
 88 پاييز و زمستان / دومي  شماره / ششمي  دوره/ سلامت مديريت اطلاعات   96

 صلاحيت بيماران و عملكرد واحد پذيرش :نامه معالجه و عمل جراحي اخذ رضايت

  *هاي آموزشي كاشان بيمارستان
  2مهرداد فرزندي پور ،1عباس شيخ طاهري

  

  چكيده

اين پژوهش با . ترين ابعاد رضايت آگاهانه است رضايت آگاهانه بيمار، اساس اخلاق پزشكي و صلاحيت بيمار، يكي از مهم :مقدمه

هاي آموزشي  نامه معالجه و عمل جراحي در بيمارستان هدف بررسي صلاحيت بيماران و عملكرد واحد پذيرش در اخذ رضايت

  .شهرستان كاشان انجام گرديد

هاي آموزشي شهر كاشان در  بخش جراحي از بيمارستان) رضايت دهنده( بيمار 300در اين پژوهش توصيفي مقطعي،  :روش بررسي

جهت بررسي صلاحيت بيماران . رت تصادفي ساده و با توجه به برنامه زماني پذيرش بيماران جراحي وارد مطالعه شدند به صو1386سال 

روايي چك ليست توسط متخصصان مربوط . نامه جراحي و عملكرد واحد پذيرش از چك ليست استفاده شد براي امضاي فرم رضايت

  .د تحليل شSPSSافزار  ها با نرم يافته. تأييد شد

نامه را در زمان پذيرش داشتند، در حالي كه هنگام گرفتن رضايت   درصد بيماران صلاحيت لازم جهت امضاي فرم رضايت80 :ها يافته

 درصد از بيماراني كه رضايت دادند، خودشان صلاحيت لازم 6/3علاوه بر اين .  بودند  درصد از آنان، خودشان رضايت داده55فقط 

به اكثر رضايت .  درصد اشخاص ثالث از نظر نسبت با بيمار، صلاحيت رضايت دادن نداشتند3/59. داشتندبراي دادن رضايت را ن

و در هيچ )  درصد7/98(، براي مطالعه فرم تشويق نشده بودند ) درصد3/75(نامه داده نشده بود  دهندگان فرصت مطالعه فرم رضايت

  .ودموردي نسبت شخص رضايت دهنده با بيمار كنترل نشده ب

و داشتن صلاحيت با دقت ) شخص ثالث(عملكرد واحدهاي پذيرش نسبت به اخذ رضايت از افراد از لحاظ نسبت قانوني  :گيري نتيجه

هاي  شفاف شدن قوانين مربوط براي كاركنان، افزايش دقت و توجه آنان و همچنين توضيح دادن فرم. شود صحت كامل انجام نمي

  .شود ه مينامه براي بيماران توصي رضايت

  .هاي آموزشي رضايت بيمار؛ جراحي؛ پذيرش بيمار؛ بيمارستان :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  19/1/88 :پذيرش مقاله    13/11/87 :اصلاح نهايي    12/5/87:  مقالهدريافت

ن و عملكرد واحد پذيرش صلاحيت بيمارا: نامه معالجه و عمل جراحي اخذ رضايت. پور مهرداد شيخ طاهري عباس، فرزندي :ارجاع

  .96-104 ):2 (6؛ 1388 اطلاعات سلامت تيريمد. هاي آموزشي كاشان بيمارستان
  

  مقدمه

پزشك به . رضايت آگاهانه پايه و اساس اخلاق پزشكي است

بيمار دهد و  را توضيح مي اميدها و خطرات ،بيمار روش درماني

مل جراحي  قبل از ع اغلباين رضايت. گيرد آزادانه تصميم مي

صورت مكتوب از ه  امتحان نشده بهايجدي يا تجويز دارو

باشد كه توسط دانشگاه علوم   مي8610اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره * 

  .پزشكي كاشان حمايت گرديده است

دانشگاه علوم پزشكي دانشجوي دكتري، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني،  .1

  .)ولؤي مس نويسنده(ن، ايران ، تهراايران
E-mail: taheri@iums.ac.ir 

دانشگاه علوم پزشكي استاديار، مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، . 2

  .، كاشان، ايرانكاشان
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رضايت آگاهانه تنها امضا كردن برگه  اما .گردد بيمار اخذ مي

اي بر آن مؤثر   و عوامل بسيار زياد و پيچيدهنامه نيست رضايت

يكي از اين عوامل، علاوه بر ارايه اطلاعات مربوط به . باشد مي

   گيري بيماران است ت تصميمدرمان و مخاطرات، صلاحي

)2 ،1( . 

