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 هاي منتخب  ميزان آگاهانه بودن رضايت كسب شده از بيماران بستري در بيمارستان

* شهرستان شيراز
  

  

 2اكرم سخدري، 1اللهي محترم نعمت
  
  

  
  چكيده
 واجـد  فـرد  پـذير  ابطـال  و آزادانـه  موافقـت  آگاهانـه،  است كه يك مركز درماني در قبال بيمار برعهده دارد و رضايت تكليفيقوق بيمار ح :مقدمه

 در مشـاركت  ايـن  تـأثير  بـر  اعتقـاد  با آن و پيامدهاي ماهيت، هدف از آگاهي دنبال به درماني گيري تصميم در مشاركت بر مبني )بيمار(صلاحيت 

ميـزان آگاهانـه بـودن رضـايت كسـب شـده از بيمـاران بسـتري در         اين پژوهش با هـدف تعيـين    .باشد درماني مي روش و مفيدترين مؤثرترين انتخاب
  .خورشيدي صورت گرفت 1392در سال  هاي منتخب شهرستان شيراز يمارستانب

بسـتري شـده در    ربيمـا  136 جامعـه آمـاري شـامل   . پژوهش حاضر از نوع تحليلي بوده كه به صورت مقطعـي صـورت گرفتـه اسـت     :روش بررسي
بيمار بـه   34، ها ري تصادفي ساده از هركدام از بيمارستانگي كه از طريق روش نمونه بوده است خورشيدي 1392در سال شيراز  منتخبهاي  بيمارستان

اي، اسـتفاده از منـابع الكترونيكـي و اينترنتـي و براسـاس       هـا از طريـق مطالعـات كتابخانـه     روش گـردآوري داده . عنوان نمونه آماري انتخاب گرديدند
تعدادي از  بيننامه در  اعتبار محتوا استفاده شد و بدين منظور، پرسشنامه از روش  براي تعيين اعتبار علمي پرسش .بوده است محقق ساخته نامه پرسش

هـاي ايشـان، سـوالات     گيري از نظـرات و راهنمـايي   توزيع گرديد و با بهرهمتخصص درزمينه مديريت اطلاعات بهداشتي و آمار اساتيد و صاحبنظران 
براي محاسبه قابليت اعتماد يـا پايـايي از    .د تا اعتبار آن مورد تائيد قرار گيردنامه مورد بررسي محتوايي قرار گرفته و ابهامات آن برطرف گردي پرسش

بـه طـور    از بيماران نفر 20 در بيننامه اوليه پيش از انجام مرحله اصلي پژوهش  بدين منظور پرسش .شدنامه استفاده  روش آلفاي كرونباخ براي پرسش
مـورد ارزيـابي و   ، 18نسـخه   SPSSافـزار   نامه با استفاده از آزمون تعيين ميزان پايايي نرم پرسشهاي  توزيع گرديد و پس از جمع آوري، داده تصادفي

  .صورت گرفت) درصد، فراواني، ميانگين و انحراف معيار(ها با كمك آمار توصيفي  تجزيه و تحليل داده.سنجش قرار گرفت
 هـاي درمـاني   مزايـا و معايـب سـاير روش   ميزان اطلاع بيمار از مربوط به  آگاهي كمترين ميزانكه  دهد ميحاصل از پژوهش نشان  هاي يافته :ها يافته

و انحـراف   65/2داراي ميانگين  و در بيمارستان دولتي 659/1و انحراف معيار  38/2هاي خصوصي داراي ميانگين  در بيمارستان بوده است به طوريكه
هـاي خصوصـي داراي    در بيمارسـتان  بـه طـوري كـه    بوده اسـت مينان بيمار به پزشك خود مربوط به ميزان اط بيشترين ميزانو  بوده است 363/1معيار 

نمره رضايت بيماران بـر  همچنين  .بوده است 037/1و انحراف معيار  42/4داراي ميانگين  و در بيمارستان دولتي 519/0و انحراف معيار  78/4ميانگين 
  .داري را نشان دادند اختلاف معني) هاي خصوصي نمازي و بيمارستان(ها  تانحسب سن، وضعيت تحصيلات و نوع بستري در تمامي بيمارس

. هـاي منتخـب شهرسـتان شـيراز بـود      ي وضعيت متوسط اگاهانه بودن رضايت كسـب شـده از بيمـاران در بيمارسـتان     نشان دهنده نتايج :گيري نتيجه
بايست براساس شرايط مكاني و زماني و براسـاس ميـزان تحصـيلات     ميهاي كسب رضايت آگاهانه  چنين مشخص گرديد كه فرايند، نحوه و شيوه هم

  .بيمار تغييرات اساسي داشته باشد
  .بيماران؛ آگاهانه رضايت ؛حقوق بيمار :هاي كليدي واژه

  

   8/4/93: ذيرش مقالهپ        27/3/93: اصلاح نهايي      18/1/93: دريافت مقاله
  

هـاي منتخـب    زان آگاهانه بودن رضـايت كسـب شـده از بيمـاران بسـتري در بيمارسـتان      مي. نعمت اللهي محترم، سخدري اكرم :ارجاع
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        يبسترمارانيكسب شده از ب تيآگاهانه بودن رضازانيم

