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Abstract 

Purpose: Obtaining informed consent from patients, which is the basis of medical ethics and 

the most basic rights of patients, requires compliance with the conditions. The aim of this study 

was to compare the quality of informed consent of patients admitted to angiography in selected 

hospitals of Mashhad in 2020 from the perspective of patients and physicians. 

Methods: This study has a descriptive-cross-sectional design. First, by examining the texts, 

the quality indicators of obtaining informed consent were extracted and a questionnaire for 

patients and physicians was compiled. Questionnaire was developed and validated to assess 

the views of patients and physicians in this field. Then, 10 doctors who had the most 

angiography in the selected hospitals of Imam Reza (AS) and Ghaem (AS), were randomly 

selected the questionnaire for doctors and 30 patients for each physician, and completed the 

questionnaire of the patients.  

Results: Physicians 'questionnaire with 11 questions and 4 dimensions and patients' 

questionnaire with 22 questions and 6 dimensions were developed. The answers in each 

question were scored as a Likert scale from very low (1) to very high (5) and the average score 

of each dimension was determined. In evaluating the quality of informed consent, the highest 

score from the perspective of patients and physicians was related to the dimension of 

"physician- patient interaction". The mean score was 2/94 in the evaluation of patients and 3/8 

in the self-assessment of physicians. A significant relationship was found between the level of 

education of patients and the dimensions of understanding and volunteering (p ≤0/05). 

Informed consents were obtained before the day of admission to the treating physician and after 

providing the necessary explanations by the physician, effective communication training 

workshop for residents and physicians and explaining the legal, religious, therapeutic aspects, 

etc. Delfi was emphasized. 

Conclusion: In all respects, the score of the patient's evaluation was less than the desired level 

also lower than the score of the physicians' self-assessment. It is suggested that the proposed 

solutions be used in the way of obtaining satisfaction. 
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 ديدگاه از مشهد شهر منتخب یها مارستانیب در یوگرافيآنژ مارانیب در آگاهانه تيرضا اخذ تیفیک يسهمقا

  پزشکان و بیماران

 2سمیه فضائلی، 4، مهدي یوسفی3، جمشید جمالی2، مرضیه معراجی1نرجس آتش دهقان

مستلزم رعایت شروطی است.  ،است یمارانحقوق ب ترین یاساس و پزشکی اخلاق بیماران که اساس آگاهانه از رضایت اخذ :هدف

 شهرمشهد درسال منتخب هايیمارستاندر ب آنژیوگرافی بستري بیماراندر  آگاهانه یتاخذ رضا مقایسه کیفیت مطالعه این هدف

 باشد. یمپزشکان  و بیماران دیدگاه از 1398

 متون بررسی با ابتدا که با ترکیبی از روش هاي کمی و کیفی انجام شد. مقطعی بود -یفینوع توص از مطالعه این: رسیبر روش

و پرسشنامه سنجش دیدگاه بیماران و پزشکان  استخراج آگاهانه رضایت اخذ کیفیت يها شاخص معتبر علمی هاي یگاهپا در

منتخب امام  هاي یمارستانپزشکانی که بیشترین آنژیوگرافی را در ب نفر از 10 سپس و روایی سنجی شد. تدویندر این زمینه 
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 آنژیوگرافی بیمار 30 پزشک هر ازاي بهپزشکان را تکمیل نمودند.  خودارزیابیانتخاب و پرسشنامه  ،داشتند (رضا)ع( و قائم )عج

 25  آماري افزارنرم داده ها درپرسشنامه بیماران را تکمیل نمودند. انتخاب و  صورت تصادفی ازهر پزشک به يعروق کرونر

SPSS، سطح معنی داري رابطه  گردید. استفاده وآنووا مستقل تی آزمون پیرسون، همبستگی ضریب هاي آزمون از .شد تحلیل

 در نظر گرفته شد. 05/0

پاسخ ها در هر سوال  بعد تدوین گردید. 6سوال و  22بعد و پرسشنامه بیماران با  4سوال و  11پرسشنامه پزشکان با :  ها يافته

ارزیابی  بعد تعیین گردید. در( نمره دهی شد و میانگین امتیاز هر 5( تا بسیار زیاد )1) به صورت طیف لیکرت به صورت بسیار کم

 میانگین. بود "بیمار و پزشک تعامل" بعد به مربوط بیماران و پزشکان دیدگاه امتیاز از بیشترینکیفیت اخذ رضایت آگاهانه 

سطح  ینببود.  5از  8/3 پزشکان خودارزیابی در و 94/2 بیماران ارزیابی پرسشنامه در به ابعاد مشترک دو شده داده امتیاز

 روز از قبل آگاهانه رضایت (. اخذ≥05/0pدیده شد ) معناداررابطه  و داوطلبانه بودن درک کردن ابعاد ویماران ب یلاتتحص

 ها رزیدنت براي مؤثر ارتباط آموزش وي، کارگاه دستیار یا پزشک توسط لازم توضیحات ارائه از بعد و معالج پزشک نزد بستري

 ید واقع شد.کاتدر مطالعه دلفی مورد صحیح  آگاهانه رضایت جهت اخذ درمانی شرعی، قانونی، هاي جنبه تشریح و پزشکان و

. است بوده نمره خودارزیابی پزشکان از کمتر بیماران کمتر از حد مطلوب و همچنین ارزیابی نمره ابعاد همه در :گیری یجهنت

کار گرفته ه ب آن رضایت اخذ نحوه شده در شود راهکارهاي ارائه می پیشنهاد شده، رضایت اخذ بودن آگاهانه اهمیت به توجه با

 .شود

 : رضایت آگاهانه، حقوق بیمار، آنژیو گرافی، عروق کرونري، بیمارستانکلمات کلیدی

 fazaelis@mums.ac.ir،       ORCID: 0000-0002-8292-7381، سمیه فضائلیيسنده مسئول: نو

 سلامت اطلاعات فناوري و پزشکی مدارک گروه پیراپزشکی، علوم دانشکده فردوسی، دانشگاه پردیس آزادي، میدان مشهد، :آدرس

دانشجوي کارشناسی ارشد، گروه مدارک پزشکی و فناوري اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  -1

 مشهد ، ایران

 لامت، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد ، ایراناستادیار گروه مدارک پزشکی و فناوري اطلاعات س -2

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار استادیار گروه -3

 پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز بهداشت، دانشکده سلامت، اقتصاد و مدیریت علوم گروه دانشیار -4

