
 

 مقاله تحقيقي 

بررسي ميزان اطلاعات درك شده در بيماران مبتلا به سرطان از فرم 
 رضايت آگاهانه مطالعات باليني

  3دهقان نيري، دكتر ناهيد 2رضا نگارنده، دكتر 1فريبا بلورچي فرد

 چكيده

و منظـور مجموعـه يكي از اركان اساسي در مطالعات باليني كسب رضايت آگاهانه است، مقدمه:
ي داوطلـب شـدنيگيـري و توانـا  ي تصميميتوانا اطلاعات، سهيم شدن در ي است كه دريهافعاليت

يمـاران دچـاراكثـر ب ي كـه  ياز آن جـا  گـردد. بيمار در تشخيص، درمان و مراقبت از وي اعمـال مـي  
خواهنـد، لـذا پـژوهش بـا هـدفسرطان اطلاعاتي را در زمينه نيازهاي فردي و وضعيت خود مـي 

ميزان اطلاعات درك شده در بيماران مبتلا بـه سـرطان از فـرم رضـايت آگاهانـه مطالعـاتتعيين 
 انجام گرفت.باليني 

مـاران مبـتلا بـهنفـر از بي  50.همبستگي است-اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :بررسيوش ر
بـه روش در دسـترس بيمارستان بستري گرديدنـد،  كه جهت شركت در مطالعه باليني درسرطان 

) وچـكاجتماعي –ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه (مشخصات فردي  .انتخاب شدند
بعـد ازاخـذ فـرم رضـايت آگاهانـه مطالعـات       اطلاعات بيمار سرطاني قبـل و ليست (حقوق بيمار، 

ها درداده و اعتبار صوري استفاده شد. يجهت تعيين اعتبار از روش اعتبار محتواي است.باليني) 
اين پـژوهش بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي (ميـانگين و انحـراف معيـار) و اسـتنباطي (ضـريب

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. spss 16افزاري نرموسيله  همبستگي) و به

بيانگر آن بودند كه بين اطلاعات بيماران مبتلا بـه سـرطان قبـل و بعـد از فـرم هايافته ها:يافته
كـه از نظـر 402/0اهانه مطالعات باليني همبستگي مثبت وجود دارد كه ميزان آن برابر گرضايت آ

 )=004/0Pدار بود. (آماري معني

اكثر بيماران هاي پژوهش در مجموع ميزان درك اطلاعاتبر اساس يافته گيري:نتيجهبحث و 
ايـن ميـزان مبتلا به سرطان قبل از تكميل فرم رضايت آگاهانه مطالعات باليني ضعيف بـوده، امـا  

درك اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان بعد از تكميل فرم رضايت آگاهانه مطالعات بـاليني، بـازهم
يم در دركتـر بـراي شـناخت عوامـل سـه     ضعيف است. بنابراين انجام مطالعات مشـابه و وسـيع  

-هاي كشور، پيشـنهاد مـي  اطلاعات و نحوه ارتقاء كيفيت اخذ رضايت آگاهانه در ساير بيمارستان

 شود. 

 : اطلاعات درك شده، رضايت آگاهانه، سرطانيكليدكلمات 
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 15/5/90تاريخ پذيرش:  17/2/90دريافت:  ختاري

ي دكتري تخصصـي پرسـتاري دانشـگاه علـوم     دانشجو. 1
عضو هيات علمي دانشـگاه علـوم پزشـكي    .پزشكي تهران
 مؤلف مسؤول)(( شهيد بهشتي

دانشيار،دانشــكده پرســتاري و مامــائي ، دانشــگاه علــوم . 2
 پزشكي تهران

دانشيار،دانشــكده پرســتاري و مامــائي ، دانشــگاه علــوم . 3
 پزشكي تهران
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 دمهمق
جهت رفـع   وعه وظايفي است كه درحقوق بيماررعايت مجم

نيازهاي مشـروع و معقـول منطبـق بـر اسـتانداردها، قـوانين و       
 . ]1[ گـردد مقررات مركز درماني توسط اعضاي گروه اعمال مي