  

  مقدمه
هر انسان زنده داراي حقوقي در حيات، سلامت و مـرگ خـود   

اخذ تصميم ديگران دارد، ولـي   بهتولد هر كس بستگي . است
ادامه حيات و انتخاب زندگي دلخـواه حـق مشـروع او بـوده و     

ول، حـق آزادي و انتخـاب   ؤتواند به عنوان يك انسان مس ـ مي
ايت ترين حقوق بيماران، حـق رض ـ  يكي از اساسي. داشته باشد

كند  منطق و قانون حكم مي. به قبول يك روش معالجه است
كه هر فرد با عقل سالم حق دارد در مورد آنچـه بـر بـدن وي    

هرگونه اقدام انجام طبق قانون . پذيرد تصميم بگيرد انجام مي
اخذ و مهمترين اصل در  باشدبيمار  با رضايتپزشكي بايستي 

  .)1(رضايت، آگاهانه بودن آن است 
مكتوبـات  از ( عموم اسناد و مداركي كه از پيشـينيان   قبر طب

قبل از ميلاد تـا اولـين كـدهاي اخلاقـي      5-4بقراط در قرن 
 در دست است، )ميلادي 1847-1846(انجمن پزشكي آمريكا 

پزشكان موظف بودند براي جلـوگيري از آسـيب رسـيدن بـه     
هــا را در خصــوص بيمــاري بــه اطــلاع وي  بيمــاران واقعيــت

    .نرسانند
Percival   وضعيت را در قرن نوزدهم بدين گونه ترسيم مـي

  : كند
در اين زمان توجه خاصي به جلب رضايت بيماران و احتـرام  ( 

وي مدافع حقيقت گويي بود . )شد به تصميمات وي اعمال نمي
گويي بايد در جهت انجام  اما با اين وجود معتقد بود كه حقيقت

در حوزه تحقيقـات و  . اشدبيمار ب حفظ منافعوظيفه پزشك در 
آزمايش بر روي بردگان را بدون رضايت آنان امـري   پژوهش،
ظهور اصـطلاح رضـايت آگاهانـه در دهـه     . شمردند عادي مي

هاي به عمل آمده توسط  پنجاه ميلادي و به دنبال سوءاستفاده
هـاي   پژوهشگران آلماني از اسراي جنگـي در انجـام پـژوهش   

اد و بـه دنبـال اقبـال عمـومي بـه      اما در دهه هفت. انساني بود
مباحثي چون آزادي فردي و تساوي اجتمـاعي و حقـوق بشـر    

در چند دهه اخير تغييـرات  . اين واژه وارد عرصه درمان گرديد
فراوان و چشمگيري در اعمال و رفتارهاي پزشكي ايجاد شده 

پزشـك و   بـين كه يكي از اين تغييرات در نوع و روش تعامل 
ضرورت كسـب رضـايت آگاهانـه بـراي     ). 2( بيمار بوده است

توسـط انجمـن پزشـكي    مـيلادي   1981نخستين بار در سال 
آمريكا به عنوان يك حق اجتماعي و ضـروري بـراي توانمنـد    

رغم ميل پزشك مطرح گرديد  ساختن بيمار براي انتخاب علي
)1(.  

 در درماني مركز يك كه تكاليفي از است عبارت بيمار حقوق
 رعايـت  بيمـار  حقوق ديگر بيان به .ه داردبرعهد بيمار قبال

 معقول و اجتماعي مشروع و معنوي رواني، جسمي، نيازهاي
 درماني مقررات و قوانين در استانداردها صورت به كه است

 باشد مي آن رعايت و اجرا به موظف درمان تيم و تبلور يافته
 بيمار در حقوق اصلي هاي مؤلفه از يكي آگاهانه رضايت .)3(

 اسـت  پزشكي اخلاق اساس و پايه و درماني بهداشتي كزمرا
)4(.  

 فـرد  پـذير  ابطال و آزادانه موافقت از عبارت آگاهانه رضايت
 گيـري  تصـميم  در مشـاركت  بر مبني )بيمار(صلاحيت  واجد

 بـا  آن پيامدهاي و ماهيت، هدف از آگاهي دنبال به درماني

 و مفيدترين مؤثرترين انتخاب در مشاركت اين تأثير بر اعتقاد

 عنصر دو ،آگاهي و رضايت بنابراين ،)5( تاس درماني روش
 بـه  هـا نيـز   آن خـود  كـه  هسـتند  آگاهانـه  رضايت در مهم

 مستلزم آگاهانه رضايت شوند؛ مي تقسيم مختلفي هاي بخش

درك  -2 ،ه اطلاعـات يارا -1:از عبارتند است كه شرط شش
 -5 ،يگيـر  صلاحيت و تصـميم  -4 ،داوطلبانه بودن -3كردن 

عوامل مربوط به تعامل و ارتبـاط   -6نامه و  امضاء فرم رضايت
  .)4( بين پزشك و بيمار

