
 
مربي ، معاونت آموزشي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند (فوق ليسانس بيهوشي) .1

 Email: Azar.khazaei@yahoo.com.               ول)ؤ(نويسنده مس ،ت علميأعضو هي

بررسي ميزان آگاهانه بودن رضايت كسب شده از بيماران تحت عمل 
  هاي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند جراحي در بيمارستان

 1يطاهره خزاع

 يطيبه خزاع

 يدايتههايده 

 هزهرا برات زاد

  چكيده
ترين حقوق بيماران، دادن رضايت به قبول يك روش معالجه  مقدمه: يكي از اساسي

است، همه مراكز مراقبتي ملزم به اخذ رضايت نامه درماني از بيمار يا قيم وي 
پذير فرد واجد  رضايت آگاهانه عبارت است از موافقت آزادانه و ابطالباشند. مي

ز ماهيت،هدف و ماني به دنبال آگاهي اگيري در مبني بر مشاركت در تصميمصلاحيت 
پيامدهاي آن و براساس مطالعات، رضايت آگاهانه و سهيم كردن بيماران در 

پژوهش حاضر  تواند به بهبودي آنها سرعت بخشد. هاي مربوط به خود مي گيري تصميم
بيماران تحت عمل ميزان آگاهانه بودن رضايت كسب شده ازبا هدف تعيين فرايند 

  باشد. بيرجند ميجراحي در دانشگاه علوم پزشكي 
هاي  دهنده) بخش بيمار (رضايت 248 1مقطعي -يدر اين پژوهش توصيف ها: مواد و روش

به صورت تصادفي  1389هاي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند در سال  جراحي بيمارستان
ها از طريق مصاحبه با بيماران بعد از عمل جراحي با استفاده  ساده وارد مطالعه شدند، داده

  آوري و با آمار توصيفي و استنباطي،تحليل شد. نامه خود ساخته جمع از پرسش
% موارد از 88موارد رضايت از خود بيماران كسب شده بود كه در  %9/44ها: در  يافته

موارد، موقع پذيرش بود.ميزان اطلاعات اكثر % 6/57نوع كتبي بود و زمان اخذ رضايت 
رضايت ضعيف،اما ميزان درك وفهم بيماران گيري باليني و كسب  بيماران هنگام تصميم

هاي باليني و ميزان تعامل پزشك با بيماران در حد متوسط  و مشاركت در تصميم گيري
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ان نامه برحسب بيمارستان و شكل و زم ميزان درك و فهم بيماران از فرم رضايت بود.
هاي  يريگ همچنين ميزان مشاركت بيماران در تصميمنامه معني دار بود. اخذ رضايت

  داري داشت. باليني بر حسب بيمارستان تفاوت معني
جهت افزايش ميزان اطلاعات لازم است راهكارهايي در : با توجه به نتايج،گيري نتيجه

هاي باليني اتخاذ  نامه و مشاركت در تصميم گيري بيماران براي درك بهتر فرم رضايت
  نمود.

  
  كليدي گانواژ

  رضايت آگاهانه، جراحي، فرآيند
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  مقدمه
حقوق بيمار عبارت است از تكاليفي كه يك مركز درماني در قبال بيمار برعهده 
دارد. به بيان ديگر حقوق بيمار رعايت نيازهاي جسمي، رواني، معنوي و اجتماعي 
مشروع و معقول است كه به صورت استانداردها در قوانين و مقررات درماني تبلور 

(وسكويي اشكوري و باشند اجراء و رعايت آن مييافته و تيم درمان موظف به 
هاي اصلي حقوق بيمار  لفهؤرضايت آگاهانه يكي از م). 47-54م.، ص2009همكاران، 

و  (شيخ طاهريدرماني و پايه و اساس اخلاق پزشكي است - در مراكز بهداشتي
  ).33-41م.، ص2010پور،  فرزندي