اكثر بيماران دچار سرطان اطلاعات در زمينه نيازهـاي فـردي و   
خواهند. ارتقـا آگـاهي بيمـاران از حقـوق خـود      وضعيت خود مي

لعمل ايشان به ازاي برآورده نشـدن انتظاراتشـان   اموجب عكس
سازمان بهداشت جهـاني در منشـور حقـوق بيمـار      ].2[ شودمي

ــب،    ــان مناس ــت و درم ــورداري از مراقب ــل برخ ــوادي از قبي  م
رضــايت  محرمانــه بــودن اطلاعــات، برخــورداري از اطلاعــات،

و جبران خسـارت را بيـان    اعتراض، استقلال، آموزش، آگاهانه،
فرايند كسب رضايت آگاهانه فرصتي است كـه بـه    ].3[ كندمي

 بيمار اجازه آشكارسازي مشكلات پيچيده، اصلاح مفاهيم غلـط، 
رضـايت آگاهانـه خـود     .]4[ دهـد و مشاوره با ساير منابع را مي

ي يشامل سـه جـزء اساسـي سـهيم شـدن در اطلاعـات، توانـا       
 ].5[ ي انتخــاب آزاد و داوطلبانـه اســت يو توانـا  گيــري،تصـميم 

هـاي آموزشـي شـهر سـاري،     ر بيمارستاندكبيرزاده و همكاران 
هاي اخذ شـده  بررسي ميزان اعتبار رضايت"اي با عنوان مطالعه

انجام دادند. اين بررسي به صورت توصـيفي   "از بيماران بستري
و به صورت مرور پرونده در محدوده زماني فـروردين تـا اسـفند    

رسي شـامل: سـن، جـنس،    انجام شد. متغيرهاي مورد بر 1386
نوع مراجعه، وضعيت هوشياري، حال عمومي بيمار در بـدو ورود  
به بيمارستان، عنوان فرد رضايت دهنـده (رضـايت اخـذ شـده)،     
نسبت شاهد با بيمار، اعتبار رضايت، رضايت استفاده از اطلاعات 
پزشكي، اعتبار رضايت اسـتفاده از اطلاعـات پزشـكي و ميـزان     

ده بود. با توجه به اينكه اين مطالعـه بـه   تحصيلات پذيرش كنن
تعـداد   ايصورت مقدماتي انجام شد، لذا از هر بيمارستان بـه از 

-پرونده استخراج شد. اعتبار رضايت 30كاركنان پذيرش كننده، 

ها بر اساس مقايسه رضايت اخذ شده بـا اسـتانداردها مـورد    نامه
ز آزمـون  بررسي قرار گرفت. جهت بررسي ارتباط بين متغيرهـا ا 

نظر  در) <05/0P(آماري كاي دو استفاده شد و سطح معناداري 

هاي اين پژوهش مشخص شد كـه از  گرفته شد. بر اساس يافته
) مرد و بقيه زن بودند. %4/49نفر ( 266بيمار مورد بررسي  540

سال سن متغير بود. از نظر نوع  89روزه تا  1 دامنه سني از نوزاد
به صـورت اورژانـس و بقيـه الكتيـو      )%8/47نفر ( 258مراجعه 

) هوشـيار  %5/88نفـر (  477بودند. از منظر وضعيت هوشـياري،  
) خوب بود. از كل رضـايت  %82نفر ( 442بودند و حال عمومي 

) در مقايسه با استانداردها %6/74مورد ( 403نامه هاي اخذ شده 
اعتبار نداشتند. همچنين در بخش رضايت اسـتفاده از اطلاعـات   

 ) اعتبـار داشـت.  %1/23مورد ( 125بيمار، فقط رضايت  پزشكي
هـاي اخـذ شـده    نتايج حاصل بيانگر آن است كه اغلب رضـايت 

اعتبار نداشتند. بنابراين بايد تدابير لازم براي افزايش اعتبـار بـه   
اي با هدف تعيين نحوه اخذ رضـايت  مطالعه ].1[ كار گرفته شود

 1389شهر ايرانشهر  هاي جراحي دراز بيماران بستري در بخش
 تعـداد  مقطعـي  –صورت گرفته است. در اين پژوهش توصيفي 

جراحي بيمارستان خـاتم و   هايبخش در بستري بيمار نفر 207
-ابـزار جمـع  ايران، منتخب به روش سرشماري شركت نمودند. 