 شـده  انجام جهان سطح در مختلفي مطالعات زمينه اين در

 مثبـت  را نامـه  رضايت اخذ وضعيت ها آن از برخي است كه

 ذكر زمينه اين در را مشكلاتي نيز برخي و) 6(كرده  گزارش
اين زمينه، در ايران مطالعات كمي وجود دارد در ). 7(اند  نموده

كه برخي از آنها مشكلاتي از جمله عـدم رعايـت حـق بيمـار     
مـوارد،  درصـد   1/19جهت آگـاهي از تشـخيص و درمـان در    

 1/32و رد درمـان در   درصـد  8/22انتخاب روش درمـاني در  
در برخـي مطالعـات، تـاثير     .)8(اند  موارد را مطرح نموده درصد

ماني و كمبود نيرو، احتمال افسردگي و بـي ميلـي   محدوديت ز
ولـي  ). 4( ه اطلاعات تائيد شده استيبيمار، به عنوان موانع ارا
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  و همكار محترم نعمت اللهي  

مطالعاتي ). 9(برخي مطالعات كمبود زمان را تائيد نكرده است 
نيز نشان داده است كه بيماران مايـل بـه دريافـت اطلاعـات     

به افسـردگي   و ارائه اطلاعات بيشتر، منجر) 10( بيشتر هستند
در مطالعـاتي نيـز   ). 11(شود  و اضطراب بيماران سرطاني نمي

ارتباط رضايت آگاهانه با سن، جـنس، سـطح فرهنـگ بيمـار،     
سابقه كاري پزشـك و توانـايي وي در جلـب رضـايت بيمـار      

توان  همچنين ثابت شده است كه مي .)12(بررسي شده است 
) عي و بصـري مانند وسـايل سـم  ( با استفاده از وسايل كمكي 

  .)13(ميزان آگاهي بيمار را افزايش داد 
از جمله دلايل ديگر غيرقابل انكار رضايت آگاهانه بـه عنـوان   

دار ميـان اخـذ رضـايت     بخشي از حقوق بيمـار، ارتبـاط معنـي   
و نتيجـه  ) رضايت همراه بـا آگـاهي مكفـي   ( آگاهانه مطلوب 

باليني مناسب شـامل بهبـود سـلامت روانـي، برطـرف شـدن       
م و درد، بهبود عملكرد بيمـار و معيارهـاي فيزيولوژيـك    يعلا

تحقيقات انجام شده در زمينه اخذ رضايت آگاهانـه   .)14(است 
در برخـي مطالعـات از ديـدگاه منشـور     . باشـد  در ايران كم مي

همچنـين در   .حقوق بيمار به اين بحـث پرداختـه شـده اسـت    
اد معتقد افردرصد  1/19اي كه در كاشان انجام گرفت،  مطالعه

بودند به درخواسـت آنهـا در خصـوص اطـلاع از تشـخيص و      
اعـلام كردندكـه بـه    درصد  8/53درمان توجهي نشده و فقط 

  .درخواست آنها در مورد عدم قبول درمان پاسخ داده شده است
 ـبا توجه به اينكه اكثر مطالعات انجام شده در ايران فقط ارا ه ي

اطلاعات كمي در مورد اطلاعات به بيماران را بررسي نموده و 
ساير ابعاد رضايت آگاهانه وجود دارد، لذا اين پژوهش با هدف 

ميزان آگاهانه بـودن رضـايت كسـب شـده از بيمـاران      تعيين 
بستري شده در سه بيمارستان خصوصـي منتخـب و مقايسـه    

بـه عنـوان بزرگتـرين بيمارسـتان      –آنها با بيمارستان نمازي 
  .انجام گرفته استرشيدي خو 1392در سال  -دولتي شيراز 

  

  روش بررسي
انجام پژوهش حاضر از نوع تحليلي بوده كه به صورت مقطعي 

جامعه آماري شامل بيماران بستري شده در . است شده
هاي ارديبهشت، ام آر آي و دنا و بيمارستان نمازي  بيمارستان

تر  راحت تر و ها به علت دسترسي سريع اين بيمارستان(شيراز 

در  )ي آماري انتخاب شدند ها عنوان جامعه ه آنپژوهشگر ب
كه از طريق روش خورشيدي بوده است  1392سال 
بيمار  34ها  گيري تصادفي ساده از هركدام از بيمارستان نمونه

ها  روش گردآوري داده .به عنوان نمونه آماري انتخاب گرديدند
و  اي، استفاده از منابع الكترونيكي از طريق مطالعات كتابخانه
 . بوده است محقق ساخته نامه اينترنتي و براساس پرسش

ي استفاده شده در اين پژوهش براساس كدهاي  نامه پرسش
براي  .رضايت آگاهانه تدوين شد بين المللي اخلاق پزشكي و
نامه از روش اعتبار محتوا استفاده  تعيين اعتبار علمي پرسش

اساتيد و  تعدادي از بيننامه در  منظور، پرسش شد و بدين
زمينه مديريت اطلاعات بهداشتي و  متخصص درصاحبنظران 

