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در بيماران بستري تحت عمل جراحي در  نامه رضايت اخذميزان آگاهانه بودن و كيفيت 

 1388هاي منتخب شهر اصفهان، سال  بيمارستان
 1، محمد افشار3نرگس رنجبر ،2سعيده حيدري، 1ندا ميرباقر آجرپز

  
  .اشان، ايرانك ،كاشاندانشگاه علوم پزشكي  ،پرستاري و ماماييدانشكده  ،پرستاري مربي1
  دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران. پرستاري و مامايي،دانشكده  ،پرستاري مربي2
  اصفهان، ايران.، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،كارشناس پرستاري3

  چكيده

هاي  يترضايت آگاهانه از بيمار در فعال اخذاستاندارد  فرآيندرضايت آگاهانه بيمار اساس اخلاق پزشكي است. رعايت زمينه و هدف: 

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

هاي منتخب شهر  نامه در بيماران بستري تحت عمل جراحي در بيمارستان رضايت اخذپژوهش با هدف بررسي ميزان آگاهانه بودن و كيفيت 

  .صورت گرفت 1388سال  اصفهان در

بيمار  200در اين بررسي، انجام شد.  1388هاي منتخب اصفهان، سال  در بيمارستانتحليلي  -توصيفيصورت  بهپژوهش اين  روش بررسي:

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

تجزيه و . شدوري آ ، جمعشده بود المللي اخلاق پزشكي و رضايت آگاهانه و با استفاده از مقالات متعدد داخلي و خارجي طراحي كدهاي بين

  گرفت. صورتتوصيفي (درصد، فراواني، ميانگين و انحراف معيار)  آمار به كمك ها دادهتحليل 

طول دوره  %)،66ها ( ساير درمان و %)5/61( %)، عوارض45معتقد بودند اطلاعاتي در مورد منافع (دهندگان  رضايت ،در اين مطالعه ها: يافته

% 5/59% از منافع و 59دانستند.  نامه را قابل درك نمي % فرم رضايت50 ، واند %)، دريافت نكرده5/75( %)، پيگيري بعد از ترخيص5/65( بستري

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

  خوبي پاسخ داده شده است. هآنها ب سؤالاتبه  بيان نمودند

است منافع و  لذا لازمباشد.  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

  .استضروري نيز نامه براي بيمار  توضيح در مورد فرم رضايت ،علاوه هشود. ب

   .بيماران بستري ؛حيجرا ؛كيفيت رضايت آگاهانه ؛رضايت آگاهانه ها: هكليد واژ

  

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

   heidari_saeide@yahoo.com آدرس پست الكترونيكي:

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

  

  

  

  

  

  

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article)  

 
 

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
 90 پاييزـ  سومـ شماره  پنجمدوره 

 ويژه نامه طب و دين
  62الي  54صفحات



  و همكاران ميرباقر آجرپز ندا .....                              ...ها نامه در بيماران بستري تحت عمل جراحي در بيمارستان ميزان آگاهانه بودن و كيفيت اخذ رضايت