عبارت از ظرفيت فرد در ) گيري ظرفيت تصميم(صلاحيت 

گيري در زماني مشخص و  انجام يك عمل نيازمند تصميم

توان صلاحيت را  عبارتي ميه ب). 3(است  تحت شرايط معين

هاي بهداشتي  گيري در مورد مراقبت به معناي توانايي تصميم

فردي صلاحيت اعلام رضايت نسبت به چنانچه . )4 (دانست

د مجاز به اعلام افرا تنهامعالجات پزشكي را نداشته باشد، 

 همچنين دادگاه يا مقامي كه به موجب  و)ولي يا قيم(رضايت 

رضايت نسبت . توانند رضايت دهند  مي،قانون داراي اختيار است

به معالجات پزشكي بزرگسالاني كه به دليل معلوليت ذهني و 

 مشمول مجموعه ،به دليل بيماري رواني فاقد اهليت هستنديا 

توانند رضايت خود را  مياغلب والدين . قوانين و مقررات است

ممكن است . نسبت به معالجات پزشكي فرزندانشان اعلام كنند

برخي از اعمال پزشكي نيازمند تأييد دادگاه باشد و برخي ديگر 

سطح . )3 (لام گردند مجاز اع،از اعمال نيز به موجب قوانين

معمول به طور . در بين افراد متفاوت است) صلاحيت(اهليت 

در اين  ؛كودكان فاقد اهليت و بزرگسالان واجد اهليت هستند

هاي رواني و جسمي و يا معلوليت ذهني  كه بيمارياست حالي 

اهليت هر فرد نيز در . گذارد بر روي اهليت افراد تأثير مي

برخي از افراد در بعضي . وت استهاي مختلف، متفا نازم

توانند در  گيري دارند اما نمي  صلاحيت تصميم،ها زمينه

اهليت و صلاحيت با . هاي ديگر تصميم درست بگيرند زمينه

كودكان هر چه كه به بزرگسالي . كند مرور زمان نيز تغيير مي

 در حالي كه ؛گردد شوند بر صلاحيتشان افزوده مي نزديك مي

از افراد مسن ممكن است به دنبال اثرات ناشي صلاحيت برخي 

   .)3 (از بيماري يا جنون كاهش يابد

 صلاحيت ،پزشكان موظفند در زمان اخذ رضايت آگاهانه

بيماران داراي كه البته بايد توجه داشت . بيمار را ارزيابي نمايند

. )5 (شوند مگر اين كه خلافش ثابت گردد صلاحيت شناخته مي

كامل مشابه به طور گيري بيمار  تصميمارزيابي صلاحيت 

عبارتي در اين ارزيابي ه ب. اقدامات تشخيصي پزشكي است

 مصاحبه قوي و نيز آگاهي از اين كه چه ،مهارت تشخيص

تواند بر توانايي ذهني و احساسي بيمار مؤثر باشد  شرايطي مي

 قدرت حافظه، قضاوتن معتقدند نظرا صاحب. مورد نياز است

)Judgment( ،توجه و دقت) Attention(بينش ، 

)Insight(زبان ،) ارتباط توانايي ، محاسبه و )قدرت بيان

. توانند نشان دهنده سطح صلاحيت باشند عواملي هستند كه مي

براي نمونه . تواند تغيير كند به دلايل مختلف ميها  اين توانايي

رشد ذهني و عاطفي كودك، بينش و قابليت ارتباط وي را 

هايي مانند افسردگي،   در بزرگسالان نيز بيماري.كند محدود مي

