
 

چهارمم، شماره دوازده، دوره 88زمستان   

33  

 
  
  

 ، اخذ رضایت آگاهانه در بیماران بستری تحت عمل جراحیعوامل مرتبط با کیفیت 
  1386های شهر کاشان در سال  یک مطالعه تحقیقی در بیمارستان

   2پور ، مهرداد فرزندی*1طاهری عباس شیخ
  دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان ،گروه مدارک پزشکی -2رسانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران   دانشکده مدیریت و اطلاع، مدیریت اطلاعات بهداشتیگروه -1

  021-22663330:  تلفن و نمابر رسانی پزشکی، تهران، تقاطع نیایش و ولیعصر، کوچه بهرامی، دانشکده مدیریت و اطلاع:  نویسنده مسؤول* 
 taheri@iums.ac.ir: پست الکترونیک
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 چکیده
کیفیـت اخـذ رضـایت       تعیین عوامل مرتبط با      این پژوهش با هدف   . رضایت آگاهانه پایه و اساس اخلاق پزشکی است        :مقدمه

  .های آموزشی کاشان انجام گردید آگاهانه در بیماران تحت عمل جراحی در بیمارستان
بـه   1386های آموزشی کاشان در سـال     بیمارستانبخش جراحی   ) دهنده رضایت( بیمار   300 در این پژوهش مقطعی    :ارـک روش

بعـد از پـذیرش و     به با بیماران    حمصا از طریق ها    داده. صورت تصادفی ساده با توجه به برنامه زمانی پذیرش وارد مطالعه شدند           
   .شد تحلیل ،تحلیلیآوری و با آمار توصیفی و   جمع،با استقاده از پرسشنامهقبل از جراحی 

پزشک با بیمار بـه ترتیـب در حـد    رابطه نامه، داوطلبانه بودن و  ، قابل درک بودن فرم رضایت     ارایه اطلاعات وضعیت   :هـا  یافته
هـای   ترین وضعیت مربوط به بیمارستان عمومی و جراحی        در محور ارایه اطلاعات، ضعیف    . و عالی بود  ضعیف  ،  ضعیفمتوسط،  

کـه  کردنـد    اظهـار % 7/88. درک مـی نمودنـد    کسانی که از بروشور استفاده کرده بودند فرم را بیشتر           . )>001/0p(عمومی بود   
 به بیان عوارض بودند، عنوان     که معتقد    کسانیاز  % 7/56.  را توضیح دهد   )حتی مرگ (بایست عوارض شدید     پزشک یا جراح می   

  .)>05/0p(ت بیشتر با کاهش نگرانی همراه بودهمچنین ارایه اطلاعا. نمودند که عوارض به آنها گفته نشده است
. هـستند ) حتی عوارض شدید  ( بیماران مایل به دریافت اطلاعات بیشتر         و نامه مناسب نیست   وضعیت اخذ رضایت   :گیری نتیجه

نامـه و   نامه، درک فـرم رضـایت   بر سه محور داوطلبانه دانستن اخذ رضایت) از جمله ارایه بروشور(معرفی سایر منابع اطلاعاتی   
رسد ارایـه    به نظر می   نهایتاً. کار مناسب مد نظر قرار گیرد      تواند به عنوان یک راه      مثبتی دارد و می    تأثیرارتباط بین بیمار و پزشک      

  .گذارد ، تأثیر سوء بر نگرانی بیمار نمیشود می افزایش آگاهی بیماران  موجبکه اطلاعات کامل و متعادل ضمن این
  

 راحیج ، کیفیت،اهانهرضایت آگ :واژگان  گل

  مقدمه 
های اصلی حقوق بیمار در مراکـز         رضایت آگاهانه یکی از مؤلفه    

). 1(  پایـه و اسـاس اخـلاق پزشـکی اسـت            و ،بهداشتی درمـانی  
 ارایـه   :اسـت کـه عبارتنـد از       شش شرط    مستلزمرضایت آگاهانه   

گیـری،     تصمیم صلاحیت،  داوطلبانه بودن ،  درک کردن ،  اطلاعات
عوامـل مربـوط بـه      و  ) یهیا رضایت شفا  (نامه    یترضافرم   امضاء

، طبـق مطالعـات   . )2- 4( تعامل و ارتبـاط بـین پزشـک و بیمـار          
ی هـا  گیـری   در تـصمیم انرضایت آگاهانه و سهیم کـردن بیمـار    

. )6 و   5( ها سرعت بخـشد     نبه بهبودی آ  تواند    مربوط به خود می   
ت هان انجام شده اس ـ   در این زمینه مطالعات مختلفی در سطح ج       

نامه را مثبت گزارش کـرده        ها وضعیت اخذ رضایت   که برخی از آن   
 انـد    ، و برخی نیز مشکلاتی را در این زمینـه ذکـر نمـوده             )8 و   7(
  در این زمینه، در ایران مطالعات کمـی وجـود دارد کـه              .)9- 11(

 
 

برخی از آنها مشکلاتی از جمله عدم رعایـت حـق بیمـار جهـت               
مــوارد، انتخــاب روش % 1/19آگــاهی از تــشخیص و درمــان در 

مـوارد را مطـرح     % 1/32موارد و رد درمان در      % 8/22درمانی در   
نامه مـستلزم     رفع مشکلات مربوط به اخذ رضایت      ).12(اند    نموده

در ایـن خـصوص،     . شناخت عوامل مرتبط با این موضـوع اسـت        
میلی بیمار برای    عواملی مانند ناتوانی بیمار در درک اطلاعات، بی       

ــشارکت د ــطراب م ــرس، اض ــان، ت ــسردگی،   ،ر درم ــال اف احتم
 محـدودیت  ،درخواسـت خـانواده بیمـار     ،  گیـری نامناسـب    تصمیم
، و  تجربـه، کمبـود نیـرو      نامه توسط افراد کـم      اخذ رضایت  ،زمانی

در . )13- 16(بیمار مورد بحث قرار گرفتـه اسـت          میزان پذیرش 
تأثیر محدودیت زمـانی و کمبـود نیـرو، احتمـال            برخی مطالعات، 
 تأییـد   انع ارایه اطلاعـات   ومبه عنوان    میلی بیمار،   افسردگی و بی  
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؛ ولی برخی مطالعات کمبود زمـان را تأییـد        )15 و   14(شده است   
مطالعاتی نیز نشان داده است که بیماران مایل        . )17(نکرده است   

، و ارایـه اطلاعـات      )19 و   18(به دریافت اطلاعات بیشتر هستند      
شـود    اضطراب بیماران سرطانی نمـی   بیشتر، منجر به افسردگی و    

آگاهانه با سن، جنس،    در مطالعاتی نیز ارتباط رضایت .)20 و   18(
سطح فرهنگ بیمار، سابقه کاری پزشک و توانایی وی در جلـب            

