
مقدمه

ــاس اخلاق پزشكي است (1). در ايران 4  رضايت آگاهانه بيمار اس
ــخص به موضوع رضايت  ــور حقوقي بيمار بطور مش بند از 10 بند منش
آگاهانه مربوط مي شود (2). رضايت آگاهانه تنها امضا كردن فرم رضايت-

نامه نيست. در رضايت آگاهانه، شش شرط بايد رعايت شود كه عبارتند 
از: ارايه اطلاعات، درك كردن، داوطلبانه بودن، صلاحيت تصميم گيري، 
امضا رضايت نامه (يا رضايت شفاهي) و عوامل مربوط به تعامل و ارتباط 
ــت اطلاعات لازم را در  ــك موظف اس ــك و بيمار (5-3). پزش بين پزش
ــخيصي درماني بطور صريح، روشن و دقيق در اختيار  مورد اقدامات تش
ــوارض آن و يا روش هاي  ــرار داده و اثرات و ع ــا نماينده وي ق ــار ي بيم

ــك  ــب را با ذكر فوايد و خطرات هر يك مطرح كند. پزش درماني مناس
ــد، ضمن ارايه اطلاعات لازم، به بيمار اجازه دهد تا از قدرت قضاوت  باي
خود استفاده كند. در اين راستا توضيحات بايد قابل فهم و بدون اعمال 

نفوذ و توصيه هاي شخصي پزشك باشد (6). 
ــده است. در مطالعه اي  در اين خصوص مطالعات مختلفي انجام ش
ــي، 95٪ از  ــاران از نوع روش جراح ــه 97/5٪ بيم ــخص گرديد ك مش
ــتان، 89٪ از  ــدت اقامت در بيمارس ــي، 99٪ از طول م ــل جراح دلاي
ــتند (7). در مطالعه ديگري در  ــل آگاهي داش ــاي بعد از عم مراقبت ه
ــد 95٪ بيماران از توضيحات ارايه شده قبل از  ــخص ش ــتان مش انگلس
ــتند (8). مطالعاتي نيز وضعيت نامطلوب  اخذ رضايت نامه، رضايت داش
ــه اي در كراچي اخذ  ــت. در مطالع اخذ رضايت نامه را گزارش كرده اس

كيفيت اخذ رضايت آگاهانه در بيماران بستري تحت عمل جراحي
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چكيده

ــت. اين پژوهش با هدف بررسي كيفيت اخذ رضايت آگاهانه در بيماران تحت  ــكي اس ــاس اخلاق پزش زمينه و هدف: رضايت آگاهانه بيمار اس
عمل جراحي در بيمارستان هاي آموزشي شهرستان كاشان انجام گرديد.

ــاده و با توجه به برنامه زماني  ــاده و با توجه به برنامه زماني روش بررســي: در اين پژوهش توصيفي مقطعي 300 بيمار (رضايت دهنده) بخش جراحي بصورت تصادفي س ــاده و با توجه به برنامه زماني روش بررســي: در اين پژوهش توصيفي مقطعي 300 بيمار (رضايت دهنده) بخش جراحي بصورت تصادفي س در اين پژوهش توصيفي مقطعي 300 بيمار (رضايت دهنده) بخش جراحي بصورت تصادفي س
پذيرش بيماران وارد مطالعه شدند. داده ها بوسيله پرسشنامه اي كه بعد از پذيرش و قبل از جراحي تكميل گرديد، جمع آوري شد. داده ها با كمك 

آمار توصيفي (درصد فراواني، ميانگين و انحراف معيار امتيازات) تحليل گرديد. 
يافته ها: رضايت دهندگان معتقد بودند اطلاعاتي در مورد منافع (45٪)، عوارض (55/7٪)، ساير درمان ها (67٪)، طول دوره بستري (50/7٪) و 
ــتند(69٪) و معتقد بودند محتويات فرم  ــان فرم رضايت نامه را قابل درك نمي دانس پيگيري بعد از ترخيص(66/3٪) دريافت نكرده اند. اكثر ايش
توضيح داده نمي شود (82/7٪). اكثر آنها اعلام كردند از منافع (70/7٪) و عوارض (69/7٪) ساير درمان ها آگاه نشده و امكان انتخاب درمان ديگر 
را نداشته اند (67/3٪). حق امتناع از عمل براي 43٪ آنان توضيح داده شده بود. اكثريت آنها معتقد بودند كه زمان كافي براي فكر كردن و سؤال 
ــته اند(59/7٪) و پاسخ سؤالاتشان به طور كامل داده شده (72/7٪) و توضيحات  ــك يا همكاران وي را داش ــيدن (68/7٪) و  تماس با پزش پرس

پزشك براي آن ها قابل فهم بوده است (٪77).
ــت منافع  ــد. ضروري اس ــاير ابعاد رضايت آگاهانه كافي بنظر نمي رس ــك و بيمار، رعايت س ــه جز در مورد تعامل و ارتباط پزش ــري: ب ــت منافع نتيجه گي ــد. ضروري اس ــاير ابعاد رضايت آگاهانه كافي بنظر نمي رس ــك و بيمار، رعايت س ــه جز در مورد تعامل و ارتباط پزش ــري: ب ــت منافع نتيجه گي ــد. ضروري اس ــاير ابعاد رضايت آگاهانه كافي بنظر نمي رس ــك و بيمار، رعايت س ــه جز در مورد تعامل و ارتباط پزش ب
ــد از ترخيص و محتويات فرم  ــتري، پيگيري هاي بع ــاير گزينه هاي درماني، منافع و عوارض آن ها، طول دوره بس ــي عمل، س ــوارض احتمال و ع