تواند باعث كاهش اين  شيزوفرني، هذيان و دمانس مي

  . )4 (ها گردد توانايي

نامه مانند رضايت در شرايط  صلاحيت قانوني دادن رضايت

توانند  اورژانس، رضايت كودك، رضايت همسر و افرادي كه مي

جمله موارد تأثيرگذار بر گيري كنند از  به جاي بيمار تصميم

در اين خصوص قوانيني ). 6-8(ها است  نامه موضوع رضايت

 . شود ها اشاره مي وجود دارد كه به اختصار به آن

بدون ضروري  انجام درمان ، واقعي اورژانسشرايط در 

، بيمار به اقدام ولي اگر بعد از ؛)5 (رضايت آگاهانه مجاز است

عنوان مثال آمپوته شدن نياز ه درمان خاص و اقدامات ديگري ب

چند . )9 ( از بيمار يا اولياي وي اخذ رضايت شودبايدپيدا كند 

شرايط اورژانسي : قاعده وجود دارداين شرط براي استفاده از 

يا نماينده ( بيمار ، موضوع مرگ و زندگي در ميان باشد،بوده

قبل هيچ دستورالعملي در از  بيمار  ونتواند رضايت دهد) وي

هاي خود اعلام نكرده باشد؛ اين قاعده تا اضطرار  ورد مراقبتم

در زمان اقدامات سريع، رأي . )6، 7 ( معني دارد،باقي است

اجرا قابل نيز كميسيون سه نفره پزشكان حاضر در بيمارستان 

  .)9(است 

ه ب. گردد در مورد اطفال، رضايت درمان از والدين اخذ مي

گيري نداشته  يت تصميمعبارتي تا زماني كه كودك صلاح

گيري  غير از موارد استثنا، حق تصميمه  ب،باشد، والدين يا قيم

 نشده به وضوح شرح دادهالبته صلاحيت كودك . )3، 9 (دارند
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به عقيده برخي اگر كودك بتواند ماهيت، عواقب و . است

 اما .خطرات درمان را درك كند، صلاحيت دادن رضايت را دارد

از . )3، 6، 8 (ن كودك بايد مبنا قرار گيردبرخي معتقدند كه س

جاي كودك ه توانند ب نظر حقوقي پدر و جد پدري مي

چند از نظر اخلاقي صحبت با مادر و   هر،گيري نمايند تصميم

سن ، در منابع مختلف. شده است كسب رضايت وي نيز توصيه 

طبق نظر . به عنوان سن مجاز ذكر شده است سال 18 و 16

 18طمئن اين است كه صلاحيت كودك بالاي  راه م،عباسي

بايد گفت كه اين زوجيت در خصوص ). 6، 7 (سال پذيرفته شود

 هر يك به طوركند و زن و مرد بايد  قيوميت ايجاد نميارتباط 

 ولي در مواردي كه .مستقل براي درمان خود رضايت دهند

اقدام بر توانايي فرزند دار شدن مؤثر است، رضايت همسر هم 

هاي  نابراي نمونه در رابطه با درم. )6، 7 (ري استضرو

به جز ( سقط درماني و مواردي از اين قبيل ،هيستركتومي

رضايت كتبي شوهر ) شرايط اضطرار كه خطر جاني وجود دارد

قيم نيز مورد معلولين ذهني و مجانين در ). 9(نيز ضروري است 

)  اضطراربه جز شرايط (گيري كند بيمار بايد به جاي وي تصميم

)6 ،3( .  

