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  چكيده

 هـا  اسـتاندارد  ايـن  پايـه  بـر . ه اسـت كـرد  ايـران  در يبيمارسـتان  بخشي اعتبار هاي استاندارد تدوين ت اقدام بهايمن، وزارت بهداش و كيفي خدمات ارائه راستاي در :مقدمه

 گرفتـه  آن اسـاس  بر آگاهانه رضايت و باشد داشته دارد، خدمات گيرنده از كتبي رضايت گرفتن به نياز كه هايي درمان و اقدام از مشخص فهرست بازبيني ندموظفها  بيمارستان

   .شود

  .گيلان پزشكي علوم دانشگاه آموزشي هاي بيمارستان در بيماران  آگاهانه رضايت ثبت كيفيت بررسي :هدف

 در موجود پرونده  303 به استناد با 1393 سال در گيلان پزشكي علوم دانشگاه برگزيده آموزشي هاي بيمارستان در تحليلي_توصيفي صورت هب پژوهش اين :ها روش و مواد

 به ها نمونه بيماران، مراجعات اساس بر و شد تلقي بستري بخش طبقه، هر كه شده بوده بندي رده تصادفي گيري نمونه صورت به موارد اين كه شد انجام ها بيمارستان ينا بايگاني

 اهـداف  اسـاس  بـر  آگاهانه، رضايت ي برگه در اطلاعات ثبت كيفيتو  شدند آوري گرد اي پرسشنامه  از استفاده با اطلاعات .شدند انتخاب بخش هر از سيستماتيك تصادفي طور

  .بود...  بستري و  علت و سرويس تشخيصي، اقدام نوع بيمه، وضعيت سكونت، محل تحصيلات، جنس، سن، متغيرهاي مهم مطالعه شامل .شد بررسي طرح

 تهـاجمي  اقـدام  احتمالي عواقب و عوارض فهم قابل و شفاف ثبت ،% 4/31 در اجميته اقدام مزاياي و منافع فهم قابل و شفاف ثبت ،%6/59 در تهاجمي اقدام نوع ثبت :نتايج

 % 1/22 در نشـدن تهـاجمي   درمـان  صـورت  در احتمالي خطر به مربوط لازم توضيح ثبت و% 6/8 در تهاجمي اقدام جايگزين هاي روش به مربوط لازم توضيح ثبت ،%5/45 در

  .داشتند مطلوب كيفيت موارد

 ي جنبـه  تـا  اسـت  نامه رضايت طرفدو  امضاي ثبت است، توجه مورد همه از بيش پژوهش مورد هاي بيمارستان در آگاهانه رضايت فرم تكميل در كه اي لهامس :گيري يجهنت

  .نداشت خوبي كيفيت  روي هم رفته  پيشرو درماني اقدام پيرامون بيمار به اطلاعات ارائه كه حالي در. دهد آن به قانوني

  

  مدارك پزشكي /آگاهانه رضايت :ها كليدواژه
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   مقدمه

 در بيمـار  حقـوق  اصـلي  هـاي  مؤلفـه  از يكـي  گاهانهآ رضايت

 .اسـت  پزشـكي  اخلاق اساس و يهپا و درماني بهداشتي مراكز

 پـذير  ابطـال  و زادانهآ موافقت از است عبارت گاهانهآ  رضايت

 درماني گيري تصميم در همكاري بر مبني صلاحيت داراي فرد

 اين تأثير بر باور با آن پيامد و هدف ماهيت، از گاهيآ دنبال به

ــاركت ــاب در مشـ ــؤثرترين انتخـ ــودمند و مـ  روش ترينسـ

 در بيماران حقوق حفظ جهت آگاهانه نامه ترضاي .)1( درماني

فرم  اين وجود علت. رود مي بكار درمان در اختياري مشاركت

  ).3و2( است بيمار خودمختاري و خودسالاري احترام به

: از عبارتند كه است شرط ششداشتن  مستلزم آگاهانه رضايت 

-4 بـودن،  داوطلبانـه  -3 كـردن،  درك -2 اطلاعات، ارايه -1

 -6 نامـه،  رضـايت  فـرم  يامضـا  -5 گيـري،  صميمت صلاحيت

 انجمـن  .بيمـار  و پزشك بين ارتباط و تعامل به مربوط عوامل

 نامه رضايت به 1981 سال در بار نخستين براي امريكا پزشكان

 بيمار ساختن توانا براي بايسته اجتماعي حق يك مانند گاهانهآ

 پزشـك  تمايـل  رغـم  بـه  حتـي  آزمـايش  يا درمان انتخاب در

 بـراي  حقـوقي  نيـز  جهاني بهداشت سازمان ).4( افشاري كردپ

 حـق  بـه  تـوان  مـي  جملـه  نآ از كـه  اسـت  دهكر تعيين بيماران

 ابـراز  حـق  و رأي اسـتقلال  يـا  اختيـار  حـق  گاهانه،آ رضايت

 ).5( كـرد  اشـاره  خسـارت  جبـران  حـق  و شـكايت  و اعتراض

 و دارد قـانوني  گـرد  پـي  بيمـار  رضـايت  بـدون  درمـان  امروزه

 طوري به را درمان و بيمار به مربوط هاي داده موظفند نپزشكا

 رضـايت  .بگذارنـد  آنـان  اختيار در شود متوجه كاملاً بيمار كه

 پزشـك  با بيمار بين ارتباط و تعامل از بخشي نوعي به آگاهانه

 آن نگرنشـا  فـرم  ايـن  تكميـل ). 6( اسـت  درمان شيوه مورد در
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 درمـاني  مركز نآ رد كه يهاي مراقبت دريافت با بيمار كه است