پذير فرد واجد صلاحيت  بطالآزادانه و ا ترضايت آگاهانه عبارت است از موافق
از ماهيت، گيري درماني به دنبال آگاهي  (بيمار) مبني بر مشاركت در تصميم
ثرترين و ؤثير اين مشاركت در انتخاب مأهدف وپيامدهاي آن با اعتقاد بر ت

  ).1-14م.، ص 2005(پارساپور و همكاران، مفيدترين روش درماني
ها  رضايت آگاهانه هستند كه خود آن بنابراين رضايت و آگاهي دوعنصر مهم در

شوند؛ رضايت آگاهانه مستلزم شش شرط است  هاي مختلفي تقسيم مي نيز به بخش
صلاحيت  -4داوطلبانه بودن  -3 درك كردن -2ارايه اطلاعات  - 1كه عبارتند از: 

عوامل مربوط به تعامل و ارتباط بين  -6م رضايت نامه فرامضاء  - 5گيري  و تصميم
  ).33-41م.، ص2010پور،  و فرزندي (شيخ طاهريبيمارپزشك و 

به رضايت آگاهانه به مثابه  1981انجمن پزشكان آمريكا براي اولين بار در سال 
عي ضروري براي توانا ساختن بيمار در انتخاب درمان يا آزمايش ايك حق اجتم

  م.).2002(گاتلاري و همكاران، كيد ورزيدأرغم تمايل پزشك ت حتي علي
سازمان بهداشت جهاني نيز حقوقي را جهت بيماران تعيين نموده است كه از آن 

توان به حق برخورداري از اطلاعات، حق محرمانه بودن اطلاعات و  جمله مي
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ي، حق برخورداري أحق رضايت آگاهانه، حق اختيار يا استقلال ر،رازداري
اشاره  ازآموزش سلامت،حق ابراز اعتراض و شكايت و حق جبران خسارت

  ).8-18م.، ص1997(فتاحي، كرد
هاي مربوط به خود  گيري رضايت آگاهانه و سهيم كردن بيماران در تصميم

در گذشته پزشك و  ).61-69م.، ص 2009(اميني، تواند منجر به بهبودي سريع شود مي
كردند و نقش بيمار  گيري مي درماني براي بيماران تصميم- ديگر افراد تيم بهداشتي

گيري بود و پزشك و ديگر افراد تيم  وميت از استقلال و قدرت تصميممعرف محر
كرده و او نيز با اعتماد به آنها اين   تصميمبيمار درماني به تنهايي براي  -بهداشتي
اما امروزه  ).33-41م.، ص2010پور،  و فرزندي (شيخ طاهريپذيرفت گيري را مي تصميم

بيمارپيگرد قانوني خواهد داشت و پزشكان موظفند اطلاعات  درمان بدون رضايت
متوجه شود در اختيار آنان  مربوط به بيمار و درمان را به طوري كه بيمار كاملاً

فريب گرفته شود معتبر  اي كه با اكراه يا ترس يا اجبار و بگذارند. رضايت نامه
نوني باشند ولي يا قيم بايد نخواهد بود، براي آن دسته از بيماراني كه فاقد اهليت قا

  ).12-17م.، ص 2008نژاد و همكاران،  (تقدسيرضايت دهد
هاي  ها و فعاليت رعايت فرآيند استاندارد اخذ رضايت آگاهانه از بيمار در زمينه

تأثير مستقيم برروي رشد پايدار و رضايت  كه درماني و پژوهشي علاوه بر آن
در كاهش شكايت از پزشكان و ساير در طي فرآيند درمان و پژوهش دارد بيمار 

پي  ثر بوده و در نتيجه كاهش مداخلات حقوقي و انتظامي را درؤكادر درماني م
  .)33-41م.، ص2010پور،  و فرزندي (شيخ طاهريواهد داشتخ