نامه در سطح  هاي مختلفي در مورد رضايت تاكنون پژوهش

جهان انجام شده است كه اغلب به موضوع ارايه اطلاعات به 

بيماران پرداخته و گهگاه مشكلاتي را در اين زمينه نشان 

 اخذ ،اي در كراچي در مطالعهاز جمله اين كه ). 10-14(اند  داده

ه و ذكر شده است كه بايد آموزش نامطلوب بودنامه  رضايت

و قرار گيرد پزشك، پرستار و پيراپزشكان در اين زمينه مد نظر 

انجام نامه  اقدامات لازم براي قانوني كردن فرايند اخذ رضايت

مطالعاتي نيز در ايران در بحث منشور حقوق بيمار ). 15(شود 

ه نامه از بعد ارايه اطلاعات اشار تا حدودي به موضوع رضايت

 1381در تهران در سال اي  مطالعههمچنين ). 12(اند  نموده

 و تمام مراكز عموميهاي  نادرصد بيمارست 80 در نشان داد كه

 توضيح د؛ اماشو  مياخذ ي مختلفها نامه  رضايت،تخصصي

تنها انجام شود،  در زمان پذيرش يدمنشور حقوقي بيمار كه با

كز تخصصي  درصد مرا2/22 عمومي و درصد مراكز 40 در

طبق مطالعات مختلف كيفيت ). 16(گيرد  انجام مي

 شرايط قانوني ها در كشورهاي مختلف متفاوت و به نامه رضايت

 اغلب مطالعات بيشتراز طرفي در . هر كشور نيز وابسته است

رسد در  نظر ميه بررسي شده است و ب به بيمار ارايه اطلاعات

يادي وجود زمورد صلاحيت شخص رضايت دهنده اطلاعات 

 .ندارد

بديهي است بهبود كيفيت اخذ رضايت آگاهانه مستلزم 

نظر ه جا كه ب شناخت وضعيت كنوني اين فرايند است و از آن

صلاحيت طور خاص در مورد ه اي ب رسد تاكنون مطالعه مي

 براياخذ رضايت از بيماران بستري رضايت دهندگان و نحوه 

هدف اين پژوهش با عمل جراحي در ايران انجام نشده است، 

صلاحيت رضايت دهندگان براي عمل جراحي در زمان  تعيين

نامه  پذيرش و نيز عملكرد كاركنان اين واحد در اخذ رضايت

  . معالجه و عمل جراحي انجام گرديد

  
  روش بررسي

در واحدهاي صورت توصيفي مقطعي ه اين پژوهش بنوع 

شان  درماني شهرستان كا- آموزشي نابيمارستپذيرش سه 

 جسمي و ،هاي رواني بيماري از آن جايي كه .انجام گرفت

هاي قانوني مانند  و همچنين ويژگي) 3 (ذهنيهاي  معلوليت

گيري  سن و نسبت شخص رضايت دهنده بر صلاحيت تصميم

از لحاظ سني، مؤثر است؛ بنابراين در اين مطالعه، صلاحيت 

 بيمارو ذهني و داشتن نسبت قانوني با ) جسمي(وضع عمومي 

  . در نظر گرفته شد

 1386در زمستان  ، كه)همراهان بيماران (بيمار 300تعداد 

هاي  نابيمارستبراي پذيرش جهت انجام اقدام جراحي به 

مراجعه كردند و  )پزشكي به جز بيمارستان روان( كاشانآموزشي 

اين تعداد متناسب با كه بستري گرديدند، وارد مطالعه شدند 

ها به شكل تصادفي  نمونه. ا توزيع گرديده بزرگي بيمارستان

ساده در زمان پذيرش شدن و طي ساعات و روزهاي مختلف 

با توجه به برنامه زماني پذيرش ) هاي صبح و عصر شيفت(هفته 

 بنابراين بيماران .بيماران جراحي هر بيمارستان انتخاب شد

هاي ذهني و رواني وارد مطالعه  اورژانسي و داراي بيماري

  .نشدند
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گيري  تصميمبراي ارزيابي صلاحيت نظران معتقدند  صاحب

هاي ذهني و عاطفي   جنبه و مصاحبه گرددويبيمار بايد با 

و بيمار از ابعاد احساسات، حافظه، زبان، قضاوت، قدرت محاسبه 

براي نمونه . دشوهاي بيمار ارزيابي   و پاسخ بررسيتوجه

  : پيشنهاد شده استسؤالات زير 

توان از سؤالات ساده كه بيمار حالت و  مي: احساسات

 "ناراحتي؟"احساس خود را بيان نمايد استفاده نمود؛ مانند 

   "اضطراب داري؟"