  .است موافق شود، انجام وي براي است قرار

 فريـب  و نـاگزيري  يـا  تـرس  يا واداشت با كه اي نامه رضايت

 بيمـاراني  از دسته آن براي و بود نخواهد ارزشمند شود گرفته

 رضـايت  بايـد  قـيم  يـا  ولـي  باشـند، نداشـته   قانوني اهليت كه

 ــ گــرفتن  ).7( دهــد ــه اص ــي رضــايت از بيمــار برپاي ول اخلاق

. اسـت  خودمختاري بيمار و احترام به اشخاص بنا نهـاده شـده  

گيـري آزادانـه در    خودمختاري به معني حق بيمـار در تصـميم  

احترام بـه اشـخاص   . استهاي پزشكي خود  ارتباط با مراقبت

بـدون اجـازه    هاست كـه كـادر پزشـكي از مداخل ـ    آن پشتيبان

  ).7( داري نمايند خود

 گاهانـه آ رضـايت  گرفتن بين  دار معني باطارت گذشته مطالعات 

 سـلامت  بهبـود  دربرگيرنـده  مناسـب  بـاليني  نتيجـه  و مطلوب

 و بيمـار  كردكـار  بهبـود  درد، و هـا  نشانه شدن برطرف رواني،

 شـامل  امـر  ايـن . انـد  رسـانده  اثبات به را فيزيولوژي هاي معيار

 وي بيشتر مندي رضايت و دارو مصرف در بيمار بهتر همكاري

  ).7( شود مي نيز رماند از

 از مايلنــد بيمــاران كــه اســت داده نشــان متعــددي مطالعــات

 بـه  مربـوط  گيـري  تصـميم  در و شـده  آگاه خود طبي وضعيت

  ).8( كنند شركت خود درمان

 پـردازش  و فهـم  اطلاعات، دريافت توانايي اهليت، از مقصود

. اسـت  بيمار سوي از انتخاب پايان در و كنكاش و انديشه آن،

 به شخص رسيدن با حقوق دنياي در شده، ياد معني به تاهلي

  )8.(كند پيدا مي تحقق رشد و عقل بلوغ، سن

ــه در ــاران و Grossman مطالع ــال همك ــايج 1994  در س  ،نت

 ـ بـود،  مـوارد  بيشـتر  در نامه رضايت فرم ناخوانايي از حاكي ه ب

 در نامـه  رضـايت  هـاي  فـرم  درصد شش تا يك تنها كه طوري

 ايـن  بـا  هـا  نامـه  رضايت بنابراين،. ندبود اناخو مختلف سطوح

 قـرار  بيمار اختيار در تصميم براي  يدار معني اطلاعات ،كيفيت

   ).7( دنده نمي

ــه در ــاران و Bottrell مطالع ــرم 540 ،2000در ســال  همك  ف

 % 96 داد نشـان  مطالعـه  اين نتايج شد، بررسي آگاهانه رضايت

 ـ دهد مي نشان را اقدام ماهيت ها فرم  كمتـر  مزايـا  و خطـر  يول

 قسـمت  4 هـر  هـا  فـرم  % 26 در تنها. ندا هگرفت قرار توجه مورد

 قطـع  اجازه و جراحي و معالجه اجازه شامل( نامه رضايت فرم

 از اسـتفاده  اجـازه  و شخصـي  ميـل  بـا  ترخيص اجازه و عضو

 بـه  كـه  اين جاي به ها فرم. بود شده تكميل) پزشكي اطلاعات

 در بيمـار  بـه  كمـك  يـا %) 40( داماق ـ مـورد  در اطلاعـاتي  بيان

 بـه %) 75( درمـان  اجـازه  كسب به بپردازد،%) 14( گيري تصميم