٥٥ 
 

  مقدمه

جهت و  ،)1( ت آگاهانه بيمار اساس اخلاق پزشكي استرضاي

رعايت حقوق بيماران براي مشاركت اختياري در طبابت و 

در واقع  .)2( رود كار مي  ههاي بهداشتي ب هاي مراقبت پژوهش

 .)3،4( استقلال و خودمختاري بيمار است ،علت وجود اين فرم

پذير فرد واجد  رضايت آگاهانه عبارت از موافقت آزادانه و ابطال

 در پيگيري درماني  صلاحيت (بيمار) مبني بر مشاركت در تصميم

آگاهي از ماهيت، هدف و پيامدهاي آن با اعتقاد بر تأثير اين 

 2در ايران  .)5( رين روش درماني استتمؤثرمشاركت در انتخاب 

طور مشخص به موضوع  هبند منشور حقوقي بيمار ب 10بند از 

آگاهانه تنها  نامه رضايت .)6( شود ط ميرضايت آگاهانه مربو

 آگاهانه نامه رضايتدر  ؛ بلكهنيست نامه رضايتامضا كردن فرم 

ارائه اطلاعات، درك كردن، صلاحيت "شرط:  6 بايد

نامه يا رضايت شفاهي و عوامل    رضايت يگيري، امضا تصميم

رعايت شود  "مارمربوط به تعامل و ارتباط بين پزشك و بي

پزشك موظف است اطلاعات لازم را در مورد اقدامات  .)7،8،9(

صورت روشن و دقيق در اختيار بيمار يا  هتشخيصي و درماني ب

هاي  ثرات و عوارض آن و يا روشانماينده وي قرار داده و 

و به نمايد درماني مناسب را با ذكر فوايد و خطرات هريك مطرح 

در  .)10( دبيمار اجازه دهد از قدرت قضاوت خود استفاده كن

گرفتن رضايت نيز بايد از اصول اخلاقي پيروي كرد و با  فرآيند

گيري پيرامون درمان خود،  حمايت از حق هر فرد براي تصميم

ل شد. اعلام رضايت بايد آزادانه يبراي حق استقلال او احترام قا

خوبي درك  باشد و لازم است بيمار ماهيت درمان پيشنهادي را به

هرگونه درمان و داشته،  حت حمايت قانون قراركند. اين حقوق ت

 .)11( شود بدون رضايت تجاوز به حقوق ديگران اطلاق مي

قانون مجازات اسلامي، چنانچه طبيب قبل از  60ماده  اساس بر

 ؛شروع درمان يا عمل جراحي از بيمار يا ولي او برائت حاصل كند

 .)12( باشد ضامن خسارت مالي يا جاني و يا نقص عضوي نمي

نامه بايستي يك ارتباط منطقي همراه با حفظ  براي گرفتن رضايت

گرفتن  اعتماد متقابل بين پزشك و بيمار وجود داشته باشد.