درماني قبل  -، يك فرآيند رسمي است كه مؤسسات بهداشتياخذ رضايت آگاهانه
بر اساس  .)55-62م.، ص2008ان، ار(حاجوي و همكهر اقدامي به آن نياز دارند از
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ميزان آگاهانه بودن رضايت بررسي  به منظور حاضرمطالب گفته شده مطالعه 
  .انجام شده استكسب شده از بيماران تحت عمل جراحي 

  
  روش

بيرجند و سه  شهر تحليلي در دو بيمارستان آموزشي مقطعي اين پژوهش به صورت
بيمار  248نمونه مورد پژوهش  هاي بيرجند انجام گرفت. شهرستاندر بيمارستان 

براي پذيرش جهت انجام عمل جراحي به بيمارستان  1389بود كه در زمستان 
ها توزيع  مراجعه و بستري شده بودند. اين تعداد متناسب با بزرگي بيمارستان

و طي ساعات و روزهاي در زمان پذيرش  ،در دسترسها به شكل  گرديد، نمونه
هاي صبح و عصر) با توجه به برنامه زماني پذيرش بيماران  مختلف هفته(نوبت

راضي به مشاركت در طرح جراحي هر بيمارستان انتخاب شدند. بيماراني كه 
نامه و روش  ها پرسش از مطالعه حذف شدند. ابزار گردآوري دادهنبودند 

  ه بود. پرسشنامه در پنج قسمت طراحي گرديده بود:ها مصاحب گردآوري داده
تعين ميزان درك و فهم بيمار از فرم رضايت  -2 .اطلاعات دموگرافيك-1

. ال)ؤس6هاي باليني( گيري تعيين ميزان مشاركت بيمار در تصميم-3 .ال)ؤس6نامه(
 6گيري و رضايت دادن ( تعيين ميزان اطلاعات بيماران در هنگام تصميم -4
الات براساس ؤس. ال)ؤس 5تعيين ميزان تعامل پزشك و پرستار با بيمار( -5 .ال)ؤس

درجه بندي شده  در پنج سطح خيلي زياد، زياد، متوسط، كم، و اصلاً مقياس ليكرت
  بود.

ابزار از روشاعتبار محتوا استفاده شد و تعدادي از اساتيد و براي تعيين اعتبار علمي 
 20گيري به  اندازهتعيين پايايي، ابزار براي  سپس دادند. ت علمي نظرأاعضاي هي

  )=85/0گرديد.( محاسبهآلفاي كرونباخ  ضريبنفر از بيماران داده شد و 



1391پاييز ، يك و بيست، شماره ششمسال     اخلاق پزشكي/  فصلنامه 174 

از 
ده 

ب ش
كس

ت 
ضاي

ن ر
بود

انه 
گاه

ن آ
ميزا

ي 
رس
بر

حي
جرا

ل 
 عم

حت
ن ت

ارا
بيم

 

به ورود بيمار به بخش و وقتي بيمار قادر عمل جراحي و ها بعد از پرسش نامه
 (در گويي بود به طريق مصاحبه از بيمار يا همراهي درجه اول تكميل گرديد پاسخ

هاي ارائه شده امتياز  پس پاسخس .داده شد) حلات براي فرد توضيؤاصورت نياز س
امتياز و اصلاً  1امتياز، كم  2امتياز، متوسط  3هاي زياد داراي  پاسخ بندي گرديد.

 t-test ،x2 هاي  و با استفاده از آزمون spssافزار  ها با نرم امتياز صفر داده شد. داده

 0/05p در تمام موارد تجزيه و تحليل گرديد، پيرسون،همبستگي  و ضريب
  دار تلقي شد. معني

  
  ها يافته
 121نث و ؤ%) م2/51نفر( 127سال،  25/34 97/17بيمار با ميانگين سني 248

%) متأهل، بررسي 5/68نفر(170%) مجرد و 5/31نفر ( 78%) مذكر، 8/48نفر (
  شدند.