 ایران مشهد، مشهد،

 مقدمه

 بیمار شدن سهیم به است که هایی فعالیت آگاهانه رضایت

 داوطلب و گیريتصمیم توانایی اطلاعات، درک و دریافت در

و بدین  (.4-1)شودمی مرتبط درمان و تشخیص در او شدن

عنوان  بیمار حقوق منشور محور سومین منظور به عنوان 

 مثبت بالینی و اخلاقی نتایج به منجر آن اخذ شده است که

 انجام جهت معتبر آگاهانه رضایت اخذشد. لذا  خواهد

 باشد می الزامی یهمچون جراح "تهاجمی" اقدام هرگونه

 فراوانی و شدت نظر از جراحی عمل با مرتبط خطرات زیرا 

 است، دریافت بیشتر پزشکی هاي مراقبت سایر به نسبت

 فرایند.  (1 ،5)برخورداراست بیشتري اهمیت از رضایت

 ارائه از ندعبارت که است بعد شش داراي آگاهانه رضایت

 صلاحیت بودن، داوطلبانه کردن، درک اطلاعات،

  بین  تعامل  وجود  و نامهرضایت فرم امضاي گیري،تصمیم

 . (6) بیمار و پزشک

در  بیمار از آگاهانه رضایت اخذ استاندارد فرآیند رعایت   

 کهآن بر علاوه پژوهشی و درمانی هاي فعالیت و زمینه ها

 طی در بیمار رضایت و پایدار رشد روي بر مستقیم تأثیر

 پزشکان از شکایت کاهش در دارد، پژوهش و درمان فرآیند

 مداخلات کاهش در نتیجه و بوده مؤثر درمانی کادر سایر و

در این  .(2 ،7) داشت خواهد پی در را انتظامی و حقوقی

و  Spatzمطالعه  مختلفی انجام شده است. راستا مطالعات

 ندیکه در فرا یمارانیبندنشان متحده  التیدر ا (8) همکاران

با  سهیاند در مقا مشارکت داشته يریگمیتصم

مطالعه اند.  از انتخاب خود داشته يدرک بهتربیمارانریسا

که توسط شیخ طاهري و همکاران انجام شد،  (9)دیگري 

 یآگاهانه پزشک تیرضا ندیاز فرا مارانیبدرک نشان داد 

 تانواع مداخلا یاثربخش ها از و شناخت آن فیاغلب ضع
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 یدر کرواس و همکاران  Vučemiloاست. مطالعه  پایین

کیفیت رضایت آگاهانه اخذ شده از بیماران جراحی   (10)

فرم رضایت  نامناسب تیوضعقلب را بررسی کرد و در آن بر 

 Vohraمطالعه . اره شداشیی ازنظر محتوا و خوانا آگاهانه 

ه از ی کمارانیدرصد از ب 5/97داد  اننش   (11) همکارانو 

، یاز نوع روش جراح آن ها رضایت آگاهانه اخذ شده بود

درصد از طول مدت اقامت  99، یجراح لیدرصد از دلا 95

 یبعد از عمل آگاه يها درصد از مراقبت 89، مارستانیدر ب

عنوان  با (12)همکاران  پژوهش اورندي و در .(11) داشتند

بررسی میزان دانش و نگرش دستیاران مجتمع  "

رضایت آگاهانه و تهران از  بیمارستانی امام خمینی شهر

ها نگرش کامل و  درصد رزیدنت14"هاي قانونی آن جنبه

درصد آگاهی کامل و  27نگرش نداشتند و  درصد اصلا 41

  .درصد اصلاً آگاهی نداشتند 36

اخذ  ندیفرا (13) و همکاران رباقرآجرپزیمدر مطالعه    

 جراحی شده مارانیب در یه قبل از عمل جراحآگاهان تیرضا

 (14) رازیدر ش يا مطالعهنتیجه بود.  ینییپا تیفیک يدارا

با هدف بررسی رضایت بیماران از فرآیند رضایت آگاهانه 

 نیآگاهانه، کمتر تیرضا ينشان داد درمحورها اخذ شده 

طبق بود.  مارانیب به ارائه اطلاعات بعددر  رضایت زانیم

آگاهانه  تیرضا اخذ هدف از جراحانمطالعات براي برخی 

به باید  اضرورتکه  یآنان درباره اطلاعاتواضح نیست و 

 ياریرسد بس یو به نظرمآگاه نیستند  منتقل شود مارانیب

طورکامل و ه آگاهانه ب تی، اخذ رضاایران از موارد در کشور

که اخذ رضایت  در حالی .(15) شود یاستاندارد انجام نم

اخلاق پزشکی محسوب می شود و آگاهانه یکی از اصول 

براي انجام هر گونه اقدام تهاجمی  و خصوصا جراحی لازم 

است. از جمله این اقدامات می توان اقدامات تشخیصی 

تا شایع به قلب و عروق را نام برد که نسب تهاجمی مربوط

علل  ینتر عمده یعروق یقلب هاي یماريبنیز هستند زیرا 

 یحال توسعه م در و  یافته عهتوس يدرکشورها یرم و مرگ

 باشند.  

 ینتر عنوان کشنده به يعروق کرونر یماريب یانم ینا از   

 50از یششده است که ب شناخته عروقی _ یقلب یماريب

. (16) دهدیبه خود اختصاص ما ر یقلب يها درصد مرگ

 و جامعه ساختار در تغییر دلیل به نیز ایران کشور در

 از کرونر عروق هاي بیماري جمعیت، تراکم و شدن صنعتی

 مهمترین و واگیردار غیر هاي بیماري ترین شایع جمله

 یصیتشخ يها روش. (17)باشند  می میر و مرگ دلیل

 -یقلب ماريیبه ب مبتلا مارانیب یجهت بررس یمتفاوت

روش جهت  نیمعتبرتر یوگرافیوجود دارد که آنژ یعروق

 يطور به ;است ها انیمربوط به شر يها يماریب صیتشخ

 متحده الاتینفر در ا ونیلیم کیاز  شیامروزه سالانه ب که

و درمان  صیجهت تشخ یتحت این عمل جراحی قلب کایآمر

 16 حدود سالیانهدر کشور ایران نیز . (18) رندیگ یقرار م

 .(19) شود یم انجام آنژیوگرافی مورد هزار 18 تا

 کیوگرافیمشاهده راد ی، به معنيعروق کرونر یوگرافیآنژ

. (20) باشد یماده حاجب م قیپس از تزر يعروق کرونر

  ،یتهاجم يها روش گرید همانند وش،ر نیا اما. (21)