 جنين معتبر نيست  قانوني نظير سقط نامه براي اقدامات غير رضايت

و همكارانش با  Cassilethاي كه توسط  در مطالعه .)13،14(

صورت ناقص درك  هاهداف آن ب رضايت آگاهانه: چرا"عنوان

نامه را  % از بيماران فرم رضايت40تنها مشاهده گرديد  "اند؟ شده

نامه  كه آنها بعضي از مندرجات فرم رضايت اند و هنگامي خوانده

و  كردهفهميدند اغلب از دريافت اطلاعات بيشتر خودداري  را نمي

 فرآيندرعايت  .)15(ند به جراح خود اطمينان دار كه گفتند مي

هاي  ها و فعاليت رضايت آگاهانه از بيمار در زمينه اخذاستاندارد 

پژوهشي علاوه بر آنكه تأثير مستقيم بر روي رشد پايدار  ،درماني

در  ؛)16( درمان و پژوهش دارد فرآيندو رضايت بيمار در طي 

است كه مؤثر نيز  كاهش شكايت از پزشكان و ساير كادر درماني

اخلات حقوقي و انتظامي را در پي خواهد در نتيجه كاهش مد

 1387سال   تا ارديبهشت 1384دهد از سال  مي  داشت. آمارها نشان

هزار شكايت عليه پزشكان در ايران صورت گرفته است  6حدود 

هاي قضايي و انتظامي، وزارت  دستگاه شدنگير  كه باعث در

 هحرف هاي مرتبط با بهداشت، سازمان نظام پزشكي و ساير سازمان

و همكارانش در سال Vohra مطالعه  .)5( شده استپزشكي 

% از 95% بيماران از نوع روش جراحي، 5/97د دا  نشان ،2003

% از 89% از طول مدت اقامت در بيمارستان، 99ل جراحي، يدلا

در مطالعه ديگري  .)18( هاي بعد از عمل آگاهي داشتند راقبتم

شده  ن از توضيحات ارائه% بيمارا95در انگلستان مشخص گرديد 

در مقابل، در  .)19( ، رضايت داشتندنامه رضايت اخذقبل از 

 اخذانجام شد،  در كراچي Bhurgri اي كه توسط مطالعه

گرديد بيان  ، در اين بررسياز بيماران نامطلوب بود نامه رضايت

، پزشكان، پرستاران و پيراپزشكان آموزش دادن به با ستيباي

 .)20( نامه انجام شود رضايت اخذ كردن  اي قانونياقدامات لازم بر

بيماران به كه مشاهده گرديد  ديگر مطالعهيك در همچنين 

ها قبل  اطلاعاتي مانند ماهيت عمل جراحي، عوارض و ساير روش

 .)21( از پذيرش در بيمارستان از طرف پزشك نياز دارند

ران كم رضايت آگاهانه در اي اخذشده در زمينه  انجامتحقيقات 

باشد. در برخي مطالعات از ديدگاه منشور حقوق بيمار به اين  مي

رعايت  نيز نشان داد در يزدتحقيقي بحث پرداخته شده است. 

آگاهي از طرف پرستاران متوسط  خصوص  درحقوق بيمار 

 ،انجام گرفت در كاشانكه  اي در مطالعههمچنين  .)22( باشد مي

اطلاع از  خصوص  درواست آنها معتقد بودند به درخافراد % 1/19

به  كه % اعلام كردند8/53تشخيص و درمان توجهي نشده و فقط 

پاسخ داده شده است مورد عدم قبول درمان درخواست آنها در 
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شده در ايران فقط ارائه  با توجه به اينكه اكثر مطالعات انجام .)23(

د اطلاعات به بيماران را بررسي نموده و اطلاعات كمي در مور

پژوهش با هدف  لذا اين ؛ساير ابعاد رضايت آگاهانه وجود دارد

در بيماران  نامه رضايت اخذبررسي ميزان آگاهانه بودن و كيفيت 

هاي منتخب شهر اصفهان  بستري تحت عمل جراحي در بيمارستان

  .صورت گرفت 1387در سال 
  

  روش بررسي

سال در زمستان است كه تحليلي  –اين مطالعه از نوع توصيفي

. اطلاعات اين گرديدشهر اصفهان انجام   بيمارستان 2در  1388

دهي  گزارش صورت خود پژوهش با استفاده از پرسشنامه به

پرسشنامه از طريق مطالعه منابع و متون علمي تهيه  .شدآوري  جمع

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

كارگيري روش  هه، اعتبار آنها از طريق بپس از تهيه پرسشنام .)24(

نفر از اساتيد تعيين  10توسط  Content Validity)( ااعتبار محتو

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

نفر از  20داخلي آلفا كرونباخ بعد از تكميل پرسشنامه توسط 

ضريب آلفا  و، گرديدبيماران بستري در بخش جراحي تعيين 

  دست آمد.   به 79/0كرونباخ 

عمومي  سؤالاتبخش اطلاعات دموگرافيك،  3پرسشنامه شامل 

اختصاصي  سؤالاتو  سؤال 8عمومي  سؤالاتو اختصاصي بود. 

 2، نامه رضايت خصوص  درارائه اطلاعات  سؤال 9( سؤال 22

 7داوطلبانه بودن،  سؤال 4، نامه رضايتقابل درك بودن فرم  سؤال

 سؤالاتامتياز تعامل پزشك با بيمار) بود. ( خصوص  در سؤال

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

ياد "يا گزينه به  "بدون پاسخ"هاي  شد، به گزينه داده ميصفر) 