هاي  گيري از نظرات و راهنمايي توزيع گرديد و با بهرهآمار 
نامه مورد بررسي محتوايي قرار گرفته  ايشان، سوالات پرسش

 .يد قرار گيرديو ابهامات آن برطرف گرديد تا اعتبار آن مورد تا
يا پايايي از روش آلفاي كرونباخ براي محاسبه قابليت اعتماد 

نامه اوليه  بدين منظور پرسش .شدنامه استفاده  براي پرسش
 از بيماران نفر 20 در بينپيش از انجام مرحله اصلي پژوهش 

هاي  آوري، داده توزيع گرديد و پس از جمع به طور تصادفي
نامه با استفاده از آزمون تعيين ميزان پايايي نرم افزار  پرسش
SPSS  ميزان . مورد ارزيابي و سنجش قرار گرفت 18نسخه

  .بدست آمد 74/0ضريب آلفاي كرونباخ براي اين پژوهش 
الات دموگرافيك شامل ؤس :دو بخش درنامه  الات پرسشؤس
الاتي در مورد سن، جنسيت، وضعيت تاهل، چگونگي ؤس

الات ؤبستري شدن، ميزان تحصيلات و بخش بستري و س
اي  ل طراحي شده در طيف پنج گزينهاؤس 16اختصاصي شامل 

، كم )نمره 4(، متوسط )نمره 5(هاي زياد  ليكرت براساس پاسخ
 .تنظيم شد) نمره 1(، اصلا )نمره 2(كم  ، بسيار)نمره 3(

هاي  نامه، ميانگين هاي پرسش با توجه به گزينههمچنين 
را  3را متوسط و كمتر از  5/4 تا 3مناسب، بين  5/4 بيشتر از
  .شدنظر گرفته  ناسب درنيز نام

مختلف ار هاي  بيمار بستري در بخش 136در اين مطالعه 
ر ها د داخلي و ساير بخشجراحي، قلب، زنان و زايمان قبيل 

آسان  گيري مستمر و چهار بيمارستان منتخب با روش نمونه
 مورد نظرهاي  پژوهشگر بعد از حضور در بخش. انتخاب شدند

 18افراد بالاي (ط اران واجد شرايها و انتخاب بيم بيمارستان
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ها معرفي نمود و هدف از انجام پژوهش و  خود را به آن ،)سال
روش كار را بيان كرد و بعد از كسب رضايت و دادن اطمينان 

 .نامه توزيع شد ها در مورد حفظ اطلاعات مندرج، پرسش به آن
نامه بعد از ورود بيمار به بخش و دادن توضيحات  پرسش

نامه بيمار براي جراحي و  ك يا جراح و اخذ رضايتتوسط پزش
در صورت نياز در مورد هر يك از  .كميل شدتاقدام مورد نظر،

   .شد الات به بيمار توضيح داده ميؤس
  

  ها يافته
هاي توزيع شده بين بيماران بعد از تكميل،  نامه تمامي پرسش

 2و  1ها در جداول  نامه نتايج اين پرسش. آوري گرديدند جمع
بهترين ، نامه ال پرسشؤس 16در ميان . باشد قابل مشاهده مي

وضعيت مربوط به ميزان اطمينان بيمار به پزشك خود بوده 
و  78/4هاي خصوصي داراي ميانگين  است كه در بيمارستان

داراي ميانگين  و در بيمارستان دولتي 519/0انحراف معيار 
ترين  بل پاييندر مقا. بوده است 037/1و انحراف معيار  42/4

هاي  ساير روشميزان اطلاع بيمار از وضعيت مربوط به 
بوده است كه در بيمارستان هاي ) مزايا و معايب آن(درماني 

و در  659/1و انحراف معيار  38/2خصوصي داراي ميانگين 
 363/1و انحراف معيار  65/2داراي ميانگين  بيمارستان دولتي

  ).1جدول (بوده است 
هاي به دست آمده در مورد ميزان ترس و  ينهمچنين ميانگ

اضطراب بيمار در هنگام رضايت دادن در بيمارستان خصوصي 
ي يميزان پاسخگو، در مورد 1/3و در بيمارستان دولتي  9/3

 بيمارستانالات بيمار درباره روش درماني در ؤپزشك به س
 دولتي بيمارستانو در ) وضعيت مناسب( 52/4خصوصي 

  .بوده است 03/4
  

  الؤوضعيت نمره ميانگين و درصد فراواني پاسخ بيماران به تفكيك هر س: 1جدول 

نوع 
 وضعيت  بيمارستان

انحراف 
 معيار

ميانگين 
 نمرات

 پاسخ بيمار بر حسب در صد

 سوالات پرسشنامه براي تعيين ميزان آگاهانه بودن

 اصلا بسيار كم     زياد     متوسط     كم 

هنگام ...) خارجي و(استفاده پزشك از لغات نامفهوم -1 6/68  8/9    7/13     9/3       9/3 35/4 105/1 متوسط  خصوصي
 20   3/13   7/21    25     20 88/2 415/1 نامناسب  دولتي صحبت با بيمار

