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Abstract 

Background and Aim: Getting an informed consent as one of the principles of patients’ rights, is a process 

that he (she) decides on therapeutic intervention after receiving adequate information from the therapist team. The 

aim of this study was to explain the quality of the informed consent process of patients in surgical wards of a 

military hospital in Tehran and to present some solutions to improve it at 2016. 
Methods: The combined study was conducted in two phases. The quantitative phase was a cross-sectional 

descriptive study using the quality of an informed consent questionnaire that evaluated the six dimensions of 

informed consent with 19 questions. We evaluated the questionnaire’s content validity and its internal consistency. 

The Cronbach’s Alpha value of the whole questionnaire was 0.85. A stratified random sampling of 120 subjects 

was performed and the results were analyzed by SPSS 17 software. In the qualitative phase, which was based on 

the framework content analysis resulting from the results of quantitative phase, 7 experts were selected in a 

targeted manner and group interviews were conducted with the expert panel method. The results of the interviews 

were presented in two steps as: after a framework content analysis and re-approval of experts and were presented 

as improved suggestions.  
Results: In accessing the quality of the informed consent, the average score in the dimension of "providing 

information" with 18.93, "compliance with patients' decision-making competence" with 7.48, and "how to get 

written consent" with 5.47, were lower than the expected average, and the average score of "patient 

comprehension" with 9.77, "Volunteerism" with 8.16 and "Interaction between physician and patient" with 16.02, 

were in an acceptable level. The experts provided 15 improvement suggestions. The most important were 

"providing information to patients in the preparation clinic” and giving patients enough time to choose a 

therapeutic approach”." 

Conclusion: The quality of providing information and how to get a written consent was less than expected . 

Therefore, paying attention to patients’ role in the informed consent process, providing sufficient information to 

patients by a counseling physician in preparation clinic, training physicians and providing adequate opportunities 

to patients for choosing a therapeutic approach can be effective in improving the quality of informed consents. 
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کیفیت اخذ رضایت آگاهانه بیماران بستری در بخش های جراحي یک بیمارستان نظامي شهر 

 آن و راهکارهای بهبود 1395سال  در تهران

 
 4کاظم خلجي، 3اسفیدواجاني محسن صابری، *2مهدی ابراهیم نیا، 1وجیهه میسمي

 
 ایران ،تهران بقیه الله، پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده بهداشت 1

 ایران تهران، بقیه الله، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، مدیریت تحقیقات مرکز 2
 رانیا تهران،، اللهعلوم پزشکی بقیه  دانشگاه پزشکی، دانشکده پزشکی اجتماعی، گروه حدیث، و قرآن تحقیقات طب، مرکز 3

 ایران تهران، ،الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار اپیدمیولوژی و گروه 4

 دهکیچ

طلاعات ا افتیاز در پس مداخله درمانیمورد  در ویاست که  یندیفرا بعنوان یکی از اصول حقوق بیمار آگاهانه تیرضا ف:هدزمینه و 

خش های جراحی ب فرایند رضایت آگاهانه بیماران بستری درکیفیت تبیین این پژوهش با هـدف  کند. یم یریگ میتصم از تیم درمانگر یکاف

 انجام شد. 1395و ارائه راه کارهایی برای بهبود آن درسال  تهران شهر نظامی بیمارستان یک

ه استفاده از پرسشنامه کیفیت رضایت آگاهانه بود کمطالعه ترکیبی حاضر در دو فاز انجام شد. فاز کمی، مطالعه توصیفی با  ها:روش

نامه پرسش مقدار آلفای کرونباخ کلپرسشنامه بررسی و  محتوا و پایایی درونی رواییسوال ارزیابی می کند.  19گانه رضایت را در قالب  6ابعاد 

فاز کیفی  تحلیل شد. در SPSS17انجام شد و نتایج با نرم افزار  نفر 120گیری به روش تصادفی طبقه ای با حجم نمونه .ددست آم به 85/0

نفر از خبرگان به شیوه هدفمند انتخاب و با روش پنل خبرگان  7که با روش تحلیل محتوای چهارچوبی منتج از نتایج فاز کمی انجام گرفت، 

و تایید مجدد خبرگان در قالب چهارچوبی  در دو مرحله پس از تحلیلاستخراجی مصاحبه ها  ورت گرفت. نتایجبا آنها مصاحبه گروهی ص

 پیشنهادات اصلاحی ارائه شدند.

، 93/18ا ب "اطلاعاتارائه "ابعاد نمره  نیانگیم، آگاهانه بیماران بستری دربخش های جراحی رضایت در بررسی کیفیت اخذها: یافته

ابعاد نمره  نیانگیم، پایین تر از متوسط مورد انتظار و 47/5 با "یکتب تینحوه اخذ رضا" و 48/7با  "مارانیب گیریتصمیم تیصلاح تیرعا"

قابل قبول بودند. خبرگان  در حد 02/16با  "ماریپزشک و ب نیتعامل ب "و  16/8 با "داوطلبانه بودن زانیم" ،77/9 با  "مارانیدرک ب زانیم"

بیمار  اختصاص فرصت کافی به"و  "ارائه اطلاعات لازم به بیماران در کلینیک آماده سازی"ایی بهبود فرایند ارائه کردند. پیشنهاد اجر 15

 از جمله مهمترین آنها بودند. "برای انتخاب روش درمانی

 رضایت در فرایند بیمار نقش به توجه کیفیت ارائه اطلاعات و نحوه اخذ رضایت کتبی کمتر از حد انتظار بود. بنابراینگیری: نتیجه

 برای یمارب به کافی فرصت ارائه و معالج پزشکان آموزش سازی، آماده درکلینیک مشاور پزشک توسط وی به کافی اطلاعات ارائه آگاهانه،

 باشد. آگاهانه موثر کیفیت رضایت بهبود در تواند می درمانی روش انتخاب

 
 بیمار بستری ،رضایت آگاهانه ،حقوق بیمار :هاکلیدواژه
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 مقدمه
تحت  یاجتماعپذیرآسیب های گروهاز  یکیبه عنوان  مارانیب
 ،یروان ،یجسم یازهاین تیرعابا هدف  ینیمجموعه قوان تیحما
به  .(2, 1) قرار دارند ماریبا عنوان حقوق ب ماریب یو اجتماع یمعنو

 یاصول 1994سال زاهمین منظور با توصیه سازمان بهداشت جهانی 
 انریدر ا قرار گرفت. توافق مورد "ماریمنشور حقوق ب"عنوان با 