 سؤالاتترتيب طيف نمره  گرفت. بدين امتيازي تعلق نمي "ندارم

-14)، تعامل پزشك و بيمار (0-18( عاتمربوط به ابعاد ارائه اطلا

-8) و داوطلبانه بودن (0-4( نامه رضايت)، قابل درك بودن فرم 0

. ميانگين برآورد گرديد )0-44( ) بود. نمره كل پرسشنامه بين0

% 25-50 بين % ضعيف،25امتيازات هريك از ابعاد و نمره كل زير 

 شد  گرفته% خوب و بيش از آن عالي در نظر 50-75بين  متوسط،

بيمار بستري در بخش جراحي واجد  200 ،در اين مطالعه .)24(

مستمر و آسان انتخاب شدند.  گيري نمونهشرايط با روش 

و  ها هاي جراحي بيمارستان پژوهشگر بعد از حضور در بخش

و هدف  نمودهخود را به آنها معرفي انتخاب بيماران واجد شرايط، 

بعد از كسب  وكرد را بيان  و روش كار از انجام اين پژوهش

، آنها در مورد حفظ اطلاعات مندرج و دادن اطمينان به  رضايت

ها بعد از ورود بيمار به  پرسشنامه .را بين آنان توزيع نمود  پرسشنامه

 اخذبخش و دادن توضيحات پزشك و جراح در مورد جراحي و 

، توسط پژوهشگر با مورد نظربيمار براي جراحي  نامه رضايت

 بيماراني كه سطح سواد بالايي داشتند، احبه تكميل گرديد.مص

صورت نياز در مورد هريك از   درد. نمودنتكميل  آن را خودشان

شد. بعد از تكميل حجم نمونه،  به بيمار توضيح داده مي سؤالات

و آمار توصيفي (درصد،  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

  .ندتحليل شد و ميانگين، انحراف معيار) تجزيه
  

  ها يافته
 98كنندگان مرد بودند.  %) از شركت61( نفر 122، در اين مطالعه

هاي عمومي مراجعه كرده بودند.  %) جهت انجام جراحي49( نفر

% بيماران در 80. داشتند %) تحصيلات زيرديپلم5/45( نفر 91

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

كاركنان و پرستاران به  وسيله به% 15توسط پزشك معالج و % 20و 

%)، 45( معتقد بودند منافع عمل ر بيماراناكث بيمار داده شد.

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

هاي  %) و هزينه5/75%)، پيگيري بعد از ترخيص (5/65( بستري

است. در   ده نشده%) براي آنها توضيح دا71عمل جراحي (

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

  .)1(جدول شماره  % امتياز كل) در حد متوسط بود50-25

براي آنها قابل  نامه رضايت%) بيان نمودند فرم 50نيمي از بيماران (

در  داشتنددهندگان اظهار  % از رضايت70 درك نبوده است.

اند. در  توضيحي در مورد فرم دريافت نكردههنگام پذيرش 

فرم رضايت  بودن ميانگين امتيازات قابليت درك ،مجموع

(جدول  گزارش شد و در كل ضعيف بود نمره 4از  45/0±69/0

ها  بيماران معتقد بودند منافع و عوارض ساير درمان% 59 .)1 شماره

يگر را هاي د براي آنها توضيح داده نشده و امكان انتخاب درمان

 اخذميانگين امتيازات داوطلبانه بودن  كل،ند. در  ا هنداشت

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

  .)1شماره
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٣٧ 
 

  نامه درصد و فراواني پاسخ بيماران به ابعاد ارائه اطلاعات، درك بيمار و داوطلبانه بودن اخذ رضايت :1 جدول شماره

  ابعاد

  سؤالات

  ها پاسخ

  بدون پاسخ  به ياد ندارم  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 دليل جراحي انتخاب  

  %)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  هزينه عمل جراحي  

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  متناع از عملآگاهي از حق ا  

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  % رضايت5/64 دهد نشان مي 2جدول شماره 

با آنان  نامه رضايت اخذپزشك توانسته ارتباط مناسبي در زمان 

ميانگين و انحراف معيار امتياز ارتباط  ،در مجموع كه برقرار كند

 عالي در كل وبوده است نمره  14از  78/9±1/2پزشك و بيمار 

  .)2 (جدول شماره باشد مي
  

  

  : درصد و فراواني پاسخ بيماران درباره ارتباط پزشك و بيمار در فرآيند اخذ رضايت آگاهانه2جدول شماره 

  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  پزشكافزايش اعتماد به 

  )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  كافي بودن مدت زمان ارائه اطلاعات

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

 
 