%) تاكنون 3/43نفر ( 85، داشتند ابتدايي%) تحصيلات 7/38ر (نف 96اكثر افراد 
%) يكبار بستري شده بودند. بيشترين بيماران 29نفر ( 72بستري نشده بودند و 

%) در بيمارستان امام رضا(ع) بودند و بيشترين ميزان 48نفر ( 119مورد بررسي 
%) از 2/45نفر ( 112بخش ارتوپدي بود، در اكثر موارد در %) 31نفر( 78بستري 

اورژانس بستري  طوره ب %)3/59نفر ( 147و بيمار رضايت گرفته شده بودخود 
  %) پذيرش قبلي داشتند.7/57نفر ( 143شده بودند،

%) رضايت نامه شفاهي 3/13نفر ( 33%) رضايت نامه كتبي، 5/85نفر ( 150از 
%) در هنگام پذيرش و 6/53نفر ( 133گرفته شده بود.زمان كسب رضايت نامه در 

  %) هنگام عمل بود.4/44نفر( 110
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 0( حداقل 34/11 ± 8/3ميانگين نمره ميزان درك بيماران از فرم رضايت نامه 
 8/4هاي باليني  گيري )، ميانگين نمره ميزان مشاركت بيماران در تصميم15حداكثر

)، ميانگين نمره ميزان اطلاعات بيماران در هنگام 24حداكثر 0(حداقل ±13/7
) و ميانگين نمره تعادل 21حداكثر  0(حداقل 55/6 ± 1/4هاي باليني  گيري تصميم

  ) بود.10و حداكثر  0(حداقل 30/9 ± 4/1پزشك و بيمار 
بندي كيفي ميزان درك بيماران از فرم رضايت نامه خوب، مشاركت  در يك طبقه

هاي باليني متوسط، اطلاعات بيماران در هنگام  گيري بيماران در تصميم
باليني ضعيف و تعامل پزشك و بيمار خيلي خوب برآورد گرديد.  گيري تصميم

نتايج مطالعه نشان داد كه بين سطح تحصيلات با درك بيماران از فرم رضايت نامه 
طوري كه هر چقدر ميزان سواد بيشتر  ه) بp=01/0ود دارد (جارتباط معني داري و

  رديد.گ مي بود درك بيماران از فرم رضايت نامه بيشتر
ماران از نامه (درك بي رضايت داري بين هيچ يك از محورهاي كن ارتباط معنيولي

ام نگ،اطلاعات در ههاي باليني يريگ يماران در تصميممشاركت ب ه،نام فرم رضايت
رافيك گستار) با متغيرهاي دومويري و رضايت دادن و تعامل پزشك وپرگ تصميم

  .جنس، وجود نداشت،،وضعيت تأهلسن
نامه با نوع  رضايتدست آمده در خصوص محورهاي مختلف ه بهاي  طبق يافته

  )2و1(جدول.داري بدست آمد بستري ارتباط معنيبيمارستان و بخش 
ي مختلف رضايت نامه با نوع ها نشان داد كه بين محورها همچنينيافته

داري وجود ندارد وليكن  دهنده اختلاف معني قبلي و شخص رضايت،پذيرش بستري
رفتن گدهنده با نوع رضايت نامه، فرم  بيماران از فرم رضايتبين درك و فهم 

داري وجود داشت كه با  رفتن رضايت نامه اختلاف معنيگرضايت نامه و زمان 
  )3(جدول شمارهر محورهاي مورد بررسي اختلاف نداشتند.گدي
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هاي  يريگ ) تفاوت فراواني ميزان درك و فهم و مشاركت بيماران در تصميم1جدول شماره(
  باليني برحسب بيمارستان

  
  
  
  
  
  
  
  

  بيمارستان

 يري بالينيگ مشاركت بيمار در تصميم درك و فهم از فرم رضايت نامه

ري
آما

ون 
آزم

  

