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  09/11/1392:    پذيرش 03/06/1392: دريافت

  چكيده
 بيمـار در    شود  مي  از عوارض ناخواسته پزشكي است، بلكه باعث       ويكننده محافظت    رضايت بيمار نه تنها تضمين     :مقدمه

 از اعمـال    پـيش  با هدف بررسي ابعـاد رضـايت آگاهانـه اخذشـده             يقتحقاين  . كند  فعالانه شركت فرايند مراقبت پزشكي    
  .جراحي انجام شد

هاي جراحي بيمارسـتان      بيمار بستري در بخش    380 بررسيدر اين   . است تحليلي   - حاضر از نوع توصيفي    تحقيق :روش
ا بـا اسـتفاده از      ه ـ داده. نظرسـنجي شـدند   گيري تصادفي از طريق پرسشنامه       صورت نمونه  به) ره(شهيد مصطفي خميني    

  . مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت)16نسخه ( SPSSافزار  نرم
 22 ؛ نامـه را امـضاكرده    خودشان فـرم رضـايت  ، از بيماران درصد7/29داد كه  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان : ها يافته

بيماران درباره تـشخيص    . است هنامه براي آنها قابل درك بود       معتقدبودند فرم رضايت   درصد 5/19مطالعه و   فرم را   درصد  
، ) درصـد  3/36( ، ميزان شكست درمـان    ) درصد 22( ، ميزان موفقيت درمان   )درصد8/11( ، نوع درمان  ) درصد 9/8( بيماري

 آگهي درمان  ، پيش ) درصد 7/50( ها ، هزينه ) درصد 3/47( ، عوارض احتمالي جراحي   ) درصد 7/37( هاي درماني  ساير روش 
 بيمـاران بـه    درصـد  1/42 فقـط . بودنـد  نكرده هيچ توضيحي را دريافت   )  درصد 3/27( ستريو مدت زمان ب    ) درصد 7/20(

  .دادند نشان  اطلاعات بيشتر تمايلكسب
هـاي   ثير روند رضايت آگاهانه بر روند درمان و ارتباط پزشـك بـا بيمـاران، لازم اسـت نقـص                   أبا توجه به ت   : گيري نتيجه

اي جهت تقويت ارتباط پزشك با بيماران براي اخذ رضـايت آگاهانـه               و برنامه  موجود در اين زمينه مورد عنايت قرارگرفته      
   .شود مطلوب درنظرگرفته

                  
  .اخلاق پزشكي، رضايت آگاهانه، جراحي :واژگان كليدي
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  مقدمه
رضـايت  ). 1( رضايت آگاهانه اساس اخلاق پزشكي اسـت      

 عوارض ناخواسـته    وي از كننده محافظت    بيمار نه تنها تضمين   
 بيمـار در فراينـد مراقبـت        شـود   مـي   پزشكي است، بلكه باعـث    

تأمل در مباني و ابعاد رضـايت       ). 2(كند    فعالانه شركت پزشكي  
آگاهانه بيانگر اين حقيقت است كـه ايـن موضـوع در تمـامي              

اســت و بــسياري از  ســطوح اقــدامات پزشــكي ســايه افكنــده
گويي و روابط پزشـك       كي مانند حقيقت  موضوعات اخلاق پزش  

در ايـران   ). 3(هستند   بحث رضايت آگاهانه     تأثير تحت   و بيمار 
 بند منشور حقوقي بيمار به موضوع رضايت آگاهانه 10 بند از 4

مĤبانـه و      چند دهه اخيـر الگـوي قـيم        طي). 1(شود   مربوط مي 
 سنتي مراقبت از بيمار جاي خود را به استقلال و توانمندسازي          
بيمار داده و ارتباط پزشك با بيمار دچار تغييرات قابل تـوجهي            

 جوامـع نگـرش پدرسـالاري       بيـشتر كـه در     طوري است به  شده
هـاي    گيـري    ديگر مورد قبول نيست و بيمار در تصميم        ،پزشك

