  رضـايت  سواد ). سطح33است ( انتظارات بيمار

 بـودن  شـفاف  و آگـاه  فرد توسط فرم محتويات فرم، توضيح دقيق

). 24باشـد (  تأثيرگـذار  فـرم  درك بـر  توانـد  نيز مي توضيحات اين

ان فهـم و درك  % بيمـار 20ابراهيمي در مطالعه خود نشان داد تنهـا  

% آنهـا از  80اند و درك  نامه زياد بيان نموده خود را از فرم رضايت

همين مطلب  نيز به Siddiqui). مطالعه 34فرم بسيار كم بوده است (

گـزارش   آمريكـا  درJoff مطالعـه   ). هرچنـد 25اشاره كرده است (

. )35(انـد   دانسـته  قابـل درك  را نامه رضايت فرم بيماران %86 نمود

Bhurgri  نامـه   نيز در مطالعه خود بيان نمود بهتر است فرم رضـايت

 ). مطالعـه 20سواد و بيسواد خوانا باشد (  ساده بوده تا براي افراد كم

 داوطلبانـه  را  انتخاب درمان دهندگان رضايت اكثر داد نشان حاضر

داشـتند در مـورد عـوارض و منـافع      داننـد. بيمـاران اظهـار مـي     نمي

كـافي بـه آنهـا داده نشـده اسـت. نتـايج مطالعـه         ها اطلاعات درمان

Muzur     هـا   نيز نشان داد بيماران اطلاعـات كـافي در مـورد درمـان

گيري بـراي درمـان مشـاركت     كنند و اصلاً در تصميم دريافت نمي

% بيمـاران تمايـل بـه    80شـوند. ايـن در حـالي اسـت كـه       داده نمـي 

شـركت در   ).16گيري براي درمان را دارنـد (  مشاركت در تصميم

گيري منجر به افـزايش دانـش آنـان و ارتقـا نتـايج درمـاني        تصميم

شود، ولـي بـا وجـود فوايـد تصـميمات مشـاركتي، بسـياري از         مي

). 37شـوند (  بيماران در سطحي كه تمايل دارند مشاركت داده نمي

خورشيدي و همكارانش نيز در بررسي ميزان رعايت حقوق بيمـار  

يمارستان اميرالمؤمنين شهر زابل، ميزان توسط پزشكان و پرستاران ب

% 51رعايــت حقــوق بيمــاران در مــورد انتخــاب روش درمــاني را  

). اين مطالعه نيز با پـژوهش حاضـر همخـواني    38گزارش نمودند (

 از بيمـاران  داد نشـان  كشـورها نيـز   در ساير ديگر داشت. تحقيقات

شـوند   ينم مطلع آنها پيامدهاي و درماني، عوارض هاي گزينه ساير

 لحـاظ دريافـت   از بـودن  داوطلبانـه  موضـوع  مطالعـه  اين . در)28(

 .گرديـد  نيـز بررسـي   درمـاني  هـاي  گزينه ساير به مربوط اطلاعات

 صـلاحيت  عدم ناكافي، درك تأثير تحت تواند مي بودن داوطلبانه

 بيمار احترام طرفانه، بي و كافي اطلاعات ارائه عدم يا گيري تصميم

 از پرهيـز  همچنـين . شـود  مخـدوش  اضـطراب  يا و درد پزشك، به

ــار، ــع اجب ــب از و تطمي ــه فري ــه اركــان جمل ــودن داوطلبان اســت  ب

 ارتباط است توانسته پزشك % بيماران اظهار داشتند5/64. )39،40(

اكثـر آنـان معتقـد بودنـد توضـيحات       .كنـد  برقـرار  با آنـان  مناسبي

پاسـخ  خـوبي   پزشك كافي و قابل فهم بوده و به سـؤالات آنهـا بـه   

شــده اســت. در مطالعــه يغمــايي و همكــارانش نيــز مشــخص   داده 

ــل فهــم  67/3گرديــد  % بيمــاران توضــيحات پزشــك را كــافي و قاب

)، كه اين مطالعه با پژوهش حاضـر همخـواني داشـت.    41اند ( دانسته

 تواننـد  مي بيماران %31فقط  داد نيز نشان Howladerهمچنين مطالعه 

 در ضعف نشانه اين تحقيقات). 42(يند نما را بيان شده گفته عوارض

در  .اسـت  بيمـار  درك از اطمينـان  جهـت  بيمار در با ارتباط برقراري

انتظار داشـتند پزشـكان بـا آنهـا بهتـر ارتبـاط        ، بيمارانVohraمطالعه 

 بـراي  تـر  مناسـب  هـاي  روش بايسـتي از  پزشكان بنابراين برقرار كنند.

  ).21نمايند ( استفاده بيمار درك از اطمينان و نامه رضايت اخذ
  

  گيري نتيجه
شود پزشكان و جراحان  مي پيشنهاد به دست آمده، نتايج به توجه با

منافع  مورد كافي در در يك زمان مناسب قبل از جراحي اطلاعات
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در  بسـتري  دوره طـول  و درمـاني  هاي گزينه ساير عمل، عوارض و

و بيان سـؤال  اختيار بيماران قرار دهند و زماني براي پرسش، پاسخ 

 در) جراحـان ( پزشـكان  بهتـر اسـت   به بيماران داده شود. همچنـين 

 و بيمـار  شـرايط  بـه  توجـه  خود بـا  بيماران به اطلاعات ارائه هنگام

 بـا  مناسـب  روابـط  نگراني بيمـار، حفـظ   مانند مسائلي بيماري وي،

 بيمـاران  بـه  را آن عوارض منافع و درماني،  هاي گزينه ساير بيمار و

 درمان نوع انتخاب مورد بتوانند در بهتر ايشان تا كنند؛ يمعرف خود

 جهت بايست مي نيز پذيرش و پرستاران كاركنان .نمايند مشاركت

 توضـيحات  نامـه،  رضـايت  فـرم  محتويات از بيماران افزايش درك

) سواد كم افراد خصوص به(آنان  اختيار در فرم قبل از امضا را لازم

طالعاتي كيفي در مورد عوامل مـرتبط  شود م پيشنهاد مي .دهند قرار

گذار بـر عـدم اخـذ رضـايت آگاهانـه از بيمـاران از سـوي         و تأثير

پزشكان و متوليان امر، همچنين تأثير آگـاه نمـودن كامـل بيمـاران     

قبل از رضايت گرفتن بر روند جراحي، اضطراب، عوارض درماني 

  و غيره انجام شود.
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