  استهمچنین ثابت شده). 21 و 15 ،11(  شده استبررسیبیمار 
و ماننـد وسـایل سـمعی    (استفاده از وسایل کمکی     توان با     میکه  

  . )22(داد  میزان آگاهی بیمار را افزایش )بصری
رسد در ایران مطالعه چندانی در مورد عوامل مـرتبط            به نظر می  

نامه آگاهانه در اقدامات جراحی انجام نشده         با کیفیت اخذ رضایت   
به بیماران را بررسـی  فقط ارایه اطلاعات  نیز  اکثر مطالعات   . است
یر ابعـاد رضـایت آگاهانـه       ساو اطلاعات کمی در مورد        اند نموده

ای توصیفی در کاشان توسط نویسندگان مقاله         مطالعه. وجود دارد 
ت  نیـس  مناسـب رضایت آگاهانه   حاضر نشان داد که وضعیت اخذ       

تواند نقـش   رعایت عوامل مرتبط با اخذ رضایت آگاهانه می       .)23(
مؤثری در بهبود این فرآیند داشته باشد؛ لذا لازم است تا عوامـل             

. بر این موضوع با دقت مورد بررسی و تحلیـل قـرار گیرنـد             ثر  ؤم
 بـه   ،بنابراین، در مقاله تحلیلی حاضـر، در ادامـه مطالعـه مـذکور            

بررسی و تحلیل عوامل مرتبط با کیفیت اخذ رضـایت آگاهانـه از             
بیماران تحت عمل جراحی پرداخته شـده اسـت تـا بـا شـناخت               

ی کیفیـت اخـذ     کارهای مناسب جهت ارتقـا      عوامل ذکر شده، راه   
ــایت ــزایش      رض ــب اف ــق موج ــن طری ــشخص و از ای ــه م نام
   .مندی بیماران از درمان گردد رضایت
   کار روش

بیمارسـتان آموزشـی،    در سـه     تحلیلـی این پژوهش به صورت     
ــان   ــتان کاش ــانی شهرس ــومی و دو  (درم ــتان عم ــک بیمارس ی

 بـرای   1386در زمـستان      که بیمار 300 .انجام گرفت ) تخصصی
 کاشـان های آموزشـی      بیمارستاننجام جراحی به    پذیرش جهت ا  

مراجعه و با تعیین نوبت و وقـت         )پزشکی  به جز بیمارستان روان   (
این تعداد متناسب با  . بستری شده بودند؛ وارد مطالعه شدند   1قبلی

هـا بـه شـکل تـصادفی          نمونـه . ها توزیع گردید    بزرگی بیمارستان 
ختلـف هفتـه    ساده، در زمان پذیرش و طی ساعات و روزهـای م          

با توجه به برنامه زمانی پذیرش بیماران ) های صبح و عصر     نوبت(
هـا    ابـزار گـردآوری داده     .جراحی هر بیمارسـتان انتخـاب شـدند       

پرسـشنامه  . بـود هـا مـصاحبه       پرسشنامه و روش گـردآوری داده     
  وســؤالات دموگرافیــک، ســؤالات عمــومی( ســه بخــش دارای

سـؤال و    8 شـامل    سـؤالات عمـومی   . بـود ) سؤالات اختـصاصی  
                                                      
1 Elective 

 2 اطلاعـات،  یـه سؤال ارا 9(سؤال  22سؤالات اختصاصی شامل    
سؤال داوطلبانه بودن،    4نامه،   سؤال قابل درک بودن فرم رضایت     

دو جـراح،   پرسشنامه توسـط    . بود)  بیمار باسؤال تعامل پزشک     7
و ت علمی رشته پرستاری، یک پزشک متخـصص         أیک عضو هی  

 دانـشگاه علـوم پزشـکی       ژوهشیک نفر عضو کمیته اخلاق در پ      
اتی در آن انجـام      و طبق نظرات ایشان اصلاح     کاشان بررسی شد  

 بیمـار بـه     13، پرسشنامه بر روی     ها گردآوری داده قبل از   . گردید
 بیمـار در زمـان      7 بیمار در زمـان پـذیرش و         6(صورت تصادفی   

هـای بیمـاران، ابهامـات        با توجه به پاسـخ    .  شد  آزمایش )ترخیص
. تعیـین شـد   ع گردیـد و زمـان توزیـع پرسـشنامه           پرسشنامه رف ـ 

بعد از ورود بیمار به بخش و قبل از عمل جراحـی بـه              پرسشنامه  
و در همان زمان و بـا       شد   میداده  دهنده   بیمار یا شخص رضایت   

 در صورت نیـاز، سـؤالات       .شد می    حضور پژوهشگر تحویل گرفته     
 هـای ارایـه شـده       پاسـخ سـپس    .شـد   داده مـی  برای فرد توضیح    
 "تاحـدودی " امتیـاز و     2 دارای   "بلـه "پاسـخ   . امتیازبندی گردید 

بـه  .  داده شـد   "صـفر " امتیاز   "خیر"  به پاسخ .  امتیاز بود  1دارای  
 امتیـازی تعلـق     "بـه یـاد نـدارم     "موارد بدون پاسخ یا بـا پاسـخ         

صـفر  "نگران شـدم "پاسخ سؤال مربوط به نگرانی شامل  . نگرفت
 امتیاز 2 " نگران نشدم"یاز و امت1 "تاحدودی نگران شدم "امتیاز،

الات مربوط بـه ارایـه     ؤبدین ترتیب مجموع س   . در نظر گرفته شد   
 8 امتیاز، داوطلبانه بـودن      4 امتیاز، درک فرم     18اطلاعات دارای   

% 25میانگین امتیازات زیر  .  امتیاز بود  14امتیاز، و تعامل و ارتباط      
و % 75 خوب و % 75 تا   50متوسط،  % 50 تا   25به عنوان ضعیف،    

 و با   SPSSافزار   ها با نرم    داده. بیش از آن عالی در نظر گرفته شد       
 T-Test  ،ANOVA  ،X2 های  ، آزمون استفاده از میانگین امتیاز   

هـا، از     در صورت برقرار نبودن شـرایط لازم بـرای ایـن آزمـون            (
 Man Whitney،Kruskal Wallisهــای ناپــارامتری  آزمــون

،Fisher  تجزیـه و    ،مبـستگی پیرسـون   و ضـریب ه   )  استفاده شد 
   .دار تلقی شد  معنی>05/0pدر تمام موارد . تحلیل گردید

این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق در پـژوهش دانـشگاه علـوم             
هـا    پزشکی کاشان رسید و سعی شد در طول مدت گردآوری داده          

  .اخلالی در درمان بیماران ایجاد نگردد
  نتایج 

 بیمارسـتان عمـومی بـستری       از بیمـاران در   %) 7/61( نفر   185
اقـدامات  . جراحـی عمـومی داشـتند     %) 7/40( نفـر    122شدند و   