ــتيباني ــتان از پش ــه و بيمارس ــده ارائ ــدمات دهن ــد از خ  تعه

  ).8( دپرداختن مي

كانديـد   مـاران يآگاهانـه در ب  تيرضا اخذ تيفيك اي در مطالعه

و   از منـافع اكثـر بيمـاران   . مورد ارزيابي قـرار گرفـت   يجراح

 گـر يها آگاه نشده و امكان انتخاب درمان د درمان ريسا عوارض

  ).9(   اند را نداشته

 از شـده  كسـب  رضـايت  بـودن  آگاهانـه  ميـزان  ايي مطالعه در

 پزشـكي  علوم دانشگاه هاي بيمارستان درشده  جراحي بيماران

 هـاي  بخـش ) دهنـده  رضـايت ( بيمـار  248 .شدبررسي  بيرجند

بررسـي   بيرجنـد  پزشكي علوم نشگاهدا هاي بيمارستان جراحي

 بود شده گرفته بيماران خود از رضايت موارد% 9/44 در. شدند

 رضـايت  هنگـام گـرفتن   و بـود  كتبي نوع از موارد% 88 در كه

 بيماران بيشتر اطلاعات ميزان .بود پذيرش موقع موارد،% 6/57

  .)10( بود ضعيف رضايت كسب و باليني گيري تصميم هنگام

 در بيمـار  از گاهانـه آ رضـايت  گـرفتن  استاندارد ندفراي رعايت

 تأثير كه نآبر افزون پژوهشي، و درماني هاي فعاليت و ها زمينه

 و درمـان  يندآفر طي در بيمار رضايت و پايدار رشد بر مستقيم

 كـادر  ديگـر  و پزشـكان  از شـكايت  كـاهش  در دارد، پژوهش

 انتظامي و حقوقي همداخل كاهش نتيجه در و بوده مؤثر درماني

نكردن  رعايت ،بالا مطالب به توجه با .داشت خواهد پي در را

 موجب تواند مي آگاهانه نامه رضايت گرفتن در درست موازين

 آن دنبـال  بـه  و قضـايي  مجـامع  در شكايت طرح و نارضايتي

 مـوازين  تمـامي  رعايـت  رغم به ، معالج پزشكان شدن محكوم

 چگـونگي  شـامل  ،تثب ـ كيفيت .آورد فراهم را قانوني و علمي

 فهـم  قابـل  و شـفاف (  نوشـتاري  كيفيت مانند متغيرهايي ثبت

 عواقــب و عــوارض تهــاجمي، اقــدام مزايــاي و منــافع بــودن

 فـرم  كننده تكميل فرد صلاحيت و...)و تهاجمي اقدام احتمالي

 نامه رضايت گيرنده امضا و مهر وجود آگاهانه، رضايت گرفتن

  .است...و ساعت و تاريخ ثبت و

 ـارا كيفيـت  تنهـا  ايران در مطالعات بيشتر كه اين به توجه با  هئ

 مـورد  در كمي هاي داده و دهكر بررسي را بيماران به اطلاعات
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 هـدف  بـا  پژوهش اين دارد، وجود آگاهانه رضايت ابعاد ساير

 در آگاهانـه  رضـايت  برگـه  در اطلاعـات  ثبـت  كيفيـت  تعيين

ــاران ــتري بيم ــال تحــت بس ــي اعم ــاير و جراح ــداما س  تاق

 موزشيآ برگزيده هاي بيمارستان در خطر پر درماني تشخيصي

  .انجام شد 1392 سال خرآ ماهه سه در رشت شهر درماني

  