رضايت نامه براي بيماران توضيح داده شود.
واژگان كليدي: رضايت آگاهانه، كيفيت، جراحي، بيمار بستري 
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ــت كه بايد آموزش پزشك،  ــده اس رضايت نامه نامطلوب بوده و ذكر ش
ــتار و پيراپزشكان در اين زمينه مد نظر قرار گرفته و اقدامات لازم  پرس
ــود (9). در مطالعه اي نيز  براي قانوني كردن اخذ رضايت نامه انجام ش
ــد بيماران به اطلاعاتي مانند ماهيت عمل جراحي، عوارض  مشخص ش
ــتان و از طرف پزشك ارجح  ــاير روش ها قبل از پذيرش در بيمارس و س
نياز دارند (10). در مطالعه اي نيز بيماران ارايه اطلاعات را ناكافي مي-

دانستند و معتقد بودند كه به تعداد كمي از آنان اجازه داده شده است 
تا ترديدهاي خود را بيان كنند (11).  

ــود دارد. در برخي  ــات كمي وج ــه در ايران مطالع ــن زمين در اي
مطالعات از ديدگاه منشور حقوق بيمار تا حدودي به اين بحث پرداخته 
ــار در خصوص آگاهي  ــت. مطالعه اي در يزد رعايت حق بيم ــده اس ش
ــط گزارش كرده است (12). طبق مطالعه- از طرف پرستاران را متوس

ــي از روش درماني را   ــكان حق بيمار براي آگاه ــط 78/5٪ پزش اي فق
ــاير روش هاي درماني  ــتند و اين ميزان در مورد آگاهي از س قبول داش
ــان  ــخيصي به ترتيب 73/3 و 71/4٪ بود (13). تحقيقي در كاش و تش
نشان داد كه 19/1٪ بيماران معتقد بودند حق آنان براي اطلاع يافتن از 
تشخيص و درمان رعايت نشده و فقط 53/8٪ بيماران اعلام كردند كه 
ــت آنان در خصوص عدم قبول درمان توجه مي شود (13).  به درخواس
ــرطاني را ناكافي  ــاني به بيماران س برخي مطالعات ايراني نيز اطلاع رس
ــكان در  گزارش نموده اند (16-14). در مطالعاتي نيز نحوه عملكرد پزش
 ،(18) (terminal) گفتن اخبار بد (17)، برخورد با بيماران رو به موت
ــبت به حقيقت گويي به بيماران صعب العلاج (19)، و  ديدگاه آنان نس

آگاهي بيماران از بيهوشي (20) بررسي شده است.
Iranmedex و Iranmedex و Iranmedex به نظر مي- SID ــاي ــي پايگاه ه ــاي SIDبا توجه به بررس ــي پايگاه ه SIDبا توجه به بررس

ــخص به موضوع  ــه چنداني به طور مش ــد تاكنون در ايران، مطالع رس
ــت. از طرفي، اكثر  رضايت نامه آگاهانه در اقدامات جراحي نپرداخته اس
ــي نموده و اطلاعات  ــه اطلاعات به بيماران را بررس ــات فقط اراي مطالع
ــود دارد. از آنجايي كه  ــت آگاهانه وج ــاير ابعاد رضاي كمي در مورد س
طبق مطالعات، مشاوره با پزشكان (انكولوژيست ها) و سهيم بودن بيمار 
ــرعت  ــاي مربوط به خود مي تواند به بهبودي آنان س در تصميم گيري ه
بخشد (22، 21)، بنابراين انجام پژوهش در اين زمينه و شناخت نواقص 
احتمالي مي تواند در رفع اين نواقص، افزايش آگاهي بيماران و مشاركت 
ــور اين پژوهش با هدف  ــد. بدين منظ ــتر آنان در درمان مفيد باش بيش
ــه در اقدامات جراحي در  ــي كيفيت ابعاد مختلف رضايت آگاهان بررس

بيمارستان هاي آموزشي كاشان انجام گرفت. 

روش بررسي 

اين پژوهش بصورت توصيفي مقطعي در سه بيمارستان  آموزشي، 
ــتان عمومي و دو تخصصي)  ــان (يك بيمارس ــتان كاش درماني شهرس
ــده و با در نظر گرفتن دقت  انجام گرفت. با توجه به تحقيقات انجام ش
ــداد 300 بيمار  (13)، تع p=0/732ــان 0/95 و ــطح اطمين 0/05 و س

ــدام جراحي به  ــرش جهت انجام اق ــتان 1386 براي پذي ــه در زمس ك
بيمارستان هاي آموزشي كاشان (بجز بيمارستان روان پزشكي) مراجعه 
ــدند. اين تعداد متناسب با بزرگي  ــتري گرديدند، وارد مطالعه ش و بس
ــكل تصادفي ساده، در زمان  ــتان ها توزيع گرديد. نمونه ها به ش بيمارس
ــدن و طي ساعات و روزهاي مختلف هفته (شيفت هاي صبح  پذيرش ش
و عصر) با توجه به برنامه زماني پذيرش بيماران جراحي هر بيمارستان 