ــوژی ــرار داشــت %) 22( ژنیکول ــدی ق ــه بع ــر از 152.در مرتب  نف
 تحـصیلات  %)7/53( نفر161.  مرد بودند  %)7/50(دهندگان   پاسخ
 262. نیز تحصیلات دیپلم داشـتند    %) 7/21( نفر   65و  دیپلم   زیر
 31- 50در گـروه سـنی      ) %3/49(نفر  148و   متأهل   %)3/87(نفر
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 . سال بـود   54/39± 54/16 میانگین سن افراد   .سال قرار داشتند  
 برای اکثر افـراد     ه اطلاعات تا تکمیل پرسشنامه    یفاصله زمانی ارا  

 47  این فاصله زمانی بـرای     . روز بود  7تا  1) %52 نفر معادل  156(
 زمـانی   ایـن فاصـله   میـانگین   . بیش از یک ماه بود    %) 7/15(نفر  

ــه آن  روز ±05/15 6/34 ــود4و میانـ ــوارد %85در .  روز بـ  مـ
 توسـط پزشـک معـالج بـه         %7/11و در   اطلاعات توسـط جـراح      

در موارد بسیار کمی بیماران کارکنان واحد       . بیماران داده شده بود   
بـا توجـه    . پذیرش و پرستار را عامل ارایه اطلاعات معرفی کردند        

 بـا   ارایـه اطلاعـات   ، محـور    های بخش اول این پژوهش     به یافته 
ــاز ــرم    96/7± 9/4 امتی ــودن ف ــل درک ب ــط، قاب ــد متوس در ح
، داوطلبانه بـودن     در حد ضعیف   55/0± 1/1 نامه با امتیاز    رضایت

 پزشک بـا بیمـار بـا      رابطه  و  ضعیف  در حد    73/1± 1/2امتیاز  با  
  . عالی بود 6/10±1/4امتیاز 

 ـ   نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط معنی       یـک از     ین هـیچ  داری ب
ارایه اطلاعات، داوطلبانه بودن، قابـل درک       (عوامل مورد مطالعه    

با متغیرهای سن، وضع تأهل،     ) بودن فرم و تعامل پزشک و بیمار      
بیمـار یـا    (دهنـده     فاصله زمانی ارایه اطلاعات، شـخص رضـایت       

، داشتن پذیرش قبلی در مـورد همـان اقـدام و حـضور              )غیربیمار
در . نامـه وجـود نداشـت       ذ رضـایت  شخص همـراه در زمـان اخ ـ      

داری مـشاهده     های سنی، هرچند هیچ رابطه معنی       خصوص گروه 
هـا   آن رضایتبیان داشتند که     سال   70 بیش از    نگردید، ولی افراد  

 )  محـور مـورد مطالعـه   4در مـورد تمـام   (کمتر با آگـاهی کامـل     

دست آمده در خصوص محور ارایه      ه  های ب  طبق یافته  .بوده است 
ــوع بیمارســتان  اطلاعــات،  ــا ســطح ســواد، ن ارایــه اطلاعــات ب

دار   و نوع جراحی انجام شده رابطـه معنـی        ) تخصصی یا عمومی  (
، )>001/0p(داشت؛ به طوری که افراد با مدرک تحصیلی بالاتر          
) >001/0p(آنهایی که در بیمارستان تخصصی درمان شده بودند         

ر  قرانوروسرجری و ENTو آنهایی که تحت عمل جراحی چشم،      
تـرین   دانـستند و ضـعیف     گرفته بودند، ارایه اطلاعات را بهتر مـی       

ــود     ــومی ب ــتان عم ــه بیمارس ــوط ب ــعیت مرب  ). >001/0p(وض
) پشت فرم پذیرش  (نامه    درک فرم رضایت   محور ).2 و   1جداول  (

 میـزان   کمتـر، بـا تحـصیلات     افـراد   تحصیلات رابطه داشت و     با  
همچنین ). >001/0p(اند    نامه داشته  کمتری از فرم رضایت   درک  

جراح دریافت  / افرادی که اطلاعات را از کسانی به غیر از پزشک         
 افرادی).  =013/0p(دانستند  تر می کرده بودند، فرم را قابل درک

 ـ    بیـشتری از فـرم   درکنیـز   دکه از بروشور اسـتفاده کـرده بودن
دار   نامه داشتند؛ ولی این موضوع به لحـاظ آمـاری معنـی             رضایت

نامـه بـا    بین داوطلبانه دانستن اخـذ رضـایت     ).2 و   1جدول  (نبود  
جنسیت، سـطح سـواد، اسـتفاده از منـابع اطلاعـاتی تکمیلـی و               

دار وجود داشـت؛ بـه        دهنده اطلاعات رابطه معنی     شخص توضیح 
طوری که زنان، افراد با مدرک تحـصیلی بـالاتر، کـسانی کـه از           

کـه  منبع اطلاعـاتی تکمیلـی اسـتفاده کـرده بودنـد، و افـرادی               
جراح دریافت کرده بودند، فرایند اخذ      / اطلاعاتی از غیر از پزشک    

   .دانستند تر می نامه را داوطلبانه رضایت
  نامه آگاهانه جراحی به تفکیک متغیرهای دموگرافیک میانگین و انحراف معیار امتیاز محورهای مختلف رضایت -1 جدول

  نامه ابعاد رضایت  تعامل و ارتباط  داوطلبانه بودن   فرمدرک کردن  ارایه اطلاعات
  آزمون  امتیاز  آزمون  امتیاز  آزمون  امتیاز  آزمون  امتیاز  متغیرها

  p=  09/1±5/0  544/0 p=  7/1±43/1 552/0  8/7± 2/5  مرد  جنس  77/10±8/3  03/2±3/2  59/0±2/1  14/8± 68/4  زن
*016/0 p =  2/4±43/10  474/0 p=  

>18  55/4 ±67/4  † 0 45/2±2  1/5±83/7  
30 -18  8/4 ±3/8  3/1±73/0  4/2±8/1  6/3±8/10  
50 -31  95/4 ±07/8  1/1±54/0  9/1±73/1  2/4±75/10  
70 -51  07/5 ±7/7  8/0±31/0   8/1±49/1  7/3±64/10  

  )سال( سن

<70  66/5 ±4  

29/0 p=  

0†  

17/0 p=  

1±5/1  

295/0 p=  

03/4±25/5  

35/0 p=  

  45/9±2/4  25/1±9/1  49/0±1/1  3/6±2/4  سواد بی
  66/10±07/4  53/1±9/1  31/0±8/0  36/7±87/4  زیر دیپلم
  تحصیلات  35/11±5/3  03/2±2/2  03/1±5/1  6/9±77/4  دیپلم