ــه مراقبــت  عمــده يهــاي ســلامت و درمــان نقــش مربــوط ب
 ـ اكنـون  ، بيمـاري  بارهدادن اطلاعات لازم در   . كند  ايفامي  رايب

-5( شـود   مـي  بسياري از جوامع حق مسلم و قانوني بيمار تلقي        
يند رضايت آگاهانه راهـي بـراي مقابلـه بـا           اطور كلي فر   به). 4

 قدرت، آگاهي و اتونـومي در انتخـاب         ميانپدرسالاري است و    
ــا شــركت ــده در پــژوهش از يــك ســو و قــدرت   بيمــار ي كنن

). 6(وجـوددارد    تطبيقـي    يپدرسالاري از سـوي ديگـر تـضاد       
 رضايت آگاهانه را تجسم عملي احترام به افراد         ،اخلاق زيستي 

نيـاز اخلاقـي بـه      ). 7( كنـد   مـي  و خودمختاري فـردي تعريـف     
رضايت آگاهانه در اعمال پزشكي يـك يـادآوري مفيـد بـراي             
پزشكان است كه بيمـاران انـسان هـستند و رابطـه پزشـك و          

را ار   در تـشخيص و احتـرام بـه اتونـومي بيم ـ            صـداقتِ  ،بيمار
 كلي، كسب رضايت از بيمار بـه معنـي          ينگاه در). 8(نيازدارد  

اجازه مداخلـه پزشـكي بـا اسـتقلال كامـل از طـرف بيمـار و                 
پـذير فـرد واجـد صـلاحيت مبنـي بـر             موافقت آزادانه و ابطال   

بـه دنبـال    ) يـا تحقيقـاتي   (گيري درمـاني      مشاركت در تصميم  
 ـ  آگاهي از ماهيت، هدف و پيامدهاي آن با اعتقا         ثير ايـن   أد بر ت

 ثرترين و مفيدترين روش درماني است     ؤمشاركت در انتخاب م   
ــات(آشكارســازي ). 10-9( ــشاي اطلاع ــات؛ )اف ؛ درك اطلاع

؛ صـلاحيت؛ رضـايت و عوامـل        )اراده و اختيـار   (بودن   داوطلبانه
 پزشك و بيمار عناصـر اساسـي       ميانمربوط به تعامل و ارتباط      

بنـابراين از بيمـاري     ). 11-13(هـستند   مفهوم رضايت آگاهانه    
شود كـه بـراي       مي  از مداخله طبي رضايت آگاهانه گرفته      پيش

باشـد، اطلاعـات عمـل بـراي وي          انجام عمل ظرفيت داشـته    
، داوطلبانه و با اختيـار      بفهمدشده را    ، اطلاعات بيان  آشكار شود 

نياز مهمي    اطلاعات پيش . كند   و رضايت خود را بيان     ردهرفتارك
تواننـد     مـي  زمـاني  فقـط نـه اسـت و افـراد        براي رضايت آگاها  

باشـند و   رضايت آگاهانـه بدهنـد كـه اطلاعـات كـافي داشـته         
شده بايد صحيح، مناسب، كافي و قابـل فهـم           اطلاعات عرضه 
) صــلاحيت(گيــري  ظرفيــت تــصميم). 14-15( بيمــار باشــند

دربرگيرنده توانايي ارتباط، فهم و كاركردن منطقي با اطلاعات         
گيـري در بـستر زنـدگي فـردي اسـت و              مو فهم معني تـصمي    

گيري داوطلبانه به معني حق بيمار در انتخـاب آزادانـه             تصميم
. اسـت هاي پزشـكي فـارغ از هرگونـه تـأثير خـارجي               مراقبت

فاكتورهاي داخلي مانند درد و فاكتورهاي خارجي مانند فـشار،          
و 9( توانند بر انتخاب آزاد بيمـار تأثيربگذارنـد         اجبار و فريب مي   