شامل: اطلاعـات شخصـي    يبخش 2اي ها پرسشنامهآوري داده
% 75ها نشـان داد كـه   يافته ها و نحوه اخذ رضايت است.نمونه
% 67 ها اطلاعات در مورد نوع بيمار دريافت كـرده بودنـد.  نمونه

 % پزشـك 56اطلاعات را از پزشك معالج كسب كـرده بودنـد.   
در مورد چگونگي و نحوه عمل جراحي به آنهـا نـداده    توضيحي

% 80ها در مورد احتمال عدم موفقيت در عمل و % نمونه70بود.
 عمل جراحي اطلاعاتي دريافـت نكـرده بونـد.   در مورد عوارض 

 نامه را با رضايت كامل امضا كـرده بودنـد.  % افراد رضايت9/89
يد آن است كـه همـه بيمـاران نسـبت بـه      ؤنتايج اين مطالعه م

بيماري، درمان و عوارض اطلاعات ضعيفي داشـته و اكثـر آنهـا    
 ].2[ دانستندپزشك را درعدم موفقيت مقصر نمي

ــار  ــر و همك ــه 2009ان طهي ــوان  مطالع ــا عن درك "اي ب
اين يك پژوهش  انجام دادند. "دندانپزشكان از رضايت آگاهانه 

Cross-sectional هاي پژوهش دانشجويان سال است. نمونه
دندانپزشكي در كـالج دندانپزشـكي لاهـور پاكسـتان بـه       4 و 3

ابـزار   نفر به روش غيرتصـادفي در دسـترس بودنـد.    375تعداد 



 )41، مسلسل 1390سوم، پاييز م، شماره چهاردهسال ( مجله علمي ابن سينا / اداره بهداشت و درمان نهاجا

 37

هـا  يافتـه  ل گرديـد. ي ـشنامه كه توسط هر فـرد تكم مطالعه پرس
-%) مفهوم رضايت آگاهانه را مي87ها (نشان داد كه اكثر نمونه

% آن را اعمال 9/21 دانستند و% آن را ضروري مي9/6 دانستند،
هاي تهاجمي نياز به استفاده از رضايت آگاهانه كردند. روشنمي

موجـب حفاظـت    كـرد. اكثريـت اسـتفاده از آن را   را مطرح مـي 
دانستند. نتايج نشـانگر آن اسـت   دندانپزشك از موارد قانوني مي

كه دندانپزشكان از رضايت آگاهانه بـه عنـوان يـك گـام آشـنا      
 ].3[ بودند، اما از اثر مهم، كاربرد و عمل به آن آگاهي نداشتند

كنند كـه  بيان مي )1385نيكبخت نصرآبادي ع و همكاران (
دو دهـه اخيـر بـه دلايلـي از جملـه       مسئله حقوق بيماران طـي 

پذيري و نيازمندي آنان از يـك سـو و توجـه روز افـزون     آسيب
المللي از سوي ديگر مورد توجه زيـادي قـرار گرفتـه    جوامع بين

اي توصــيفي از نــوع مقطعــي توســط وســكوئي مطالعــه اســت.
بررسـي ميـزان رعايـت حقـوق     "اشكوري و همكاران با عنوان 

با  "هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهراننبيماران در بيمارستا
هدف بررسي ميزان رعايت حقوق بيمـاران از ديـدگاه آنـان بـر     

نتايج  انجام گرفته است. 1387بيمار بستري در سال  700روي 
و رضـايت   %)47دهد كه برخورداري از اطلاعـات ( آن نشان مي

 ].4[ شود% موارد رعايت مي 65آگاهانه در 
پژوهشـي توصـيفي    1385كـاران در سـال   پارسا پـور و هم 

پزشكان و پرسـتاران   بررسي نگرش بيماران،"مقطعي با عنوان 
 و يـك  درجـه  خصوصي درماني، هاي نمونه آموزشيبيمارستان