  متوسط خوب متوسط خوب
فراواني   فراواني

  نسبي
فراواني   فراواني

  نسبي
فراواني   فراواني

  نسبي
فراواني   فراواني

  نسبي

بيمارستان
ولي 

  عصر(عج)

4 10/3% 35 89/7% 7 17/9%  32  82/1%    

بيمارستان
امام 

  رضا(ع)

33 27/7% 86 72/3% 17 14/3%  102  85/7%  

شهيد 
چمران 
  فردوس

8 25/8% 23 74/2% 15 48/4%  16  51/6%    
  

شهداي 
  قائن
  

17 42/5% 23 57/5% 19 47/5%  21  52/5%  

 شهيد
آتشدست 
  نهبندان

8 44/4% 10 55/6% 9 47/4%  10  52/6%  

 جمع كل
  

70 28/3% 177 71/7% 67 27% 181  73%  
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هاي  يريگ )  تفاوت فراواني ميزان درك و فهم و اطلاعات بيماران در تصميم2جدول شماره (
 باليني برحسب نوع بخش

  
  
  
  

بخش 
  جراحي

ري گي م تصميمنگااطلاعات بيمار در ه درك و فهم از فرم رضايت  نامه
  باليني

ري
آما

ون 
آزم

  

  متوسط خوب متوسط خوب
فراواني فراواني

  نسبي
فراواني فراواني

  نسبي
فراواني  فراواني

  نسبي
فراواني   فراواني

  نسبي

جراحي 
  عمومي

  

30 40% 45 60% 47 62/7%  28  37/3 %    

  %55/8  43  %44/2 34 %68 53 %31/2 24  ارتوپدي

 ارولوژي
  

4 14/8% 23 85/2% 15 55/6%  12  44/4 %    
  

  % 63/2  36  %36/8 21 %80/7 46 %19/3 11  زنان
جراحي 
  اعصاب

1 8/3% 11 91/7% 6 50% 6  50 %  

 جمع
  كل

70 28/8% 178 71/8% 123 49/6%  125  50/4%  

  
   

014/0 =
 P4 =

D
f

 
12/44 =

X
2

 
03/0 =

 P4=
D

f
 

10 /13 =
X

2
 

بقه
ط

دي
بن

 
هاي

حور
م

 
امه

سشن
پر

 



1391پاييز ، يك و بيست، شماره ششمسال     اخلاق پزشكي/  فصلنامه 178 

از 
ده 

ب ش
كس

ت 
ضاي

ن ر
بود

انه 
گاه

ن آ
ميزا

ي 
رس
بر

حي
جرا

ل 
 عم

حت
ن ت

ارا
بيم

 

) تفاوت فراواني ميزان درك و فهم بيماران از فرم رضايت نامه برحسب نوع 3جدول شماره (
  رفتن رضايت نامهگرفتن رضايت نامه و زمان گرضايت نامه فرم 

 درك ونبندي ميزاطبقه       
  فهم                             

  متغير 

  آزمون آماري  متوسط خوب

فراواني فراواني
  نسبي

فراواني  فراواني
  نسبي

نوع 
رضايت 

  نامه

 P<0/001  %74/8 154 %25/2 52 رضايت عمومي

2=Df 

15/72 =X2 

  %45/5 15 %54/5 18 رضايت خاص

فرم 
رفتن گ

رضايت 
  نامه

 P = 0/01  %75/5 160 %24/5 52 كتبي

3=Df 

11/12 =X2  
  %48/5 17 %51/5 18 شفاهي

زمان 
رفتن گ

رضايت 
  هنام

 P<0/001  %91 121 %9 12 وقت پذيرش

2=Df 

58/77 =X2  
  %47/3 52 %52/7 58 وقت عمل

  
  بحث

نامه و ميزان مشاركت بيماران در  در اين مطالعه ميزان درك بيماران از رضايت
 امگهاي باليني در حد متوسط ولي ميزان اطلاعات بيماران در هن يريگ تصميم