خدمات  افتیدر. دیابلاغ گرد 1388 سال در ماریمنشور حقوق ب
 میاحترام به حر ،انتخاب آزادانه ،یاطلاعات کاف افتیمطلوب، در

محور پنج  ،اتیبه شکا یدگیبه نظام رس یو دسترس ماریب یخصوص
 به ماریمحور منشور حقوق ب نیسوم .(4, 3) این منشور هستند

 یقاخلا جیمنجر به نتا اخذ آن شود کهمیمربوط "آگاهانه تیرضا"
 است هاییفعالیت رضایت آگاهانه .(7-5) مثبت خواهد شد ینیو بال
 ییتوانا اطلاعات،درک دریافت و  در بیمارشدن  میسه بهکه 

 یممرتبط  درمان و صیداوطلب شدن او در تشخگیری و تصمیم
 طراتخ و است یعمل تهاجم کی یجراحکه آنجایی از. (9, 8) شود

سایر نسبت به  فراوانی واز نظر شدت  یمرتبط با عمل جراح
یشتری ب از اهمیت تیرضادریافت  ،است شتریب یپزشک هایمراقبت

  .(10) است برخوردار
ز ارائه ا دعبارتنکه  استبعد شش  دارایآگاهانه  رضایت فرایند

 ،گیریتصمیم تیصلاح داوطلبانه بودن، اطلاعات، درک کردن،
 .(13-11) ماریپزشک و ب نیو تعامل بنامه رضایتفرم  یامضا

موظف است اطلاعات لازم را به صورت روشن و معالج پزشک 
 سایردقیق در اختیار بیمـار قرار داده و اثرات و عوارض آن و 

را با ذکر فواید و خطرات هریک مطرح  دیگردرمانی  هایروش
 ماهیت درمان پیشنهادی روی باید اطمینان حاصل نماید بیما .نماید

استفاده کند. اعلام  خودو از قـدرت قضـاوت رده را به خوبی درک ک
 با حفظ اعتماد متقابل بین پزشک و بودهآزادانـه کاملارضایت باید 

  .(15, 14, 8) انجام شودو بیمار 

ت که اس یندیآگاهانه فرا تیرضا شودمی تأکید یاز نظر اخلاق
ست ا ماندهباقیکه انتخاب مربوطه  یسند تا زمان یاز قبل از امضا

قانون مجازات اسلامی  59 ماده2 بند در(. 16) همچنان ادامه دارد
برای رفـع مـسئولیت کیفری پزشک لازم دانـسته کـه را  سه شرط
 رگونههجلب رضایت بیمار یا ولـی قـانونی او قبل از  هاآنیکـی از 

د اورژانسی که امکـان کـسب اقدام درمانی است و فقط در موار
 اجازه از بیمار یا ولی او وجـود نـدارد اخـذ رضایت ضروری نیست

ال اعمیند اخذ رضایت آگاهانه از بیمار در ااستاندارد فر رعایت .(17)
 کاهش ودرمان  مسیرتأثیر مستقیم بر رضایت بیمار در طی  جراحی

و  کاهش مداخلات حقوقی نتیجه درشکایت از کادر درمانی و 
. عدم درک و رعایت این فرایند امروزه تعداد زیادی از داردقانونی 

ا را درگیر هکنان درمانی و مسئولین بیمارستانپزشکان و سایر کار
مراجع حقوقی و قانونی نموده و باعث خسارات مادی و معنوی 

اند در این . مطالعات متعدد نشان داده(17, 5) فراوانی شده است
ی وجود دارد که عامل اصلی بروز مشکلات و روند اشکالات متعدد

جمله  از های یادشده کارکنان درمانی شده است.درگیری
ندن خوا ییتوانا نداشتن مار،یب یبالا سن ،یآموزش هایمحدودیت

در کاهش درک  مؤثر خریدهای برگ ، ازندیفرا صحیحدرک عدم  و
  .(18) شودمی آگاهانه تیاز رضا مارانیب

 همواره موردتوجه بهبود کیفیت اخذ رضایت آگاهانهارزیابی و 
گیرندگان حوزه سلامت قرار داشته است. نظران و تصمیمصاحب
نشان داد  2016 در سالمتحده  ایالت درو همکاران  Spatzمطالعه 

 مقایسه اند دری مشارکت داشتهریگ میتصم ندیراف دری که مارانیب
مطالعه  .(19) اندداشتهاز انتخاب خود  یدرک بهترسایرین با 

Schenker  از  مارانیدرک بنشان داد  2011در سال و همکاران
 زها اآن شناختو  فیاغلب ضع یآگاهانه پزشک رضایت فرایند

 تلفمخ عناصر توسعه ایبهبود درک  یمداخلات برای انواع اثربخش
 در ایمطالعه .(14) تآگاهانه کم اس تیدرک رضا یمداخلات برا

نشان داد استفاده و همکاران  Ekmekciتوسط  2016 در سال هیترک
 تیدر فرم رضا مارانیب مشارکت و فهمقابلاز عبارات کوتاه و 

 .(20) آگاهانه لازم است تیاخذ رضا ندیتوسعه فرا یآگاهانه برا
و  Vucemiloکرواسی توسط  در 2015 در سال یگریمطالعه د

 دهندههای رضایت آگاهانه نشان بر روی وضع برگههمکاران 
 . (21) بود خوانایی واز نظر محتوا ها برگهنامناسب  تیوضع

برای درک  1394 که در سالو همکاران  انیمحسنمطالعه 
 رازیش هایبیمارستان درآگاهانه  تیرضا یبه استانداردها یبندیپا

 به بهبود نیاز و نبوده بخشرضایتآن  یاجرانشان داد  انجام شد،
 در 1393 در سالو همکاران  الهیمطالعه نعمت .(22) دارد وجود

 تیرضا یمحورهانشان داد در رازیمنتخب ش هایبیمارستان
 زانیارائه اطلاعات، مربوط به م بند در زانیم نیآگاهانه، کمتر

ودن بمتوسط  و یدرمان هایروش سایر معایب و ایمزا از ماریاطلاع ب
و  رباقرآجرپزیم .(23) بود مارانیاز ب شده کسب تیرضاوضع 

رضایت  فرایند اخذ ندنشان داد 1390سال مطالعه درهمکاران 
وده و ب دارای کیفیت پایینی آگاهانه قبل از عمل جراحی در بیماران

 .(5) دربند ارائه اطلاعات به بیماران نیاز به بهبود دارد

شده بر تعدادی از وجوه توجه داشته و همه اغلب مطالعات انجام
اً اند. بعلاوه غالبهانه را مدنظر قرار ندادهگانه رضایت آگاابعاد شش

احد بنا بر اعلام و ها اصلاحی در این زمینه بودند، لذافاقد پیشنهاد
 ت اخذکیفی درکل شوجود م بر یمبن بهبود کیفیت بیمارستان

و درخواست انجام تحقیق، این پژوهش باهدف آگاهانه  تیرضا
ارائه  ح بیمارستان وبررسی همه ابعاد کیفیت رضایت آگاهانه در سط

 راهکارهای بهبود آن انجام شد.