توان از بيمار خواست سه كلمه مطرح شده در  مي: حافظه

پنج دقيقه گذشته را بيان نمايد يا از وي خواست تا تاريخ، 

  .آدرس و تلفن خود را بيان كند

  . نام ببرد ز بيمار خواست اشياي اطراف راتوان ا مي: زبان

توان از بيمار تفسير يك ضرب المثل را سؤال  مي: قضاوت

 . نمود

 1 تا 100توان از بيمار خواست از عدد  مي: توجه و محاسبه

 .)4 (اي را هجي نمايد را يك در ميان شمارش كند يا كلمه

گيري بيمار به ميزان  ارزيابي توانايي تصميماز طرفي، 

نيز ) گيرد آن چه بيمار در مورد آن تصميم مي (مخاطرات اقدام

تر توانايي  عبارتي ضرورت كنترل دقيقه بستگي دارد؛ ب

در ضمن  .گيري بيمار در اقدامات پرخطر بيشتر است تصميم

.  نيستيكسانضرورت انجام بررسي فوق براي همه بيماران 

هايي براي  نهعنوان نشاه توان از آن ب  وجود دارد كه ميعواملي

هايي   داشتن بيماري؛تر صلاحيت بيمار استفاده نمود ارزيابي دقيق

 افسردگي، مانندگذارد  گيري تأثير مي كه بر توانايي تصميم

 امتناع از ،شيزوفرني، دمانس، هذيان، سوء مصرف دارويي و مانيا

 رفتارهاي از هم ، تغيير مداوم تصميم،درمان استاندارد و مناسب

م فعاليت ذهني و احساسي وناهماهنگ و تغيير مداگسيخته و 

بنابراين از آن جا كه بيماران ذهني . )4( از اين جمله است بيمار

در مطالعه حضور نداشتند و هدف تنها بررسي صلاحيت بيمار در 

زمان پذيرش بود، در اين مطالعه براي بررسي صلاحيت بيمار به 

ي جسمي براي رضايت اين كه بيماران تواناي(بيمار وضع عمومي 

نظر بيايد ه كه در زمان پذيرش ب اين(و ذهني ) دادن داشته باشد

 به عنوان نامه را دارد بيمار توانايي درك محتويات فرم رضايت

مثال بتواند به راحتي اطلاعات خواسته شده در زمان پذيرش را 

يادآوري و بيان نمايد و نيز رفتارهاي از هم گسيخته نداشته 

هاي قانوني نيز  همچنين در خصوص ويژگي. كتفا گرديد ا)باشند

پدر و جد پدري، (و داشتن نسبت قانوني )  سال18حداقل ( سن

 رضايت پدر، جد.  در نظر گرفته شدبا بيمار)  پسر ارشد وهمسر

توانست رضايت  پدري و پسر ارشد فقط در شرايطي كه بيمار نمي

توانست رضايت   و رضايت همسر در مواردي كه بيمار نمي،دهد

  ودهد و نيز اقدامات مرتبط با سيستم تناسلي مانند هيستركتومي

با توجه به شفاف نبودن قوانين . سزارين قانوني در نظر گرفته شد

كه بيماران مسن رضايت پسر ارشد در مواردي و عرف جامعه، 

توانستند رضايت دهند، غيرقانوني در نظر گرفته نشد؛ اما  نمي

توانست رضايت  مي در مواردي كه خود بيمار رضايت پسر ارشد

قانوني در نظر بايست رضايت دهد، غير مي وي شوهر يادهد 

در اين پژوهش بيماراني كه از نظر سه ويژگي سن، . گرفته شد

 داراي ،دنوضع عمومي و وضع ذهني در شرايط مناسبي بود

صلاحيت و كساني كه حداقل يكي از شرايط را نداشتند بدون 

در مورد اشخاص ثالث علاوه بر . نظر گرفته شدند  درصلاحيت

  .نظر قرار گرفت اين سه ويژگي، داشتن نسبت قانوني نيز مد

 يك چك ليست و از طريق به وسيلهها  گردآوري داده

بود كه با  سؤال 13 حاويچك ليست . صورت گرفتمشاهده 

نظران اصلاحاتي در آن انجام و اعتبار  توجه به نظرات صاحب

 نفر همكار 3براي تكميل چك ليست، . اي آن تأييد شدمحتو

 بندي پذيرش بيماران  پژوهش آموزش ديده طبق برنامه زمان

جراحي در واحدهاي پذيرش مستقر بوده، ضمن مشاهده نحوه 

  . نمودند نامه جراحي، چك ليست مربوط را تكميل مي اخذ رضايت

ته در شرايطي صحيح در نظر گرفنيز عملكرد واحد پذيرش 

 از بيمار يا نماينده وي فرم رضايت جراحي اخذ شده همشد كه 

 رضايت جراحي از بيماري كه خودش صلاحيت همباشد، 

داشته )  وضع ذهني واز نظر سن، وضع عمومي(رضايت دادن 

نهايت در صورتي كه بيمار صلاحيت در  اخذ شده باشد و ،است

 داشته رضايت دادن نداشته، شخص ثالثي كه صلاحيت لازم را

انجام .  فرم رضايت جراحي را تكميل و امضا نموده باشد،است

اين پژوهش به تأييد كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
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پزشكي كاشان رسيد و همچنين تلاش شد پژوهش با عنوان 

نامه انجام گردد تا از  مشاهده رفتار بيماران هنگام اخذ رضايت

. گيري به عمل آيدسوگيري و تأثير حضور پژوهشگران جلو

سؤالات چك ليست با استفاده از جداول توزيع فراوني و آزمون 

χ
  .  تحليل شد2

  