 حقـوق  منشـور  مفاد رعايت ضرورت خصوص در دولتي درماني
 از حاصــل نتــايج .دادنــد انجــام بيمارســتان نمونــه 3 در بيمــار

 82 و ،%)3/61( پرسـتار  143 ،%)3/61( مـار بي 143 بـا  مصاحبه
ابعاد حقـوق   اتفاق به قريب رعايت ضرورت به%) 5/27( پزشك

دار ترين اختلاف نظر (اختلاف معنـي بيمار اذعان داشتند و بيش
 گيري بـود در حق دسترسي به اطلاعات، انتخاب و تصميم نبود)

ي آگاهي بيماران بستر" پژوهش توصيفي مقطعي با عنوان ].5[
هاي كشـور مـالزي   در بيمارستان 2009سال  در "از حقوق خود

اطلاعـات حاصـل از پرسشـنامه نشـان داد      انجام شـده اسـت.  
% از بيماري و درمان 85 % از بيماران به حقوق آگاه بوده و90كه

بيمـاران ايـدز از    %) و36بيماران دچار سرطان ( .آن مطلع بودند
 ].6[ شتندپرسنل (پزشك و پرستار) كمتر رضايت دا

ميزان اطلاعات درك شده در پژوهش حاضر با هدف تعيين 
بيماران مبتلا به سرطان از فرم رضايت آگاهانه مطالعات بـاليني  

هـاي آموزشـي دانشـگاه علـوم     بيمارسـتان  يدر مراكز تحقيقـات 
 پزشكي تهران انجام شد. 

 بررسي روش
ميـزان اطلاعـات درك    همبسـتگي  در اين مطالعه توصيفي

بيماران مبتلا به سرطان از فرم رضايت آگاهانه مطالعات  يشده
هاي آموزشـي وابسـته بـه    بيمارستان يدر مراكز تحقيقات باليني

پـس از   مورد سنجش قرار گرفت.دانشگاه علوم پزشكي تهران 
ــگاه و    ــئولين دانش ــت مس ــب موافق ــراي جل ــدات لازم ب  تمهي

ليسـت  هـا  هاي وابسته و بـا مراجعـه بـه بيمارسـتان    بيمارستان
هاي بيماران تهيه گرديد. با مراجعه پژوهشگران به نمونه بستري

كـه جهـت   نفر از بيماران مبـتلا بـه سـرطان     50انتخاب شده، 
بيمارستان بستري گرديدند به روش  شركت در مطالعه باليني در

توجيـه در زمينـه طـرح و جلـب      در دسترس انتخـاب شـدند، و  
بزار مورد استفاده در اموافقت آنها براي همكاري صورت گرفت. 
 چـك  و) اجتمـاعي –اين پژوهش پرسشنامه (مشخصات فـردي 

اخـذ   بعـد از  اطلاعات بيمار سرطاني قبل و بيمار، حقوق( ليست
تكميـل   توسـط پژوهشـگر  فرم رضايت آگاهانه مطالعات باليني) 

وضـعيت   جـنس،  در مشخصات فـردي مـوارد سـن،    .گرديدمي
ن، نوع درمان در نظر شغل، نوع سرطا هل، وضعيت تحصيلي،أت

گزينه از اطلاعات درك  10چك ليست در بر گيرنده گرفته شد. 
شده بيماران مبتلا به سرطان از رضايت آگاهانه مطالعات باليني 

% از كل اسـت، و نمـره   10موضوع  10يك از  بوده كه نمره هر
بندي كمي و كيفي اطلاعات طبقهشود. محاسبه مي 100كل از 

باشـد: درك اطلاعـات بسـيارخوب    مـي  زيـر  درك شده به قرار
ــوب 100-80 ــات خـ ــات درك ،60–79، درك اطلاعـ  اطلاعـ

ــات درك ،40 – 59 متوســـط ــعيف اطلاعـ  درك ،20–39 ضـ
 مـوارد  ليسـت  چـك  سپس. است 0-19 ضعيف بسيار اطلاعات
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ز ا بعد و قبل) باليني مطالعه( آگاهانه رضايت فرم در بيمار حقوق
حاصل از هر بيمار قبل از رضـايت   تعيين نمره اخذ آن ارائه شد.