اي داوطلبانـه اسـت كـه خـارج از       عملكرد فـرد در حـوزه     ). 16
  ).17( كنترل و نفوذ ديگري باشد

 ـ           عنـوان   هاز ديگر دلايل غير قابل انكار رضـايت آگاهانـه ب
دار ميـان اخـذ رضـايت         بخشي از حقوق بيمـار، ارتبـاط معنـي        

و ) رضايت همـراه بـا آگـاهي بخـشي كـافي          (آگاهانه مطلوب   
شـدن   بهبود سلامت رواني، برطرفنتيجه باليني مناسب شامل    

علايم و درد و بهبود عملكرد بيمار و معيارهـاي فيزيولوژيـك            
 اقـدامات   بـراي  موضوع رضايت آگاهانـه      ،در ايران ). 11(است  

 مطالعات فقـط    بيشتر و از طرفي،     شده اندك   يجراحي مطالعات 
 سـاير ابعـاد     بـاره  و در  كرده  ه اطلاعات به بيماران را بررسي     ئارا

 بيـشتر بـراي   ). 18(وجودندارد   افيگاهانه اطلاعات ك  رضايت آ 
جراحان هدف از نظريه رضـايت آگاهانـه مغـشوش و ناواضـح             

 بـه بيمـاران     دارد  ضـرورت  و آنان دربـاره اطلاعـاتي كـه          بوده
موارد در  از  رسد بسياري     نظرمي شود سردرگم هستند و به     منتقل

 انجـام   طور كامل و اسـتاندارد     كشور ما، اخذ رضايت آگاهانه به     
مسلم انجام پژوهش در اين زمينه و   طور    به). 19-20( شود  نمي

 رفـع ايـن نـواقص،       بـراي توانـد    شناخت نواقص احتمالي مـي    
افزايش آگاهي بيماران و مشاركت بيشتر آنان در درمان مفيـد           

 بررسي ميـزان    در راستاي  پژوهش حاضر    دليل همينبه  . باشد
 كـه تحـت عمـل       بودن رضـايت اخذشـده از بيمـاراني        آگاهانه

   .يرند طراحي و انجام شدگ جراحي قرارمي

  روش
 تحليلي است كه به شـكل       - از نوع توصيفي   تحقيق حاضر 
هـاي جراحـي بيمارسـتان شـهيد مـصطفي           مقطعي در بخـش   
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انجـام  1392 و نيمـه اول      1391در نيمه دوم سال     ) ره(خميني  
اطلاعــات بــا اســتفاده از پرســشنامه و از طريــق . اســت شــده

پرسشنامه بر اساس معيارهاي ارزيـابي  . آوري شد معمصاحبه ج 
رضايت آگاهانه بر مبناي منابع اخـلاق پزشـكي و اسـتفاده از              

هاي معتبر موجود در مقالات طراحـي شـد و بـراي              پرسشنامه
پس از  . شد صورت پايلوت درنظرگرفته    بيمار به  30ارزيابي روي   

اسـاتيد   وسـيله   بـه ارزيابي مجدد و بررسي پايايي و روايـي آن          
آوري اطلاعـات مـورد اسـتفاده        عنوان ابزار جمع   هنظر، ب  صاحب

الات دموگرافيـك شـامل دو      ؤبر س  پرسشنامه علاوه . قرارگرفت
 مربوط به نحوه دريافـت اطلاعـات        ها  پرسش. بخش ديگر بود  

تشخيص بيماري، نـوع درمـان،      ( بيمار حاوي نه گويه      وسيله  به
هـاي   ، ساير روش  ميزان موفقيت درمان، ميزان شكست درمان     

آگهي درمـان و مـدت       ها، پيش  درماني، عوارض جراحي، هزينه   
توضيحي، كم، متوسط و زياد       هاي هيچ  با گزينه ) زمان بستري 

 ؛كامل موافـق  طور    به با پنج گزينه     به واسطه ده پرسش   . بودند
كامل مخالف و بـدون     طور   به ؛ تا حدي مخالف   ؛تا حدي موافق  