 هاروش
  فاز کمي مطالعه

مطالعات ترکیبی بوده و در دو فاز انجام  تحقیق حاضر از نوع
 جامعهدر فاز کمی که مطالعه ای مقطعی توصیفی بود  شد.

سال بستری در بخش های  18بیماران بالای  شامل موردمطالعه



 میسمی و همکاران/  516

 1396 آذر و دی، 5 ، شماره19 دوره                       مجله طب نظامي          

گیری به نمونه بودند. نظامی شهر تهرانیک بیمارستان  درجراحی 
 یکه بخشهاصورت طبقه ای تصادفی انجام شد. بدین صورت 

 مارانیب انیشدند و از م فیبه عنوان طبقه تعر مارستانیب یجراح
 یها، متناسب با تعداد آنان به طور تصادف از بخش کیدر هر یبستر
 استفاده ازجمع آوری اطلاعات  ابزار .نمونه انتخاب شد 120

پرسشنامه استانداردی بود که در مطالعات متعدد مورد استفاده واقع 
قبلی  ولی از آنجایی که در مطالعات ،(24, 23, 17, 14) شده بود

همه ابعاد را در قالب یک مطالعه مورد استفاده قرار نداده بودند برای 
اطمینان بیشتر مجددا روایی و پایایی آن با استفاده از پرسشنامه 
محقق ساخته که حاصل تجمیع سوالات قبلی در یک پرسشنامه 

سوال در قالب  19پرسشنامه  شامل  بود مورد سنجش قرار گرفت.
)سه سوال(، داوطلبانه  سوال(، درک کردن 6) لاعاتمحور ارائه اط 6

)دو سوال(، نحوه امضای  )دو سوال(، صلاحیت تصمیم گیری بودن
)چهار سوال( بود.  )دو سوال( و تعامل پزشک و بیمار فرم رضایت

یماران ب از نفر 15توسط ی سنجش پایایی درونی، پرسشنامه ها برا
امه و از ابعاد پرسشن کیهر یکرونباخ برا یآلفا و مقدارتکمیل شد 

امه کل پرسشن یکرونباخ برا یآلفا . مقداردیکل آن محاسبه گرد
، پرسشنامه یمحتوا ییروا یبه دست آمد. به منظور بررس 858/0

از  هشت نفر اریپرسشنامه در اختیی روا یبررس یفرم ها
 حواض ،یسادگ اریمع اساس چهار امر قرار گرفت و بر نیمتخصص

 عاداب هرکدام از یها هیمرتبط بودن، گو بودن و یاختصاص بودن،
و  (CVR) محتوا ییروا ینسب بیدو ضر لهیآگاهانه بوس تیرضا

 یبررس یقسمت 5  کرتیل اسیدر مق (CVI) محتوا ییشاخص روا
 طیواجد شرا ماریب 120 انیاز م داده ها، یسپس جمع آور شدند.

 بخشدر بستری بالغ بیماران برای ورود به مطالعه فقط .انجام شد
داشتنه و فرم رضایت  قرار جراحی عمل سرویس در که جراحی های

 یجمع آور پس ازقرار گرفتند.  مطالعه در نامه را امضا کرده بودند،
، SPSS17 نرم افزار شده، با استفاده از لیتکم یپرسشنامه ها

 هیکل ینمرات برا اریو انحراف مع %95 نانیفاصله اطم و نیانگیم
 یآگاهانه برآورد شد. نمره قابل قبول برا تیابعاد شش گانه رضا
 یدر هنگام بررس. ( در نظر گرفته شدنیانگی)م هر سوال عدد چهار

با جمع  لاتیتحص تیو وضع تیمانند جنس ییرهایمتغ نیرابطه ب
 شیپ یابیآگاهانه پس از ارز تیاخذ رضا ندینمرات ابعاد گوناگون فرا

 یآزمون ها برقرار نبودن آن از لیفرض نرمال بودن داده ها، بدل
 انیدر پا .استفاده شد سیو کروسکال وال یتنیمن و کینان پارامتر

ت آگاهانه به دس تیاخذ رضا ندیموجود فرا تیمطالعه وضع یفاز کم
 .مشخص شد اصلاح داشتند، ازبهیکه ن یموارد و آمد

 فاز کیفي مطالعه

مطالعه با روش تحلیل محتوای چهارچوبی انجام فاز کیفی  
گرفت. نمونه های این مرحله متخصصان و خبرگان مطلع متشکل 
از متخصصان پزشکی اجتماعی و پزشکی قانونی بودند که به روش 

 مصاحبه داده ها شامل یورروش گردآ هدفمند انتخاب شدند. شیوه
از  نفر 7پنل خبرگان بود. خبرگان متشکل از  وهیبا ش یجمع

 دور قالب د بودندکه یقانون یپزشک ی واجتماع یمتخصصان پزشک
اختار س مصاحبهجلسه اول در  شدند. یجلسه پنل خبرگان سازمانده

ه مطالع یفازکم جینتاساعت به طول انجامید،  2یافته که به مدت 
تند اصلاح داش ازبهیو موارد نامناسب که ن دیافراد رس به استحضار

مطرح شدند. نظرات افراد در مورد روش اصلاح آنها اخذ و ثبت 
ته دس یچهارچوب لیتحل وهیبه ش یساز ادهیو پس از پ دندیگرد
 های پیشنهاد .دندیاستخراج گرد)پیشنهادات(  و تم ها یبند

نفر از خبرگان  4حضور  استخراجی مجددا به منظوراعتبار محتوا با
وه دسترسی انتخاب شدند طرح و با دریافت پانل اول که به شی

نظرات آنها در قالب پیشنهادات اجرایی نهایی دسته بندی و ارائه 
 شدند. 