 آگاهانه، تعيين نمره حاصل از هر بيمار بعد از رضـايت آگاهانـه،  
-جهت و ميزان همبستگي اطلاعات در شرايط قبل و بعد اندازه

 گيــري گرديــد. جهــت تعيــين اعتبــار از روش اعتبــار محتــواي
)content validity( ــار صــوري  )Face validity( و اعتب

بدين صورت كه محتويات چـك ليسـت بـا     شد. استفاده خواهد
متخصص  5توجه به كتب و منابع علمي تنظيم و بر اساس نظر 

 حقوق بيمار دارند، كه اطلاعات كافي در مورد اخلاق پزشكي و
اصلاح و تكميل شد. اعتماد علمي ابزار بـه روش آزمـون    تهيه،

فرم مشاهده بطور همزمان توسط مجـري و همكـاران    مجدد و
بيمار بكار برده و سـپس نتـايج بدسـت آمـده      10ر مورد طرح د

ها در اين پژوهش با استفاده از آمـار توصـيفي   داده مقايسه شد.
 (ميانگين و انحراف معيار) و استنباطي (ضريب همبستگي) و بـه 

 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. spss 16 افزاري نرموسيله 

 هايافته
 ـ    %) مـرد،  54ن مطالعـه ( اكثر بيمـاران شـركت كننـده دراي

%) 56( هـل، أمت%) 56( سال، 1/43±8/8ميانگين سني بيماران 
 22%) تحـت جراحـي،   26بيمار ( 13 بودند. شاغل%) 54( ديپلم،
%) راديوتراپي قرار گرفتند 10بيمار ( 5%) شيمي درماني، 44نفر (

 %) درمان توأمان داشتند. 20نفر ( 10و 
بـه سـرطان قبـل از    ميزان درك اطلاعات بيمـاران مبـتلا   

تكميل فرم رضايت آگاهانه مطالعات باليني در ارتباط با هر يك 
خلاصـه شـده    1از موارد حقوق بيمار منـدرج در آن در جـدول   

اســت. در مجمــوع ميــانگين مجمــوع نمــرات اخــذ شــده درك 
اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان قبل از تكميل فـرم رضـايت   

 .بود 14-39 دامنه با 4/24±5/6آگاهانه مطالعات باليني معادل 
 اطلاعات درك ميزان مجموع در شودمي مشاهده كه همانگونه
 آگاهانـه  رضـايت  فـرم  تكميـل  از قبل سرطان به مبتلا بيماران
%) 74( نفـر  37 و ضـعيف  خيلي%) 26( نفر 13 باليني، مطالعات
 )1 نمودار. (بود ضعيف

يماران مبتلا به سرطان قبل از تكميل توزيع درصد فراواني ميزان درك اطلاعات ب -1جدول 
 فرم رضايت آگاهانه مطالعات باليني به تفكيك موارد حقوق بيماران

 موارد حقوق بيماران در فرم
 رضايت آگاهانه مطالعات باليني

ضعيفخيلي ضعيف متوسط خوببسيارخوب

 %12 %20 %40 %16 %12 هدف از مطالعه باليني
 كليه خطرات، عوارض جانبي، يا
 مشكلات منطقي مورد انتظار

6% 14% 26% 36% 18% 

 %18 %30 %32 %18 %2 هر گونه منافع منطقي مورد انتظار
دهد و هرگونه مطالعه رخ ميآنچه در