 رضـايت آگاهانـه   بارهه بيماران درهاي مختلف ديدگا جنبه ،نظر
هـاي    بيمار بستري در بخش380در اين مطالعه  . شدندارزيابي  

ــكل    ــه ش ــومي ب ــي عم ــدي و جراح ــوژي، ارتوپ ــان، اورول زن
معيارهاي . گيري تصادفي ساده مورد مصاحبه قرارگرفتند      نمونه

ورود به مطالعه شامل تحت عمل جراحـي الكتيـوقرارگرفتن و           
معيار خروج از مطالعـه،     .  بود سنجشكت در   تمايل بيمار به شر   

براي بيماران هدف   .  بود آنعدم رضايت بيمار براي شركت در       
شد و پس از رضايت آنها به شـركت در           داده از پژوهش توضيح  

هـا بـا     ها پس از تكميل پرسـشنامه      داده.  مصاحبه شد  سنجش،
 مورد تجزيـه و تحليـل       )21نسخه  ( SPSSافزار   استفاده از نرم  

   .گرفتقرار

  ها يافته
از ايـن تعـداد،     . كردنـد   بيمـار شـركت    380 ،تحقيقدر اين   

  و متأهـل )  درصـد  7/87( نفـر 259 ،) درصد 2/64(نفر زن   244
 63/2(  نفـر  10  بودند؛  سال 18بالاي  )  درصد 36/97(  نفر 370
. داشـتند نياز رضـايت ولـي قهـري        به سال   18زير  هم  ) درصد

/ كننـدگان  ميانگين سني شركت   50 47  دامنـه سـني     و 12
تحصيلات زير  )  درصد 5/36(  نفر 139.  سال بود  90 تا   2 ميان

 57/1( بـالاي ليـسانس      ديپلم و كمترين ميزان به تحـصيلات      
  نفـر  248اي   از نظـر پوشـش بيمـه      . داشـت   اختـصاص ) درصد

 ) درصـد 89/2( نفـر    11و  داشتند  بيمه تكميلي   )  درصد 26/65(
نيز )  درصد 10/2(  مورد 8در  . كردند نمي اي استفاده  از هيچ بيمه  

 7/29(  نفر 113 ، حاضر بررسيدر  . وضعيت بيمه نامشخص بود   
 2/70( نفـر  267خودشـان و  وسـيله     بهنامه   فرم رضايت ) درصد
  درصـد از   3/99. بود  شخص ديگري امضا شده    از طزف ) درصد

   پزشــك معــالجوســيله بــه داشــتند اطلاعــات بيمــاران تمايــل
  .شود ارائه

            
  شده از ديدگاه بيماران   ميزان اطلاعات كسب.1جدول 

 هيچ توضيحي كم متوسط زياد  نشده پاسخ داده

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 ميزان اطلاعات

 حوزه اطلاعات

 تشخيص بيماري 34) 9/8( 64) 8/16( 100) 3/26( 182) 9/47(  -

 نوع درمان 45) 8/11( 83) 8/21( 99) 1/26( 153) 3/40(  -

 ميزان موفقيت درمان 84) 22( 75) 7/19( 113) 7/29( 107) 3/28(  1) 3/0(

 ميزان شكست درمان 138) 3/36( 100) 3/26( 72) 19( 69) 18(  1) 3/0(

 ها ساير روش 144) 7/37( 71) 7/18( 80) 21( 82) 7/21(  4) 1(

 عوارض جراحي  180) 3/47( 81) 22( 61 )3/15( 57) 15(  1) 3/0(

  ها هزينه 193) 7/50( 54) 3/14( 77) 3/20( 53) 14(  3) 7/0(
  آگهي درمان پيش 79) 7/20( 80) 21( 123) 3/32( 94) 25(  4) 1(
  مدت بستري 105) 3/27( 67) 7/17( 98) 7/25( 109) 7/28(  1) 3/0(
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 بيمار  وسيله بهاي مربوط به نحوه دريافت اطلاعات       ه پاسخ
  .شود مي ارائه 1در جدول 
 ميـزان كـسب     كنيـد   مي  مشاهده 1ور كه در جدول     ط همان
 زياد   درصد 9/47 »تشخيص بيماري «بيماران درباره   اطلاعات  