 اخلاقي ملاحظات

 بودن حق اختیاری کنندگان در تحقیق مشارکت همهبرای  
داده  تحلیل مراحل بررسی و لحاظ گردید. کلیه مطالعه در شرکت

کنندگان در  مشارکت هویتی اطلاعات و انجام جانبداری بدون ها
 هر دو مرحله کمی و کیفی محفوظ ماند.

 نتایج
 کمي فاز به مربوط های یافته
 یماربستریب 120پرسشنامه ها از  یجمع آور و لیس از تکمپ

به دست آمد.  یفاز کم جینتا بیمارستان، یجراح یبخش ها در
 یشرکت کننده در فاز کم مارانیب هیکل کیاطلاعات دموگراف

اکثریت بیماران زنان و نیمی  ارائه شده است. 1-جدول مطالعه در
  سال قرار داشتند: 60تا  40از آنها در گروه سنی بین 

 ابعاد فرایند همهاطلاعات مربوط به  2-جدول همانگونه که در
یافته ها نشان داد که سه مولفه  رضایت اگاهانه  ارائه شده، اخذ

داوطلبانه "و  "بیمار تعامل وارتباط پزشک و"و "دندرک کر"
رضایت آگاهانه در بیمارستان از شرایط قابل قبولی برخوردار  "بودن

 هستند. 
رات مجموع نم بین وضعیت تاهل بانتایج فاز کمی  نشان داد 

 رابطه معنی دارپرسشنامه ششم  پنجم و چهارم، سوم، دوم، دابعا
از جمع کل ابعاد  بعد اول و وجود ندارد، ولی این رابطه، در آماری

 (. رابطه بین ابعاد)آزمون من ویتنی معنی دار شده استنظر آماری 
از  با استفادهرضایت آگاهانه با تحصیلات  اخذ گوناگون فرایند

 ارمقدارائه اطلاعات  بعد آزمون کروسکال والیس بررسی شد و در

(p-valueکمتر ) بعد  در ،0/ 004بعد درک کردن: در ،001/0 از
 در ،461/0بعد صلاحیت تصمیم گیری:  /، در069داوطلبانه بودن: 

پزشک  ارتباط بعد تعامل و در و005/0بعد امضای فرم رضایت نامه: 
 به دست آمد.  774/0 بیمار و

به  وجهبات رضایت آگاهانه، اخذ ی ابعادشش گانه فرایندبررس در
ارائه  ابعاد اساس مقیاس لیکرت، بر بعد نمره قابل قبول برای هر

یزان م رضایت شفاهی و یاکتبی ی فرم رضایتنامه امضا اطلاعات،
هبود نیاز به ب صلاحیت تصمیم گیری وضعیت نامناسبی دارند و
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-جدول سوال در این موارد براساس نمره هر که درآنها وجود دارد،
 .آورده شده است 3

 کیفي فاز به مربوط های یافته
ان جلسات پنل خبرگ بر اساس نتایج بخش اول، فاز کیفی در 

ی جمع بند پژوهش ارائه شد که پس از خبرگانراهکارهایی توسط 

 سوالات اساس مولفه های نامناسب یافته شده از بر نهایی موارد
نتایج  بر اساس نشان داده شده است. 4-جدول پرسشنامه نتایج در

اول فاز کیفی و تحلیل و تم بندی محورهای پیشنهادی،  بخش
نظرات جمع بندی شده و سپس در جمع خبرگان منتخب مطرح و 

بند به تایید نهایی رسید. نتایج  12راهکارهای اصلاحی نهایی  در 
 نشان داده شده است. 5-جدول در

 بیمار( 120) بیماران شرکت کننده در فاز کمی مطالعه اطلاعات دموگرافیک .1-جدول

 تعداد درصد زمینه ای داده های

 جنسیت
 83 17/69% زن

 37 83/30% مرد

 سن

 32 67/26% سال 49 تا 40

 26 67/21% سال 59 تا 50

 25 83/20% سال 39 تا 30

 8 66/6% سال 79 تا 70

 6 0/5% سال 29 تا 20

 2 66/1% سال 89 تا 80

 وضعیت تاهل

 105 50/87% متاهل

 11 17/9% مجرد
 4 33/3% طلاق( فوت همسر،) سایر

 تحصیلات

 37 83/30% زیردیپلم

 34 33/28% دیپلم
 35 17/29% کاردانی وکارشناسی

 14 67/11% کارشناسی ارشد وبالاتر

 نوع عمل جراحي

 32 67/26% جراحی عمومی

 19 83/15% ارتوپدی
 15 5/12% گوش وحلق وبینی

 14 67/11% زنان
 13 83/10% مغز واعصاب

 10 33/8% ارولوژی
 8 66/6% سایراعمال جراحی

 5 16/4% قلب
 4 33/3% پلاستیک

 شغل

 64 33/53% خانه دار

 32 67/26% نظامی
 12 0/10% کارمند
 5 167/4% آزاد

 4 33/3% دانشجو
 3 5/2% بیکار

 شاخصهای آماری میانگین نمرات هر یک از ابعادشش گانه پرسشنامه فرایند اخذرضایت آگاهانه در فاز کمی مطالعه .2-جدول

 بعد مورد بررسي تعداد سوال (%95اطمینان)فاصله  میانگین انحراف  معیار نمره قابل قبول وضعیت

 ارائه اطلاعات 6 93/18(   98/17، 87/19) 17/5 =>24 نامناسب

 درک کردن 3 23/14(   77/13، 09/15) 52/2 =>12 مناسب

 داوطلبانه بودن 2 16/8(   77/7، 56/8)   16/2 =>8 مناسب

 نا مناسب
8<= 

 
 یریگ میصمت تیصلاح زانیم 2 7/ 48(   2/7، 93/7) 49/2

 نامه تیفرم رضا یامضا 2 47/5(   00/5، 94/5) 57/2 =>8 نامناسب

 مناسب
16<= 

 
 ماریتعامل پزشک وب 4 02/16(  66/16،16/15) 53/3



 میسمی و همکاران/  518

 1396 آذر و دی، 5 ، شماره19 دوره                       مجله طب نظامي          

 آگاهانه که نیاز به بهبود دارنداز پرسشنامه فرایند اخذرضایت مولفه هایی  یآمار یشاخصها .3-جدول

 وضعیت
نمره قابل 

 قبول

 نمره

 میانگین

انحراف 

 معیار

 تعداد

 افراد
 سوال پرسشنامه

 مطلع هستید آن( بیاومعای)مزا ی درمانیهارروشیازساتا چه میزان  -1 120 55/1 31/2 =>4 نیاز به بهبود