 از روندمتفاوتروش،دارو،تجهيزات
 درماني استاندارد

6% 14% 26% 36% 18% 

دسترس و چگونگي  هاي درساير راه
مطالعه بهسبتبودن آنها ن بهتر يا بدتر

 باليني

6% 14% 32% 32% 16% 

اجازه پرسش هر گونه سوالات در مورد 
مطالعه قبل از اخذ رضايت و در هر 

 زمان در طول انجام مطالعه

4% 14% 34% 30% 18% 

اجازه زمان كافي، بدون فشار، جهت 
گيري در مورد رضايت يا عدم تصميم

 رضايت از شركت در مطالعه

0 4% 26% 40% 30% 

امتناع از شركت، به هر دليل، قبل و بعد
 از آغاز مطالعه باليني

0 6% 26% 34% 34% 

دريافت يك نسخه از فرم رضايت 
 دارآگاهانه امضا شده و تاريخ

4% 12% 26% 40% 18% 

هاي پزشكي در دسترس هرگونه درمان
در صورت بروز عوارض در طول مطالعه

 باليني

0 6% 26% 36% 32% 

ميزان درك اطلاعـات بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان بعـد از       
تكميل فرم رضايت آگاهانه مطالعات باليني در ارتباط با هر يك 

 

توزيع درصد فراواني ميزان درك اطلاعات بيماران مبتلا به  -1ار نمود
 سرطان قبل از تكميل فرم رضايت آگاهانه مطالعات باليني

بسيار 
ضعيف

26%

ضعيف
74%
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خلاصـه شـده    2ول از موارد حقوق بيمار منـدرج در آن در جـد  
اســت. در مجمــوع ميــانگين مجمــوع نمــرات اخــذ شــده درك 
اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان بعد از تكميـل فـرم رضـايت    

د. بو 16-43 دامنه با 5/27±9/6آگاهانه مطالعات باليني معادل 
در مجموع ميزان درك اطلاعات  شودميهمانگونه كه مشاهده 

تكميـل فـرم رضـايت آگاهانـه     بيماران مبتلا به سرطان بعـد از  
%) 82نفـر (  41%) خيلـي ضـعيف،   10نفـر (  5مطالعات بـاليني،  

 )2%) متوسط بود. (نمودار شماره 8نفر ( 4ضعيف و 
 

توزيع درصد فراواني ميزان درك اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان  -2نمودار 
 ميل فرم رضايت آگاهانه مطالعات بالينيبعد از تك

ها بيانگر آن بودند كه بين اطلاعات بيماران مبـتلا بـه   يافته
اهانـه مطالعـات بـاليني    گسرطان قبل و بعـد از فـرم رضـايت آ   

كـه از   402/0همبستگي مثبت وجود دارد كه ميـزان آن برابـر   
 )=004/0Pدار بود. (نظر آماري معني

 گيريو نتيجه بحث
ضايت آگاهانه به عنوان يكـي از اركـان اساسـي در    كسب ر

-مطالعات باليني مطرح است. هدف آن ارائه مجموعـه فعاليـت  

گيري ي تصميميتوانا سهيم شدن دراطلاعات، ي است كه دريها
ي داوطلب شدن بيمار در تشخيص، درمان و مراقبـت از  يو توانا
هـاي كاركنـان   امـروزه علـي رغـم تـلاش    گيرد. انجام مي وي،

سيستم بهداشت و درمان، ميزان نارضايتي و شكايت بيماران رو 
به فزوني نهاده است. اكثر بيماران دچار سرطان اطلاعاتي را در 

عوارض ناشـي   خواهند،زمينه نيازهاي فردي و وضعيت خود مي
از اقدامات درماني و مراقبتي موجب دادخواهي بيماران در مـورد  

نشـان داد   ايج مطالعه حاضرگردد. نتعدم رعايت حقوق شان مي
نـوع   وضعيت تحصيلي، شـغل،  هل،أكه بين جنسيت، وضعيت ت

درمان بيماران و ميزان درك اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان 
از تكميـل فـرم رضـايت آگاهانـه مطالعـات بـاليني        بعـد  قبل و

ارتباطي وجود ندارد. در حالي كـه در مطالعـه كيفـي هاشـمي و     
ران و سر پرسـتاران بـا موضـوع اطـلاع     ، پرستا1389همكاران 

رساني به بيمار درباره خطاهاي مراقبـت سـلامت كـه يكـي از     
دلايل مختلف  هاي رضايت آگاهانه است موافق نيستند وگزينه

توزيع درصد فراواني ميزان درك اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان بعد از تكميل -2جدول 
 بيمارانفرم رضايت آگاهانه مطالعات باليني به تفكيك موارد حقوق 