  1/10±14/5  بالاتر

*001/0 p <  
2/1±86/0  

*001/0 p <  
5/2±76/2  

*003/0 p =  
49/4±3/10  

113/0 p=  

  =p =  1/1±52/0  251/0 p=  1/2±73/1  925/0 p=  01/4±67/10  422/0 p 282/0  08/8±89/4  متأهل  هلأت  11/10±3/4  69/1±2/2  75/0±2/1  16/7±2/5  مجرد
   .  در این دو گروه سنی به محور قابل درک بودن فرم رضایت نامه امتیاز صفر داده شد†درصد    95 در سطح رابطه معنی دار *    میانگین امتیاز±انحراف معیار امتیاز 

  

  

هـای   داری در گـروه    تعامل و ارتباط بـا بیمـاران تفـاوت معنـی          
و هـای تخصـصی       در بیمارسـتان  جز این کـه     ه  مختلف نداشت ب  

ارتباط بهتری  زنان  ، چشم و    مغز و اعصاب  های تخصصی     جراحی
) بـه عنـوان نماینـده بیمـار       (دهنـده     بیماران یا شخص رضایت   با  

بیمـارانی  همچنـین   . )>001/0pدر هر دو مـورد      (برقرار شده بود    
اعلام کردنـد   ،  کرده بودند تکمیلی استفاده   اطلاعاتی  منابع   از   که

خـصوص ایـن     در امـا    ؛ا بهتر بوده است   نه تعامل و ارتباط با آ     که
  ). 2 و 1جداول (ی آماری مشاهده نشد دار رابطه معنیموضوع 

عنوان ) %41( نفر 123ها نشان داد که  در رابطه با نگرانی، یافته  
 نفـر   80 ،د که گفتن عوارض باعث نگرانی آنها شده اسـت         نمودن

نیز تـا حـدودی نگـران       % 7/21چنین نظری نداشتند و     %) 7/26(
 اظهـار ) %7/88(  نفـر  266در عـین حـال      ). >01/0p(شده بودند   
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 مجله پژوهشی حکیم

...اخذ رضایت آگاهانه درعوامل مرتبط با کیفیت36

مـرگ  احتمال   عوارض شدید حتی     بایدکه پزشک یا جراح     کردند  
بیـان  ) %3/66( نفـر    199از این بـین     ). >01/0p (را توضیح دهد  

  نفـر  73. اطلاعات باید به خود بیمـار گفتـه شـود         این   که   کردند
 دادهنیز تمایل داشتند این اطلاعات به یکی از بستگان          ) 3/24%(

همچنین بین نظر بیماران برای بیان عـوارض و         ). >01/0p (شود
نظـر وجـود      جراحان تا حدودی اختلاف   /اعلام آن توسط پزشکان   

به بیان عوارض  که معتقد کسانیز ا نفر 149که    داشت، به طوری  
 نمودند که عوارض بـه آنهـا گفتـه نـشده            عنوان ،)%7/56(بودند  
هـا نـشان داد       همچنـین یافتـه   . دار نبود   ؛ اما این رابطه معنی    است

شود، به طـوری      گفتن عوارض به تنهایی باعث نگرانی بیمار نمی       
 دانستند نگران شده بودند و     کسانی که عوارض را می    % 6/43که  

 148 از   73(  کسانی که عوارض به آنها گفته نـشده بـود          3/49%
 ).3، جـدول    >046/0p(نیز احـساس نگرانـی کـرده بودنـد          ) نفر

بین محـور ارایـه اطلاعـات بـا قابـل      ضریب همبستگی پیرسون    
، ارایه اطلاعات بـا داوطلبانـه       >p)01/0( 267/0درک بودن فرم    

 ـ >p)01/0( 349/0نامه   دانستن اخذ رضایت   ه اطلاعـات بـا     ، ارای

، قابل درک بـودن فـرم       >p)01/0( 546/0تعامل پزشک و بیمار     
، قابـل   >p) 01/0( 302/0نامـه    با داوطلبانه دانستن اخذ رضایت    

و در   >p)01/0( 15/0درک بودن فرم با تعامل پزشـک و بیمـار           
نامـه بـا     نهایت ضریب همبستگی داوطلبانه دانستن اخذ رضـایت       

ایــن ضــرایب .  بــود>p)002/0( 18/0تعامــل پزشــک و بیمــار 
دهد که همگی محورهـای مـرتبط بـا اخـذ            همبستگی نشان می  

نامه با یکدیگر رابطه مستقیم دارند و بهبود هر یک منجر            رضایت
همچنین ضریب همبستگی بین ارایـه      . شود به بهبود دیگری می   

ــذ     ــستن اخ ــه دان ــرم، داوطلبان ــودن ف ــل درک ب ــات، قاب اطلاع
، -128/0ک و بیمار با نگرانی به ترتیب        نامه و تعامل پزش    رضایت

ــشان مــی -022/0 و -041/0، -57/0 ــه ن ــود ک دهــد رابطــه   ب
نامه با نگرانی معکـوس اسـت و         محورهای چهارگانه اخذ رضایت   

شـود؛ هـر چنـد تنهـا         بهبود هر یک منجر به کاهش نگرانی می       
رابطه بین ارایـه اطلاعـات و کـاهش نگرانـی از لحـاظ آمـاری                

   .>p)03/0(دار بود  معنی

  نامه آگاهانه جراحی به تفکیک سایر عوامل مورد بررسی معیار امتیاز ابعاد مختلف رضایت  میانگین و انحراف-2جدول
  نامه ابعاد رضایت  تعامل و ارتباط  داوطلبانه بودن  درک کردن فرم  ارایه اطلاعات

  آزمون  امتیاز  آزمون  امتیاز  آزمون  امتیاز  آزمون  امتیاز  متغیرها
> = 1  9/4±20/7  4/0±11/0  8/1±3/1  3/4±55/9  
7 - 1  1/5±04/8  1/1±52/0  2±8/1  1/4±64/10  
14- 7  2/4±81/7  2/1±75/0  2/2±7/1  5/3±3/11  
30- 14  4/6±65/7  8/0±53/0  3±63/2  1/5±1/9  

  )روز( صله زمانیفا

< =30  7/4±6/8  

861/0 p=  

1/1±54/0  

194/0 p=  

2±5/1  

594/0 p=  

7/3±11  

366/0 p=  

  p =  1/1±48/0  113/0 p=  2±53/1 194/0  73/7±1/5  ندارد  منبع تکمیلی  22/11±7/3  13/2±3/2  71/0±2/1  53/8±6/4  دارد
*027/0 p =  2/4±33/10  064/0 p =  

  =p =  2/1±61/0  421/0 p=  2/2±96/1  1/0 p=  4±8/10  506/0 p 475/0  22/8±8/4  رغیر بیما  دهنده رضایت  5/10±4  55/1±2  5/0 ±1/1  81/7±05/5  بیمار
  p =  5/1±44/1 207/0  10±1/5  سایر افراد  دهنده اطلاعات  6/10±1/4  64/1±2  52/0±1/1  93/7±9/4  جراح یا پزشک