   بحث
 درمان براي ه اطلاعاتئارا بودند معتقد افراد ،در مطالعه حاضر

، Siddiquiپژوهش در  نبوده است. كافي بيماري ياو  آنها يانتخاب

 مشخص گرديدحاضر،  مطالعههاي  واني نسبي با يافتهخضمن هم

اطلاعات كه د ناعلام داشت بررسياز بيماران مورد  %38تنها 

اكثر  ،در مطالعه حاضر .)25( اند را فهميده و درك كرده دريافتي

 دليل درمان و جراحي عمل بيماري، مورد بيماران بيان كردند در

 و منافع مورد در اطلاعات هئارا اما ،اند يافته هيگاآ انتخابي

 بستري، دوره طول درماني، هاي گزينه ساير عمل، عوارض

مطالعه . دانستند  نامناسب را عمل هزينه و ترخيص بعد از پيگيري



  (ويژه نامه طب ودين) 90پاييز ـ  3ـ شماره  پنجمدوره                                                                                        قم               علوم پزشكي مجله دانشگاه  

درمان  يا تشخيص مورد در كافي اطلاعات عموماً داد اميني نشان

 را اطلاعات هئارا نيز رانبيما و گيرد نمي قرار بيماران اختيار در

 داشت. همخواني حاضر مطالعه با كه ،)26( دانند كافي نمي

دهد  مي نشان كشورها ساير مطالعات حاضر، پژوهش خلاف بر

 اطلاعات بيشتري را معمولاً نامه رضايت اخذهنگام  بيماران به

نشان  2010نيز در سال   Youngمطالعه .)27،28( كنند مي دريافت

قابل درمان  كننده در تحقيق از غير داد بيماران سرطاني شركت

 .)29( دان هبودن بيماري خود و عوارض ناشي از آن آگاهي داشت

ه ئارا ميزان بيماران داد نشان سوييس در اي مطالعه همچنين

 ).30( دانند مي خوب و كافي را) شفاهي هم و كتبي هم( اطلاعات

اطلاعات پزشك و جراح بود كه  اصلي منبع نيز حاضر مطالعه در

همخواني  2010در سال  شو همكاران  Macintoshبا مطالعه

  .)31( شتدا

 اطلاعات عمدتاً ايراني دهد پزشكان ان ميايران نشدر مطالعات 

 همچنين .دهند در اختيار بيمار قرار مي مورد بيماري دررا  كلي

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

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

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

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

درك كافي از آنچه به آنان در زمان  بررسي،% بيماران مورد 36

نويسد:  شود، ندارند. وي مي نامه گفته مي گرفتن رضايت

 زمان در كافي اطلاعات نكردن فراهم و نامناسب هاي نامه رضايت

 و واقعي درك ميزان بين تناقض دلايل جمله از امهن رضايت اخذ

 مطالعه دهندگان، رضايت سواد سطح .)33( است انتظارات بيمار

 بودن شفاف و آگاه فرد توسط فرم محتويات فرم، توضيح دقيق

 .)24( باشد تأثيرگذار فرم درك بر تواند نيز مي توضيحات اين

ماران فهم و درك % بي20تنها  نشان داددر مطالعه خود ابراهيمي 

% آنها از 80 دركد و ان هزياد بيان نمود نامه رضايتخود را از فرم 

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

گزارش  آمريكا درJoff مطالعه  هرچند .)25( كرده استاشاره 

 .)35( اند دانسته قابل درك را نامه رضايت فرم بيماران %86 نمود

Bhurgri  نامه رضايتاست فرم نيز در مطالعه خود بيان نمود بهتر 

 مطالعه .)20( سواد و بيسواد خوانا باشد  تا براي افراد كم بودهساده 

 داوطلبانه را  انتخاب درمان دهندگان رضايت اكثر داد نشان حاضر

داشتند در مورد عوارض و منافع  دانند. بيماران اظهار مي نمي

عات كافي به آنها داده نشده است. نتايج مطالعه ها اطلا درمان

Muzur ها  نيز نشان داد بيماران اطلاعات كافي در مورد درمان

گيري براي درمان مشاركت  كنند و اصلاً در تصميم دريافت نمي