هاي پزشك در مورد  ميزان درك بيمار از صحبت-2 0   2        9/4      5/23      6/69 61/4 677/0 مناسب  خصوصي
 بيماري

 5   3/8       3/13      45      3/28 83/3 092/1 متوسط  دولتي

ميزان درك بيمار از صحبت هاي پزشك در مورد -3 9/2   9/4     9/2    6/20   6/68 47/4 982/0 متوسط  خصوصي
متوسط  دولتي روش درماني 191/1 85/3 35  7/36      3/13    3/8     7/6 

ميزان پاسخگويي پزشك به سوالات بيمار در مورد -4 9/2     2     9/4   5/22     6/67 5/4 909/0 مناسب  خصوصي
 7/1    10   7/11   7/41    35 98/3 017/1 متوسط  دولتي بيماري

شك به سوالات بيمار درباره روش ميزان پاسخگوئي پز-5 2        9/3     9/6        7/14    5/72 52/4 931/0 مناسب  خصوصي
 7/1    1/5   6/13  5/47  2/32 03/4 909/0 متوسط  دولتي درماني

 8/11   9/2     8/7      4/31    1/46 97/3 316/1 متوسط  خصوصي
ميزان اطلاع بيمار از عواقب و نتايج رد و عدم پذيرش -6

 درمان پيشنهادي  پزشك
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نوع 
 وضعيت  بيمارستان

انحراف 
 معيار

ميانگين 
 نمرات

 پاسخ بيمار بر حسب در صد

 سوالات پرسشنامه براي تعيين ميزان آگاهانه بودن

 اصلا بسيار كم     زياد     متوسط     كم 

 7/26 3/8  3/13       25   7/26 17/3 575/1 نامناسب  دولتي

  حق و حقوق خود در بيمارستانميزان اطلاع بيمار از -7 2/42     8/7    8/9       5/26    7/13 62/2 567/1 نامناسب  خصوصي

 30        10     25    15   20 85/2 505/1 نامناسب  دولتي

 ميزان اطلاع بيمار از بيماريش-8 8/9     9/2     8/10   3/35  2/41 95/3 238/1 متوسط  خصوصي
 10 3/8     3/23    7/36   7/21 52/3 214/1 نامناسب  دولتي

 7/12   9/3    8/7      2/40  3/35 81/3 311/1 متوسط  خصوصي
روش درماني اي كه براي او انجامميزان اطلاع بيمار از -9

 شده

  3/13   3/8   7/21  3/38  3/18 40/3 265/1 نامناسب  دولتي

فوايد و ضررهاي روش درماني ميزان اطلاع بيمار از -10 4/28    8/7       7/12    5/27    5/23 1/3 564/1 نامناسب  خصوصي
 پيشنهادشده

 7/16    7/16     3/28 30  3/8 97/2 221/1 نامناسب  دولتي

مزايا و (ساير روش هاي درمانيميزان اطلاع بيمار از -11 9/56     0        9/6       6/20    7/15 38/2 659/1 نامناسب  خصوصي
 3/33  10       20       7/31         5 65/2 363/1 نامناسب  دولتي  )معايب آن

 4/57     5    8/15   9/13         9/7 9/3 418/1 متوسط  خصوصي
 ار در هنگام رضايت دادنميزان ترس و اضطراب بيم-12

 25    7/16      7/21      7/16      20 1/3 469/1 نامناسب  دولتي

  ميزان هوشياري بيمار در هنگام رضايت دادن-13 9/3     0          9/3         8/8      3/83 68/4 881/0 مناسب  خصوصي

 5      0       5      3/33     7/56 37/4 974/0 متوسط  دولتي

انتخاب روش درماني ميزان آزادي و راحتي بيمار در -14 8/11     2       9/5      8/8    6/71 26/4 364/1 متوسط  خصوصي
 7/26    5       10  3/28      30 3/3 598/1 نامناسب  دولتي خود

ميزان تمايل پزشك به مشاركت و همكاري با او در -15 5/22        1       8/8   7/15       52 74/3 622/1 متوسط  خصوصي
 مراحل مختلف تصميم گيري درمان

 3/23    5    30  3/18     3/23 13/3 455/1 نامناسب  دواتي

  ميزان اطمينان بيمار به پزشك خود-16 0         1     2      7/14   4/82 78/4 519/0 مناسب  خصوصي
 1/5      7/1  1/5     22    1/66 42/4 037/1 متوسط  دولتي
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در مجموع، نمره رضايت بيماران بر حسب سن، وضعيت 
ها اختلاف  تحصيلات و نوع بستري در تمامي بيمارستان

هاي  همچنين در بيمارستان). 2جدول (داري را نشان دادند  معني
درصد و  3/86درصد و افراد متأهل  7/12خصوصي افراد مجرد 

 3/83درصد و افراد متأهل  15ر بيمارستان نمازي افراد مجرد د
درصد را  2/40با توجه به جنسيت نيز، . اند درصد را تشكيل داده

 7/51هاي خصوصي و  را زنان در بيمارستان 8/59مردان و 
را زنان در بيمارستان نمازي تشكيل  3/48درصد را مردان و 