  ها يافته

توسط ) درصد 7/81( نفر از بيماران 247 نشان داد كه بررسي

كارشناسي مدارك پزشكي يا  مقاطع كارداني دانش آموختگان

نامه  فرم رضايت) درصد 3/99( بيمار 298در . پذيرش شدند

. عالجه و عمل جراحي از بيمار يا شخص ديگري اخذ شدم

پذيرش دو نفر از بيماران كه از ايشان يا نماينده ايشان فرم 

دانش آموختگان رشته  توسط ،نامه اخذ نشده بود رضايت

  . مدارك پزشكي انجام شد

نامه  خود بيمار فرم رضايت) درصد 55( موارد بيشتردر 

در  همچنين .ميل نمودعمل جراحي را در زمان پذيرش تك

نامه   درصد موارد شخص ديگري به غير از بيمار رضايت3/44

   3/18(همسر بنا به اظهار خود،  هعمدبه طور را امضا كرد كه 
  

، ) درصد7/1(، دختر ) درصد8(، پسر )درصد 7/9( پدر ،)درصد

در . ند بود) درصد7/0(و پسر عموي بيمار )  درصد7/3(مادر 

   .نسبت شخص ثالث نامشخص بود)  نفر7 ( درصد موارد3/2

 80( بيماران  بيشتردهد  نشان مي1 همان طور كه جدول

 4/96. ندنامه صلاحيت داشت براي تكميل فرم رضايت) درصد

، در مجموع صلاحيت ) نفر165 (درصد بيماران رضايت دهنده

 درصد آنان در 6/3نامه را داشتند و فقط  تكميل فرم رضايت

نامه را   رضايت،حالي كه براي رضايت دادن صلاحيت نداشتند

 درصد اشخاص 3/59به طور كل . نده بودتكميل و امضا كرد

 ولي ،جاي بيمار صلاحيت نداشتنده ثالث براي رضايت دادن ب

عدم صلاحيت ايشان . ندنامه را تكميل و امضا نمود رضايت

  .  بوط به نداشتن نسبت قانوني با بيمار بود مرتنها

رضايت دهندگان، عملكرد  درصد 70 ، در مورد2طبق جدول 

 موارد درصد 30  دراز نظر قانوني صحيح وواحد پذيرش 

ها به نظر  همچنين طبق يافته .بوداشتباه ايشان عملكرد 

توجه كمتري  مدارك پزشكي آموختگان رشته رسد دانش مي

  صلاحيت بيمار داشتند نسبت به بررسي 

)003/0 p =، 2 = df ،787/11 = χ
2.(  

  

  نامه در زمان پذيرش  صلاحيت بيماران و رضايت دهندگان براي تكميل فرم رضايت) نسبي(فراواني : 1جدول 

  هاي آموزشي شهر كاشان در بيمارستان

  بيمار 

) *300n = ( 
  بيمار رضايت دهنده 

) *165n = ( 
  شخص ثالث

) *133n = ( 

 سن 133)100( 163)8/98( 276)92(   سال18 >
 - 2)2/1( 24)8(  سال18 <

 ) جسمي(وضع عمومي  133)100( 161)6/97( 248)7/82( مناسب
 - 4)4/2( 52)3/17( نامناسب جهت رضايت دادن

  وضع ذهني   133)100( 160)97( 254)7/84( مناسب
 - 5)3( 46)3/15( نامناسب جهت رضايت دادن

  ا بيمارنسبت ب 46)1/34( - - مجاز
 80)3/59( - - غير مجاز جهت رضايت دادن

 **صلاحيت كلي 46)1/34( 159)4/96( 240)80( دارد
 80)3/59( 6)6/3( 60)20( ندارد

  . رم رضايت نامه اخذ نشددر دو مورد ف. اخذ شد) شخص ثالث( همراه 133و ) بيمار رضايت دهنده( بيمار 165نامه از   بيمار، فرم رضايت300از مجموع * 
  . ويژگي براي شخص ثالث است4 ويژگي براي بيمار و هر 3منظور از صلاحيت كلي، مناسب بودن هر ** 
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 3/75( رضايت دهندگان  نفر از226 بررسي نشان داد به