انتخاب شدند. 
ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه و روش گردآوري داده ها، مصاحبه 
بود. پرسشنامه شامل سه بخش (سؤالات دموگرافيك، سؤالات عمومي 
ــامل 8 سؤال و سؤالات  ــؤالات اختصاصي) بود. سؤالات عمومي ش و س
ــامل 22سؤال (9 سؤال ارايه اطلاعات، 2 سؤال قابل درك  اختصاصي ش
بودن فرم رضايت نامه، 4 سؤال داوطلبانه بودن، 7 سؤال تعامل پزشك 
با بيمار) بود. پرسشنامه توسط دو نفر جراح، يك نفر عضو هيأت علمي 
رشته پرستاري، يك نفر پزشك متخصص و يك نفر عضو كميته اخلاق 
ــان بررسي شده و طبق نظرات  ــگاه علوم پزشكي كاش در پژوهش دانش

ايشان اصلاحاتي در آن انجام گرديد. 
ــر روي 13 بيمار به  ــنامه ب ــل از گردآوري داده ها، پرسش قب  
صورت تصادفي (6 بيمار در زمان پذيرش و 7 بيمار در زمان ترخيص) 
ــنامه رفع  ــخ هاي بيماران، ابهامات پرسش ــد. با توجه به پاس آزمايش ش
ــد. بدين ترتيب پرسشنامه  ــنامه تعيين ش گرديد و زمان توزيع پرسش
ــخص  ــد از ورود بيمار به بخش و قبل از عمل جراحي به بيمار يا ش بع
ــده و در همان زمان و با حضور پژوهشگر تحويل  رضايت دهنده داده ش
ــؤالات براي فرد توضيح داده مي شد.  ــد. در صورت نياز، س گرفته مي ش
ــكي  ــگاه علوم پزش اين مطالعه به تاييد كميته اخلاق در پژوهش دانش
ــد در طول مدت گردآوري داده ها اخلالي در  ــان رسيد و سعي ش كاش

درمان بيماران ايجاد نگردد.
پاسخ هاي ارايه شده امتياز بندي شد. پاسخ “بله” داراي 2 امتياز و 
“تاحدودي” داراي 1 امتياز بود. به پاسخ هاي “خير” امتياز “صفر” داده 
شد. به موارد بدون پاسخ يا با پاسخ “به ياد ندارم” امتيازي تعلق نگرفت. 
بدين ترتيب مجموع سوالات مربوط به ارايه اطلاعات داراي 18 امتياز، 
ــردن فرم 4 امتياز، داوطلبانه بودن  8 امتياز، و تعامل و ارتباط  درك ك
ــاز بود. ميانگين امتيازات زير 25٪ بعنوان ضعيف، 25 تا ٪50 14 امتي

ــش از آن عالي درنظر گرفته  ــا 75٪ خوب و 75٪ و بي ــط، 50 ت متوس
ــتفاده از نرم افزار SPSS و در قالب جداول فراواني و  ــد. داده ها با اس ــتفاده از نرم افزار SPSSش ــد. داده ها با اس SPSSش
ــن و انحراف معيار  ــار توصيفي (درصد فراواني، ميانگي ــتفاده از آم با اس

امتيازات) تحليل گرديد. 

يافته ها 

ــدند و  ــتري ش ــتان عمومي بس اكثر بيماران (61/7٪) در بيمارس
122 نفر (40/7٪) جراحي عمومي داشتند. اقدامات ژنيكولوژي (٪22) 
ــت. 152 نفر از پاسخ دهندگان (50/7٪) مرد  در مرتبه بعدي قرار داش

يكيفيت اخذ رضايت آگاهانه در بيماران بستري تحت عمل جراحيكيفيت اخذ رضايت آگاهانه در بيماران بستري تحت عمل جراحي
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ــم و 65 نفر (٪21/7)  ــر (53/7٪) تحصيلات زير ديپل ــد. 161 نف بودن
ــر (87/3٪) متأهل و 148 نفر  ــتند. 262 نف ــز تحصيلات ديپلم داش ني
ــال قرار داشتند. 97 نفر (٪32/3)  ــني 50-31 س (49/3٪) در گروه س
نيز در گروه سني30-18سال قرار داشتند. ميانگين سن افراد (16/54 
ــنامه  ــال بود. فاصله زماني ارايه اطلاعات تا تكميل پرسش ± 39/54) س
براي اكثر افراد (156 نفر معادل52٪) 1تا 7 روز بود. اين فاصله زماني 
ــك ماه بود. ميانگين اين فاصله زماني  ــراي 47نفر (15/7٪) بيش از ي ب
ــوارد اطلاعات  ــود. در 85٪ م ــه آن 4 روز ب (34/6±15/05) روز و ميان
ــك معالج به بيماران داده شده  ــط جراح و در 11/7٪ توسط پزش توس
ــتار را  ــيار كمي بيماران، كاركنان واحد پذيرش و پرس بود. در موارد بس