رصد در بيمارستان د 7/62نوع بستري عادي شامل . اند داده
درصد در بيمارستان نمازي و بستري  7/31خصوصي و 

 3/68درصد در بيمارستان خصوصي و  3/37اورژانس شامل 
  .باشد درصد در بيمارستان نمازي مي

  

  اي بيماران شده بر حسب خصوصيات زمينه مقايسه ميانگين نمره آگاهانه بودن رضايت كسب: 2جدول 
دن رضايت كسب شده بر حسب خصوصيات آگاهانه بو)ميزان(نمره

درصد  اي دموگرافيك يا زمينه
بيمارستان 

 نمازي

درصد 
هاي  بيمارستان
 خصوصي

  

  p-value اي  خصوصيات زمينه
بيمارستان 

 نمازي

p-value 
هاي  بيمارستان
  خصوصي

ميانگين 
بيمارستان 

 نمازي

ميانگين
هاي  بيمارستان
 خصوصي

  

  سن           

029/0 031/0 716/2 392/2 

 سال 30كمتر از   5/25 20

 سال 45تا  31   4/30 15

 سال 60تا46   5/23 3/38

 سال 61بيشتر از    6/20 7/26

812/0 128/0 48/1 60/1 

 جنسيت    

 مرد   2/40 7/51

3/48 8/59 
 زن  

118/0 145/0 18/1 17/1 
  وضعيت تاهل    

 مجرد   7/12 15

 متاهل   3/86 3/83

033/0 04/0 77/1 21/2 

  تحصيلات    
 زير ديپلم   3/34 7/56

3/23 3/35  ديپلم  

 فوق ديپلم   9/5 7/6

3/13 5/24  كارشناسي و بالاتر  

047/0 028/0 32/1 63/1 
  نوع بستري    
7/31 7/62  عادي  

3/68 3/37  اورژانس  

262/0 
  بخش بستري     25/2 72/2 622/0

           

    

0 5/23  زنان و زايمان  

7/61 1/47  جراحي داخلي  

 آنژيو و پست آنژيو   8/10 5

3/33 6/18  ساير بخشها  
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  بحث
با توجه به نتايج بدست امده از اين پژوهش مشخص گرديد 

براي بيان  پزشكانتعداد زيادي از كه از نظر بيماران 
كه براي بيماران غير مفهوم است  ات خارجياز لغ توضيحات

 .حادتر بود بيمارستان دولتي اين مشكل در .اند استفاده كرده
نتيجه اين بيمارستان با يافته اميني و همكاران همسويي 

  .)15( داشته است
هاي پزشك در مورد بيماري و  ميزان درك بيمار از صحبت
با درك هاي خصوصي منتخب  روش درماني براي بيمارستان

درصدي گزينه زياد براي بيماران در حالت  6/68 و 6/69
مناسب و متوسط و براي بيمارستان دولتي در حالت متوسط 

مطالعه اميني نشان داد عموما اطلاعات كافي در  .قرار دارد
گيرد و  مورد تشخيص يا درمان در اختيار بيماران قرار نمي

در پژوهش  .)15(انند د ه اطلاعات را كافي نميايبيماران نيز ار
Siddiqui  هاي مطالعه حاضر  ضمن همخواني نسبي با يافته

از بيماران مورد بررسي اعلام  درصد 38مشخص گرديد تنها 
  .)16(اند  داشتند كه اطلاعات دريافتي را فهميده و درك كرده

الات بيمار در مورد بيماري و ؤميزان پاسخگويي پزشك به س
 هاي خصوصي مناسب و در نروش درماني در بيمارستا

در پژوهش اميني و . متوسط برآورد شد بيمارستان دولتي
 سه. )15( همكاران اين مقدار متوسط گزارش داده شده است

بيمارستان خصوصي منتخب ميزان اطلاع بيمار از عواقب و 
نتايج رد و عدم پذيرش درمان پيشنهادي پزشك در حالت 

وضعيت نامناسبي قرار  متوسط و براي بيمارستان نمازي در
دهد پزشكان ايراني عمدتا  مطالعات در ايران نشان مي .دارد

 .دهند اطلاعات كلي را در مورد بيماري در اختيار بيمار قرار مي
رسد پزشكان در بيان اطلاعات مربوط به  همچنين بنظر مي

 كنند تر عمل مي هاي درماني محتاطانه عوارض و ساير گزينه
)4(.  Barnett يز در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه ن

درك كافي از آنچه به آنان در  بيماران مورد بررسي،درصد  36
  .)17(ندارند  ،شود زمان گرفتن رضايت نامه گفته مي

در هر دو گروه بيمارستان مورد مطالعه ميزان اطلاع بيمار از 
حقوق خود در بيمارستان در وضعيت نامناسبي قرار  حق و
رشيدي و همكارانش نيز در بررسي ميزان رعايت خو .دارد

حقوق بيمار توسط پزشكان و پرستاران بيمارستان 
اميرالمومنين شهر زابل ميزان رعايت حقوق بيماران در مورد 

اين مطالعه . گزارش نمودنددرصد  51انتخاب روش درماني را 
ميزان اطلاع بيمار از . )3( خواني داشت با پژوهش حاضر هم