 وکاردیم انفارکتوس مانند یعوارض با تواند یم

(Myocardial Infarction)، مغزي، عروق ي حمله 

 حاجب ماده به یتیحساس واکنش ،یعروق عوارض ،یتمیآر

 شامل یعروق عوارض انیم نیا رد. گردد همراه و مرگ

 یناش عوارض نیتر عیشا جزء موزیاک و هماتوم زي،یخونر

 جادیا عروق وارهید صدمه لیدل به که هستند سمیکاتتر از

 نحوه مورد در کافی اطلاع و آگاهی عدم .(22). شوند یم

 اضطراب و استرس از بزرگی بسیار منبع آن عوارض و انجام

 شود می محسوب تشخیصی روش این کاندید بیماران براي

 آنجا از. (23) دارد مهم نقش آن انجام عدم یا پذیرش در و

 در تاکنون محقق، توسط شده انجام هاي بررسی طبق که

 در اي مطالعه مشهد پزشکی علوم دانشگاه هاي بیمارستان

 پژوهش دلیل همین به است، نشده انجام خصوص این

 رضایت اخذ کیفیت اي مقایسه بررسی راستاي در حاضر

 آموزشی هاي بیمارستان آنژیوگرافی بخش در آگاهانه

 و بیماران دیدگاه از 1398  سال در مشهد شهر منتخب

 .شد انجام پزشکان
 

 روش بررسی

 هاي روش از ترکیبییک مطالعه آمیخته و  حاضر پژوهش

. شد انجام مرحله چهار در و( مطالعه دلفی)کیفی  و کمی

 آموزشی هاي بیمارستان مطالعه این در پژوهش محیط

 بخش داراي که بودند مشهد پزشکی علوم دانشگاه

( ع) رضا امام بیمارستان دو ها آن بین از. بودند آنژیوگرافی

 اول مرحله در. شد انتخاب تصادفی صورت به (عج) قائم و

  شامل قبلی منابع مروري بررسی طریق ازمطالعه 

 تا آگاهانه تیرضا درزمینه شده ارائه مقالات و ها نامهپایان

 Googleاز طریق موتور جستجوي  2019 سال

Scholar ،Pubmed ،Science Direct Scopus، 
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 ،SIDهاي اطلاعات داخلی  پایگاه

Irandoc،Iranmedex   وMagiran  فارسی و  زبانبه

مورد  هاي کلیدواژه .جستجو انجام پذیرفتانگلیسی 

 کسب/دریافت / اخذ( Complete) تکمیل شامل جستجو

(Receving- Obtain) ،تیفیک (Quality ،)رضایت 

 بیمار رضایت، (tnformed ConsenI) آگاهانه

(Patient consent)، نهداوطلبا رضایت (Voluntary 

Consent)  وسیله شاخص هاي مربوط به کیفیت  بدین

اخذ رضایت آگاهانه از منابع معتبر استخراج گردید و سپس 

پرسشنامه سنجش دیدگاه بیماران از رضایت آگاهانه اخذ 

شده و پرسشنامه خودارزیابی پزشکان معالج از فرآیند اخذ 

از روایی  رضایت آگاهانه از بیمارانشان تدوین گردید. 

اندازه گیري ضریب نسبی روایی محتوا  محتوایی پرسشنامه با

(Content Validity Ratio ;CVR و شاخص روایی )

( براي Content Validity Index; CVIمحتوا  )

نفر؛  11 دیدگاه از بیماران پرسشنامه ارزیابی روایی محتوا )

 مرتبط متخصصان از نفر 10 دیدگاه از پزشکان پرسشنامه

یک نفر  سلامت، اطلاعات مدیریت شامل دو نفر اساتید

یک نفر  پزشکی، یک نفر اخلاق پزشکی، انفورماتیک

، عروق( و قلب نفرمتخصصین 5 و قانونی پزشکی متخصص

( براي ارزیابی روایی Impact Scoreاز نمره تاثیر )

پزشک( و از آلفاي کرونباخ براي  10بیمار و  30صوري )

پزشک( استفاده  10بیمار و  30ارزیابی سازگاري درونی )

 8/0 و 79/0 بالاي CVR و CVI میزان اساس برشد. 

. گردید حذف یا تائید هاپرسشنامه در موجود سؤالات

 از آیتم یازده براي ها،پرسشنامه صوري روایی میزان

 پرسشنامه هايآیتم همه و براي پزشکان پرسشنامه

  .آمد دست به 5/1 از بیشتر بیماران

 ارائه بعد: 4قالب  در سؤال 22 شامل بیماران پرسشنامه   

 داوطلبانه ،(سؤال دو) کردن درک ،(سؤال شش)  اطلاعات

  ،(سؤال چهار) گیريتصمیم صلاحیت ،(سؤال سه) بودن

 دو) بیمار و پزشک تعامل و( سؤال پنج) رضایت فرم امضاي

همچنین سوالاتی در زمینه میزان . گردید تدوین( سؤال

هوشیاري بیماران هنگام امضاي فرم، عجله داشتن و 

 درک ابعاد در سؤالات خواندن فرم از بیماران پرسیده شد.

 مقیاس اساس بر اطلاعات ارائه بیمار و پزشک تعامل کردن،

 ، هاي گزینه براي ترتیب به 5 تا 1 نمرات و لیکرت

 بسیارزیاد ،(4) زیاد ،(3) متوسط ،(2) ،کم( 1) بسیارکم

 فرم امضاء سوالات مربوط به و در امتیازدهی ،(5)

 گزینه اساس بر این کار، صلاحیتداشتن  و نامهرضایت

 نظرگرفته در فراوانی سؤالات آن براي شده تعریف هاي

د از ابعاد عب چهار درسؤال  11 با پزشکان پرسشنامه .شد

 نیتدو مارانیبر اساس پرسشنامه ب وآگاهانه  تیگانه رضا 6

 1) کردن درک بعد، سؤال( 2) نداوطلبانه بود بعدشد. 

 ارائه بعدسؤال( و  2) ماریپزشک و ب ارتباط بعدسؤال ( 

بعد  در اولسؤال )سؤال  کیجز  . بهسؤال( 6) اطلاعات

 پاسخ ،شد فیتعر نهیصورت چند گز به که( اطلاعاتارائه 

 با  یقسمت 5 کرتیل اسیسؤالات درمق هیبق

( 2، کم )(3) متوسط ،(4) ادیز ،(5) ادیز اریبس يها نهیگز

 .شدند فیتعر( 1) ارکمیو بس

 در پزشکان پس از تائید روایی، خودارزیابی پرسشنامه   

 سابقه بیشترین داراي علمی هیئت اعضاي نفر از 10اختیار

 مورد هايبیمارستان آنژیوگرافی بخش در آنژیوگرافیانجام 

 انجام سابقه بیشترین داراي که است پزشکانی) مطالعه

 مورد هايبیمارستان در گذشته ماه 6 طی آنژیوگرافی

 را مربوطه مطالعه در شرکت به که تمایل( بودند مطالعه

 با استفاده از بیماران حجم نمونه. گرفت قرار داشتند، نیز

 همکاران و نیا ابراهیم مطالعه به توجه و با فرمول کوکران

 مطلوب  %50 تا را آگاهانه رضایت اخذ کیفیت که (24)

 آزمون توان و %5 خطاي گرفتن نظر با در و نمودند گزارش

 بیمار 285 حداقل ،5%( d یا دقت) نسبی خطاي و 80%

 فرمول کوکران به شرح زیر می باشد. .گردید تعیین

 

𝑛 = 𝑡2𝑝𝑞/𝑑2 
 

( و پزشک 10)پزشکان  تعداد بهبا توجه  پژوهش نیدر ا

 ،در پژوهش شرکت براي بیمار از هر پزشک 30 انتخاب

  .شد نییتع ماریب 300 بیماراننمونه  تعداد

بیماران با استفاده از نمونه گیري طبقه اي با تخصیص    

 از بیمار 180این مبنا،  متناسب انتخاب گردیدند، بر

 قائم بیمارستان از بیمار 120 و( ع) رضا امام بیمارستان

 در که مطالعه مورد پزشکان به مربوط بیماران بین از( عج)