يري در حد ضعيف بود. در مطالعه اميني ميزان مشاركت گ كسب رضايت و تصميم
هاي باليني در حد متوسط بود ولي ميزان درك بيماران از  يريگ بيماران در تصميم

يري و كسب رضايت در سطح نامناسب گ ام تصميمگاطلاعات آنها در هن
  م.).2002(گاتلاري و همكاران، بود
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يز رضايت از ارائه اطلاعات،قابل درك بودن فرم رضايت در مطالعه شيخ طاهري ن
نامه، داوطلبانه بودن و رابطه پزشك و بيمار به ترتيب در حد متوسط، ضعيف و 

  .)33-41م.، ص2010پور،  و فرزندي (شيخ طاهريعالي بود
و ميزان ارائه  %28/2از فرم رضايت نامه  ميزان درك بيماران مادر مطالعه 

خوب بود كه در  %27يري باليني گ ام تصميمگاطلاعات بيماران در هن
درصد  36 »بارنت«درصد بيماران و در مطالعه  38براي » ئيدي كويس«مطالعه

  م.).2009(سيدي كوئي، قابل درك بودند بيماران اطلاعات داده شده كاملاً
بود كه  %47/3بيماران  در تهران ميزان ارائه اطلاعات به در مطالعه وسكويي
ولي در  .)47-54م.، ص2009(وسكويي اشكوري و همكاران، هاي ماست تقريباً مشابه يافته

و )62-71م.، ص2055(رنگرز جدي و ربيعي، % 80/7رز در كاشان اين ميزان گمطالعه رن
  م.).1999لهي، (نعمت الرديده استگزارش گ%78/5هي در شيراز لنعمت ال
دقيق، واضح  ثر بر قابل فهم بودن فرم رضايت نامه،سطح سواد، مطالعهؤم لاز عوام

باشد. بنابراين لازم است  اه ميگمحتوا توسط افراد آ توضيحبودن توضيحات و 
  يرد.گضمن تشويق بيماران براي مطالعه دقيق، توضيحات كافي در اختيارشان قرار 

پزشك و پرستار با اكثر بيماران در حد متوسط  مطالعه ميزان تعاملاين در 
و  %84/5رز گموارد ورن %60بود.برقراري ارتباط با بيمار در مطالعه وسكويي در 

ارتباط مناسب پزشكان با بيماران در موارد رعايت شده است. %84/5هي لنعمت ال
م.، 2010پور،  و فرزندي (شيخ طاهريرفته استگساير مطالعات نيز مورد تأكيد قرار 

  .)33-41ص
شود و  احتمالاً شلوغي بيمارستان مانع از اختصاص زمان كافي براي بيماران مي

ر مثل بروشورهاي مكتوب و نوار گهاي مناسب دي توان در اين زمينه از روش مي
مثل ناتواني بيمار در  ماده شده استفاده نمود.پزشكان معمولاً موانعيآصوتي از قبل 
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ي براي مشاركت در درمان، ترس و اضطراب و تصميم ميل درك اطلاعات، بي
 (شيخ طاهريدانند نامناسب، عدم پذيرش واقعيت را مانع ارائه اطلاعات به بيماران مي

  .)33-41م.، ص2010پور،  و فرزندي
در اين مطالعه ميزان درك بيماران برحسب سن و تحصيلات تفاوت معناداري 

مسن معتقد بودند اطلاعات كمتري در مطالعه شيخ طاهري نيز افراد . داشت
كه افراد  اند در حالي اندو تمايل كمتري براي دريافت اطلاعات داشته دريافت كرده

با مدرك تحصيلي بالاتر از ديپلم اطلاعات بيشتر دريافت كرده و تمايل بيشتري 
  .)33-41م.، ص2010پور،  و فرزندي (شيخ طاهرياند نيز به دريافت اطلاعات داشته