 296 .ه استنامه داده نشد فرصت مطالعه فرم رضايت) درصد

نامه  رضايتبراي مطالعه فرم ) درصد 7/98(نفر از ايشان 

به هيچ ) درصد 7/93( نفر 281، به طوري كه تشويق نشدند

 7/5( نفر 17نامه را مطالعه نكردند و فقط  عنوان فرم رضايت

 هيچ كدام از مواردي كه در. اين فرم را مطالعه كردند) درصد

، واقعي بودن ) نفر133 (رضايت دهنده شخص ديگري بود

اين . كنترل نشد) رك معتبربا استناد به مدا(نسبت وي با بيمار 

 . داري با تحصيلات كاركنان نداشت سه موضوع ارتباط معني
  

 اركنانك صحت عملكرد قانوني )نسبي ( فراواني.2جدول 

هاي  نادر بيمارست نامه جراحي واحد پذيرش در اخذ رضايت

 آموزشي شهر كاشان
 

تحصيلات متصدي  عملكرد

  جمع  غلط  صحيح  پذيرش

  28)100(  3)7/10(  25)3/89(  زير ديپلم

  27)100(  3)1/11(  24)9/88(  ديپلم

  238)100(  82)5/34(  156)5/65(  كاردان و كارشناس

  293)100(  88)30(  205)70(  جمع
 

  بحث

 فرم پذيرش موارد خود بيمار در زمان بيشتردر مطالعه حاضر در 

 بيماران بيشتربه طور كلي . نامه را تكميل و امضا نمود رضايت

فرم ني، وضع عمومي و وضع ذهني صلاحيت تكميلاز لحاظ س

نامه   در حالي كه هنگام گرفتن رضايتند،را داشتنامه  رضايت

 25(ندادند خودشان رضايت داراي صلاحيت،  از بيماران تعدادي

 6/3(از بيماراني كه رضايت دادند تعدادي علاوه بر اين . )درصد

 رضايت از بين.  خودشان صلاحيت لازم را نداشتند،)درصد

دهندگان شخص ثالث همگي از لحاظ سني، وضع عمومي و 

بيشتر  لي و،وضع ذهني جهت رضايت دادن صلاحيت داشتند

 عملكرد .صلاحيت لازم را نداشتند از نظر نسبت قانونيها  آن

درصد موارد اشتباه  30پذيرش از لحاظ صلاحيت بيمار در واحد 

  . بود

 شخص رضايترسد در مورد صلاحيت قانوني نظر ميه ب

. دهنده تاكنون مطالعه زيادي انجام نشده است

در آمريكا در مورد بررسي جريان و همكار   Mammelمطالعه

 كار هيأت بازبيني مؤسسات در مورد رضايت براي نوجوانان

 رضايت والدين را گان،درصد از پاسخ دهند 70 نشان داد كه

. )17( دانستند براي همه تحقيقات روي نوجوانان لازم مي

در كاشان نشان داد كه ميزان آگاهي ارايه ديگر اي  مطالعه

كنندگان مراقبت بهداشتي درماني از قوانين مربوط به اخذ 

 درصد 3/49 به طوري كه ؛نامه در حد متوسط است رضايت

. پاسخ سؤالات مطرح شده در آن مطالعه اشتباه بوده است

 مدارك كنانكار نشان داد كه ميزان آگاهي نيزهمان مطالعه 

 درصد 6/46نامه با  پزشكي از قوانين مربوط به اخذ رضايت

ايران طبق قوانين . )18 (پاسخ صحيح در حد متوسط بوده است

غير از موارد استثنا، حق ه  ب،)پدر و جد پدري(والدين يا قيم 

 صلاحيت كودك در مورد كودك را دارند و اغلبگيري  تصميم

 همچنين تنها در برخي .شود مي سال پذيرفته 18بالاي 

شفاف  .)3، 6، 7، 9(اقدامات رضايت همسر ضروري است 

. ها گردد آنباعث عدم رعايت تواند  ميقوانين اين نبودن 

صلاح و برگزاري  شفاف سازي قوانين توسط مراجع ذيبنابراين 

توسط ها  نامه روند اخذ رضايتبهبود هاي آموزشي براي  ورهد

  .رسد نظر ميه بكاركنان ضروري 

 فرصت مطالعه به بيشتر بيمارانكاركنان پذيرش 

 براي مطالعه فرم ان بيماراكثرهمچنين . نامه را ندادند رضايت

 و در هيچ موردي نيز كاركنان ندنامه تشويق نشد رضايت

. پذيرش از نسبت شخص ثالث با بيمار اطمينان حاصل ننمودند

كه اكثر  نشان داد 1385اي در كاشان در سال  نتايج مطالعه

 اطلاعاتي در مورد ،بيماران معتقد بودند كه كاركنان پذيرش

دهند كه با نتايج  ها قرار نمي نامه در اختيار آن فرم رضايت

از آن جا كه در بخش ). 19 (مطالعه حاضر همخواني دارد

عنوان نمودند كه )  درصد7/82( نفر 248ديگري از اين مطالعه 

نامه معالجه و عمل  تدر زمان پذيرش محتويات فرم رضاي

 69( نفر 207ها توضيح داده نشده است و  جراحي براي آن

ها قابل درك نبوده  نيز معتقد بودند اين فرم براي آن) درصد
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؛ لذا لازم است كاركنان واحد پذيرش به اين مهم )20(است 