 صورت به بودند شده ترخیص و بستري مطالعه مدت طول

 مصاحبه مورد و انتخاب هفته مختلف روزهاي در تصادفی

 بیماران معیار ورود . گرفتند قرار ترخیص زمان در حضوري

 -بیمارستان در الکتیو آنژیوگرافی عمل انجام مطالعـه بـه

 فرم امضاي سال، 70تا 18 سن منتخب، داشتن هاي

 پژوهش، در شرکت به تمایل بیمار، توسط آگاهانه رضایت
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 به قلب کرونري عروق آنژیوگرافی و انجام کامل هوشیاري

پرسشنامه  مطالعه از خروج معیار .بود الکتیو صورت

 داده پاسخ سؤالات درصد 80از کمتر به بود که بیمارانی

 بودن محرمانه مورد در کنندگان شرکت به. بود باشند

 توسط ها پرسشنامه. شد داده اطمینان ها آن اطلاعات

 به پژوهش هدف خصوص در اطلاعات ارائه از محقق پس

 زمان در مصاحبه طریق از شفاهی رضایت اخذ و بیمار

 و اطلاعات آوري جمع از بعد. شد تکمیل بیماران ترخیص

 قالب دو در ها داده ،SPSS 25 آماري افزار نرم در ثبت

هاي توصیفی،  از شاخص. شد آنالیز تحلیلی و توصیفی

آزمون ضریب  ازجداول و نمودار براي توصیف نتایج و 

 Pearson Correlation) همبستگی پیرسون

Coefficient  )تی تست  وIndependent T-Test) )

استفاده شد. همچنین نرمالیتی داده  (ANOVA) آنواو

آزمون کولموگروف اسمیرنوف ها توسط 

(Kolmogorov-Smirnov Test ) .بررسی گردید

 . شد گرفته نظر در 05/0 معناداري سطح

 با گزارشی قالب در بدست آمده نتایج بعدي مرحله در   

 در پزشکان و بیماران از نظرسنجی مقایسه محتواي

 رضایت اخذ مختلف ابعاد در استانداردها رعایت خصوص

 اي جلسه در و آماده شده تدوین پرسشنامه طبق آگاهانه

 سلامت، اطلاعات مدیریت متخصصان شامل نفر 5 حضور با

 راهکارهاي و بندي جمع نتایج سرپرستار معالج و پزشکان

 سپس .گردید تدوین آگاهانه رضایت اخذ کیفیت بهبود

 آمده دست به نتایج خلاصه با همراه شده تدوین موارد

 اخذ زمینه در مطلع خبرگان و متخصصان از نفر 21 براي

 ،مربوطه معالج پزشکان از نمونه اي شامل)آگاهانه  رضایت

 پزشکی متخصص سلامت، اطلاعات مدیریت متخصصان

  سلامت اطلاعات مدیریت مسئول واحد قانونی،

 (مطالعه مورد هاي بیمارستان سرپرستار بیمارستان ها و

 راهکارهاي خصوص در افراد از دلفی روش به .گردید ارسال

. شد نظرخواهی کیفیت آگاهانه رضایت اخذ کیفیت بهبود

 بالاي توافق که نظراتی و بندي دسته افراد نظرات سپس

 .(24) شد ارائه و انتخاب نمودند کسب را اعضاء درصد 75

درصدي را کسب  75موافقت بالاي آنجا که همه موارد  از

 .نمودند دور اول دلفی دور پایانی بود

 

  يافته ها

 :مطالعه در کنندهشرکت پزشکان به مربوط اطلاعات

 مرد پزشک 9 ،پژوهش در کننده شرکت پزشک 10تعداد از

 نیانگیم سال 5 از شتریب پزشک 9. بود زن پزشک و یک

 سال 3/50±20/8پژوهش در کنندهشرکت پزشکان یسن

رعایت شروط اخذ رضایت  نمره پزشکان در نیانگیم بود.

ره نم نیانگیم 85/3±58/0بعد داوطلبانه بودن،  آگاهانه در

 بعد نمره در نیانگی، م70/3±82/0 درک کردن بعد در

 بعد نمره در نیانگیو م 90/3±57/0 ماریتعامل پزشک و ب

 به دست 80/3±64/0ارائه اطلاعات پرسشنامه پزشکان 

 نمیزا ي درزمینه پزشکان خودارزیابی از حاصل نتایج آمد.

 کاندید بیماران از آگاهانه رضایت اخذ شروط رعایت

ر دمطالعه  مورد بیمارستان دو در کرونري عروق آنژیوگرافی

 آورده شده است. 1جدول 

 حاتیتوض بیشترین یکس چه کهسؤال  این به پاسخ در

)محور ارائه  بود؟ کردهارائه  ماریب رابه یوگرافیآنژ به مربوط

 70درصد پزشکان اظهار داشتند خودشان و  30: (اطلاعات

درصد پزشکان، دستیارانشان بیشترین توضیحات را به 

 بیماران ارائه کرده بودند. 

 

  عهمرحله دوم مطال در کنندهشرکت بیماراناطلاعات  

 141) نفر 300 تحقیق این در کنندهشرکت بیماران تعداد

 لسا  6/53±82/10 هاآن سنی میانگین و(  زن 159 و مرد

 60تا 50 سنی دهر در  کننده شرکت بیماران بیشترین. بود

 سال 30تا 20 سنی رده در هاآن کمترین و%(  42) سال

 همطالع در کننده شرکت( 53%بیمار ) 159. بودند(  %1/3)

 4بیمار) 12( داراي شغل آزاد، 21%/3بیمار) 64زن بودند.

 ي دیگر )کشاورز،ها شغل( داراي % 7/74) 224کارمند( %

بیمار  192، سواد یب( 23%/3) بیمار 70خانه دارو...( بودند.

( % 10بیمار) 30، کلیس و( داراي تحصیلات ابتدائی %64)

 بیمار 2،  پلمیدفوق( داراي تحصیلات 2%) بیمار 6دیپلم ، 

( 36%) بیمار 108( داراي مدرک کارشناسی بودند . % 7/0) 

در خارج  (64%) بیمار 192 و داشتندسکونت  مشهد درنفر 

 سکونت داشتند.  مشهد از

 فرم (43%مورد ) 129 در کننده، شرکت بیمار 300 از   

 سلامت اطلاعات فناوري کارشناس توسط آگاهانه رضایت

 بیمار 177. بود قرارگرفته بیمار در اختیار بخش منشی یا

 به مربوط توضیحات بیشترین که کردند ( بیان59%)

بیمار 122  .اند کرده دریافت خود از پزشک را آنژیوگرافی
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 میزان رعایت شروط اخذ رضایت آگاهانه از بیماران آنژیوگرافی يپزشکان درزمینه  خودارزیابی از حاصل نتایج :1 جدول