ميزان «بيماران از    اطلاعات. است درصد هيچ توضيحي     9/8و  
شكست « خصوصدر درصد متوسط و     7/29 »موفقيت درمان 

. شــود مــي ه داد وضــيحي نــشانهــيچ ت درصــد 3/36 »درمــان
 درصـد   7/37هـاي درمـاني بـالقوه        همچنين درباره ساير روش   

   بـه بقيـه افـراد نيـز بـه      بودنـد و  نكـرده  هيچ اطلاعاتي دريافت

نــسبت مــشابهي بــه ميــزان كــم، متوســط و زيــاد اطلاعــات 
 7/50 و    درصـد  3/47( نزديك به نيمي از بيماران    . بود شده ارائه

ــد ــا ) درص ــب درب ــه ترتي ــي و  «ره ب ــالي جراح ــوارض احتم ع
 3/32حدود  . بود  نشده  ارائه هيچ اطلاعاتي    »هاي پيش رو   هزينه

 مـورد نظـر بـه       »آگهـي درمـان    پيش«درصد از بيماران درباره     
بـه   »مدت بـستري  « راجع به  درصد نيز    7/28  و ميزان متوسط 

نتايج بررسي نگرش بيماران     .كردند  ميزان زياد اطلاعات كسب   
 2در جـدول    توانيد    را مي ختلف رضايت آگاهانه    به ابعاد م   نسبت
  .ببينيد

  
   ابعاد مختلف رضايت آگاهانهدر توزيع نگرش بيماران .2جدول 

پاسخ 
 بدون نظر  نشده داده

 صددرصد
 مخالف

تا حدي 
 مخالف

تاحدي 
 موافق

 صددرصد
 موافق

هاي مرتبط با ساير ابعاد رضايت آگاهانه  گويه
 )ديدگاه بيماران(

 آزادبودن در انتخاب درمان 247) 65( 77) 3/20( 25) 6/6( 23) 1/6( 8) 1/2(  -

 لزوم ارائه اطلاعات بيشتر 92) 2/24( 68) 9/17( 41) 1/9( 133) 35( 46) 1/12(  -

-  )5/5 (21 )6/2 (10 )6/1 (6 )7/18 (71 )6/71 (272   گيري شده در تصميم ثربودن اطلاعات دادهؤم
 افزايش نگراني بيمار با ارائه اطلاعات بيشتر 68) 18( 81) 3/21( 68) 18( 91) 3/24( 69) 7/17(  3) 7/0(

-  )4/52 (199  نامه به شكل كامل مطالعه فرم رضايت 61) 1/16( 23) 1/6( 6) 6/1( 91) 9/23(

-  )5/64 (245 )7/3 (14 )6/1 (6 )4/2 (9 )9/27 (106  نامه امضاي آزادانه و با اختيار رضايت

-  )8/75 (288  نامه بودن فرم رضايت مفهوم و قابل درك 51) 4/13( 23) 1/6( 6) 6/1( 12) 2/3(

)3/0 (1  )7/8 (33 )17 (65 )3/14 (54 )7/38 (147  عارضه صورت ايجاد مقصردانستن پزشك در 80) 21(
-  )7/8 (33  )3/15 (58 )2/14 (54 )3/36 (138   موفقيت درمان فقدانمقصردانستن پزشك در 97) 5/25(

)7/0 (3  )3/7 (28 )3/10 (39 )6 (24 )25 (95 )3/50 (191    از جراحيپيش بيمار هاي پرسش  بهپاسخ
         

از  درصـد    65 كنيـد  مـي  طور كه در جـدول مـشاهده       همان
 كمتر از نيمـي از       و بيماران در انتخاب درمان پيشنهادشده آزاد     