*  013/0 p =  3±22/4  
*03/0 p =  1/4±33/11  665/0 p=  

  =p =  1/1±53/0  66/0 p=  1/2±68/1  535/0 p=  1/4±34/10  106/0 p 08/0  62/7±9/4  ندارد  پذیرش قبلی  2/11±9/3  85/1±2  6/0±1/1  7/8±8/4  دارد
  =p =  1/1±51/0  667/0 p=  9/1±71/1  904/0 p=  6/3±83/10  472/0 p 19/0  51/7±7/4  خیر   همراه شخص  48/10±3/4  74/1±2/2  57/0±1/1  28/8±05/5  بله

  17/9±8/4  تخصصی  بیمارستان  85/9±3/4  74/1±1/2  48/0 ±1  22/7±9/4  عمومی
*001/0 p <  3/1±66/0  207/0 p=  2±71/1  899/0 p=  2/3±81/11  

*001/0 p <  
  91/11±2/3  36/1±2/1  42/0±1  36/10±5  چشم

ENT  6/5±83/9  6/1±06/1  1/2±72/1  4/3±28/11  
  8/11±3/3  1/2±5/2  62/0±2/1  23/8±3/4  زنان

  75/9±4/4  81/1±2  27/0±7/0  96/6±1/5  ارتوپدی
  12±4/3  54/2±1/3  67/0±9/0  7/9±5/3  نوروسرجری
  63/11±8/4  88/1±9/1  75/0±1  5/9±9/5  اورولوژی

  نوع اقدام

  6/6±7/4  جراحی عمومی

*001/0 p <  

1/1±51/0  

412/0 p=  

9/1±53/1  

884/0 p=  

3/4±34/9  

*001/0 p < 

   درصد95 در سطح دار  رابطه معنی *    میانگین امتیاز±انحراف معیار امتیاز 

  در فرآیند اخذ رضایت آگاهانهرابطه بین توضیح عوارض و نگرانی  -3 جدول
  آیا گفتن عوارض باعث نگرانی شما شده است؟

  توضیح عوارض  جمع  خیر  تاحدودی  بله
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  94 )100(  33 )1/35(  20 )3/21(  41 )6/43(  بله
   *ده است؟ آیا عوارض جراحی توضیح داده ش  25 )100(  5 )20(  12 )48(  8 )32(  تاحدودی
  148 )100(  42 )4/28(  33 )3/22(  73 )3/49(  خیر
  29 )100(  9 )31(  7 )1/24(  13 )8/44(  بله

  های درمانی توضیح داده شده است؟ آیا عوارض سایر روش  9 )100(  1 )1/11(  4 )4/44(  4 )4/44(  تاحدودی
  201 )100(  64 )8/31(  48 )9/23(  89 )3/44(  خیر

  %95 در سطح دار رابطه معنی *
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چهارمهم، شماره دوازد، دوره 88زمستان   

37   و همکارانطاهریعباس شیخ
  

   بحث
ها، ارایه اطلاعات قبل از عمـل جراحـی بـرای             با توجه به یافته   

بیمـاران فـرم   . گیـرد  نامـه بـه خـوبی صـورت نمـی          اخذ رضـایت  
دانند؛    نمی هوطلباننامه را قابل درک و انتخاب درمان را دا          رضایت

ارایـه نـشدن    . داننـد   ولی نحـوه ارتبـاط پزشـک را مناسـب مـی           
اطلاعات کافی به بیماران در مطالعات دیگری نیز گزارش شـده           

میـزان  کـه  نـشان داد   2سـان  مطالعـه . )18 و 14 ،12 ،9(اسـت  
در ). 11(  با سن و جـنس بیمـار رابطـه دارد          یاطلاعات درخواست 

  سـال  60 بیمـاران کمتـر از       شد که  نیز مشخص    3 هولادر مطالعه
 دارند تا از مخاطرات و      یتمایل بیشتر ) تر   مسن نسبت به بیماران  (

داری   اخـتلاف معنـی    ، امـا ایـن تمایـل      شوند؛ مرگ آگاه    احتمال
معتقـد  تر   های مسن   گروهو   مرداندر مطالعه حاضر    ). 19( نداشت

همچنـین تمایـل    . انـد    کمتری دریافت کـرده    اطلاعاتبودند که   
دار  وابـط معنـی  راین  داشتند؛ ولی  ری برای دریافت اطلاعات   کمت
بیماران با مدرک تحصیلی بالاتر     در مطالعه حاضر     همچنین   .نبود

بیشتری دریافت کرده بودند و تمایل بیـشتری         اطلاعات   از دیپلم 
دادنـد کـه بـا مطالعـه سـان            نیز به دریافت اطلاعات نـشان مـی       

خص کـرد کـه اخـتلاف       مطالعه حاضر مـش   . )11(خوانی دارد     هم
داری بین میزان ارایه اطلاعات به بیمـار یـا نماینـده بیمـار                معنی

 برخلاف این مطالعـه، نـشان داد کـه          4 جوف مطالعه. وجود ندارد 
میزان ارایه اطلاعات بـه والـدین در مـورد کودکانـشان کمتـر از           

اخـتلاف ایـن   ). 24(میزان ارایه اطلاعات در مورد خود آنها است       
تواند ناشـی از تأکیـد مطالعـه حاضـر بـر اقـدامات                میدو مطالعه   

همانگونه که گفته شد رابطه بین ارایه اطلاعات بـا          . جراحی باشد 
تـرین   دار بـود و ضـعیف       نوع بیمارستان و نوع اقدام جراحی معنی      

وضعیت در بیمارستان عمومی و اقدامات جراحی عمومی مشاهده         
ایـن بیمارسـتان    تواند ناشی از محـدودیت زمـانی در          شد که می  

 در مـانع ارایـه اطلاعـات   تأثیر محدودیت زمانی به عنـوان     . باشد
 و در برخـی     )14(برخی مطالعات از دید خود پزشکان تأیید شـده          

   از نظر بیماران این مطالعـه، مـدت زمـان           ).17(تأیید نشده است    
هـای تخصـصی      صرف شده برای ارایه اطلاعـات در بیمارسـتان        

)001/0p< (  خصصی  و اقدامات ت)05/0p< (    بهتر از بیمارستان و
از آنجـا کـه در کاشـان فقـط یـک            . هـای عمـومی بـود       جراحی

بیمارستان عمومی وجـود دارد، ممکـن اسـت ایـن موضـوع بـه               
شلوغی این بیمارستان و محدودیت زمـانی پزشـکان آن مربـوط            

 تکمیـل   تـا میانگین فاصله زمانی ارایه اطلاعات      از طرفی،    .باشد
 به نظر  .  روز بود  1- 7برای اکثر بیماران بین     و    روز 15پرسشنامه  

                                                      
2 San  
3 Howlader  
4 Joffe  

 
 