عامل ارايه اطلاعات معرفي كردند.
ــتند اطلاعات  ــا توجه به جدول 1، اكثر افراد (48/1٪) بيان داش ب
ــد بودند ماهيت  ــر بيماران معتق ــت. اكث ــده اس كافي به آن ها ارايه نش
ــت كلي عمل جراحي براي آنها  ــاري، دليل جراحي انتخابي و ماهي بيم

بيان شده است ولي عمدتاً معتقد بودند كه منافع عمل (45٪)، عوارض 
ــتري  ــاير گزينه هاي درماني (67٪)، طول دوره بس عمل (55/7٪)، س
ــص (66/3٪)، و هزينه عمل جراحي  ــري بعد از ترخي (50/7٪)، پيگي
ــده است. در مجموع ميانگين امتياز  (66٪) براي آن ها توضيح داده نش
ــان داد كه وضعيت ارايه  ارايه اطلاعات (4/9 ± 7/96 از 18 امتياز) نش

اطلاعات به بيماران در حد متوسط است. 
اكثر رضايت دهندگان (75/8٪) بيان داشتند كه فرم رضايت نامه 
ــت. در اين زمينه اكثر ايشان (٪82/7)  براي آن ها قابل درك نبوده اس
ــرم در هنگام امضا آن  ــه هيچ توضيحي در مورد اين ف ــد بودند ك معتق
ــتند اطلاعات ثبت شده در اين  (زمان پذيرش) دريافت نكرده و نتوانس
فرم را درك نمايند (69٪). در مجموع ميانگين امتيازات (1/1 ± 0/55 
ــرم در حد ضعيف بوده  ــان مي دهد كه قابليت درك ف ــاز) نش از 4 امتي

است (جدول 2).
ــان را داوطلبانه  ــط 18/8٪ افراد انتخاب درم ــق جدول 3، فق طب

ــتان هاي آموزشــي  ــاره ارايه اطلاعات در فرآيند اخذ رضايت جراحي  در بيمارس ــرات رضايت دهندگان درب جــدول 1 - نظ
كاشان1386

پاسخ ها
جمعبدون  پاسخبه ياد ندارمخيرتا حدوديبلهسؤالات

1300(3/ 0)1(3/ 0)55 (3/ 18)49 (3/ 16)194 (7/ 64)توضيح بيماري

300-1(3/ 0)89(7/ 29)46(3/ 15)164(7/ 54)توضيح عمل جراحي

1300(3/ 0)3(1)135(45)43(3/ 14)118(3/ 39)منافع عمل

1300(3/ 0)2(7/ 0)167(7/ 55)29(7/ 9)101(7/ 33)عوارض عمل

6300(2)20(7/ 6)103(3/ 34)32(7/ 10)139(3/ 46)دليل جراحي انتخاب شده

8300(7/ 2)25(3/ 8)201(67)11(7/ 3)55(3/ 18)معرفي ساير گزينه هاي درماني

1300(3/ 0)1(3/ 0)152(7/ 50)15(5)131(7/ 43)طول دوره بستري

2300(7/ 0)3(1)199(3/ 66)14(7/ 4)82(3/ 27)پيگيري بعد از ترخيص

300-1(3/ 0)198(66)20(7/ 6)81(27)هزينه عمل جراحي

202700(7/ 0)57(1/ 2)1299(1/ 48)259(6/ 9)1065(4/ 39)جمع
   اعداد داخل پرانتز نشانه درصد است.

جدول2- نظرات رضايت دهندگان درباره قابل درك بودن فرم رضايت نامه معالجه و عمل جراحي در بيمارستان هاي آموزشي 
كاشان1386

پاسخ ها
جمعبدون  پاسخبه ياد ندارمخيرتا حدوديبلهسؤالات

3300(1)14(7/ 4)248(7/ 82)17(7/ 5)18(6)توضيح محتويات رضايت نامه 

3300(1)30(10)207(69)18(6)42(14)درك اطلاعات فرم رضايت نامه 

6600(1)44(3/ 7)455(8/ 75)35(8/ 5)60(10)جمع
اعداد داخل پرانتز نشانه درصد است.

و همكار عباس شيخ طاهري
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ــد بودند كه منافع و عوارض  ــتند. اكثر رضايت دهندگان معتق مي دانس
ــاير درمان ها براي آنها توضيح داده نشده و امكان انتخاب درمان هاي  س
ــان از حق خود نسبت  ــته اند. با اين وجود 45/7٪ از ايش ديگر را نداش
به امتناع از درمان مطلع بوده اند. امتياز 2/1 ± 1/73 از 8 امتياز نشان 
مي دهد وضعيت اخذ رضايت نامه از نظر داوطلبانه بودن ضعيف است.

ــر رضايت دهندگان  ــان مي دهد اكث ــان طور كه جدول 4 نش هم
ــبي  ــت ارتباط مناس ــته اس ــك توانس ــان كردند كه پزش (69/7٪) بي
ــد. در مجموع امتياز ــان برقرار نماي ــذ رضايت نامه با آن ــد اخ در فراين

1/ 4 ± 6/ 10 از 14 امتياز نشان مي دهد رابطه پزشك با بيمار در اخذ 
رضايت نامه ها در حد عالي است. 