 مطالعه کرده اید؟ به شکل کامل را نامه تیفرم رضا تا چه حدی -2 116 66/1 61/2 =>4 نیاز به بهبود
 آگاهی دارید ؟ مارستانیحق وحقوق خود در ب از به چه میزان -3 120 42/1 85/2 =>4 نیاز به بهبود
 ه است؟مفهوم وقابل درک بود تا چه مقدار نامه تیفرم رضا -4 117 20/1 93/2 =>4 نیاز به بهبود
 پزشک اطلاع دارید؟ شده شنهادیپ یروش درمان یوضررها دیاز فوا تاچه حد -5 119 47/1 06/3 =>4 نیاز به بهبود
 پزشک اطلاع د ارید؟به چه مقدار از نتایج رد وعدم پذیرش درمان پیشنهادی -6 120 43/1 15/3 =>4 نیاز به بهبود

 چه مقدار بوده است؟ دادن تیدرهنگام رضا شما ترس واضطراب زانیم-7 120 57/1 35/3 =>4 نیاز به بهبود
 مطلع شده اید؟ ی انتخاب شدهدرمان روشاهمیت از تا چه حد از-8 120 33/1 50/3 =>4 نیاز به بهبود
 ی به طور کامل پاسخگو بوده است ؟روش درمان دربارهپزشک به سوالات  تاچه حد -9 120 07/1 50/3 =>4 نیاز به بهبود
 مشارکت وهمکاری داشته؟ درمان یریگ میدرمراحل مختلف تصمتا چه حدی پزشک  -10 120 16/1 91/3 =>4 نیاز به بهبود
 پاسخگو بوده است؟ی ماریدرمورد بپرسیده شده به سوالات تاچه حد پزشک  -11 119 99/0 95/3 =>4 نیاز به بهبود
 اید؟ بوده آزاد خود درمانی روش انتخاب در تاچه حد-12 120 30/1 95/3 =>4 نیاز به بهبود

 نتایج فازکیفی مطالعه و راهکارهای مطرح شده در جلسه پنل خبرگان .4-جدول

 مولفه قابل اصلاح نمونه دیدگاه های ارائه شده محور راهکار پیشنهادی

توسط اختصاص حداقل وقت -1
 پزشک معالج

 توضیح به زبان ساده -2

1: P شدن حداقل وقت توسط پزشک معالج برای توضیح روش جراحی وضرورت  درنظرگرفته
 آن به زبان ساده وعوارض یامزا های درمان موازی،روش آن،

3: P  ثانیه وقت گذاشته شود، روش جراحی و  120به صورت خلاصه ومفید  ی هربیماربرا
 یا و... ساده توضیح داده شود.مزا ی درمان موازی،روشها رض،ضرورت آن، عوا

مزایا و  اطلاع از-1
معایب سایر روشهای 

 درمانی

اختصاص فرصت کافی برای -1
 امضای فرم مطالعه و

آموزش  بیمار در بخش آماده -2
 سازی

 2: P رفا شودوصدرهنگام امضای فرم باید فرصت کافی جهت مطالعه وامضای فرم به بیمارداده
 انجام امضای فرم مدنظرنباشد.

 3: P.باید یک سیستم آموزش به بیمار قبل ازامضای فرم رضایت نامه وجود داشته باشد 

مطالعه فرم رضایت  -2
 آگاهانه به شکل کامل

توجیه پزشکان در مورد منشور  -1
 حقوق بیمار

ارائه فرم منشور حقوق بیمار به -2
 صورت یک برگه

های جدی تر در  اعمال نظارت -3
 سطح دربیمارستان

1 : P پزشکان توجیه  یعنی باید بیمارستان، بحث حقوق بیماروقوی کردن اعمال قانون در
  شوندوبه بیماران اطلاعات بدهند.

5:P ی کردن کارانه برای پیگیر کم یجاد سازوکار برای اعمال قانون برپزشکان مثل امتیازدهی،ا
  رعایت حقوق بیماران

6: Pبیمارستان توسط همه رده  ورودبه بدو از بیمار، ارائه اطلاعات به بیماردرصورت درخواست
فرم منشور حقوق بیمار به صورت یک برگه به بیماران وسنجش  ارائه P :4ها جهت تکریم بیمار

 میزان آگاهی بیمارهنگام امضای فرم

میزان آگاهی ازحق -3
وحقوق خود در 

 بیمارستان

 طحس براساس فرم تغییرمحتوای-1
 بیماران  تحصیلات

 1: Pبیماران واختصاص فرصت کافی برای  تغییرمحتوای فرم براساس سطح تحصیلات حداکثر
 مطالعه وامضای فرم

7: P توضیحات کافی توسط پزشک معالج قبل ازامضای فرم جهت آگاهی بیمار درهنگام  ارائه
 امضای فرم

مفهوم وقابل درک -4
 بودن فرم رضایت نامه

توضیح روش جراحی وضرورت -1
 آن 

های درمان موازی توسط روش -2
 پزشک

5: P یت اصلی دادن اطلاعات از فواید وضررهای روش درمانی توسط پزشک معالج مسئول
 باتخصیص وقت کافی است.

2:P یکارتها دادن WHO  به بیمار درکلینیک آماده سازی برای ارزیابی اطلاعات بیماروارجاع
متخصص خودش برای دریافت توضیحات ودرواقع افزایش آگاهی بیمارنسبتی به بیماربه پزشک 

 حقوق خود وچک مجدد پزشک

3P:  ارائه اطلاعات اولیه درکلینیک آماده سازی بیمارتوسط پزشک حاضر )حداقل پزشک
 عمومی(

اطلاع ازفواید و -5
ضررهای روش درمانی 

 پیشنهاد شده

 به WHOدادن کارت های  -1
 بیمارجهت چک مجدد پزشک

ک درکلینی ارزیابی آگاهی بیمار -2
 آماده سازی بیمار

1:P حداقل وقت توسط پزشک معالج برای توضیح روش جراحی و ضرورت آن ودادن  اختصاص
 اطلاعات درمورد عدم پذیرش درمان پیشنهادی و ارائه اطلاعات

6:P ردن ازبیماران بااستفاده از کارت مجدد بیماران درکلینیک آماده سازی بیمار وپرسش ک چک
 WHO های

 اطلاع از نتایج رد و-6
عدم پذیرش درمان 

 پیشنهادی پزشک
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 مولفه قابل اصلاح نمونه دیدگاه های ارائه شده محور راهکار پیشنهادی

انسجام تیم درمانی درپاسخ به -1
 بیماران

ارجاع به روانشناس در کلینیک  -2
 آماده سازی بیمار

1: P ا بیرا بیشتر نشان دادن مسائل موجب استرس واضطراب وتداخل ز یزازبزرگ نمایی،پره
 صلاحیت فرد می شود.