   ها روشمواد و 

كه در آن همـه بيمـاراني    بوداين يك مطالعه توصيفي مقطعي 

جراحـــي يـــا اقـــدام  مـــورد 1392كـــه در زمســـتان ســـال 

هاي آنهـا   وندهند و پربوددرماني پرخطر قرار گرفته _تشخيصي

هـــاي پورســـينا، رازي، حشـــمت و  در بايگـــاني بيمارســـتان

فرمـول   باحجم نمونه  .دشاميرالمؤمنين وجود داشت، بررسي 

 ي مطالعـه  نتـايج  پايـه  كـه بـر   شدنفر تعيين  303 ،حجم نمونه

 بـراي  نمونـه  50 حجـم  ،  شـده  انجام) Pilot Study(مقدماتي

 هـاي  متغير از يكي ساسا بر آگاهانه رضايت ثبت كيفيت تعيين

 در و% 95 اطمينـان  بـا ) پزشك امضا و مهر ثبت(تحقيق اصلي

 گيـري  نمونه فرمول حسب بر% 5 برآورد اشتباه حد گرفتن نظر

   .شد تعيين نمونه 305 تعداد به

 ايمحتـو  اسـاس  بـر  كـه  ، ليست بود چك  ها آوري داده گردابزار  

 ـ داده گردآوريو روش  شد تهيه و تنظيم نامه رضايت فرم ه ها ب

گـر   مشاهده. نامه بود اي و بررسي فرم رضايت صورت مشاهده

 توسـط  بررسـي  نيـز  د وكر اقدام نخست هاي آموزش براساس

هـاي   تاييـد موافقـت   گرفتنپس از  .شد انجام گر مشاهده چند

نامـه بررسـي    هـاي رضـايت   لازم از دانشكده و بيمارستان، فرم

حصـيلات، محـل   در فرم رضايت متغيرهاي سن، جنس، ت .شد

نوع اقدام تشخيصي، سرويس و علت  سكونت، وضعيت بيمه،

وضعيت ثبت مندرجات  مندرج،موارد بستري، قابل فهم بودن 

منافع اقدام پزشكي، وضعيت ثبـت منـدرجات قسـمت     بخش

 گفـتن  وضعيت ثبت مندرجات قسمتعوارض اقدام پزشكي، 

هاي جايگزين درمان مورد نظر، وضعيت ثبت مندرجات  روش

، ارزيابي صلاحيت نامبردهاقدام ندادن قسمت ذكر خطر انجام 

گيرنـده و   تكميل كننده فرم، وضعيت درج مهر و امضا رضايت

وضعيت ثبت تـاريخ و سـاعت و وضـعيت درج امضـا و اثـر      

ايـن پـژوهش در    چون .شدبررسي انگشت بيمار يا ولي بيمار 

تاييـد  ، به ي پزشكي عمومي انجام شدينامه دانشجو قالب پايان

   .رسيد هگادانشق كميته اخلا

 افـزار  اطلاعـات بـا نـرم   . شدفرم رضايت آناليز  303 در پايان

SPSS  فراواني  ،با آمار توصيفي جدول. شد واكاوي 20نسخه

هاي پراكندگي همچـون ميـانگين و انحـراف معيـار      و شاخص

هـا در ايـن    آزمـون  همـه بـراي    دار يبدست آمده و سطح معن ـ

  .در نظر گرفته شد%  95با فاصله اطمينان  05/0 كمتر از مطالعه

  

  نتايج

مربوط به بيماران بررسـي  نامه  فرم رضايت 303در اين مطالعه 

 هسـال   1/54±7/20هـا   ميانگين و انحراف معيار سن نمونه .شد

 .نـد زن بود) نفـر  126( %42مرد و ) نفر 174( ها نمونه % 58 .بود

در  .زير ديپلم بودند ها نمونه %6/43، تحصيلاتاز لحاظ سطح 

هـا از بخـش    نمونـه  بيشـتر ها بـر حسـب بخـش،     توزيع نمونه

در حد يكساني  كمابيشها  ساير بخش ازبوده و ) %7/31( قلب

) %4/63( از لحاظ علت بستري، اكثريـت علـل  . گرفته شده بود

 جراحـي و اقـدامات تشخيصـي درمـاني     غير مربوط به بيماري

  .بستري شده بودندبراي جراحي % 6/36بوده و تنها 

 اطلاعـات  كـه  طـور  همان تحقيق، اصلي هاي متغير بررسي در

 اقـدام  نـوع  بـودن  فهـم  قابـل  لحاظ از دهد مي نشان 1 جدول

 نيمي به نزديك آگاهانه، رضايت ي برگه در شده ثبت تهاجمي

  .نبودند فهم قابل موارد از

 و منـافع  بـودن  فهم قابل و شفاف و نوشتاري كيفيت لحاظ از

 مناسبي كيفيت  موارد % 4/31 تنها مذكور،  تهاجمي اقدام ايمزاي

 بـودن  فهـم  قابـل  و شفاف و نوشتاري  كيفيت لحاظ از. داشتند

 138 تنهـا  مـذكور،  تهـاجمي  اقدام احتمالي عواقب و عوارض

 نوشـتاري  كيفيت لحاظ از. داشتند مناسبي كيفيت   رضايت فرم

 تهـاجمي  اقـدام  جـايگزين  هـاي  روش بـه  مربوط لازم توضيح

 بـه  مربـوط  لازم توضـيح  نوشـتاري  كيفيـت  لحاظ از و مذكور

 تنهـا  يـب تتره ب تهاجمي درمان عدم صورت در احتمالي خطر

 در. بودنـد  برخـوردار  مناسـبي  كيفيت از واردم % 1/22 و % 6/8

 رضــايت فــرم كننــده تكميــل فــرد صــلاحيت كيفيــت بررسـي 

 لحـاظ  از. شـتند دا مطلـوب  كيفيـت  هـا  پرونده% 100 آگاهانه،

 سـاعت  و تـاريخ  ثبت و نامه رضايت گيرنده امضا و مهر وجود



  و همكاران آتبين لطيفيدكتر - دكتر مرتضي رهبر طارمسري - دكتر عليرضا بادسار

 4        1397 تير/ 106شماره/ هفت و تبيس دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 ـ بيمـار  ولـي  يـا  بيمـار  انگشت اثر و امضا وجود لحاظ از و ه ب