بحث

ــد ارايه اطلاعات  ــان داد كه رضايت نامه ها از بع ــج مطالعه نش نتاي

ــرم و داوطلبانه بودن در  ــاظ قابل درك بودن ف ــط، از لح در حد متوس
ــت. در  ــك با بيماران در حد عالي اس ــد ضعيف و از نظر تعامل پزش ح
ــد بودند ارايه  ــان داد كه 48/1٪ افراد معتق ــه حاضر يافته ها نش مطالع
ــاري آن ها كافي نبوده  ــده آن ها يا بيم اطلاعات براي درمان انتخاب ش
ــان معتقد بودند در مورد بيماري، عمل جراحي و دليل  است. اكثر ايش
ــات در مورد منافع عمل،  ــده اند اما ارايه اطلاع ــان انتخابي آگاه ش درم
عوارض عمل، ساير گزينه هاي درماني، طول دوره بستري، پيگيري بعد 
ــتند. مطالعاتي در ايران  ــب مي دانس از ترخيص و هزينه عمل را نامناس
ــت كه عموما اطلاعات كافي در مورد تشخيص يا درمان  نشان داده اس
ــرد و بيماران نيز ارايه اطلاعات را كافي  ــار بيماران قرار نمي گي در اختي
نمي دانند (15-12) كه با مطالعه حاضر همخواني دارد. بر خلاف مطالعه 
حاضر، مطالعات ساير كشورها نشان مي دهد كه بيماران عموما اطلاعات 
ــتري دريافت  مي كنند(24،23،11، 7). براي نمونه، مطالعه اي در  بيش
ــيدني نشان داد كه 74/6٪ بيماران سرطاني مي دانند كه بيماريشان  س

ــتان هاي آموزشــي  ــه بودن فرايند اخــذ رضايت جراحي در بيمارس ــاره داوطلبان ــت دهندگان درب ــرات رضاي جــدول 3- نظ
كاشان1386

پاسخ ها
جمعبدون  پاسخبه ياد  ندارمخيرتا حدوديبلهسؤالات

1300(3/ 0)14(7/ 4)129(43)19(3/ 6)137(7/ 45)آگاهي از حق امتناع از عمل

6300(2)47(7/ 15)202(3/ 67)11(7/ 3)34(3/ 11)امكان انتخاب ساير درمان ها

6300(2)47(7/ 15)212(7/ 70)11(7/ 3)24(8)بيان منافع ساير درمان ها

6300(2)45(15)209(7/ 69)9(3)31(3/ 10)بيان عوارض ساير درمان ها

191200(6/ 1)153(7/ 12)752(7/ 62)50(2/ 4)226(8/ 18)جمع
اعداد داخل پرانتز نشانه درصد است.

ــتان هاي آموزشي  جدول4- نظرات رضايت دهندگان درباره ارتباط پزشــك و بيمار در فرايند اخذ رضايت جراحي در بيمارس
كاشان 1386

پاسخ ها
جمعبدون پاسخبه ياد ندارمخيرتا حدوديبلهسؤالات

300--58(3/ 19)27(9)215(7/ 71)انتخاب پزشك توسط خود بيمار

1300(3/ 0)7(3/ 2)19(3/ 6)56(7/ 18)217(3/ 72)افزايش اعتماد به پزشك

3300(1)12(4)47(7/ 15)32(7/ 10)206(7/ 68)زمان كافي براي تفكر و طرح سؤال

1300(3/ 0)7(3/ 2)90(30)23(7/ 7)179(7/ 59)امكان تماس با پزشك يا همكاران

3300(1)10(3/ 3)31(3/ 10)38(7/ 12)218(7/ 72)دريافت پاسخ كامل سؤالات

2300(7/ 0)18(6)32(7/ 10)50(7/ 16)198(66)كافي بودن مدت زمان ارايه اطلاعات

4300(3/ 1)11(7/ 3)23(7/ 7)31(3/ 10)231(77)قابل فهم بودن توضيحات پزشك

142100(7/ 0)65(1/ 3)300(3/ 14)257(2/ 12)1464(7/ 69)جمع
  اعداد داخل پرانتز نشانه درصد است.

يكيفيت اخذ رضايت آگاهانه در بيماران بستري تحت عمل جراحيكيفيت اخذ رضايت آگاهانه در بيماران بستري تحت عمل جراحي
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ــت(21). مطالعهHowlader  نيز نشان داد كه اكثر  غير قابل درمان اس
ــوند (25).  ــل و حتي احتمال مرگ آگاه مي ش ــاران از عوارض عم بيم
ــاران ميزان ارايه  ــان داد كه بيم ــوييس نش همچنين مطالعه اي در س
اطلاعات (هم كتبي و هم شفاهي) را خوب مي دانند (26). با اين حال، 
برخي مطالعات انجام شده در ساير كشورها نشان مي دهد كه بيماران از 
ميزان ارايه اطلاعات رضايت ندارند. براي نمونه، از نظر 44/6٪ بيماران 
ايتاليايي، اطلاعات ارايه شده ناكافي است (11). همچنين طبق مطالعه 
ــاير روش هاي درماني و مخاطرات  اي در آفريقاي جنوبي، بيماران از س