اهانه بود و افراد گثري بر رضايت آؤمطالع اميني نيز ميزان تحصيلات عامل مدر 
اهي در گكارشناسي و بالاتر،داراي سطح مناسب و مطلوبي از آبا تحصيلات 

  م.).2002(گاتلاري و همكاران، رضايت خود بودند
در اين مطالعه ميزان درك بيماران از فرم رضايت نامه برحسب تأهل تفاوت 

درك بهتري از نسبت به مجردها افراد متأهل در مطالعه اميني .اما داشتنمعناداري 
داشتند كه شايد به اين دليل باشد كه افراد متأهل در شرايط  نامه فرم رضايت

شوندو چنانچه نقش منفي استرس را به عنوان  زا كمتر دچار اضطراب مي استرس
م.، 2003(گودرزي و رهنما، اهانه در نظر داشته باشيمگعامل مخل در رضايت آ

اهانه بودن رضايت گتأهل برميزان آتوان رابطه غيرمستقيم تأثير وضعيت  مي)67ص
  رفت.گرا در نظر 

هاي باليني در حد متوسط  يريگ در اين مطالعه ميزان مشاركت بيماران در تصميم 
و در مطالعه % 36ي بيماران در مطالعه وسكويي أبوده است.اختيار و استقلال ر

م.، 2009(وسكويي اشكوري و همكاران، رديده استگزارش گ%51ودرزي در زابل گ
  ).54-47ص
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يري منجر به افزايش دانش و بهبود نتايج درمان گ شركت بيماران در تصميم
يري مشاركتي،بسياري از بيماران متمايل گ رغمفوايد مدل تصميم شود ولي علي مي

يك مطالعه كيفي نشان داد براي مشاركت ودرزي در گشوند.  به شركت نمي
يري پيش نيازهايي چون: دانش بيماران، تشويق پزشكان، گ بيماران در تصميم

وليت بيمار، حق انتخاب و فرصت دادن به آنها لازم است در نظر ؤميزان مس
  .م.)1997(تقدسي، رفته شودگ

هاي  و بخش ها در بيمارستان در اين مطالعه ميزان درك بيماران و مشاركت آن
طوري كه در بيمارستان امام رضا(ع) درك وفهم ه ب دار داشت مختلف تفاوت معني

دليل نمونه بيشتر از اين بيمارستان نامه بهتر بود كه شايد به  بيماران از فرم رضايت
گيري باليني در بيمارستان شهداي قائن بهتر  باشد و مشاركت بيماران در تصميم

نامه و اطلاعات بيماران در هنگام  يماران از فرم رضايتبود،همچنين درك و فهم ب
باز هم به دليل  احتمالاً گيري باليني در بخش جراحي عمومي بهتر بود كه تصميم

اهانه بودن رضايت گدر مطالعه اميني آ تعداد نمونه بيشتر از اين بخش بوده است.
ترين  در پايينداري داشت، بيماران بخش ارتوپدي  برحسب نوع بخش تفاوت معني

  م.).2002(گاتلاري و همكاران، و بخش جراحي عمومي در بهترين وضعيت بودند
ام كسب گكه در مطالعه شيخ طاهري در كاشان نيز ارائه اطلاعات به بيماران در هن

داري داشته است  نامه با نوع بيمارستان و بخش بستري بيماران رابطه معني رضايت
 مغزواعصابو   ENTبيمارستان تخصصي چشم،طوري كه بيماراني كه در ه ب

ترين وضعيت مربوط  دانستند و ضعيف درمان شده بودند ارايه اطلاعات را بهتر مي
  به بيمارستان عمومي بود.