هاي مختلف    جنبه به  نسبت داشت ضرورت موافق بودند كه     آنها
شـود و در      درماني اطلاعات بيشتري به آنان ارائـه       -تشخيصي

 بيماران اعتقادداشتند كـه     بيشتر. بودندهمين حدود نيز مخالف     
گيـري آنهـا بـراي جراحـي و          شـده در تـصميم     اطلاعات ارائـه  

 . است ثر بودهؤ درمان پيشنهادي مپذيرش

 سن با ميزان اطلاعات دريافتي      ميان تحقيق،براساس اين   
هاي احتمـالي پـيش رو       هاي درماني و هزينه    اير روش درباره س 

 50داري وجودداشت؛ به اين ترتيب كه افراد بالاي          اارتباط معن 
هــاي درمــاني و  ســال اطلاعــات كمتــري دربــاره ســاير روش

توزيع پاسخ بيمـاران و ايـن ارتبـاط در          . كردند ها دريافت  هزينه

  .است شده  بيان3جدول 
يلات ديـپلم و كمتـر از آن         افراد بـا تحـص     بررسي،در اين   

 افـراد   به  اطلاعات بيشتري درباره تشخيص بيماري خود نسبت      
ه ك ـ بودنـد، درحـالي    كرده با تحصيلات ليسانس و بالاتر دريافت     

هـاي جـايگزين در      ميزان دريافت اطلاعات درباره سـاير روش      
جـدول  (  افراد با تحصيلات بالاتر كمتر بـود       به  اين افراد نسبت  

4.(  
  بحث

نامه   امضاي فرم رضايت در افراد درصد90كه بيش از با اين
 امـا   ،بدون نياز به ولي با قيم قانوني صلاحيت و اهليت داشتند          

 فرد ديگـري    وسيله  بهنامه در بيش از دوسوم موارد        فرم رضايت 
 و شـيخ طـاهري    تحقيـق اسـت كـه در مقايـسه بـا           امضا شده 
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  دريافتي سن بيماران و ميزان اطلاعات ميانارتباط . 3جدول 

P value  ميزان اطلاعات  هيچ توضيحي  توضيح كم  توضيح متوسط  توضيح زياد  مجموع  
  حوزه اطلاعات دريافتي

58  
119  
194  

16  
34  
30  

10  
28  
40  

8  
11  
51  

24  
46  
73  

   سال30زير 
   سال50 تا 30

   سال50بالاي 
01/0  

  مجموع  143  70  78  80  371

 ها ساير روش

58  
118  
195  

9  
18  
25  

16  
38  
21  

10  
16  
26  

23  
46  
123  

   سال30زير 
   سال50 تا 30

   سال50بالاي 
  ها هزينه

000/0  

    مجموع  192  52  75  52  371

  
  ها  سطح تحصيلات بيماران با ميزان اطلاعات دريافتي و توزيع فراواني پاسخميان ارتباط .4جدول 

P value ميزان اطلاعات هيچ توضيحي  توضيح كم توضيح متوسط توضيح زياد  مجموع  
  حوزه اطلاعات دريافتي

87  
139  
107  
31  
6  

23  
55  
77  
18  
2  

21  
52  
15  
8  
3  

26  
24  
9  
2  
1  

17  
8  
6  
3  
0  

  سواد بي
  ديپلم زير

  ديپلم و فوق ديپلم
  ليسانس

  بالاتر از ليسانس

02/0  

  مجموع  34  62  99  175  370

 تشخيص بيماري

87  
139  
105  
31  
6  

11  
22  
28  
13  
1  

17  
20  
32  
9  
1  

18  
41  
6  
3  
2  

41  
56  
39  
6  
2  

  سواد بي
  ديپلم زير

  ديپلم و فوق ديپلم
  ليسانس

  بالاتر از ليسانس

03/0  

  مجموع  144  70  79  75  368

 ها ساير روش

                
) 2010(  كمتر بوده و با مطالعه سـي دي كـويي           وي همكاران

شـده در    اطلاعـات دريافـت   بيـشترين   ). 21 و 18( مشابه است 
بوده كـه   )  درصد 88( و نوع درمان  )  درصد 91(زمينه تشخيص   