درماني جدي و هزينه هاي درمان مطلع نمي شوند (23). 
ــك و جراح  ــات در مطالعه حاضر (97٪) پزش ــع اصلي اطلاع منب
ــاير  ــتفاده نكرده بودند كه با س بوده و اكثر بيماران از منبع ديگري اس
ــد فرهنگ  ــي دارد (27،23،15، 14). به نظر مي رس مطالعات همخوان
ــه اطلاعات بر ميزان  ــكان در مورد اراي جامعه (بيماران) و ديدگاه پزش
ــان  ــان كه مطالعات فوق نش ــت (28). همچن ــه اطلاعات مؤثر اس اراي
ــورهاي غربي عموما اطلاعات بيشتري در اختيار  ــكان كش مي دهد پزش
ــكان ايراني عمدتا اطلاعات كلي در مورد  بيماران قرار مي دهند اما پزش
ــاير  ــاري و اقدام بيان مي نمايند و ميزان ارايه اطلاعات در مورد س بيم
مسايل كمتر است. همچنين به نظر مي رسد پزشكان در بيان اطلاعات 
مربوط به عوارض و ساير گزينه هاي درماني محتاطانه تر عمل مي كنند. 
ــق مطالعه وحداني نيا در كمتر از 10٪ موارد اين  در اين خصوص، طب

اطلاعات بيان مي شود(14).
يافته ها نشان داد كه اكثر رضايت دهندگان (75/8٪) معتقد بودند 
ــت. Daugherty  ضمن  ــا قابل درك نيس ــرم رضايت نامه براي آن ه ــت. Daughertyف ــا قابل درك نيس ــرم رضايت نامه براي آن ه Daughertyف
ــه به بيماران  ــت كه بين آنچ ــي مقالات متعدد نتيجه گرفته اس بررس
گفته مي شود، آنچه آن ها فكر مي كنند كه آن را درك نموده اند، و آنچه 
كه واقعاً درك كرده اند، تناقض زيادي وجود دارد. وي معتقد است كه 
ــب و فراهم نكردن اطلاعات كافي در زمان اخذ  رضايت نامه هاي نامناس
ــت نامه از جمله دلايل تناقض بين ميزان درك واقعي و انتظارات  رضاي
بيمار است (29). خوانايي فرم ها از دو نظر مي تواند بر درك فرم ها تأثير 
ــي فرم بوده و  ــت خط و خواناي ــد. موضوع اول مربوط به دس گذار باش
ديگري اصول نگارشي و گرامري يا بعبارتي ساده بودن و قابل فهم بودن 
ــواد رضايت دهندگان، مطالعه دقيق فرم،  ــطح س ــت. س متن فرم ها اس
توضيح محتويات فرم توسط فرد آگاه و شفاف بودن اين توضيحات نيز 
مي تواند بر درك فرم تأثير گذار باشد. اكثر مطالعات انجام شده، قابليت 
ــوده اند. هر چند مطالعه  ــاي رضايت نامه را كم گزارش نم درك فرم ه
ــرم رضايت نامه را قابل  ــان داد كه 86٪ بيماران ف ــكا نش Joff در آمري
Paasche-Orlow وPhilipson  ــات ــد (30) اما مطالع درك مي دانن

ــدن و درك فرم هاي رضايت نامه  ــكلاتي را در رابطه با قابليت خوان مش
ــان داده است(32،31). همچنين مطالعه  اي نشان داد كه فرم هاي  نش
ــواد كمتر نيز آن را  ــاده تر طراحي گردد تا افراد با س رضايت نامه بايد س
ــخص  ــي مقالات متعدد مش درك كنند (9). در مطالعه اي ضمن بررس
ــده است كه حداكثر 7٪ فرم ها قابل درك است و همچنين فرم هاي  ش

ــر دانش و آگاهي بيماران ندارد (29). در مطالعه  رضايت نامه  تاثيري ب
ديگري فقط 12٪ بيماران اعلام كردند كه فرم رضايت نامه براي آن ها 
ــان، بيماران معتقد  ــق مطالعه اي در كاش ــت (33). طب قابل درك اس
بودند توضيحاتي در مورد فرم رضايت نامه در زمان تكميل آن دريافت 
نمي كنند Carmen .(34) و Joffe نيز استفاده از فرم هاي رضايت نامه 
ــرم رضايت نامه را از  ــويق بيماران به خواندن دقيق ف با كيفيت تر و تش
ــود كيفيت فرآيند  ــد كه مي توان از آن ها براي بهب ــي مي دانن راه كارهاي
ــتفاده نمود (35). از آنجا كه فرم هاي مورد مطالعه  اخذ رضايت نامه اس
در اين بررسي همگي چاپي و استاندارد (پشت فرم پذيرش) بوده است 
ــبت  نمي توان دليل ضعف در قابليت درك فرم ها را به ناخوانايي آنها نس
ــط كاركنان واحد پذيرش، شفاف  داد، بلكه توضيح ناكافي اين فرم توس
ــواد  ــطح س نبودن توضيحات، مطالعه نكردن كامل و دقيق فرم ها و س
رضايت دهندگان را مي توان عامل اين موضوع دانست كه لازم است مد 