  . بودند مناسب موارد % 3/99 و % 9/79 ترتيب

كيفيـت ثبـت اطلاعـات     بـا  هـا   نمونـه  سـن  ارتبـاط در بررسي 

يمـار  رضايت آگاهانه، تنها در مورد ثبت اثر انگشت و امضاي ب

دار از لحاظ ميـانگين سـني وجـود     يا ولي بيمار اختلاف معني

 از آنها به طوري كه ميانگين سني افرادي كه )p=047/0( داشت

 هسـال  0/83و  هسال 9/53 ترتيبه بودند بنگرفته و امضا گرفته 

  .بود
 دانشگاه آموزشي هاي بيمارستان در آگاهانه رضايت ثبت كيفيت .1 جدول

  نگيلا پزشكي علوم

  )درصد(فراواني  پاسخ  

 در درماني تشخيصي اقدام بودن فهم قابل

  بررسي تحت بيماران پرونده

  خير

  بلي

122)4/40(  

181)6/59(  

 منافع بودن فهم قابل و شفاف نوشتاري كيفيت

  تهاجمي درماني تشخيصي اقدام مزاياي و

  ضعيف

  متوسط

  خوب

142)9/46(  

66)8/21(  

95)4/31(  

 بودن فهم قابل و شفاف نوشتاري كيفيت

 تشخيصي اقدام احتمالي عواقب يا عوارض

  تهاجمي درماني

  ضعيف

  متوسط

  خوب

78)7/25(  

87)7/28(  

138)5/45(  

 به مربوط لازم  توضيحات نوشتاري كيفيت

 تشخيصي اقدام براي جايگزين هاي روش

  تهاجمي درماني

  ضعيف

  متوسط

  خوب

242)1/80(  

35)3/11(  

26)6/8(  

 صورت در احتمالي خطرات نوشتاري كيفيت

  تهاجمي درمان عدم

  ضعيف

  متوسط

  خوب

203)0/67(  

33)9/10(  

67)1/22(  

 گرفتن فرم كننده تكميل فرد صلاحيت كيفيت

  آگاهانه رضايت

  ضعيف

  خوب

0 )0(  

303)100(  

 نيز و نامه رضايت گيرنده امضاي و مهر وجود

  و ساعت تاريخ

  خير

  بلي

67)1/22(  

236)9/77(  

  خير  بيمار ولي يا بيمار شتانگ اثر و امضا وجود

  بلي

2)7/0(  

301)3/99(  

كيفيـت ثبـت اطلاعـات رضـايت      بـا جـنس   ارتباطدر بررسي 

نوع اقدام تشخيصي درمـاني در   درككيفيت  از لحاظآگاهانه، 

 و نوشـتاري  كيفيـت  لحـاظ  از پرونده بيماران تحـت بررسـي،  

 مـذكور   تهاجمي اقدام مزاياي و منافع بودن فهم قابل و شفاف

 هـاي  روش بـه  مربـوط  لازم توضيح نوشتاري كيفيت لحاظ زا

 نوشـتاري  كيفيـت  لحـاظ  از مذكور و تهاجمي اقدام جايگزين

انجـام   صورت در احتمالي خطرات به مربوط لازم توضيحات

ــان نشــدن ــاجمي درم ــذكور ته ــي  م دار  از لحــاظ جــنس معن

ثبــت مــوارد فــوق در  بــه طــوري كــه كيفيــت) p>05/0( بــود

در بررسـي  . تـر بـود   مطلـوب  زناننسبت به  نمردارضايت  فرم

از   كيفيـت ثبـت رضـايت آگاهانـه     بـا سطح تحصيلات  ارتباط

كيفيت قابل فهم بودن نوع اقدام تهاجمي ثبـت شـده در    لحاظ

ــي      ــيلات، معن ــطح تحص ــه س ــته ب ــاران بس ــده بيم دار  پرون

% 80اي كـه كيفيـت مطلـوب در    به گونه). p=012/0( است بوده

سواد  از افراد بي % 5/45دانشگاهي و تنها در يلات صافراد با تح 

از لحاظ كيفيت نوشـتاري توضـيحات    ،همچنين .وجود داشت

درمـاني مـذكور، بـا    _مربوط به مزايا و منافع اقـدام تشخيصـي  

وجـود  دار  اخـتلاف معنـي  توجه به سطح تحصـيلات بيمـاران   

ســواد،  افــراد بـي  % 9/29بـه طــوري كـه در   ). p=02/0( داشـت 

بـه هـيچ كـدام از افـراد بـا       كـه   ل بود در حاليتوضيحات كام

  .بود تحصيلات دانشگاهي توضيح كامل داده نشده

كيفيـت ثبـت    بـا  اورژانس يا الكتيـو  بستري تباط رادر بررسي 

 ،نوشتاري نوع اقدام تهـاجمي  كيفيتاز لحاظ   رضايت آگاهانه

 خطـر  نوشـتاري  كيفيت لحاظ از و تهاجمي اقدام منافع و مزايا

). p>05/0( دار بـود  معنـي  نيزنشدن  درمان صورت در احتمالي

 گـروه  نسبت بـه اورژانس بيماران  در  ثبت به طوري كه كيفيت

   .تر مطلوب الكتيو

كيفيـت ثبــت رضــايت   بــابخـش بســتري   ارتبــاطدر بررسـي  

كيفيت نوشتاري نوع اقدام تهـاجمي مـذكور    از لحاظآگاهانه، 

بـه  ). p=001/0( اسـت  دار بـوده  با توجه به بخش بستري معنـي 

بخـش قلـب و بخـش     هـاي رضـايت   فرمطوري كه كيفيت در

كيفيـت نوشـتاري مزايـا و      ،همچنين. بود تر مطلوباورولوژي 

دار  منافع اقدام تهاجمي بسته به بخش بسـتري اخـتلاف معنـي   

 هـاي  در فـرم  در اين زمينـه به طوري كه ). p=003/0( دادنشان 

تـر   مطلـوب  تكيفي ـبخش داخلي و بخش اورولوژي  رضايت

   .بود

  كيفيت ثبت رضايت آگاهانـه  باعلت بستري  ارتباطدر بررسي 

  هاي جايگزين اقـدام تهـاجمي   كيفيت نوشتاري روشاز لحاظ 

 درمـان   احتمـالي در صـورت     كيفيت نوشتاري خطـر  از لحاظ

حسب  بر گيرنده رضايت امضاي و مهر وجود و از لحاظنشدن 

ثبت به طوري كه كيفيت ). p>05/0( بوددار  علت بستري معني

كـه نيـاز    كه به علت بيمـاري  افرادي اطلاعات در فرم رضايت

 نسبت بـه بودند  بستري شده درماني دارد، _به اقدام تشخيصي

  .بود تر مطلوببيماران بستري شده به علت نياز به جراحي 
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  گيري و نتيجه بحث