و اين در حـالي     ) 22(  دارد همخواني) 2010( شاهينبا مطالعه   
نيز بيشترين اطلاعات   ) 1387( نژاد تقدسي بررسياست كه در    

كمتـرين اطلاعـات بـه      ). 23( در زمينه نوع درمان بوده اسـت      
هـا و ميـزان شكـست        ترتيب راجع به عوارض جراحي، هزينـه      

نـژاد   و اين نتيجه نيز با مطالعه تقدسـي       ت  داش اختصاصدرمان  

 كه كمترين ميـزان ارائـه اطلاعـات را در           دارد  شباهت) 1387(
 تحقيـق همچنـين در    ). 23( انـد  كـرده  همين سه زمينه گزارش   

 از عـوارض اطـلاع نداشـتند      افراد    درصد 93) 2011( كروسين
ــيو ) 24( ــداد نفرات ــاتي   تع ــيچ اطلاع ــه ه ــن زمين ــه در اي  ك

مـيلاد  بودند بسيار به همـين مقـادير در مطالعـه            نكرده دريافت
 در مقايـسه   درصد3/47عوارض (  نزديك است ) 1388( اميني

 7/55 در مقايـسه بـا        درصـد  7/50هـا    ، هزينـه   درصد 7/44با  
)  درصد 8/30 در مقايسه با      درصد 3/36، شكست درمان    درصد
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 عـوارض نتـايجي     راجـع بـه   نيـز   ) 2010( اگري بررسي). 11(
نيـز كمتـرين    ) 2010( شرسـتا  تحقيـق در  ). 25( مشابه داشت 

اين از  ). 26(است   ميزان ارائه اطلاعات مربوط به عوارض بوده      
ارائـه  براي   كه لازم است پزشكان      گرفت  توان نتيجه  شواهد مي 

  . كنند ها بيشتر توجه اطلاعات در اين زمينه
اند كـه    انتخاب درمان آزاد دانسته    بيشتر بيماران خود را در    

و  )18) (1388( طـاهري  شيخآمده در مطالعه     دست ان به از ميز 
بيمـاران فـرم    بـسياري از    . اسـت فراتـر   ) 1( )1390( بـاقر  مير

 شـيخ  بررسـي  در   بودنـد، چنانكـه    نكـرده  نامه را مطالعه   رضايت
ــاهري ــشهود    ) 18) (1388( ط ــه م ــن نتيج ــز اي ــوده وني  ب

. دهنده ضعف اساسي در روند اخذ رضايت آگاهانـه اسـت           نشان
بيماران درباره اينكه فرم قابل فهم بوده يا خير         بيشتر  نين  همچ

هـاي رضـايت    بـودن فـرم   اهميـت  نظري نداشتند كه ايـن كـم     
  درصـد  90بـيش از    . دهـد   مـي   را نشان آگاهانه در نظر بيماران     

كننـد   داشتند اطلاعات را از پزشك معالج دريافت       بيماران تمايل 
. كنـد  يدميأيرا ت نيز اين مطلب    ) 1387(نژاد    تقدسي تحقيق كه

 يـادآور شـدند  ) 2010(بيماران مانند مطالعه شرسـتا    بسياري از   
ثر ؤگيري آنها براي جراحي م ـ     شده در تصميم   كه اطلاعات ارائه  

 بيماران معتقـد     درصد 40 حدود   بررسيدر اين   ). 26( است بوده
 كـه   خواهـدداد   را افـزايش  بودند اطلاعات بيشتر نگرانـي آنهـا        

در مطالعه بوركل اطلاعات بيشتر دربـاره        مورد مشابه    به  نسبت
  موارد بـود    درصد 20خطرات درمان باعث افزايش اضطراب در     

گرچه در مقالات متعدد افـزايش ميـزان تحـصيلات بـا            ). 27(
در مطالعـه  امـا   ؛افزايش آگاهي بيماران در رضايت همراه بـود 