 سوال بعد
 ادیز اریبس

 )درصد(تعداد

 ادیز

 )درصد(تعداد

 متوسط

 )درصد(تعداد

 کم

 )درصد(تعداد

 ارکمیبس

 )درصد(تعداد

 اجازه خصوص در مارانتانیب به یرساناطلاعمیزان  بودن داوطلبانه

 .آنژیوگرافی  ردکردن

(%20)2 (%50)5 (%20)2 (10 )%1 0 

 يریگمیدر تصم شما بیمارانمیزان مشارکت 

 .درمانشان درموردروش

(%10)1 (%70)7 (%20)2 0 0 

و روش  يماریب درباره تانیهاصحبتمیزان درک  کردن درک

 . ماریب يبرا یدرمان

(%20)2 (%30)3 (%50)5 0 0 

 وسؤالات  دنیپرس يبرا شما بیمارانمیزان زمان  ماربیو  پزشک تعامل

 .فکرکردن

(%10)1 (%60)6 (%20)2 (%10)1 0 

 ماردرموردیبسؤالات  شمابه ییپاسخگومیزان 

 . درمانو روش  يماریب

(%20)2 (%70)7 (%10)1 0 0 

 ایدرموردمزا که یاطلاعات بودن  و واضحمیزان کافی  اطلاعات ارائه

 . دیکرد ارائه مارانیب به عمل نیا تیو اهم

0 (%50)5 (%50)5 0 0 

 ارائه مارانیب به بیماريدر مورد  که یاطلاعات میزان

 .دیکرد

0 (%60)6 (%40)4 0 0 

 ماریب به  درمان خطراتدر مورد  که یاطلاعات میزان 

 . دیکردارائه 

(%10)1 (%30)3 (%60)6 0 0 

 اقدام رشیپذ عدم جینتادر مورد  که یاطلاعاتمیزان 

 . دیکردارائه  ماریب به یوگرافیآنژ

(%10)1 (%60)6 (%30)3 0 0 

 از پس هاي مراقبت مورد در که اطلاعاتی میزان

 کردید. ارائه بیمار به درمان

(%10)1 (60 )%6  (20 )%2 (10%)1  0 

 

  رزند(ف و برادر خواهر، ) سایر افراد که کردند بیان (7/40%) 

 (71%/7بیمار ) 215.  اندکرده  امضاء را فرم شاهد عنوانبه 

از زمان  قبل عمل به مربوط توضیحات دادند که پاسخ

 . است شدهارائه  ها آن به (کلینیک یا در مطب) بستري

 کاملا رضایت فرم امضاي ( هنگام87%/7) بیمار 263

 مهنگا که کردند ( بیان% 3/96) بیمار 289. بودند هوشیار

 فرم (93%) بیمار 279. نداشتند عجله رضایت فرم امضاء

 زا نیمی و بودند نخوانده امضاء از را قبل آگاهانه رضایت

 فرم داشتند اعتماد دکترشان به چون کردند بیان بیماران

 تواند می ها آن بهتر از پزشک معتقدند بودندو رانخوانده

نجی از حاصل از نظرستر  هاي جزئییافته .بگیرد تصمیم

 است.آورده شده  2 بیماران در جدول

ودن، درک کردن، داوطلبانه ب ابعاد و یمارانب یتجنس بین   

مون از آز یمار با استفادهب تعامل پزشک و ارائه اطلاعات و

رابطه  .(<05/0p) وجود نداشت يمعنادار مستقل رابطه یت

ز ابا استفاده  یزفوق ن ابعاد ویماران ب یلاتسطح تحص ینب

  014/0) کردندر ابعاد درک  و یبررس ANOVAآزمون 

=p) و داوطلبانه بودن (013/0=p )ش اختلاف معنادار گزار 

 ید. گرد

، ابعاد درک کردن، داوطلبانه بودن محل سکونت با ینب   

زمون استفاده از آ ارائه اطلاعات با و یمارب تعامل پزشک و

رابطه  p=041/0) مستقل فقط در بعد ارائه اطلاعات یت

)  درک کردن بعد  سن و ینوجود داشت. ب يمعنادار آمار

012/0=p    و (144/0-=r ) همبستگی یباز ضر با استفاده 

ین . هم یف دیده شدضع یاربس نوع از معنادار پیرسون رابطه

-244/0)و  p=001/0) بودن و بعد داوطلبانه سن ینبطور 

=r) در  و گزارش گردید ضعیفو رابطه از نوع  رابطه معنادار

دار معنا و بیمار رابطه پزشک تعامل و اطلاعات ابعاد ارائه

 از نظرسنجی سهیمقا از حاصل هاي یافتهدیده نشد.  يآمار

 رد اخذ رضایت آگاهانه مشترک ابعاد در پزشکان و بیماران

ی توان با استفاده از این نمودار م. است شده آورده 1 نمودار

به سادگی تفاوت بین امتیازهاي پزشکان و بیماران را 

  نمود.مشاهده 

آمده و با بررسی دست بعد طبق نتایج به  مرحله در   

 پنج گروه توسط راهکارهاي اولیه مطالعات مرتبط پیشین

 پزشکی   سلامت، اطلاعات   )مدیریت متخصصان   از نفره 
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 آگاهانه تیرضا اخذدر خصوص کیفیت  بیماران آنژیوگرافی از نظرسنجی از حاصل نتایج : 2جدول 

 بسیارکم

 )درصد(تعداد

 کم

 )درصد(تعداد

 متوسط

 )درصد(تعداد

 زیاد

 )درصد(تعداد

 زیاد بسیار

 )درصد(تعداد
 بعد سوال

 عمل رد کردن حق مورد در میزان اطلاعاتی که 1(3/0%) 7(%2/3) 98(%32/7) 179(% 7/59) 15(5%)

 پیشنهادي دریافت کردید. جراحی
 بودن داوطلبانه

در مورد  گیريمیزان مشارکت شما در تصمیم 0 9(%3) 125(%41/7) 162(%54) 4(% 3/1)

 درمانتان. روش

 کردن درک .نامهرضایت محتواي درک میزان 0 14(%66/7) 5(%3/28) %2( 5/9) 0

 و سایر اعضاي پزشک هاي صحبت میزان درک 2(%0/7 ) %47141) 151(%50/3) %6( 2) 0

 درمانی. روش و بیماري درباره درمان تیم

 و کردن فکر براي شما به شدهداده  میزان زمان 4(%1/3) 75(%25) %214( 3/71) 6(%2) 1(% 3/0)

 سؤالاتتان. پرسیدن
 بیمار و پزشک بین تعامل

 و سؤالات به معالج پزشک پاسخگویی میزان %1( 3/0) 175(%58/3) %114( 38) %10( 3/3) 0

 روش و بیماري مورد در شما هاينگرانی 

 درمانتان.

0 
 اهمیت و مزایا  و مورد در که اطلاعاتی میزان 0 10(%3/3) 184(%61/3) 106(%35/3)

 کردید. دریافت عمل این

 اطلاعات ارائه

 دریافت تانبیماري مورد در که اطلاعاتی میزان  0 11(%3/7) %248( 7/82) 41(%13/7) 0

 کردید.