رسد فاصله زمانی بین ارایه اطلاعات در کاشان تا زمان اقدام            می
 این این باشد که در   تواند   دلیل این موضوع می   .  است زیادجراحی  

 بررسی ،مطالعه فقط بیمارانی که برای جراحی پذیرش شده بودند     
هـا قبـل از پـذیرش و        نه اکثـر آ   شدند و بنابراین ارایه اطلاعات ب     

 در مطب پزشک یا کلینیک بیمارستان انجـام شـده بـود و          اًعمدت
منجر به افـزایش ایـن زمـان        طولانی بودن لیست انتظار     لاً  احتما

بنابراین ضروری است که اقدامات مقتـضی بـرای         . گردیده است 
ایـن  . های عمومی انجام شود    بهبود آگاهی بیماران در بیمارستان    

تواند از طریق معرفی منابع اطلاعاتی یا ارایه بروشورهای          امر می 
همچنین با توجه به فاصله زمانی      . مناسب به بیماران انجام گردد    

 زیاد، معرفی منـابع اطلاعـاتی از جملـه دادن بروشـور بـه               تقریباً
بیماران و به روز کردن اطلاعات ایشان قبل از جراحی ضـروری            

  . رسد به نظر می
مطالعـات  . نامـه قابـل درک نبـود        هـا، فـرم رضـایت      طبق یافته 

نامـه را تأییـد       هـای رضـایت     دیگری نیز قابل درک نبـودن فـرم       
 در مطالعه حاضـر، افـراد بـا تحـصیلات       ).25- 28 و   9(اند   نموده

تـر    برایـشان سـخت    درک فرم    کردند که   کمتر از دیپلم تصور می    
د تـا   باعث شده بـو   بروشور  استفاده از    همچنین. )>01/0p(است  

تر بدانند   نامه را قابل درک     رضایتفرم  ) و نمایندگان آنان  (بیماران  
)08/0p< .(بر قابـل فهـم بـودن       توان از موضوعات تأثیرگذار      می

دهندگان، مطالعه دقیـق   سطح سواد رضایتنامه،   های رضایت   فرم
فرم، شفاف بودن توضیحات و توضیح محتویات آن توسـط فـرد            

ضمن تـشویق بیمـاران بـرای       ن لازم است    بنابرای .آگاه را نام برد   
  ایــشان توضــیحات لازم در اختیــار نامــه،  مطالعــه فــرم رضــایت

 ضمن اینکـه    .گیردقرار  ) تر با سطح سواد پایین   خصوص افراد   ه  ب(
ضـمن آگـاهی   ) از جملـه بروشـور  (معرفی سایر منابع اطلاعـاتی     

   .شود بیشتر منجر به درک بهتر فرم نیز می
. نامه ضعیف بود    ور داوطلبانه بودن رضایت   در مطالعه حاضر، مح   

هـا و منـافع و عـوارض آن در            آگاه نشدن بیماران از سایر درمان     
 و 29 ،15 ،12 ،7 ،5(مطالعات دیگری نیـز گـزارش شـده اسـت          

داوطلبانـه  کمتـر    انتخـاب درمـان را       در این مطالعه، مردان   ). 30
 و  افـراد بـا تحـصیلات دیـپلم       همچنین  ،  )>016/0p( دانستند می

کسانی که از منـابع تکمیلـی اسـتفاده کـرده           ،  )>003/0p(بالاتر  
 غیـر از پزشـک و       از ی و کسانی که اطلاعـات     ،)>027/0p( بودند

نامـه را     فرآیند اخذ رضـایت    ،)>03/0p (دریافت کرده بودند  جراح  
 والدینی کـه    ، 5 طبق مطالعه سایمون   .کردند  تصور می تر   داوطلبانه

در مقابل بزرگسالانی که     (دهند میدر مورد کودکان خود رضایت      

                                                      
5 Simon 
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 مجله پژوهشی حکیم

...اخذ رضایت آگاهانه درعوامل مرتبط با کیفیت38
 اطلاعـات بیـشتری در مـورد        )دهنـد  مـی در مورد خود رضـایت      

و امکــان خــروج از مطالعــه دریافــت اختیــاری بــودن مــشارکت 
مطالعه سـایمون بـه   ). 4(مغایر است  که با مطالعه حاضر    کنند  می

در . باشد نامه در حیطه پژوهش می      طور مشخص در مورد رضایت    
 ـرسد موضـوع     ر می به نظ مجموع،    بـودن مـشارکت در      هداوطلبان
. گیـرد   مـی ها بیش از درمـان مـدنظر متخصـصین قـرار              پژوهش

بنابراین ضروری است که پزشکان و جراحان توجه بیـشتری بـه            
های تحت مطالعـه ارتبـاط        در بیمارستان . این مقوله داشته باشند   

بـاط  ارت. نامه برقـرار شـده بـود    خوبی با بیماران برای اخذ رضایت 
مناسب پزشکان با بیماران در مطالعات دیگری نیز گزارش شـده           

بــا بیمــار در رتبــاط هــا، ا طبــق یافتــه. )31 و 19 ،11، 7(اســت 
تخصـصی مغـز و     اقدامات جراحی    های تخصصی و در     بیمارستان

منـابع   از   بیمارانی کـه  در ضمن،   . بوده است و چشم بهتر    اعصاب  
 تعامـل و    اعلام کردند که   ،کرده بودند تکمیلی استفاده   اطلاعاتی  
گونه که ذکر شـد،       همان .بهتر بوده است  تا حدودی   ها  نارتباط با آ  

احتمالاً شلوغی بیمارستان عمـومی منجـر بـه اختـصاص زمـان             
هـای    در این زمینه اسـتفاده از روش      . شود کمتر برای بیماران می   

جایگزین مانند نوار صوتی از پیش ضـبط شـده یـا بروشـورهای              
نظران عواملی ماننـد نـاتوانی       صاحب. اند مفید باشد  تو  مکتوب می 

میلی بیمار برای مشارکت در درمان،       بیمار در درک اطلاعات، بی    
 دلایل عدم ارایـه     به عنوان ترس، اضطراب و تصمیم نامناسب را       

نـشان داد کـه     ای    مطالعه). 13(اند   مورد بحث قرار داده   اطلاعات  
، احتمال  )%16(  زمانی ، محدودیت )%18( درخواست خانواده بیمار  

میلی بیمار برای دریافـت اطلاعـات        ، و بی  )%11( افسردگی بیمار 
ترین عواملی اسـت کـه پزشـکان آن را مـانع ارایـه             از مهم ) 7%(

در مطالعـه دیگـری، پزشـکان پایـداری         ). 14( دانند اطلاعات می 
احساسی و میزان پذیرش واقعیت در بیمـاران لاعـلاج را مـانعی             

میلی بیمـار،    در خصوص بی  . )16(یی بیان نمودند    گو  برای حقیقت 
 نشان نداده است که بیماران مایل به دریافت اطلاعات        ای  همطالع