اهانه در گباتاچيارا و همكارانش به اين نتيجه دست يافتند كه كسب رضايت آ
). به P>0/004است.(بستري با خطر افزايش پرداخت غرامت در ارتباط هاي  بخش
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خود را بيشتر موظف ر با افزايش ريسك عمل جراحي، تيم درماني گعبارت دي
داند تا اطلاعات مناسب به بيماران داده و از غرامت احتمالي در آينده بكاهد.  مي

اكثر بيماران ارتوپدي بصورت اورژانسي بستري شده و چون در شرايط خاص 
اهانه را گصورت آه لاحيت رضايت دادن بجسمي و روحي قرار دارند موقتاً ص

  رديده است.گندارند و همين امر موجب كاهش ميزان درك و مشاركت بيماران 
قبل از عمل  %44/4ام پذيرش و گبيماران رضايت در هن %53/6در اين مطالعه 

بيماران رضايت در زمان  %77/2نژاد در  رضايت داده بودند.در مطالعه تقدسي
(ملكشاهي، رفته شده بودگايشان درست قبل از عمل جراحي  %22/8بستري و در 

  م.).2008
اهانه از ايشان در گبيماران اظهار نمودند رضايت آ %75/8در مطالعه ملكشاهي 

رفتن گكاركنان پذيرش به نحوه  م.).2008(ملكشاهي، زمان پذيرش كسب شده بود
ضيحات كافي به رضايت نامه واقف نبوده و نسبت به تكميل دقيق آن و دادن تو

كنند و لازم است متصديان مدارك پزشكي ايشان را از نظر  بيماران مبادرت نمي
  اه نمايند.گدر اين مورد آقانوني و اخلاقي به عواقب احتمالي 

هاي  سفانه فرمأدر پژوهشي كه مليسا و همكاران انجام دادند نيز مشخص شد مت 
يري گ براي مشاركت در تصميمنامه به جاي دادن اطلاعات به بيماران  رضايت

بيشتر به كسب اجازه درمان براي حمايت بيمارستان و پزشكان توجه 
  ).47-54م.، ص2009(وسكويي اشكوري، دارند

باشد كه تا زمان جراحي فرصت  بهترين زمان اخذ رضايت پس از بستري شدن مي
است اه بيماران بهتر گكافي براي كسب اطلاعات وجود داشته باشد و از ديد

ات لازم را پزشك جراح خود فرم رضايت را به بيمار تحويل و در ضمن اطلاع
هاي مطالعه حاضر اين است كه فاصله زمان تكميل  دوديتارائه دهد. يكي از مح
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ها تا عمل جراحي واطلاعات داده شده به بيماران در اين فاصله بررسي  پرسش نامه
بيماري و يماران با توجه به نوع شكان با بنشده است. همينطور نحوه برخورد پز

  دهنده خود بيمار نبوده است. شرايط فرد متفاوت استدر مواردي نيز شخص رضايت
  
  گيري نتيجه

طالعه لازم است در دروس اخلاق پزشكي به دانشجويان مهاي  با توجه به يافته
ها زمان و  شرايط كسب يك رضايت آگاهانه را آموزش دهيم و در بيمارستان

  .مناسب آن را هم فراهم كنيمبستر 
پزشكان و پرستاران بايد بدانند كه دادن اطلاعات مناسب و كامل به بيماران علاوه 

شود لذا لازم  شان مي بر افزايش آگاهي آنان باعث كاهش نگراني و بهبودي سريع
ه اطلاعات به ميزان تحصيلات، فرهنگ و ديدگاه بيماران توجه ئاست كه زمان ارا

  يم. داشته باش
  

  تقدير و تشكر
مصوب حوزه معاونت پژوهش دانشگاه علوم  441اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره 

هاي  اين مقاله مراتب تقديروتشكر خود را از حمايتباشد و نويسندگان  پزشكي بيرجند مي
دانشجوياني كه در اين طرح با ما همكاري نمودند، اعلام  پرسنل و ولين محترم و همچنينؤمس
  نمايند. مي
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ها نوشت پي  
1Descriptive cross – sectional 
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