 درمان خطرات مورد در که میزان اطلاعاتی 0 3(%1) %20( 7/6) 229(%76/3) 48(%16)

 کردید. دریافت

 هاي روش مورد در که اطلاعاتی میزان  0 4(%1/3 ) 62(%20/7) 212(%70/7) 22(%7/3)

 کردید. دریافت آن ضررهاي و منافع و جایگزین

 پذیرش عدم نتایج مورد در که اطلاعاتی میزان  0 3(%1) 52(%17/3) 222(%74) 23(%7/7)

 کردید. دریافت جراحی اقدام

 پس هايمراقبت  مورد در که اطلاعاتی میزان 0 69( %23) 226(%75/3) 5(% 7/1) 0

 کردید. دریافت درمان از
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و قانونی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، پزشک 

  جهت دلفی اعضاي براي و تدوین سرپرستار مرتبط(

همچنین  .شد ارسال جدید راهکارهاي اخذ و نظرسنجی

 مطالعه معیار قابل قبول دانستن یک شاخص براساس

 ( کسب امتیاز میانگین چهار در24و همکاران ) نیا ابراهیم

و  بالاتر از آن کسب  4سؤالاتی که نمره  شد گرفته نظر

کسب  4کرده باشند قابل قبول و سوالاتی که نمره کمتر از 

 کرده باشند غیر قابل قبول و نیازمند به بهود در نظر گرفته 

 شدند. 

 

 21از بین  :کننده در دلفیمشخصات اعضای شرکت

 قلب ونفر پزشک متخصص  7دلفی:  نفر شرکت کننده  در

 نفر 4سلامت ،  اطلاعات مدیریت متخصص نفر 4عروق، 

مسئول واحد مدیریت اطلاعات سلامت  نفر 3سرپرستار، 

نفر متخصص مدیریت  خدمات بهداشتی و  2بیمارستان، 

متخصص پزشکی قانونی بودند. میانگین  درمانی  و یک نفر

نفر  10سال بود.   95/42 ± 08/5کنندگان  سنی شرکت

 سال و 8نفر مرد بودند. حداقل سابقه کار افراد  11زن و 

 در دلفی اعضاي از نظرسنجی نتیجه سال  بود. 28حداکثر 

 .است شده آورده 3جدول

 

  گیرینتیجه و بحث

 تیرضادرخصوص بررسی وضعیت  پژوهش ینا جیتان

 -بیمارستان در آنژیوگرافی عروق کرونري مارانیب آگاهانه

 رعایت داد نشان 1398شهرمشهد در سال  منتخب هاي

 نیب ارتباط و تعامل نحوه" و ،"مارانیب درک زانیم" ابعاد

 بودن داوطلبانه "ابعاد و متوسط وضعیت در "بیمار و پزشک

 و داشته قرار فیضع وضعیت در " اطلاعات ارائه " و "

 در آنژیوگرافی بیماران از آگاهانه رضایت اخذ وضعیت

 مطلوب حد درطور کلی به  مورد مطالعه هاي بیمارستان

 دیدگاه از آگاهانه رضایت اخذ کیفیت ارزیابی در .نبود

 و " کردن درک " بعد به مربوط ازیامت بیشترین بیماران

 مورد در. بود "بودن داوطلبانه" بعددر  امتیاز کمترین

 مربوط امتیاز کمترین و بیشترین نیز پزشکان خودارزیابی

 در. بود " کردن درک و "بیمار و پزشک تعامل" ابعاد به

 در بیماران و پزشکان هاي پاسخ نیب توافق زانیم بررسی

 وجود گروه دو نیا نیب ضعیفی بسیار توافق مشترک، ابعاد

 يشتریب مورد توجه دیبا موضوع نیا دهدمی  نشان که دارد

 تیوضع یابیارز يبرا ینظارت ستمیس کی وقرارگرفته 

 به توجه و مارانیب يبرا یکاف فرصت اختصاص در پزشکان

 خود حقوق با مارانیب ییآشنا زانیم نیهمچن و يو حقوق

 . (24، 25)باشد  داشته وجود مارستانیب در

 ارائه" هآگاهان تیرضا تاثیرگذار هايمؤلفه  از گرید یکی   

 و منافع ،نآ اهمیت و يماریب نوع مورد در "یکاف اطلاعات

 عدم که است يشنهادیپ یجراح عمل یاحتمال عوارض

  از پس هايشکایت  از ياریبسمنشا  آن یکاف ارائه

 یحقوق و ییقضا محاکم در پزشکان از یجراح هاي عمل

 ارائه بعد داد نشان حاضر مطالعه جینتا.  (7 ،26) است

 انماریب اغلب و نبوده برخوردار یمناسب تیوضع از اطلاعات

  درمان، خطرات ،اهمیت و ایمزا ،یوگرافیآنژ درباره

 پس هايمراقبت  و رشیپذ عدم جینتا ن،یگزیجا هاي روش

 عمل ردکردن براي بیمار حق ،یوگرافیآنژ درمان از

 در مشارکت از اطلاع و پزشک توسط يشنهادیپ

 یکاف اطلاعات خود درمان روش مورد در گیريتصمیم

 در این شاخص ها( 4)کسب امتیاز زیر  ندارند

در  (11)و همکاران  Vohra توسط يامطالعه در   

 قلب، یجراح عمل دیکاند مارانیب يبر رو انگلستان

 يها درمان در مورد یکم اطلاعات که شد مشاهده

 يداروها و (67%ینده )در آ یزندگ يالگو ،(41%) نیگزیجا

 مارانیب اریخت درا( 48%/7) یجراحاز عمل  پس یمصرف

 (24)ابراهیم نیا وهمکاران  مطالعه. (11) استشده  گذاشته

 دهنبو برخوردار یمناسب وضعیت از نیز نشان داد این مؤلفه

 نیز و خود بیماري اهمیت و نوع مورد در بیماران اغلب و

 اندازهبه پیشنهادي عمل جراحی احتمالی ضررهاي و فوائد

. (24)( 5از  31/2)نمره میانگین شوند نمی  مطلع کافی

Schenker شناخت دادند نشان زین (27) همکاران و 

 مک بهبود يبرا یدرمان مداخلات انواع یاثربخش از مارانیب

 یالله نعمت و (28) همکاران و پور يفرزند مطالعات. است

 یکاف اطلاع عدم بر دال یمشابه جینتا (14) همکاران و

  (.% 3/67) دادند نشان یدرمان هايروش  ریسا از نمارایب

 از گرید یکی آنژیوگرافی از قبل نامهرضایت فرم مطالعه   

این  در که بود تیصلاح بعد در ي مورد توجهها مولفه

 از قبل را نامهرضایت فرم (77%)بیمار  21 فقط پژوهش

 لیدل به ها آن از یمین که.بودند خوانده کردن امضاء

. بودند را نخوانده فرم داشتند خود پزشک به که ياعتماد

 ییتوانا عدم بر (10) و همکاران Vucemilo مطالعه جینتا

 تیوضع و یطولان متن بالا، سن فرم، مطالعه در ماریب یکاف

 در  . دارد تأکید  خوانایی  و محتوا از نظر هافرم  نامناسب
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 راهکارهاي بهبود کیفیت اخذ رضایت آگاهانهدلفی در خصوص  مطالعه در کنندهشرکت افراد از نظرسنجی نتیجه : 3جدول