  . توجه بيشتري داشته باشند

بايد توجه داشت كه در مطالعه حاضر صلاحيت رضايت 

 از نظر سن، نسبت با بيمار، وضع ذهني و عمومي تنهاگان دهند

نامه معالجه  در زمان تكميل فرم رضايت) رضايت دهنده(بيمار 

بررسي . بررسي شده استو عمل جراحي در زمان پذيرش 

وضعيت عمومي و ذهني بيمار نيز بر اساس مشاهده رفتار 

يقي تواند مبناي دق  است و نميبودهبيماران در زمان پذيرش 

 موضوع صلاحيت ،از طرفي. براي بررسي صلاحيت بيمار باشد

 نسبت  وسن(گيري بيمار و همچنين صلاحيت قانوني  تصميم

نامه در بخش و قبل از عمل  در زمان امضا فرم برائت) قانوني

 كه لازم است با توجه به جراحي مورد مطالعه قرار نگرفته است

تر  هاي دقيق ا روشهاي درماني ب گيري در بخش ماهيت تصميم

در ضمن، هر چند . و معيارهاي بيشتر مورد مطالعه قرار گيرد

تلاش شد تا نحوه عملكرد كاركنان پذيرش تحت تأثير حضور 

توان ناديده  پژوهشگران قرار نگيرد، اما احتمال اين تأثير را نمي

   .گرفت

 
  نتيجه گيري

رش توان نتيجه گرفت واحدهاي پذي ها مي با توجه به يافته

هاي آموزشي كاشان نسبت به اخذ رضايت از افراد از  نابيمارست

و داشتن صلاحيت لازم ) شخص ثالث(لحاظ نسبت قانوني 

تواند به دليل   صحيحي ندارد كه اين موضوع ميعملكرد كاملاً

    وشفاف نبودن قوانين مربوط براي كاركنان واحد پذيرش

  

  .دقتي آنان باشد  ناآگاهي و بي

 
  اپيشنهاده

گردد در هنگام اخذ   پيشنهاد ميبر اساس نتايج به دست آمده

رضايت در صورتي كه خود بيمار صلاحيت لازم را دارد توجه 

 در غير اين صورت . رضايت گرفته شودويشود كه از خود 

 گرددصلاحيت شخص ثالث و نسبت قانوني وي حتماً لحاظ 

ص و براي اين منظور بهتر است هنگام اخذ رضايت از شخ

همچنين . ثالث از نسبت قانوني وي اطمينان حاصل گردد

شود كاركنان واحد پذيرش به بيماران فرصت  پيشنهاد مي

نامه را بدهند و توضيحات  هاي رضايت لازم براي مطالعه فرم

نامه در اختيار بيمار قرار دهند و به  كلي در مورد فرم رضايت

ي كه بايد عنوان كاره  بتنهانامه  هاي رضايت تكميل فرم

ضمن اين كه شفاف شدن قوانين مربوط . ننگرندانجام شود، 

در زمينه تر  و دقيقمطالعات بيشتر براي كاركنان و انجام 

  .شود  صلاحيت رضايت دهندگان نيز توصيه مي
  

  دردانيقتشكر و 

 ن مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوماي

سيله از معاونت بدين و. است) 8610شماره (پزشكي كاشان 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان جهت تأمين هزينه 

سميه ، فاطمه حسيني ها خانمانجام پژوهش و همچنين 

كه ما را در انجام اين پژوهش  معصومه كشتكار و پارسايي

  .، كمال تشكر را داردياري نمودند
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Informed Consent Process: Inpatients Competency and Admission 
Clerks’ Performance in Teaching Hospitals in Kashan, Iran* 

Abbas Sheikhtaheri 1; Mehrdad Farzandipour, PhD 2 

Abstract 
Introduction:  Patients’ decision-making and legal capacity are major factors of informed 
consent considered as a basis of medical ethics. This study aimed to determine the undergoing 
surgery inpatients capacity to sign the consent form and admission clerks’ performance in taking 
the form in teaching hospitals in Kashan. 
Methods: In this cross sectional study, 300 random inpatients and admission clerks in 3 hospitals 
were observed through a checklist to determine the patients’ legal capacity to sign the consent 
form and admission clerks’ performance. We analyzed the data through SPSS software with χ

2 
test. 
Results: Only 55% patients singed themselves the consent form, however, 80% patients could 
sign it legally. In addition, 3.6% patients who signed the consent were not allowed to sign it. In 
addition, 59.3% surrogates were not allowed to sign the consent form. Admission clerks did not 
encourage 98.7% patients (surrogates) to read the consent form; also staffs did not give any 
opportunity to 75.3% patients (surrogates) for reading the form. Admission staffs did not control 
the legal relationship of surrogates who signed the consent form. 
Conclusion: Explaining the consent form to patients (surrogates) and more attention to legal 
capacity of consenter, also, documenting the policy to taking the consent form seems to be 
necessary. 
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