 4: Pمورد روش درمانی، یعنی  انسجام تیم درمانی در رابطه با پاسخگویی به سوالات در
ید به صورت لینک اتندبا ینترن، رزیدنت، پزشک،ا ی، پرستار،کمک هرکسی در رده خودش،

 یرا تداخل گفته ها سبب اضطراب واسترس می شود.ز باشند،

 5: Pبیمارتوسط یک پزشک عمومی و همچنین کاهش استرس  ارائه اطلاعات کامل به
بیمارتوسط یک روانشناس درکلینیک آماده سازی بیمار درصوررت لزوم و درخواست پزشک 

 معالج بیمار.

اضطراب  ترس و-7
 هنگام رضایت دادن

ارائه اطلاعات اولیه درکلینیک -1
 آماده سازی 

توسط پزشک حاضر توجیه  -2
 درآنجا 

5:P برای ارزیابی وضعیت پزشکان دراختصاص فرصت کافی یک سیستم نظارتی وجود 

2P : ها ست. اثربخشی آموزش به بیمارکه جزءسنجهبه  توجه 

3: P نظر می رسد وجود یک پروسه آموزشی قبل از شروع پروسه درمانی باید برای بیمار  به
 .انجام شودوساز وکاری برای آن در نظر گرفته شود

ازاهمیت میزان اطلاع -8
روش درمانی انتخاب 

 شده

برگزاری کارگاه  توجیهی برای -16
پزشکان در زمینه پاسخگویی به 

 بیمار

7: P یل یک کارگاه یک ساعته توجیهی برای پزشکان و توضیح اهمیت این کارازنظر تشک
 ی و...درمان ی،شرع مسائل قانونی،

2:P پزشکان وبالا بردن آگاهی آنها جهت ارائه اطلاعات و در صورت نداشتن فرصت  آموزش
پزشکان جهت پاسخگویی به بیماران ودرصورت  یهتوج P3:ارجاع بیماربه کلینیک آماده سازی

 بیمار به پزشک متخصص خودش ارجاععدم اطلاع بیمار، 

گویی  میزان پاسخ-9
پزشک به سوالات 

 روش درمانی درمورد

ایجادسازوکار سنجش و ارزیابی  -1
 میزان پاسخگویی پزشکان

1:P حق وسنجش میزان اثربخشی این آموزش درمورد ارائه اطلاعات، به پزشکان آموزش 
 انتخاب واتونومی بیماران واطلاع بیمارستان ازوضعیت پزشکان

3:P درمانی توسط پزشک براساس رفرنس ها ووضعیت بالینی بیمار ودادن قدرت  یشنهادروشپ
 تصمیم گیری به بیمار

همکاری  مشارکت و-10
مراحل مختلف  پزشک در

 تصمیم گیری درمان

وجود یک سیستم نظارتی برای -1
 ارزیابی وضعیت پزشکان

4P :  یپر عنوان یک گیت کایجاد سازوکاری برای ارزشیابی پزشکان در کلینیک آماده سازی به
 .و ارجاع مجدد بیماربه همان پزشک درصورت عدم ارائه اطلاعات کافی توسط پزشک

6: P یرادراخلاق پزشکی به پزشکان عمومی آموزش ز به جراحان درزمینه پاسخگویی، آموزش
 داده می شود ولی دردوره دستیاری برای جراح ها این وجود ندارد.

میزان پاسخگویی -11
والات پزشک به س

پرسیده شده درمورد 
 بیماری

پیشنهاد روش درمانی توسط  -1
 پزشک

دادن حق انتخاب و تصمیم  -2 
 گیری به بیمار

2:P روش درمانی توسط پزشک معالج وسپس تصمیم گیری بیمار ومطرح شدن بحث انتخاب 
 امضای رضایت آگاهانه

7: P ان جهت آموزش به پرسنل در اعتباربخشی یک سنجه ای به نام آموزش همگانی بیمارست
 وبیماران باید بگذاریم.

3: P  بحث اتونومی بیمار مطرح می شود که بعد از ارائه اطلاعات اجازه داده شود که بیمار  بعد
 انتخاب کند.

انتخاب آزادانه روش -12
 درمانی

 نهایی فازکیفی مطالعه و راهکارهای تایید شده توسط خبرگان منتخبنتایج . 5-جدول

  مولفه قابل اصلاح عموضو پیشنهاد پیشنهادات نه راهکارهای نهایي اصلاح

 اطلاع ازمزایا ومعایب سایرروش های درمانی-1 توسط پزشک معالج وتوضیح به زبان ساده دقیقه ای 120 اختصاص حداقل وقت-1

 شکل کاملمطالعه فرم رضایت آگاهانه به -2 توسط بیمار اختصاص فرصت کافی برای مطالعه وامضای فرم-2

 میزان آگاهی ازحق وحقوق خوددربیمارستان-3 آموزش توجیهی منشور حقوق بیمار  به پزشکان  -3

 مفهوم وقابل درک بودن فرم رضایت نامه-4 بیمارانغالب  براساس سطح تحصیلات رضایت نامه کتبی  تغییرمحتوای فرم -4

 اطلاع ازفواید وضررهای روش درمانی پیشنهادشده-5 پزشک معالج توسط توضیح روش جراحی وضرورت آن وروش های درمان موازی-5

به بیمارجهت چک مجدد پزشک وارزیابی آگاهی بیماردرکلینیک آماده سازی WHOدادن کارت های -6
 بیمار

 اطلاع از نتایج رد وعدم پذیرش درمان پیشنهادی پزشک-6

با پاسخگویی ج(کاهش استرس بیمارتوسط الف(پرهیزازبزرگ نمایی ،ب(انسجام تیم درمانی در رابطه -7
 یک روانشناس درکلینیک آماده سازی بیمار درصوررت لزوم و درخواست پزشک معالج بیمار

 ترس واضطراب هنگام رضایت دادن-7

 روش درمانی انتخاب شدهمیزان اطلاع ازاهمیت -8 ارائه اطلاعات اولیه درکلینیک آماده سازی بیمارتوسط پزشک  حاضر درآنجا )حداقل پزشک عمومی(_8