هاي خصوصي مورد مطالعه متوسط  براي بيمارستان بيماريش
باشد كه شايد به دليل عدم  و در بيمارستان نمازي نامناسب مي

رساني به موقع بيماري به بيمار و يا ممانعت از بيان  اطلاع
در پژوهش اميني و همكاران نيز . باشد كامل حقايق به وي مي

لاع بيمار ميزان اط ).15( اين متغير متوسط گزارش شده است
هاي  از روش درماني كه براي او انجام شده براي بيمارستان

دنا و ارديبهشت و ام آر آي در وضعيت مناسب و براي 
در بررسي  .بيمارستان نمازي در حالت نامناسب قرار دارد

  .)15(اميني و همكاران هم در وضعيت متوسط قرار داشت 
روش درماني  همچنين ميزان اطلاع بيمار از فوايد و ضررهاي

هاي درماني در وضعيت نامناسب  پيشنهاد شده و ساير روش
ميزان  .براي هر دو گروه بيمارستاني مورد مطالعه قرار داشت

بيمارستان  3هوشياري بيمار در هنگام رضايت دادن براي 
خصوصي منتخب در وضعيت مناسب و براي بيمارستان 

  .نمازي در وضعيت متوسط قرار داشت
ل پزشك به مشاركت با او در مراحل مختلف ميزان تماي

هاي خصوصي متوسط و  گيري درمان براي بيمارستان تصميم
 1997در سال Mazur مطالعاتي توسط  .دولتي نامناسب بود

يد نتيجه حاصله، مشخص يصورت گرفت كه ضمن تا ميلادي
درصد بيماران تمايل به  80كرد با وجود اينكه بيش از 

ا اين وجود پزشكان آنان را در گيري دارند، ب تصميم
ميزان اطمينان بيمار به . )18(دهند  گيري مشاركت نمي تصميم

درصد  4/82هاي خصوصي با  پزشك خود براي بيمارستان
در وضيعت مناسب و براي بيمارستان دولتي با  ،زياد بودن

  .در وضعيت متوسط قرار دارد ن،درصد زياد بود 1/66
وهش حاكي از ارتباط معنادار هاي استنباطي اين پژ بررسي

ميان سن، وضعيت تحصيلات و نوع بستري شدن بيمار و 
باشد،  درصد مي 95آگاهانه بودن رضايت كسب شده با احتمال 
كمتر از  p-valueزيرا در تمامي موارد عدد بدست امده براي 

  .باشد مي 05/0
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ارتباط معنادار ميان تحصيلات و رضايت آگاهانه با بررسي 
  . باشد و همكاران همسو مياميني 

له، أيد اين مسيو همكارانش ضمن تا joffeنتيجه پژوهش 
اعلام داشت كه داشتن تحصيلات دانشگاهي يكي از عواملي 
است كه باعث افزايش ميزان آگاهي بيماران در هنگام 

   .)19( شود رضايت دادن مي
و همكارانش، افزايش كيفيت  Minniesهمچنين در مطالعه 

گاهانه كسب شده از بيماران تحت تاثير عوامل رضايت آ
متعددي از جمله تاثير مستقيم سطح تحصيلات آنان قرار 

   .)20( داشت
ارتباط معنادار ميان سن و نوع بستري شدن با پژوهش اميني 

باشد كه يكي از دلايل اين  و همكاران غير همسو مي
ا در ه پراكندگي بيمارستانبه دليل وجود تواند  ناهمسويي مي

هاي خصوصي و هم  كه هم شامل بيمارستان باشد اين بررسي
بررسي ميزان اگاهانه بودن رضايت كسب  .ه استدولتي بود

عادي يا (شده از بيماران برحسب نوع بستري بيماري 
همكاران مشخص كرد كه  در پژوهش اميني و) اورژانسي

ر رضايت آگاهانه در ميان بيماران غير اورژانسي و اورژانسي د
در مطالعه خود نشان   San.وضعيت مشابه و برابر قرار دارد

دارد داد كه ميزان اطلاعات درخواستي با سن بيمار رابطه 
)15(.   

اما ميان جنسيت و وضعيت تاهل و بخش بستري شدن با 
درصد وجود  95رضايت آگاهانه ارتباط معناداري با احتمال 

ا يافته اميني و يكي از دلايل ناهمسويي اين نتيجه ب .ندارد
هاي اين  تواند پراكندگي گزينه همكاران در بخش بستري مي

   . بررسي باشد
  

  گيري نتيجه
در مجموع، ميزان اگاهانه بودن رضايت كسب شده از بيماران 

هاي منتخب مورد بررسي در  بستري شده در بيمارستان
همچنين كمترين . وضعيت متوسط و مناسبي قرار داشت

مزايا و معايب ميزان اطلاع بيمار از بوط به مر ميزان آگاهي
مربوط به ميزان  بيشترين ميزانهاي درماني و  ساير روش

   .بوده استاطمينان بيمار به پزشك خود 
  

   