 مشخص نمـود کـه     پژوهشی در تهران  ). 11 و   10( نیستندبیشتر  
و بیـشتر    کردنـد   تـصور مـی    بیماران اطلاعات را کـافی       %8فقط  

 ـ    بیماران خواهان حداکثر اطلاعات در زمینه      ف بودنـد   هـای مختل
 بیمـاران اعـلام کردنـد کـه اگـر        %81  هـولادر،  در مطالعه ). 18(

بخواهند دوباره همان اقدام را انجام دهند به اطلاعـات بیـشتری            
  .)19 (دارندنیاز 

 در مطالعه حاضـر نیـز تمایـل بیمـار بـرای دریافـت اطلاعـات               
نتـایج  .  گردیـد   بررسـی  ، اطلاعات مربوط بـه عـوارض      بخصوص

اطلاعات مربـوط بـه    بودند  مایل %)7/88(فر   ن 266نشان داد که    
بیمـار آنهـا     /بـه آنهـا   ) مرگ احتمال   حتی(عوارض شدید درمان    

معتقد بودند این اطلاعات بایـد      % 3/66گفته شود که از این بین       

میلـی   تـوان فـرض بـر بـی        نمـی بنابراین  .  بیمار داده شود   به خود 
تـرس،   . را دلیلی برای ارایـه نکـردن اطلاعـات دانـست           انبیمار

 شـده بـرای     حمطـر نگرانی و افسردگی بیمار نیز یکی از دلایـل          
یک طرح  با  نیز  مطالعه   این   در). 32( ارایه نکردن اطلاعات است   

مربـوط بـه     نظر آنان در مورد تـأثیر اطلاعـات          ،سؤال از بیماران  
رغـم   علـی   بیمـاران،  %41. شدپرسیده  بر نگرانی   درمان  عوارض  

ولی  ؛اند م نمودند که نگران شده    تمایل به دریافت اطلاعات، اعلا    
بین توضیح عوارض جراحی و نگرانـی       نتایج حاکی از آن بود که       

ای   کـه نتیجـه    ،)>046/0p( دار معکـوس وجـود دارد      رابطه معنی 
در تهـران   ای    مطالعـه . دهـد   مشابه سایر مطالعـات را نـشان مـی        

 عملکـرد   ، بیماران غیرمطلع از تـشخیص سـرطان       مشخص نمود 
 کیفیـت   ، امـا در کـل     ؛ی و هیجانی بهتری دارنـد     جسمی، اجتماع 

همچنــین ). 20(رد زنــدگی آنهــا بــا بیمــاران مطلــع تفــاوتی نــدا
تنهایی باعث ه بسرطان آگاهی از بیماری مشخص شده است که 

در ضمن، آگاهی   ). 18 و   5( شود نمیایجاد افسردگی یا اضطراب     
بیشتر بیشتر بیماران از بیهوشی به عنوان یکی از دلایل همکاری 

بیمار در انتخاب روش مناسب و کاهش اضطراب ذکر شده است           
بـه  رسد گفتن عـوارض      به نظر می  لذا با توجه به مطالعات      . )33(

ضمن این کـه نتـایج      .  نگرانی شود  ایجادباعث  تواند    تنهایی نمی 
مطالعه حاضر نشان داد کـه رابطـه ارایـه اطلاعـات بـا نگرانـی                

تأثیر ارایه اطلاعـات    نون  همچنین تاک . >p)03/0( معکوس است 
ای   در مطالعـه  .  نشده است   تایید گیری غلط بیمار   کامل بر تصمیم  

 گردیـد  نفر بررسی و مشخص      104  دلیل نپذیرفتن درمان توسط   
کدام دلیـل اصـلی امتنـاع از درمـان، بـه ارایـه                که در مورد هیچ   

کـه   بیان شده استمطالعاتی نیز  در  . اطلاعات مربوط نبوده است   
 ـبرخـی از   دلیــل فقـدان اطلاعــات کـافی درمــان را   ه بیمــاران ب

 بیمـاران بـه سـه گـروه         تحقیق دیگری نیـز    در). 13( پذیرند نمی
یـک گـروه     (تقسیم شده و به هرگروه اطلاعات خاصی داده شد        

 ســوماطلاعــات مثبــت، گــروه دیگــر اطلاعــات منفــی و گــروه 
 مقایسه نشان داد که نوع اطلاعات ارایـه شـده           ).اطلاعات خنثی 

هرچنـد ایـن    ). 27( داری بر تصمیم بیمار نداشته است      أثیر معنی ت
تواند مبنای    موضوع در مطالعه حاضر بررسی نشده است، ولی می        

  . های آتی با تأکید بر اقدامات جراحی باشد پژوهش
تفاوت دیدگاه بیماران و پزشکان در خصوص مـوارد          نکته دیگر 

لویـت متفـاوت   او ای در مطالعـه . لازم برای آگـاهی بیمـار اسـت   
 . )34(بیماران و پزشکان در بیان اطلاعـات مـستند شـده اسـت              

کـسانی کـه خواهـان       از   %7/56 مشاهده شد کـه   طالعه  در این م  
 %2/41 انـد و بـرعکس   آگاهی از عوارض بودند از آن مطلع نشده       

از کسانی که معتقد بودند عوارض نباید گفته شود، اعلام کردنـد            
از آنجــا کـه یکــی از   . اسـت کـه عـوارض بــه آنهـا گفتــه شـده    
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چهارمهم، شماره دوازد، دوره 88زمستان   

39   و همکارانطاهریعباس شیخ

) 13(  استاندارد مبتنی بر بیمار است     ،استانداردهای ارایه اطلاعات  
کننـده عـدم    نظران معتقدند بیمار باید اثبـات      و در مواردی صاحب   

ضـروری   لـذا    ؛)35( اخذ رضایت آگاهانه در زمان دعـاوی باشـد        
 دیـدگاه بیمـاران را در زمـان ارایـه            و جراحـان   پزشکاناست که   

هـای پـژوهش       در تفـسیر یافتـه     .عات در نظر داشته باشـند     اطلا
در مطالعه حاضـر    . هایی در نظر گرفته شود      حاضر باید محدودیت  

ها قبل از جراحی بود و لذا فاصـله زمـانی      زمان تکمیل پرسشنامه  
بین تکمیل پرسشنامه تا زمان جراحی و احتمـالاً اطلاعـات داده            

 که خـود    رسی نشده است  شده به بیماران در این فاصله زمانی بر       
ی افـراد ها،    در یکی از بیمارستان   . مستلزم مطالعات بیشتری است   

 و سـپس از     کردنـد   مراجعـه مـی     زایمان طبیعی واژینال   با دستور 
  ،شـدند  منتقـل مـی   ) جهـت سـزارین   (بخش زایمان بـه جراحـی       

امکان وارد نمودن این افراد در مطالعه بـه ماننـد سـایر           در نتیجه   
ــود ندا ــراد وج ــتاف ــزارین  . ش ــوارد س ــصوص م ــابراین در خ  بن