مجموع آراء موافق و 

 خیلی موافق )درصد(
 اصلاح قابل مؤلفه شدهارائه  راهکارهای

 نامهرضايت امضای (اورژانسی موارد مگر)شاهد  عنوانبه   آگاهانه رضایت امضاء  هنگام در بیمار همراهان از یکی حضور بر تاکید درصد 9/80
 پزشک توسط لازم توضیحات ارائه از بعد و معالج پزشک نزد در بستري روز از قبل آگاهانه رضایت اخذ درصد 100

 و بیمار درک سطح اساس بر بیمار به اطلاعات ارائه و بیمار تحصیلات میزان و مشخصات از پزشکان بیشتر آگاهی اهمیت بر تاکید درصد 7/85

 گرایی ايحرفه هايشاخص از یکی عنوانبه وي اطلاعاتی نیازهاي
 درک بودنقابل

 به دادن پاسخ و وي از سؤال پرسیدن با رو پیش اقدام احتمالی نتایج و عواقب و انجام لزوم از بیمار مناسب درک از اطمینان درصد 3/95

 سؤالاتش.

 و داروها درمان، هايروش  ، بیماري درباره اطلاعات حاوي بروشورهایی ویدئویی، هايفیلم  آموزشی، هايدي سی از استفاده درصد  7/85

 مشابه. بیماران به ها آن شایع عوارض
 اطلاعات ارائه

 بیمار موردنیاز اطلاعات محتواي و دیدهآموزش  افراد تعیین) نامهرضایت  فرم امضاي از قبل بیمار به مدون آموزش سیستم ایجاد درصد 5/90

 آگاهانه. رضایت فرم در موجود هايعنوان سر به توجه با( اقدام و بیماري نوع تفکیک به

 روش ، بیماري  به راجع توضیحاتی و هر بخش حاوي بیماري نوع به با توجه بیماران از دسته هر براي آگاهانه رضایت فرم طراحی درصد 5/75

 ها.آن عوارض و منافع درمان،

 بیماران. حقوق مورد در بیشتر بخشی آگاهی براي بیمارستان سطح در محیطی تابلوهاي و هارسانه  از استفاده درصد 9/80

 رضایت اخذ... و درمانی شرعی، قانونی، هاي جنبه توضیح و پزشکان و ها رزیدنت براي مؤثر ارتباطات آموزش هاي کارگاه تشکیل درصد 100

 صحیح. آگاهانه
 بیمار و پزشک تعامل

 پزشکان به بازخورد ارائه آگاهانه و رضایت اخذ در شدهداده  هاي آموزش اثربخشی اي دوره ارزیابی درصد 5/91

 زمینه این در مربوطه پزشکان به فیدبک ارائه و مختلف بیماران اطلاعاتی نیازهاي حداقل شناسایی درصد  2/95

 سؤالات به پاسخگویی به آمادگی حس ایجاد براي بیمار با درمان کادر و پزشک فعال و مؤثر ارتباط هايمهارت بهبود لزوم بر تاکید درصد 100

 کافی. زمان در بیماران احتمالی

 بر وي بهفهم قابل اطلاعات بیان و فرم در وي ارزیابی نتیجه درج و پزشک توسط فرد يریگمیتصم صلاحیت بررسی لزوم بر دیکات درصد 7/85

 .(هوشیار و بالغ و عاقل) صلاحیت يمارداریب یاتو نوم حفظ براي اساس آن
 گیریتصمیم صلاحیت

 بودن اوطلبانهد .از امضاء قبل آگاهانه رضایت فرم کامل خواندن بر همراهیان یا بیمار به دیکات و ترغیب درصد 2/95
 نیز بیمار ینوع به تا دهیدآموزش افراد و پزشک توسط وي به ازین مورد اطلاعات ارائه و احتمالیسؤالات  پرسیدن بر بیمار ترغیب درصد 5/90

 .باشد دخیل يریگمیتصم امر در

را خود  درمان نهایی روش تصمیماتش احتمالی نتیجه گرفتن نظر در با است آزاد بیمار که آگاهانه رضایت فرم در مطلب این درج درصد 7/85

 .اوست عهده بر تصمیمش نتایج مسئولیت  ولی کند امتناع درمان از اورژانسی غیر موارد در حتی یا و کند انتخاب

 

 که شد مشخص (29)همکارانش و  Cassilethمطالعه 

خوانده بودند را  نامه یترضا فرم یماراناز ب درصد 40تنها

نشده  را متوجه نامهیت رضا فرماز مندرجات  یبعضاما 

 یم يخوددار تر یشب اطلاعات یافتاز در ببودند. اغل

 اظهار داشتند که به جراح خود اعتماد کافی داشتند و کردند

(29). 

  درک (6) همکاران و يطاهر خیش قیتحق جینتا اساس بر   

 هیبق به نسبت دیپلم زیر لاتیتحص با افراد يبرا فرم

 به توجه بدون يموارد در و است بوده ترمشکل  مارانیب

 و Dogan مطالعه در. اندء نمودهامضا را فرم محتوا،

 امضاء را آگاهانه تیرضا فرم مارانیب همه (30) همکاران

 لیدل رابه آگاهانه تیرضا فرم مارانیب بیشتر و بودند کرده

 قرار اریاخت در و بودند نکرده مطالعه پزشکشان به اعتماد

 ندکرد شنهادیپ و.بود مهم مارانیب يبرا درمان خطرات دادن

 به  گاهانهآ رضایت و مراقبت تیفیک ارتقاء يبرا موزشآ که

 و يماریب به مربوط حاتیتوض بهتراست و.است ازین مارانیب

 به عمل از قبل روانشناس فرد کی توسط  آگاهانه تیرضا

 . (30) شود داده بیمار

 حقوق منشور" از مارانیب از توجهی قابل بخش متأسفانه   

 بتوان دیشا.  (31) ی ندارند آگاه مارستانیب در "ماریب

 یقانون مشکلات و مسائل از ياریبس سرمنشا که شد یمدع

 در هابیمارستان و پزشکان ماران،یب نیب یحقوق يدعواها و

 همکاران وMelado  مطالعه. است موضوع نیهم محاکم

 ماریب حقوق شدن شناخته تیرسم به داد نشان (32)

 و شده نقض مکرر دفعات به درمانگر کارکنان توسط

 تحقیق کیفی بخش در .است زده دامن را یمشکلات
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: ازجمله مطرح گردید مؤلفه این بهبود براي پیشنهاداتی