  پيشنهادها
به دليل اهميت و حضور و نفوذ رضايت آگاهانه به عنوان 

ن در فرآيند آحقوق بيماران و تاثيرات مثبت غيرقابل انكار 
طور وضعيت نامطلوب و  ل جانبي و همينيساير مسا درمان و

هاي مورد بررسي  متوسط رضايت آگاهانه در بيمارستان
تر از بيماران براساس  پيشنهاداتي جهت كسب رضايت آگاهانه

  :گردد ه مييهاي پژوهش در ذيل ارا يافته
نامه حتي الامكان در نزد پزشك معالج و  امضا فرم رضايت -1

ت صورت گيرد و حتي المقدور اين كار ه توضيحايبعد از ارا
در لحظه بستري شدن بيماران كه ممكن است دچار 
اضطراب و استرس و همراه با نوعي عجله باشد، صورت 

 .نگيرد
حضور يكي از همراهان بيمار در هنگام رضايت دادن  -2

 .تواند به كاهش استرس و اضطراب بيمار بيانجامد مي
ضايت آگاهانه به ولان دخيل در فرآيند كسب رؤبه مس -3

شودكه حتما از ميزان تحصيلات  ويژه پزشكان توصيه مي
اساس ان اطلاعات مربوط به  بيماران آگاهي يافته و بر

را در سطحي متناسب با تحصيلات به بيماران ... بيماري و
 .ه كننديارا

الات ؤپزشكان سعي كنند در جلسات ويزيت بيماران به س -4
بيماران رابه نوعي ترغيب به  آنها تمام و كمال پاسخ داده و

گيري  ال كردن نمايند تا به نوعي آنها نيز در امر تصميمؤس
 .دخيل باشند

بايست شامل ماهيت روش درماني و  نامه مي فرم رضايت -5
هاي جايگزين  بيماري مربوطه، خطرات، منافع و معايب روش

به نحوي كه شخص پزشك با تيم درماني تمامي اين  .باشد
 .اي هر بيمار تكميل نمايندموارد را بر

گردد كه  هاي مورد مطالعه پيشنهاد مي ولان بيمارستانؤبه مس
هاي بيمارستان اعم از داخلي و جراحي  بيماران تمامي بخش

ه يبايست آگاهانه تصميم گرفته و رضايت درماني خود را ارا مي
  .هاي جراحي نيست دهند و اين تنها مخصوص بيماران بخش

  
  يتشكر و قدردان

ي اين مقاله با  از تمامي افرادي كه در تهيهبدين وسيله 
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  و همكار محترم نعمت اللهي  

ولين ؤمس اي داشتند به ويژه پژوهشگران همكاري صميمانه
هاي دنا، ارديبهشت، ام آر آي و نمازي  بيمارستان محترم
و همچنين بيماران ارجمند جهت همكاري و پاسخ به شيراز 

و خانم كنعاني حسن فرازي و پيام سوالات و همكاري آقايان 
كمال تشكر و ها  در جمع آوري دادهابراهيمي مريم 

  .سپاسگزاري را داريم
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Amount of Obtained Informed Consent from the Hospitalized Patient 
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Abstract  
Introduction: Patient rights tasks in a treatment center is responsible for the patient and informed consent, 
freely revocable consent of qualified person (patient) based on participation in decision making followed 
knowledge about the nature, purpose and consequences of belief the effect of participation in the selection 
of treatment is effective and useful., this study aims to investigate the extent of informed consent obtained 
from the patients admitted to selected hospitals in Shiraz city in 1392 was solar. 
Methods: The study was cross-sectional analysis that has been done. Method of data collection for the 
study, library, electronic resources and Internet and based Made questionnaire was developed. To 
determine the scientific validity of the questionnaire was used content validity for this purpose, a 
questionnaire among a number of scholars and experts specializing in the field of health information 
management and statistics distribution were enjoying their comments and guidance, the content of the 
questionnaire was the ambiguities were resolved to confirm its validity. To calculate the trustworthiness or 
reliability of Cronbach's alpha for the questionnaire was used. Therefore the initial questionnaire before 
the main phase of the study, 20 patients were randomly distributed and collected data using a 
questionnaire to determine the level of reliability of software SPSS, assessed and evaluated. Analytics data 
Analysis descriptive statistics (percentage, frequency, mean and standard deviation) was performed. 
Results: Findings from this study indicate that the low level of knowledge about the patient's knowledge 
of the advantages and disadvantages of other methods of treatment, as in private hospitals is   in average 
38/2 SD 659/1and the public hospital averages 65/2, SD 363/1 and  The highest level related to ensures 
the confidence patient to their doctor , so private hospital an average of 78/4 and SD 519/0 and the public 
hospital an average of 42/4 and SD 037/1. Well as patient satisfaction scores by age, education level and 
type of hospitalized in all hospital (namazi and private hospitals) showed significant differences. 
Conclusion: The results represent the average state of being conscious consent obtained from patients at 
selected hospitals in Shiraz city. It also became clear that the process of informed consent should be based 
on the condition of time, location and changes must be based on education level the patient. 
Keywords: Patient Rights; Informed Consent; Patients. 
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