 روش درمانی میزان پاسخگویی پزشک به سوالات درمورد-9 ایجاد سازوکاری برای ارزشیابی پزشکان-9

با برگزاری کارگاه های اجباری حقوق بیمار و فرایند رضایت  آموزش پزشکان وبالا بردن آگاهی آنها-10
 آگاهانه

م مشارکت وهمکاری پزشک  درمراحل مختلف تصمی -10
 گیری درمان 

 پزشکان وجود یک سیستم نظارتی  برای ارزیابی  -11
میزان پاسخگویی پزشک به سوالات  پرسیده شده درمورد -11

 بیماری

ودادن قدرت انتخاب و تصمیم  پیشنهاد روش درمانی توسط پزشک معالج براساس شرایط بیمار-12
 گیری به بیمار

 انتخاب آزادانه روش درمانی -12
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 بحث
 ،"بیماران درک میزان"نتایج این پژوهش نشان داد ابعاد 

 و پزشک بین ارتباط و تعامل نحوه" و "بودن داوطلبانه میزان"
از رضایت آگاهانه بیماران در یک بیمارستان نظامی شهر  "بیمار

تهران در وضعیت قابل قبولی قرار دارد. در این میان بهترین شرایط 
ظر بدست آمده است. بن "بیمار ارتباط پزشک و تعامل و"مربوط به 

می رسد نحوه تعامل توانسته است بر دو بعد دیگر نیز تاثیر مثبت 
 یح مناسب توسط پزشک، بیمار قادر به درکداشته باشد. زیرا با توض

بهتری از شرایط بیماری بوده و هم با شرایط بهتری نسبت به 
و   Spatzانتخاب آزادانه اقدام کند. این موضوع با نتایج مطالعه

که نشان داد بیمارانی که در فرایند تصمیم گیری همکاران 
رده اند کمشارکت بیشتری داشته اند نقش فعالتری در تصمیم ایفا 

. نتایج مطالعه حاضر نشان داد (19) هماهنگی نسبی نشان می دهد
 بعنوان "درمانی هایمزایا و معایب سایرروش"شناخت بیماران از 

بیشترین نقطه ضعف در فرایند انتخاب آگاهانه تلقی می شود. 
Schenker یاثربخش بیماران از شناخت دادند نشان نیز همکاران و 

مطالعات فرزندی . (25) است کم بهبود درمانی برای مداخلات انواع
نتایج مشابهی دال بر عدم  و همکاران اللهی و نعمتو همکاران پور 

, 23)اطلاع کافی بیماران از سایر روش های درمانی نشان دادند 
. بر همین اساس آگاه سازی بیماران به سایر روش های درمانی (26

و فرصت کافی به آنها برای تفکر و انتخاب مناسب بعنوان یک 
نقطه قابل بهبود مورد تاکید  خبرگان در بخش مطالعه کیفی قرار 

 گرفت.
 رائها"یکی دیگر از مولفه های تاثیرگذار رضایت آگاهانه 

منافع وعوارض در مورد نوع بیماری  و اهیمت آن ،  "اطلاعات کافی
احتمالی عمل جراحی پیشنهادی است که عدم ارائه کافی آن منشا 
بسیاری از شکایت های پس از عمل های جراحی از پزشکان در 

این  مطالعه ما نشان داد .(27, 17)محاکم  قضایی و حقوقی است
سبی برخوردار نبوده و اغلب بیماران در مورد مولفه از وضعیت منا

نوع و اهیت بیماری خود و نیز فوائد و ضررهای احتمالی عمل 
جراحی پیشنهادی باندازه کافی مطلع نمی شوند. به همین دلیل در 
بخش کیفی تحقیق  پیشنهاداتی برای بهبود این مولفه مطرح 

نهاد یشگردید. از جمله در بخش کیفی مطالعه توسط خبرگان پ
برای این منظور  WHOگردید از کارت های استاندارد طراحی شده 

 در نتایج مشایهی نشان دادند وهمکاران استفاده شود. میرباقرآجرپز
اطلاعات به بیماران برای انتخاب نوع عمل جراحی میزان ارائه 

افی کبرای بیماران توضیح نیاز است که  و نظر نمی رسده کافی ب
 . (5) داده شود

قبل از عمل جراحی یکی دیگر از  "امضای فرم رضایت نامه"
لعه مطاضایت آگاهانه هستند. نتایج رابعاد مورد توجه در مطالعات 

Vucemilo  (2015)   عدم توانایی کافی بیمار در مطالعه فرم، بر
سن بالا، متن طولانی و وضعیت نامناسب فرم ها از نظر محتوا و 

و   Ekmekci. نتایج بررسی های(18،21)خوانایی تاکید دارد

د فهم برای بهبونیز بر استفاده از عبارات کوتاه و قابل  همکاران
ساس نتایج تحقیق ابر  .(20) کیفیت رضایت آگاهانه تاکید دارد

 افراد با تحصیلات برای فرم درکو همکاران شیخ طاهری 
 مواردی در و است بوده تر مشکل بیماران بقیه به نسبت زیردیپلم

در تحقیق حاضر  .(13) اند نموده امضا را فرم محتوا، به توجه بدون
هم علاوه بر تفاوت معنی داری که بین سطح تحصیلات و سن بر 

 قابل"درک و فهم فرم رضایت نامه مشاهده گردید، در مجموع نیز 
فرم نیز از وضعیت نامناسبی برخوردار بود. در  "درک و فهم بودن

یفی مطالعه و بر اساس نظر خبرگان اصلاح فرم رضایت و بخش ک
 سادگی آن مبتنی بر سطح دانش عموم مردم مورد توجه قرار گرفت.