 معالج پزشک نزد در بستري روز از قبل آگاهانه رضایت اخذ

 حضور بر کیدپزشک و تا توسط توضیحات لازم ارائه از بعد و

 به  آگاهانه رضایت امضاء  هنگام در بیمار همراهان از یکی

 اورژانسی.  موارد در مگر شاهد عنوان

 را مارانیب درک که دارد وجود یکم مطالعات چند هر   

 نشان شده انجام مطالعات یبرخ یول است کرده یبررس

 بودن درک قابل جهت از نامه رضایت فرم يمحتوا دادند

 لاتیتحص با افراد يبرا فرم درک رایز دارد اصلاح به ازین

 در و است بوده تر مشکل مارانیب هیبق به نسبت دیپلم زیر

 امضا را فرم محتوا، به توجه بدون مارانیب یفراوان موارد

 کردن درک زانیم حاضر قیتحق در . هرچند(6)اند نموده

میزان  نیب یول بود یمناسب تیوضع در تیرضا فرم از ماریب

 يمعنادار اختلاف داوطلبانه درک کردن و ابعاد ت ولایتحص

 فرم اصلاح به توجه لزوم دهندهنشان که داشت وجود

  .دارد مارانیب سواد سطح اساس بر تیرضا

 اهمیت بر کیدتا حاضر قیتحق شنهاداتیپ از نیهمچن   

 بیمار تحصیلات میزان و مشخصات از پزشکان بیشتر آگاهی

 و بیمار درک سطح اساس بر بیمار به اطلاعات ارائه و

  هاي شاخص از یکی عنوان به وي اطلاعاتی نیازهاي

 لزوم از بیمار مناسب درک از و اطمینان گرایی اي حرفه

 پرسیدن با رو پیش اقدام احتمالی نتایج و عواقب و انجام

 این نتایجباشد .  می سؤالاتش به دادن پاسخ و وي از سؤال

 و تعامل " و"بیماران درک میزان" ابعاد داد نشان پژوهش

 دارد. قرار متوسط وضعیت در "بیمار و پزشک بین ارتباط

اهکارهایی براي بهبود این مؤلفه توسط زمینه نیز ر این در

 لزوم بر کیدتا: جمله گرفت از کید قرارخبرگان دلفی مورد تا

 درمان کادر و پزشک فعال و مؤثر ارتباط هاي مهارت بهبود

 سؤالات به پاسخگویی به آمادگی حس ایجاد براي بیمار با

  از یکی عنوان به کافی زمان در بیماران احتمالی

 نیازهاي حداقل ، شناساییگرایی ايحرفه هاي شاخص

 مربوطه پزشکان به فیدبک ارائه و مختلف بیماران اطلاعاتی

 مؤثر ارتباطات آموزش هاي کارگاه زمینه و تشکیل این در

 قانونی، هايجنبه توضیح و پزشکان و ها رزیدنت براي

 صحیح. آگاهانه رضایت براي اخذ... و درمانی شرعی،

نیز نشان داد  (24) همکاران و نتایج تحقیق ابراهیم نیا   

 بیمار در وضعیت قابل قبولی قرار که بعد تعامل پرشک و

داوطلبانه بودن  درک کردن و توانسته بر دو بعددارد که 

 بودن مناسب نیز دیگري مطالعات تأثیر مثبت داشته باشد . 

 نشان را نامه رضایت اخذ زمان در بیمار با پزشک ارتباط

 لیتما درباره (33) همکاران و ياصغر.  (6 ،11)است  داده

 مشارکت و خود شرایط از اطلاع کسب به ،یرانیا مارانیب

  که کرد انیب ،شده انجام یدرمان هاي گیريتصمیم در

 طیشرا رامونیپ اطلاعات افتیدر به لیتما یرانیا مارانیب

 و دارند، را یدرمان هاي گیريتصمیم در مشارکت و خود

 باشد می بیماران از واضح پرسش ، آن صیتشخ راه تنها

 تیفیک"عنوان  با (34) همکاران و یمطالعه آسمان در .(33)

دانشگاه علوم  یآموزشهاي  مارستانیآگاهانه در ب تیرضا

کافی نبودن  "بستري مارانیب دگاهید رازازیش یپزشک

نامه بدون  توضیحات ارائه شده به بیماران، امضاي رضایت

 نظر در خوانده شدن، کمرنـگ بـودن اعتمـاد بـه پزشـک،

روحی بیمار و اخذ رضایت توسط  ضعیتنگرفتن و

 در. هاي بیان شده بودند غیردرمانگر، از مهمترین چالش

 گیريتصمیم در مشارکت به لیتما مارانیب اکثر ما مطالعه

 ها آن براي تواند یبهترم پزشک داشتند اعتقاد و نداشتند

 ها آن کم یآگاه از یناشممکن است  که کند گیريتصمیم

 بخش در که باشد می درمان هاي روش و يماریب مورد در

 راهکار ها آن یآگاه شیافزا هاي روش يبرا شنهاداتیپ

 در خود حقوق از مارانیب شتریب اطلاع عدم .شد ارائه

 روش مورد در معالج پزشک به اطمینان و مارستانیب

 آگاهانه تیرضا فرم مارانیب اغلب شود می باعث یدرمان

 ءامضا یکاف درک و مطالعه بدون را یوگرافیآنژ انجام از قبل

 از تیشکا سبب يمتعدد موارد در موضوع نیا .ید.نما

 ناخواسته عوارض بروز صورت در پزشک و مارستانیب

 سایر بیماران، با پزشک ارتباط و تعامل جز به .شود می 

 ،يکرونر عروق یوگرافیآنژ مارانیدرب آگاهانه رضایت ابعاد

 رسد. نمی نظر به مطلوب

 گردد می پیشنهاد آمده دست به نتایج به توجه با    

 عمل اهمیت و منافع مورد در (ایشان نمایندگان) بیماران

  سایر ،یوگرافیآنژ عمل خطرات عوارض ،یوگرافیآنژ

 پس هاي مراقبت و رشیپذ عدم جینتا و درمانی، هاي گزینه

  د.نماین دریافت بیشتري اطلاعات یوگرافیآنژ درمان از

 هنگام در (جراحان) پزشکان شود می پیشنهاد همچنین

 و بیمار شرایط به توجه با خود بیماران به اطلاعات ارائه

 روابط حفظ و بیمار نگرانی مانند مسائلی به توجه و بیماري

 عوارض و منافع و درمانی هاي گزینه سایر بیمار، با مناسب

 در بتوانند بهتر ایشان تا کنند معرفی خود بیماران به را آن

همچنین  .نمایند مشارکت درمانشان نوع انتخاب مورد
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 فرم کامل خواندن بر همراهیان یا بیمار به دیکات و ترغیب

 پرسیدن بر بیمار . و ترغیباز امضاء قبل آگاهانه رضایت

 توسط وي به ازین مورد اطلاعات ارائه و احتمالیسؤالات 

 امر در نیز بیمار ینوع به تا دهید آموزش افراد و پزشک

 دیکاتراهکارهاي مورد  جمله باشد از دخیل يریگمیتصم

 .باشد یمزمینه  نیدر ااعضاي دلفی 

ر این تحقیق می توان این مورد را ذکهاي  از محدودیت   

هاي آموزشی بود  کرد که  محیط مطالعه شامل بیمارستان

هاي غیر  پذیري مطالعه به بیمارستانکه ممکن است تعمیم

خوشنامی پزشکان نیز ممکن است آموزشی را محدود سازد. 

 در پیش فرض هاي بیمار در مورد پزشک تاثیر گذار باشد.
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