نظر كاركنان قرار گيرد.  
ــان داد اكثر رضايت دهندگان انتخاب  يافته هاي مطالعه حاضر نش
ــان را داوطلبانه نمي دانند (62/7٪). هر چند بيماران تاحدودي  درمانش
مي دانستند حق امتناع از عمل را دارند ولي معتقد بودند امكان انتخاب 
ــوده و همچنين از عوارض  ــاير گزينه هاي درماني براي آنها فراهم نب س
ــونددر مطالعه اي در كاشان عدم  ــاير درمان ها مطلع نمي ش و منافع س
ــوص انتخاب روش درماني و  ــورت در خص رعايت حقوقي از جمله مش
ــك معالج و رد درمان بترتيب توسط 22/8 و ٪32/1 حق تعويض پزش

ــلام كردند كه به  ــت و فقط 53/8٪ آن ها اع ــده اس بيماران گزارش ش
ــود (13). در  ــان در خصوص عدم قبول درمان توجه مي ش درخواستش
Gatellariمطالعه Gatellariمطالعه Gatellari در استراليا مشخص شد كه هشدارهاي درماني فقط 
ــرد (21). مطالعات ديگري در  ــاران انجام مي گي ــورد 44/1٪ بيم در م
ــان مي دهد كه بيماران از  ساير گزينه هاي درماني و  ــاير كشورها نش س
ــوند(27،24،7). زالي مي نويسد:  عوارض و پيامدهاي آنها مطلع نمي ش
ــت. بعد از ذكر تمام  ــكل اس ــت يافتن به هدف رضايت آگاهانه مش دس
عوارض و خطرات عمل، براي بيمار بسيار مشكل است كه آن را بپذيرد. 
ــد ذهن،  ــن بيمار، حالت روحي و رواني وي، رش ــتگي به س اين امر بس
ــايد  ــب اطلاعات در مورد درمان دارد (6). ش هوش و ميل بيمار به كس
ــكان باعث مي شود كه  بتوان عنوان نمود كه همين ديدگاه در بين پزش
ــي و عوارض آنها در  ــاير گزينه هاي درمان اطلاعات كمتري در مورد س

اختيار بيماران قرار دهند. 
ــت كه ممكن است برخي بيماري ها درمان ديگري  بايد توجه داش
ــت كه پزشكان اين موضوع  ــته باشد، لذا ضروري اس بجز جراحي نداش
ــوع داوطلبانه بودن از لحاظ  ــان كنند. در اين مطالعه موض را خاطر نش
ــاير گزينه هاي درماني بررسي شده است.  دريافت اطلاعات مربوط به س
داوطلبانه بودن مي تواند تحت تاثير درك ناكافي، عدم صلاحيت تصميم 
گيري يا عدم ارايه اطلاعات كافي و بي طرفانه، احترام بيمار به پزشك، و 
درد يا اضطراب مخدوش شود. همچنين پرهيز از اجبار، تطميع و فريب 
از جمله اركان داوطلبانه بودن است(41-5،36) كه در اين مطالعه مورد 

و همكار عباس شيخ طاهري
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ــت. بنابراين مطالعات بيشتر در مورد ساير ابعاد  بررسي قرار نگرفته اس
داوطلبانه بودن توصيه مي شود. 

ــته است ارتباط مناسبي با  ــك توانس از نظر 69/7٪ بيماران، پزش
آنان برقرار كند. اكثرپاسخ دهندگان معتقد بودند كه توضيحات پزشك 
ــده است. اكثر  ــك ش قابل فهم بوده و باعث افزايش اعتماد آنان به پزش
ايشان زمان كافي براي فكر كردن و سؤال پرسيدن داشتند، مدت زمان 
ــتند و معتقد بودند  ــات را كافي مي دانس ــده براي ارايه اطلاع صرف ش
Mckeague  ــت. مطالعه ــان بطور كامل داده شده اس پاسخ سوالاتش

ــؤال پرسيدن براي بيماران را اثبات كرده  اهميت فراهم كردن امكان س
ــت (10). مطالعات ديگري نيز مناسب بودن ارتباط پزشك با بيمار  اس
ــان داده است (30،25،11، 7). اهميت  در زمان اخذ رضايت نامه را نش
ــب با بيماران در تامين نيازهاي اطلاعاتي بيمار و اطمينان  ارتباط مناس
ــت. مطالعه حاضر نشان داد كه اكثر بيماران معتقدند  از درك بيمار اس
ــت اما مطالعهHoughton  نشان  ــك قابل فهم بوده اس توضيحات پزش
ــته اند ولي در  ــد بودند كه جراحي بزرگ داش ــاران معتق داد 48٪ بيم
Howladerواقع 81٪ اقدامات، بزرگ بوده است (8). همچنين مطالعه