 برگـه  در اطلاعـات  ثبـت  ي هشـيو در اين مطالعه بـه بررسـي   

 ديگـر  و جراحي اعمال زير بستري بيماران در آگاهانه ترضاي

 هـاي  بيمارسـتان  در خطـر  پـر  درمـاني  _تشخيصـي  هـاي  اقدام

  .پرداخته شده است رشت شهر درماني آموزشي برگزيده

 بيمار از اقدام پزشـكي كـه قـرار اسـت     ،نامه رضايت گرفتنبا 

و از  يافتـه صـورت آگاهانـه اطـلاع    ه د ب ـشـو براي وي انجام 

و رضـايت خـود را بـراي ايـن      آگاه شدهاحتمالي آن  عوارض

نامـه كـاهش    رضـايت  گـرفتن  اصلي هدف .كند مياقدام اعلام 

 گـرفتن بلكه هدف كمك بـه بيمـار در    نبودهمسئوليت پزشك 

 بدبختانـه  كـه  شد نشان داده پژوهشي در. بهترين تصميم است

 مورد در اطلاعاتي بيان به كه اين جاي به نامه رضايت هاي فرم

 بـه  بيشـتر  بپردازنـد،  گيـري  تصـميم  در بيمار به كمك يا اقدام

 دهنـده  ارائـه  و بيمارسـتان  از پشـتيباني  در درمان اجازه كسب

   . شتنددا توجه مراقبت

يم كـه تنهـا   دبه ايـن نكتـه پـي بـر      مامطالعه با توجه به نتايج 

بخشي از فرم رضايت آگاهانه كه دقـت بـالايي در تكميـل آن    

 دارايامضـا و اثـر انگشـت فـرد      گرفتنشود،  يبه كار گرفته م

و در مقابـل كمتـرين دقـت مربـوط بـه       اسـت   بودهصلاحيت 

ي رضـايت   توضيحات پيرامون اقدام تهاجمي، از جانب گيرنده

ــت ــين .اس ــان داد،    ،همچن ــا نش ــه م ــايج مطالع ــرين نت  كمت

 جـايگزين  هاي روش نوشتاري كيفيت به مربوط%) 6/8 ( كيفيت

اخذ اين نتايج حاكي از اين است كه  .است هبود تهاجمي اقدام

 رضايت، بيشتر جهت مبرا شدن از مشكلات قـانوني باشـد تـا   

له ااين مس رضايت آگاهانه و احترام به حق انتخاب بيمار، البته

سـاز   ي رضـايت مشـكل   براي گيرنده  در سير قانوني در پي آن

ي  طــور از لحــاظ اخــلاق پزشــكي، بــه مقولــه بــوده و همــين

ي افـراد بـراي انتخـاب رونـد      و آگاهانـه  انـه گيري آزاد تصميم

   .نمايد توجهي مي درمان بي

 كيفيـت  بررسي هدف با پور فرزنديدر مطالعه شيخ طاهري و 

 هـاي  بيمارسـتان  در جراحي بيماران در آگاهانه رضايت گرفتن

،  جراحــي بخــش بيمــار  300 در كاشــان شهرســتان آموزشــي

اطلاعـاتي در مـورد   كـه  نـد  بود بـراين بـاور  دهندگان  رضايت

، طـول  )%67( هـا  ، سـاير درمـان  )%7/55( ، عـوارض )%45( منافع

) %3/66( از تــرخيص پـس گيــري  و پـي ) %7/50( دوره بسـتري 

ــافع از گفتنــد آنهــا بيشــتر .انــد دريافــت نكــرده  و%)  7/70( من