منشور حقوق "متاسفانه بخش قابل توجهی از بیماران از  
. شاید بتوان مدعی شد (5،17) در بیمارستان آگاهی ندارند "بیمار

که سرمنشا بسیاری از مسائل و مشکلات قانونی و دعواهای حقوقی 
بین بیماران، پزشکان و بیمارستان ها در محاکم همین موضوع 

نشان داد به رسمیت شناخته و همکاران  Meladoمطالعه  .است
ض مکرر نقشدن حقوق بیمار توسط کارکنان درمانگر به دفعات 

و و همکاران  نعمت الهی. (28) شده و مشکلاتی را دامن زده است
 درمورد مارانیآموزش گسترده ببر نیاز به  و همکاران میرباقری
شکل م بیمارستان ها بعنوان  بخشی از راه حل درحقوقشان شناخت 

مطالعه  .(5،23) کیفیت پایین اخذ رضایت آگاهانه دست یافتند
 همکاران نشان داد ارائه اطلاعات به بیماران قبل از تقدسی نژاد و

 (.17) عمل جراحی برای اخذرضایت نامه به خوبی صورت نمی گیرد
ت ه حاضر نیز وضعیارائه اطلاعات لازم و کافی به بیماران  در مطالع

در بخش کیفی خبرگان توصیه کردند ارائه اسبی داشت. نامن
اطلاعات به بیماران توسط پزشک  مشاور در کلینیک آماده سازی 

 و و همکاران در تحقیق حاضر با نتایج تحقیق  شیخ طاهری
از طریق ارائه برگه ها یا بروشورهایی جهت و همکاران  فرزندی پور

  .(24،26) ی تایید می شودهاافزایش آگاهی بیماران مطابق با یافته
 یبررس را مارانیوجود دارد که درک ب یمطالعات کمهر چند 

رم ی فمحتوا ولی برخی مطالعات انجام شده نشان دادند کرده است
 د زیرا درکرضایت نامه از جهت قابل درک بودن  نیاز به اصلاح دار

فرم برای افراد با تحصیلات زیردیپلم نسبت به بقیه بیماران مشکل 
 رمف تر بوده است و درموارد فراوانی بیماران بدون توجه به محتوا،

. هر چند در تحقیق حاضر میزان درک (13،24) امضا نموده اند را
کردن بیمار از فرم رضایت در وضعیت مناسبی بود ولی از بین گروه 
های مختلف تحصیل و سواد اختلاف معناداری وجود داشت که 

اصلاح فرم رضایت بر اساس سطح سواد  ان دهنده لزوم توجه بهنش
 بیماران دارد.

درصد  67نشان داده شد  و همکارانCawich  مطالعه در
بودند  یناراض یفعل گاهانهآ تیاخذ رضا ندیفرا ازبطور کلی  مارانیب

ه ب دنیرس یبه بهبود برا ازیهند ن یها مارستانیب دراین روند 
ه آن مطالع ی دردارد. ول انتظار مورد یقانون و یاخلاق یاستانداردها

در  .(10) اشاره ای به راهکارهای بهبود فرایند موجود نشده است
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درصد از ابعاد وضعیت فرایند نامناسب  60مطالعه حاضر نیز در 
کیفی مطالعه پیشنهاد شد که  فاز ارزیابی شد. بر همین اساس در

 روش ،مورد نوع بیماری به بیماران توضیحات کافی در پزشکان باید
 های درمانی جایگزین و اهمیت روش درمانی وروش ریسا درمانی،

 و ارائه دهند پذیرش درمان پیشنهادی پزشک راعواقب عدم 
ایط شر به بیماران در از ارائه اطلاعات امضای فرم رضایت نامه بعد

نتایج مطالعه  بدون عجله انجام شود. همانگونه که در مناسب و
ط توجه به شرای هم بیان شده است پزشکان باید با ملک قادری و

. (29) ارائه نمایند ربه بیما کافی را مناسب و حاتیتوض بیمار،
 همچنین از پیشنهادات تحقیق حاضر توجه و اعمال ضوابطی در
بیمارستانها  برای الزام پزشکان به ارائه اطلاعات کافی به بیماران 

مورد توجه قرار و همکاران  Chima مطالعه که این مورد در بود
 و یمقررات محل و نیدر دانش، قواناشکالاتی  لعم درگرفته که 

. یکی دیگر از (30) زشکان مشاهده شده استتوسط پ نامه ها نییآ
ت لزوم در نظر گرفتن فرص پیشنهادات یخش کیفی مطالعه حاضر

تان بیمارس هت ارائه اطلاعات به بیماران درمحیط مناسب ج کافی و
بود که در قالب کلینیک آماده سازی طرح شد. این مورد با نتیجه 

لازم است  نیجریه نشان داده درو همکاران Ogundiran  تحقیق
 دیارتباط مف یبرا یتعامل یها طیمح جادیا با ماریب-ارتباط جراح

  .(6) مطابق است همراستا است ابدی بهبود
 متخصصین کم تعداد حاضر مطالعه های محدودیت از یکی

 رد قضایی و مالی حقوقی، قانونی، مختلف ابعاد به آگاه و مطلع
 و استفاده با شد تلاش. بود آگاهانه رضایت موضوع در دسترس

 یپزشک متخصصین و اجتماعی پزشکی گروه از گرفتن کمک
 .شود داده پوشش امکان حد تا نقیصه این قانونی

سال که مایل و  18روی بیماران بالغ بالای  بر این پژوهش
تکمیل پرسشنامه بودن انجام شد. مطالعات  به همکاری و قادر

بیمارانی که دارای  ، سالخوردگان وسال 18 ریزمشابهی در افراد 
ه ای مداخل مطالعه انجام می شود. هیتوص اختلال هوشیاری هستند،

درادامه این مطالعه براساس اجرای پیشنهادات فاز کیفی جهت 
  رضایت آگاهانه پیشنهاد می شود. ارزیابی وضعیت فرایند اخذ

 گیرینتیجه
بیمارستان و  حقوق خود در بیشتر بیماران از ععدم اطلا

روش درمانی باعث می شود  مورد دراطمینان به پزشک معالج 
اغلب بیماران فرم رضایت آگاهانه قبل ازعمل جراحی را بدون 
مطالعه و درک کافی امضا نمایند. این موضوع در موارد متعددی 

پزشک درصورت بروز عوارض  بیمارستان و سبب شکایت از
معالج  کپزش توسط بیمار به کافی اطلاعات ارائه ناخواسته می شود.

 تفرص ارائه و پزشکان آموزش سازی، آماده کلینیک در یا مشاور
 یفیتک بهبود در تواند می درمانی روش انتخاب برای بیمار به کافی

 .باشد موثر آگاهانه رضایت

قدردانی خود را از  و بدین وسیله تشکر تشکر و قدرداني:
حمایت های مادی و معنوی واحدتوسعه تحقیقات بالینی بیمارستان 

شهر تهران که تحقیق با تامین مالی آن واحد به  )عج( بقیه الله
انجام رسید، دانشکده بهداشت، اعضای محترم گروه پزشکی 

 اجتماعی و سرپرستاران بخشهای بیمارستان اعلام می نمایم.

 نمایند هیچ می اعلام نویسندگان بدینوسیله :تضاد منافع

.ندارد وجود حاضر پژوهش صخصو در منافعی تضاد گونه
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