ــان داده است كه فقط 31٪ بيماران مي توانند عوارض گفته شده را  نش
بيان نمايند (25). اين مطالعات نشانه ضعف در برقراري ارتباط با بيمار 
در جهت اطمينان از درك بيمار است. در همين راستا مطالعاتي نشان 
ــك  ــد كه بيماران انتظارات برقراري ارتباط بهتري از طرف پزش داده ان
ــاي ارتباطي خود را براي اخذ  ــكان بايد مهارت ه دارند و همچنين پزش
ــب تر براي اخذ رضايت  ــت نامه بهبود دهند و از روش هاي مناس رضاي
ــتفاده نمايند (42،29،10). هر چند  ــه و اطمينان از درك بيمار اس نام
در بيمارستان هاي آموزشي كاشان، پزشكان در حد مطلوبي توانسته اند 
ــود ارتباط برقرار كنند اما در اين مطالعه ميزان درك واقعي  با بيمار خ
بيماران و موفقيت پزشكان در اين زمينه مطالعه نشده است كه مستلزم 

تحقيقات بيشتري است. 
در تفسير يافته هاي پژوهش حاضر مي بايست محدوديت هايي در 
ــود. اول- در مطالعه حاضر زمان تكميل پرسشنامه ها قبل  نظر گرفته ش
از انجام جراحي بوده و لذا فاصله زماني بين تكميل پرسشنامه تا زمان 
ــه بيماران در اين فاصله زماني  ــده ب جراحي و احتمالا اطلاعات داده ش
ــتلزم مطالعات بيشتري در اين زمينه  ــي نشده است كه خود مس بررس
است. دوم- در يكي از بيمارستان ها، بيماراني با دستور زايمان طبيعي 
ــپس از بخش زايمان به جراحي (جهت  ــپس از بخش زايمان به جراحي (جهت NVD) مراجعه مي كردند و س ــپس از بخش زايمان به جراحي (جهت NVD) مراجعه مي كردند و س ) مراجعه مي كردند و س )
ــدند، در نتيجه امكان وارد نمودن اين افراد در  ــزارين) منتقل مي ش س
ــاير افراد (انتخاب در زمان پذيرش و مراجعه جهت  مطالعه به مانند س
ــنامه بعد از پذيرش) وجود نداشت. بنابراين در خصوص  تكميل پرسش
موارد سزارين (42 نفر معادل 14٪)، پرسشنامه بعد از جراحي تكميل 

ــاير گروه ها نشان داد كه هيچ  ــه يافته هاي اين گروه با س گرديد. مقايس
ــك از ابعاد اين مطالعه بين اين دو  ــاوت معني داري در مورد هيچ ي تف
ــوم- اين مطالعه در مورد تمام انواع بيماري ها  ــت. س گروه وجود نداش
ــخيص بيماران  ــگران پرسشي در مورد تش ــده است و پژوهش انجام ش
نداشتند. بعضي بيماري ها ممكن است شيوه درمان ديگري بجز جراحي 
نداشته باشند. در نتيجه منفي بودن پاسخ بيماران در قسمت داوطلبانه 
بودن مي تواند به اين دليل باشد كه درمان ديگري وجود نداشته است. 
ــكان با بيماران با توجه به  ــت نحوه برخورد پزش ضمن اينكه ممكن اس
ــرايطي كه بيماري بر فرد ايجاد مي كند، متفاوت باشد  نوع بيماري و ش

كه مستلزم مطالعات بيشتري است. 

نتيجه گيري 

به جز تعامل و ارتباط پزشك با بيماران، ساير ابعاد رضايت آگاهانه 
ــت  ــد. با توجه به نتايج بدس ــال جراحي مطلوب به نظر نمي رس در اعم
ــان) در مورد منافع  ــاران (نمايندگان ايش ــنهاد مي گردد بيم آمده پيش
ــتري و  ــاير گزينه هاي درماني، و طول دوره بس عمل، عوارض عمل، س
ــتري دريافت نمايند. همچنين پيشنهاد  هزينه هاي عمل اطلاعات بيش
ــكان (جراحان) در هنگام ارايه اطلاعات به بيماران خود  ــود پزش مي ش
ــايلي مانند نگراني  ــار و بيماري و توجه به مس ــرايط بيم با توجه به ش
ــاير گزينه هاي درماني و منافع  ــب با بيمار، س بيمار و حفظ روابط مناس
ــان بهتر بتوانند  ــاران خود معرفي كنند تا ايش ــوارض آن را به بيم و ع
ــاركت نمايند. همچنين لازم است  ــان مش در مورد انتخاب نوع درمانش
ــكان (جراحان) امكان تماس بيشتري را براي بيماران خود قبل از  پزش
ــت جهت افزايش  ــي فراهم نمايند. كاركنان پذيرش نيز مي بايس جراح
درك بيماران از محتويات فرم  رضايت نامه، توضيحات لازم را در هنگام 
ــوادتر) قرار دهند.  ــان (به خصوص افراد كم س امضا فرم در اختيار ايش
همچنين ميزان درك بيماران از اطلاعات داده شده، صلاحيت بيماران 
ــودن درمان مي تواند  ــاير ابعاد داوطلبانه ب ــان تصميم گيري و س در زم

مبنايي براي ساير پژوهش ها باشد.

تقدير و تشكر 
ــي از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي  اين مقاله بخش
ــان (شماره 8610) است. بدين وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه  كاش
ــام پژوهش و همچنين  ــان جهت تامين هزينه انج ــكي كاش علوم پزش
خانم ها: فاطمه حسيني، سميه پارسايي و معصومه كشتكار كه ما را در 

انجام اين پژوهش ياري نمودند، كمال تشكر را داريم. 
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