 انتخـاب  امكـان  و نشـده  آگـاه  ها درمان ساير%)  7/69( عوارض

  .)9( %) 3/67( ندا نداشته را ديگر درمان

 در جراحـي  بيمـاران  رضـايت  بـودن  آگاهانه ميزان بررسي در

 توسـط  اي بيرجند مطالعه پزشكي علوم دانشگاه هاي بيمارستان

ــر  ــاران ب ــي و همك ــار 248 خزاي ــش بيم ــاي بخ ــي ه  جراح

 1389 سـال  در بيرجنـد  پزشـكي  علوم دانشگاه هاي بيمارستان

 گيـري  تصـميم  هنگام بيماران بيشتر اطلاعات ميزان .شد انجام

  ). 10( بود ضعيف رضايت كسب و باليني

 گاهانهآ ميزان بررسي هدف با كه همكاران و جرپزآ مطالعه در

 تحـت  بسـتري  بيمـاران  در نامه رضايت گرفتن كيفيت و بودن

 سـال  در اصفهان شهر برگزيده هاي بيمارستان در جراحي عمل

ــده رضــايت( بيمــار 200 ، انجــام شــد 1388  در يبســتر) دهن

 معتقـد  دهنـدگان  رضـايت  .شـدند  انتخاب جراحي هاي بخش

 سـاير  ، %)5/61( عوارض ، %) 45( منافع مورد در اطلاعاتي بودند

 از بعـد  پيگيـري  ، %)5/65( بسـتري  دوره طـول  ، %)66( ها درمان

 را نامـه  رضايت فرم% 50 و اند نكرده دريافت%) 5/75( ترخيص

   ).11( دانستند نمي درك قابل

، اقـدام بـه   مسـن در مـورد افـراد    اين مطالعهه به نتايج با توج

ذكـر نـوع اقـدام     .اسـت امضا و اثـر انگشـت كمرنـگ     گرفتن

 پــذيرفتنيتهــاجمي در افــراد بــا تحصــيلات دانشــگاهي     

كه منافع و مزايـاي آن اقـدام بـراي     ، در حالي)p=012/0( بوده

بـا ايـن    ).p=02/0( بـود  نشـده  هيچ يك از اين افراد شـرح داده 

و سـطح فرهنگـي و اجتمـاعي      دمـوگرافي  هاي ويژگياسير تف

رضايت آگاهانه مؤثر بوده و   ي ي تكميل برگه بيماران در نحوه

  .شود انجام ميافراد  گنجايشتا حدي با توجه به  اين امر

Sherlock اي به اين نتيجه رسيدند كـه   و همكاران در مطالعه

اهش گيري بـا توجـه بـه سـن ك ـ     ي رضايت سطح درك پروسه

اين مطالعه سطح سواد و نوع زبان و گـويش در   پايه بر. بديا مي

ي درمـاني و   ر پروسـه ثتركيب با توانايي پزشك در شـرح مـؤ  

ي مهمـي در ميـزان    كننـده  عامل تعيين عوارض و خطرات آن،

 .)12( اســتنامــه  ظرفيــت بيمــاران بــراي درك فــرم رضــايت

 300 بـر  لـي تحلي_توصيفي اي مطالعه در همكاران و پور فغاني

 پزشـكي  علوم دانشكده آموزشي بيمارستان 7 در جراحي بيمار

 اسـاس  بـر  .كردنـد  كامل مصاحبه طي در را اي پرسشنامه تهران
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 سـطح  با مستقيمي ارتباط اطلاعات دريافت سطح مطالعه، اين