 موارد حقوق بيماران در فرم 
 رضايت آگاهانه مطالعات باليني

ضعيفخيليضعيفمتوسطخوببسيارخوب

 %8 %20 %24 %30 %18 هدف از مطالعه باليني
 كليه خطرات، عوارض جانبي، يا 

 مشكلات منطقي مورد انتظار
6% 28% 28% 28% 10% 

 %8 %26 %42 %16 %8 هر گونه منافع منطقي مورد انتظار
دهد و هر گونه آن چه در مطالعه رخ مي

روش، دارو، تجهيزات متفاوت از روند
 درماني استاندارد

8% 18% 36% 28% 10% 

دسترس و چگونگي هاي درساير راه
بهتر يا بدتر بودن آنها نسبت به مطالعه

 باليني
6% 22% 32% 34% 6% 

اجازه پرسش هر گونه سوالات در مورد
ل از اخذ رضايت و در هر زمانمطالعه قب

 در طول انجام مطالعه
4% 16% 38% 34% 8% 

اجازه زمان كافي، بدون فشار، جهت
گيري در مورد رضايت يا عدمتصميم

 رضايت از شركت در مطالعه
0 14% 30% 34% 22% 

شركت، به هر دليل، قبل و بعدامتناع از 
 از آغاز مطالعه باليني

2% 12% 30% 36% 20% 

يافت يك نسخه از فرم رضايتدر
 دارآگاهانه امضا شده و تاريخ

8% 14% 30% 40% 8% 

هر گونه درمان هاي پزشكي در دسترس
در صورت بروز عوارض در طول مطالعه

 باليني
4% 8% 26% 46% 16% 

      

بسيار 
ضعيف

10%
ضعيف

82%

متوسط
8%
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 فرهنگ عدم همكاري، عـدم بردبـاري و   ن را عدم درك بيمار،آ
 ].7[ انـد حتي فرهنگ سوء استفاده برخي از بيماران ذكر نمـوده 

نشــان داد كــه بيمــاران  1993همكــاران لاول جــونز و مطالعــه
افراد با ضـريب هوشـي پـائين در بازيـابي اطلاعـات       سالمند، و

 ].8[حاصل ازاخذ رضايت آگاهانه ضعيف هستند 
هاي پژوهش حاضر در مجموع ميـزان درك  بر اساس يافته

اطلاعات اكثر بيماران مبتلا بـه سـرطان قبـل از تكميـل فـرم      
اين ميزان درك  طالعات باليني ضعيف بوده، امارضايت آگاهانه م

اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان بعد از تكميـل فـرم رضـايت    
آگاهانه مطالعات باليني، بازهم ضعيف است. كه با نتايج مطالعـه  

آن كـه همـه   مبني بـر  1389 عطاردي كاشاني زهرا و همكاران
في بيماران نسبت به بيماري، درمان و عـوارض اطلاعـات ضـعي   

 .]2[ هم خواني داشت داشتند،
اين مطالعه موارد رعايت حقوق بيمـار در رابطـه بـا اخـذ      در

رضايت آگاهانه در مطالعات باليني مورد سـنجش قـرار گرفـت.    
همبسـتگي مثبتـي را بـين اطلاعـات بيمـاران مبـتلا بـه        نتايج 

اهانه مطالعـات بـاليني   گاخذ فرم رضايت آ سرطان قبل و بعد از
تواند به عنوان معياري مناسب بـراي ارزيـابي   مي نشان داد، كه

هاي درماني در زمينه اخـذ رضـايت آگاهانـه    كيفي و كمي واحد
تر وسيع بنابراين انجام مطالعات مشابه و. مورد استفاده قرار گيرد

براي شناخت عوامل سـهيم در درك اطلاعـات و نحـوه ارتقـاء     
اي كشـور،  ه ـكيفيت اخذ رضايت آگاهانـه در سـاير بيمارسـتان   

 شود.پيشنهاد مي

 تشكر تقدير و 
نگارندگان اين مقاله مراتـب سـپاس و قـدرداني خـود را از     

 دارند.بيماران ابراز مي
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