 . تکمیـل گردیـد    جراحـی پرسشنامه بعد از    ،  %)14 نفر معادل    42(
ها نـشان داد کـه هـیچ          های این گروه با سایر گروه       مقایسه یافته 
یک از ابعاد این مطالعه بـین ایـن           داری در مورد هیچ     تفاوت معنی 

هـا     بیماری این مطالعه در مورد تمام انواع     . دو گروه وجود نداشت   
پژوهـشگران پرسـشی در مـورد تـشخیص         انجام شـده اسـت و       

ممکن است نحوه برخورد پزشکان با بیماران بـا         . بیماران نداشتند 
 فـرد ایجـاد   ایتوجه به نوع بیماری و شـرایطی کـه بیمـاری بـر       

.  مستلزم مطالعات بیـشتری اسـت       خود  که ؛کند، متفاوت باشد    می
ماران صـرفاً بـا طـرح یـک        همچنین در مطالعه حاضر، نگرانی بی     
بنابراین مطالعات بیشتر در    . سؤال از خود بیمار بررسی شده است      
از طرفـی در مـواردی      . رسد  خصوص نگرانی ضروری به نظر می     

  سـال اخـذ گردیـد       18نامه از افـراد زیـر         مشاهده شد که رضایت   
 نفر از بانوان اقداماتی     76همچنین  ).  سال 18 نفر زیر    6 نفر از    2(

 نفـر از    36که رضایت همسر ضروری بود؛ ولی در مـورد          داشتند  
 گیـری بیمـار      صـلاحیت تـصمیم   . ایشان رضایت همسر اخذ نشد    

هم از لحاظ قانونی، مانند سن، شخص مجاز برای رضایت دادن           (
ــه جــای بیمــار، و هــم از بعــد ظرفیــت دریافــت اطلاعــات و   ب

جـزء    کـه نامه اسـت  یکی از ابعاد مهم اخذ رضایت) گیری  تصمیم
اهداف این مطالعـه نبـوده اسـت، لـذا مطالعـات بیـشتر در ایـن                 

های  همچنین به دلیل عدم انجام روش      .شود  خصوص توصیه می  

آماری تکمیلی، روابط احتمالی بین متغیرها بررسی نـشده اسـت           
 .که باید در مطالعات آتی مدنظر قرار گیرد

  

  گیری  نتیجه
) حتی عوارض شـدید   (یافت اطلاعات بیشتر    بیماران مایل به در   

هستند و در ضمن بین دیـدگاه پزشـکان و بیمـاران بـرای ارایـه         
اطلاعــات اخــتلاف نظــر وجــود دارد کــه بایــد در هنگــام ارایــه 

بنابراین ضروری است که    . اطلاعات به بیماران مد نظر قرار گیرد      
 اقدامات مقتضی برای بهبود آگاهی بیماران بخصوص بیماران بـا         

. های عمومی انجـام شـود      سطح سواد کمتر و بیماران بیمارستان     
 زیاد بین ارایه اطلاعات و جراحی،       با توجه به فاصله زمانی تقریباً     

معرفی منابع اطلاعاتی از جمله دادن بروشور به بیماران و به روز            
بـه منظـور    . کردن اطلاعات ایشان قبل از جراحی ضروری است       

نامـه، لازم اسـت ضـمن تـشویق          هـای رضـایت    درک بیشتر فرم  
 ایـشان  توضـیحات لازم در اختیـار       بیماران بـرای مطالعـه فـرم،        

 معرفی سـایر    .گیردقرار  ) تر با سطح سواد پایین   خصوص افراد   ه  ب(
بر سـه محـور داوطلبانـه       ) از جمله ارایه بروشور   (منابع اطلاعاتی   

نامه، درک فرم رضایت نامـه و ارتبـاط بـین            دانستن اخذ رضایت  
توانـد بـه عنـوان یکـی از           مثبتی دارد و مـی     تأثیرر و پزشک    بیما

رسد ارایه   به نظر می   نهایتاً. راهکارهای مناسب مد نظر قرار گیرد     
که افزایش آگاهی بیماران را      اطلاعات کامل و متعادل ضمن این     

از آنجا که به     .گذارد دنبال دارد، تأثیر سوء بر نگرانی بیمار نمی       ه  ب
حاضر اولین پژوهشی است کـه در آن ابعـاد          رسد مطالعه     نظر می 

مختلف رضایت آگاهانه جراحی در یک گروه از بیماران و در یک            
. شهر بررسی شده است، لذا انجام مطالعات بیشتر ضروری اسـت          

ــین م ــهمچن ــودن  هطالع ــه ب ــاد داوطلبان ــایر ابع ــلاحیت  س ، ص
 گیـری بیمـاران، و درک بیمـاران از اطلاعـات داده شـده           تصمیم
  .شود یتوصیه م

  

  تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از طـرح تحقیقـاتی مـصوب دانـشگاه علـوم              

وسـیله از معاونـت       بـدین . اسـت ) 8610شـماره   (پزشکی کاشان   
دانشگاه جهت تـأمین هزینـه پـژوهش و همچنـین           آن  پژوهشی  

فاطمه حسینی، سمیه پارسایی و معصومه کشتکار که ما         : ها  خانم
  .نمودند، کمال تشکر را داردرا در انجام این پژوهش یاری 
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Abstract 
 

Introduction: We studied the factors that affect quality of informed consent process among patients 
undergoing surgery in the teaching hospitals in Kashan province, Iran. 
Methods: In a cross sectional study, we surveyed 300 randomly selected patients in teaching hospitals of 
Kashan, Iran in 2008 and interviewed them before surgery, using a questionnaire. Patients were asked about 
disclosure of information, voluntary decisions, consent form understandability, and physician-patient 
relationship. We used descriptive and analytical approaches to analyze our data. 
Results: Consent-givers evaluated the information disclosure, comprehensibility, voluntariness and 
interaction as “average”, “poor”, “poor” and “excellent”, respectively. Information disclosure was worse in 
the general hospital and general operations (p<0.001). Those who had received information brochures 
reported higher levels of comprehensibility for the forms. 266 patients (88.7%) stated that the physician or 
surgeon must explain the severe complications including risk of mortality (P < 0.0001); however, 56.7% had 
not been informed about the complications. In addition, learning the information was associated with lower 
level of anxiety (P<0.05). 
Conclusion: The present informed consent process seems not to be of high-quality. Patients like to 
receive more information even about severe complications or risk of mortality. Therefore, appropriate 
approaches to enhance patients’ awareness, especially in general hospitals, seems to be necessary. Providing 
alternative information, including brochures, have positive impacts on giving voluntary informed consent, 
comprehensibility of the consent form and the physician-patient relationship. Finally, conveying appropriate 
information will not lead to anxiety among patients. 
 

Key words: Informed Consent, Inpatient, General Surgery. 
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