بـراي  ديـپلم    اي به تحصيلات ديپلم و زير       چنين نتيجه  ،حاضر
طلاعات در زمينه تـشخيص و تحـصيلات ليـسانس،          دريافت ا 

 دريافت اطلاعـات در زمينـه   برايبالاتر از آن  فوق ليسانس و
ــاني   روش ــايگزين درم ــاي ج ــصاصه در ). 11 و 28(دارد  اخت
 افزايش سطح تحـصيلات     مياننژاد اين ارتباط      تقدسي بررسي

عوارض، ميزان موفقيت  با افزايش آگاهي در زمينه نوع درمان،
  ).23(وجوددارد ها  ن و هزينهدرما

          

  گيري نتيجه
دهد كـه رونـد اخـذ رضـايت آگاهانـه در             مي مطالعه نشان 

 تبيـين اهميـت آن      بـراي وضعيت چندان مطلوبي قرارنـدارد و       
رسـد   نظرمـي  به. شود تلاشبيشتر  بايد  پزشكان و بيماران    ميان  

 و در بــودهبيمــاران بــا حقــوق خــود بــه ميــزان كــافي آشــنا ن

   . مشاركت فعالي ندارند درمانيهاي يريگ تصميم

  پيشنهادات
تقويت ارتبـاط پزشـك و بيمـار و ارزيـابي ميـزان درك و               

 درمـاني   -هاي مختلـف تشخيـصي     به جنبه  آگاهي بيمار نسبت  
شود كه پزشك معالج اطلاعـات لازم ماننـد ميـزان            مي موجب
هـا، عـوارض و ميـزان شكـست درمـان را بـه بيمـاران                 هزينه
 اهميت رضـايت آگاهانـه       اينكه  لازم است تا   بنابراين،  دهد ارائه

 بيماران به مشاركت     و همچنين  ميان پزشكان و بيماران تبيين    
ها را مطالعه و      فرم  و شوند گيري درماني تشويق   فعال در تصميم  

نامه مـورد بـازبيني      هاي رضايت  شود فرم  پيشنهادمي. كنندامضا
 و همچنـين ميـزان      تر شود  يدنيقرارگيرند تا براي بيماران فهم    

هاي  اي در بخش    دوره طور  نامه به  هاي رضايت  بودن فرم  آگاهانه
  .شودتا نقايص آن شناسايي و مرتفع شده جراحي پايش 

  تشكر و قدرداني
كه در تهيـه ايـن مقالـه بـا مـا همكـاري               از تمامي كساني  

   .يمنهايت سپاسگزار بي خانم دكتر مريم عباسي ويژه هداشتند ب
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Abstract 

Introduction: obtaining Informed consent not only ensures the patients protection against 
unwanted medical complications, but also, causes patients to participate in the process of 
medical care actively.  This paper has been done with the aim of surveying different as-
pects of obtained consent before surgery. 

Methods: This is a descriptive analytic study .In this study 380 patients that admitted in 
surgical wards of Shahid Mostafa Khomeini Hospital were surveyed by random sampling 
via questionnaire. The data was analyzed by using SPSS software (16th version). 

Results: the result of the study indicated that only 29.7% of the patients themselves 
signed consent forms. Only 22% read the forms and 19.5 % believed that consent forms 
were comprehensible for them. For diagnosis(8.9%), treatment (11.8%), success rate of 
treatment (22%) , failure rate of treatment (36.3%), alternative treatments (37.7%), possi-
ble complications of surgery (47.3%), cost (50.7%) , treatment prognosis (20.7%) and du-
ration of  hospitalization( 27.3%).only 42.1 % of the patients desired to obtain more in-
formation . 

Conclusions: Due to the effects of informed consent on the treatment process and rela-
tionship between patients and doctor, it is necessary to consider all defects in this field 
and should be planned for improving relationships between patients and doctors for ob-
taining proper informed consent. 
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