  ).13( دارد افراد تحصيلات

بـه   توضيحات پيرامون اقدام تهاجمي مـورد نظـر  ما در مطالعه 

كـه ايـن امـر بازتـابي از       شـد  تري ارائه مي ه طور كاملب مردان

كـه   ست ي ما ن در جامعهاختلاف جايگاه اجتماعي مردان و زنا

، از حق خـود   پايين اجتماع ي ن زنان، به ويژه زنان از طبقهدر آ

گيري درماني آگاه نبوده و جامعه نيز  براي مشاركت در تصميم

  .كند از اين امر چشم پوشي مي

در فـرم   يحات پيرامون اقـدام تهـاجمي مـورد نظـر    شرح توض

 ،بنـابراين . بـود تـر   كامـل  شـده جراحي  در بيماران نامه رضايت

برگه رضايت آگاهانـه در مـوارد الكتيـو يـا در      درستتكميل 

   .نيستمورد اقدام با خطر كمتر مانند تزريق خون، مورد توجه 

 فـرم  پرونـده  333 بررسـي  بـه  همكاران و حاجوي مطالعه در

 مركـز  سـه  در و 1382 سـال  اول ماهه سه در بيماران رضايت

 نتـايج . است شده پرداخته ايران پزشكي علوم دانشگاه درماني

 بدون ها فرم درصد 4/5 و 2/1 بترتيب كه داد نشان مطالعه اين

 خـوردگي  خـط  وبـوده   بيمـار  توسـط  رضـايت  تاييد هرگونه

 نسـبت  انـس اورژ شرايط در نامه رضايت تاييد فراواني. داشتند

  )p>05/0( بـود  بيشـتر   دار معنـي  طوره ب اورژانس غير شرايط به

 بـا  مطالعه اين   پايان در. داشت همخواني ما مطالعه نتايج با كه

 بـراي  بيمـار  بـه  كمـك  در رضـايت  گـرفتن  اهميـت  به توجه

 از بـيش  را رضـايت  فـرم  تكميل اهميت مناسب، گيري تصميم

 در پـذيرش  بخش اركنانك آموزش منظور بدين و دانسته پيش

 بـودن  نـاقص  عواقب از آگاهي و فرم اين تكميل اهميت زمينه

  .)14( است دانسته الزامي را ها فرم اين

بخش اورولوژي بهترين كيفيت ثبت تمامي اطلاعـات موجـود   

برخـي  هـا در تكميـل    بخـش  و ديگـر در فرم رضايت آگاهانه 

رجري بخش نوروس ـطور مثال در ه ب. كاستي داشتندها  قسمت

ي  كمتــرين درصــد دارا بــودن مهــر و امضــا    ، و ارتوپــدي

كمترين درصد مربوط به ذكر  ،ببخش قلدر  و گيرنده رضايت

   وجود داشـت  نوع اقدام تهاجمي به صورت شفاف و قابل فهم

كمترين درصد مربوط به شرح منافع و مزاياي اقـدام تهـاجمي   

   .وجود داشت بخش داخليدر  به صورت شفاف و قابل فهم

ــه خزايــي  بيمــاران جراحــي در    بــر   و همكــاران در مطالع

نيــز ميــزان  هــاي دانشــگاه علــوم پزشــكي بيرجنــد بيمارســتان

هــاي بــاليني بــر حســب  گيــري مشــاركت بيمــاران در تصــميم

  .   داشت  دار بيمارستان تفاوت معني

 نشان مذكور، هاي بيمارستان در ها فرم ايننشدن  تكميل مسلماً

 ايـن  كننـدگان  تكميـل  توسط نكته اين بهاشتن ند توجه   دهنده

 بـراي  هـم  نامـه  رضـايت  هاي فرم اهميت رغم به. است ها فرم

 اهميـت  از پـذيرش  كاركنـان  درمـاني،  مراكز براي هم و بيمار

   آن دليـل  رسـد  مـي  نظر به و نبوده آگاه ها فرم اين دقيق تكميل

 در جسـتار  ايـن  پيرامـون  ونبايـدهاي  بايـدها  بـه نكردن  توجه

 مـدارك  كاركنـان  بـه  آننيافتن  انتقال   بنابراين، و بالاتر سطوح

  . خواهد بود پزشكي

هـاي   اي كه در تكميل فرم رضايت آگاهانه در بيمارستان لهامس

مورد پژوهش بيش از همه مـورد توجـه اسـت، ثبـت امضـاي      

 در حالي. ي قانوني به آن دهد تا جنبه استنامه  طرفين رضايت

جـز  (ه بيمار پيرامون اقدام درماني پـيش رو كه ارائه اطلاعات ب

در نتيجه يكـي   .نداشتكيفيت خوبي    )ها در معدودي از بخش

هـا كـه بيمـار     استاندارد اعتبار بخشي بيمارسـتان  هاي ف هد از 

محقـق   بهتـرين گونـه  ، به استمحوري و مشاركت در درمان 

 .است نشده

  .عي ندارندگونه تضاد مناف دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي 
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Abstract 

Introduction: In order to provide quality and safety, the ministry of Health has developed accreditation standards for 

hospitals in Iran. According to these standards, a hospital is required to have a specific check list of all the actions and 

treatments that need to obtain written consent from the recipient of services, and informed consent should be taken 

accordingly.  

Objective: Investigate the quality of recording informed consent of patients in teaching hospitals of Guilan University. 

Materials and Methods: This descriptive- analytical study was conducted in teaching hospitals of Guilan University in 

1393, according to 303 records available in the archives of the hospitals. Data were collected using questionnaires and 

the quality of recording the data in the informed consent form was investigated in accordance with the objectives of this 

study. 

Results: Recording the type of invasive procedure at 59.6%, recording the benefits of invasive procedures transparently 

and understandably at 31.4%, recording the possible complications of invasive procedures transparently and 

understandably at 45.5%, recording the explanations for alternative methods of invasive procedures at 8.6% and 

recording the explanations for possible risks of non- invasive treatments at 22.1% of the time revealed a good quality. 

Conclusion: the most important issue in completing informed consent forms in the studied hospitals is recording the 

signature of consenting parties to make it legal, however in general, providing information to the patients about the 

upcoming treatment did not yield a good quality. 
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