% بيماران تمايل به 80شوند. اين در حالي است كه  داده نمي

شركت در  .)16( گيري براي درمان را دارند مشاركت در تصميم

گيري منجر به افزايش دانش آنان و ارتقا نتايج درماني  تصميم

فوايد تصميمات مشاركتي، بسياري از  با وجودشود، ولي  مي

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

خورشيدي و همكارانش نيز در بررسي ميزان رعايت حقوق بيمار 

نين شهر زابل، ميزان مؤن بيمارستان اميرالمتوسط پزشكان و پرستارا

% 51رعايت حقوق بيماران در مورد انتخاب روش درماني را 

با پژوهش حاضر همخواني نيز اين مطالعه  .)38( نمودندگزارش 

 از بيماران داد نشان نيز كشورها در ساير ديگر تحقيقات. شتدا

 شوند نمي مطلع آنها پيامدهاي و عوارض ،درماني هاي گزينه ساير

 لحاظ دريافت از بودن داوطلبانه موضوع مطالعه اين در .)28(

 .گرديد بررسينيز  درماني هاي گزينه ساير به مربوط اطلاعات

 صلاحيت عدم ناكافي، درك ثيرأت تحت تواند مي بودن داوطلبانه

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

 از پرهيز همچنين. شود مخدوش اضطراب يا و درد پزشك، به

 است بودن داوطلبانه اركان جمله فريب از و تطميع اجبار،

 ارتباط است توانسته پزشك بيماران اظهار داشتند% 5/64 .)39،40(

اكثر آنان معتقد بودند توضيحات  .كند برقرار با آنان مناسبي

بي پاسخ خو آنها به سؤالاتپزشك كافي و قابل فهم بوده و به 

مشخص نيز  شمطالعه يغمايي و همكاراندر شده است.  داده 

% بيماران توضيحات پزشك را كافي و قابل فهم 67/3 گرديد

. شتاين مطالعه با پژوهش حاضر همخواني دا ، كه)41( اند دانسته

 بيماران %31 فقط داد نشاننيز  Howladerهمچنين مطالعه 

 تحقيقات اين). 42( نمايند را بيان شده گفته عوارض توانند مي

 درك از اطمينان جهت بيمار در با ارتباط برقراري در ضعف نشانه

پزشكان با  شتندانتظار دا بيماران ،Vohraمطالعه در  .است بيمار

 هاي روش از ستيباي پزشكان بنابراين .آنها بهتر ارتباط برقرار كنند

 استفاده ماربي درك از اطمينان و نامه رضايت اخذ براي تر مناسب

  .)21( نمايند
  

  



  و همكاران ميرباقر آجرپز ندا .....                              ...ها نامه در بيماران بستري تحت عمل جراحي در بيمارستان ميزان آگاهانه بودن و كيفيت اخذ رضايت

٣٩ 
 

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

 منافع مورد كافي در در يك زمان مناسب قبل از جراحي اطلاعات

در  بستري دوره طول و درماني هاي گزينه ساير عمل، عوارض و

 سؤالسخ و بيان پا ،اختيار بيماران قرار دهند و زماني براي پرسش

 در) جراحان( پزشكان بهتر است به بيماران داده شود. همچنين

 و بيمار شرايط به توجه خود با بيماران به اطلاعات ارائه هنگام

 با مناسب روابط حفظ، نگراني بيمار مانند يمسائل ،وي بيماري

 بيماران به را آن عوارض منافع و ،درماني  هاي گزينه ساير و بيمار

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

 جهت بايست مي نيز رستارانپذيرش و پ كاركنان .نمايند مشاركت

 توضيحات ،نامه رضايت فرم محتويات از بيماران افزايش درك

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

ود مطالعاتي كيفي در مورد عوامل مرتبط ش پيشنهاد مي .دهند قرار

رضايت آگاهانه از بيماران از سوي  اخذگذار بر عدم  ثيرأو ت

ثير آگاه نمودن كامل بيماران أهمچنين ت ،پزشكان و متوليان امر

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

  و غيره انجام شود.
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