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ABSTRACT

Background & Aim: Patients' participation in decision-making for healthcare and disease
management is related to their high satisfaction and improvement of treatment outcomes in
chronic conditions. This study aimed to measure patients' participation in healthcare decision-
making at hospitals affiliated with Saveh School of Medical Sciences in 2016.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 220 hospitalized patients in internal-
surgical wards of two general hospitals in Saveh city were selected by simple random
sampling method. Considering the previous studies and tools to measure patients'
participation in decision making, a researcher-made questionnaire was used to assess
admission, inpatient and discharge periods. Content Validity Ratio (CVR) of  questionnaire
was 0.72 and its Content Validity Index (CVI) was 0.95. Coronbach’s alpha was measured for
reliability (0.934). Pearson and Spearman correlation coefficient, ANOVA and t-testin SPSS
v20 software were used for data analysis.
Results: Findings showed that patients' participation were 46.96% in admission and 54.54%
in inpatient and 58.63% in discharge periods. In addition, relationships were found between
occupation (p=0.011) and previous hospitalization (p=0.013) with participation.
Conclusion: In this study, despite the high rate of overall participation of patients,
participation in admission period was moderate. According to patient's condition, it is not
possible to provide information and request for decision and participation for all patient sat
the time of admission. However, it seems that some serious involvements are needed to
improve patients' participation.
Keywords: Patients’ Participation, Health Care, Decision Making.
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مقدمه
ت جهـانی، مشـارکت بیمـار    به استناد سازمان بهداش ـ

شـود  شرط اساسی در ارائه مراقبت خوب، تلقـی مـی  
گیـري مشـارکتی بـه عنـوان اسـتانداردي      ). تصمیم1(

هـاي پزشـکی بـه    يگیـر تصـمیم اخلاقی و معنـوي در  

رسمیت شناخته شده است، به طوري که براي احترام 
ــا      ــه ب ــوص در مواجه ــه خص ــار و ب ــتقلال بیم ــه اس ب

 ـهـا يگیـر تصمیم ). 2باشـد ( مـی ده، ضـروري ي پیچی
ــرتصــمیممشــارکت بیمــار در  ــی و هــايگی ي مراقبت

مدیریت بیماري با رضایتمندي بـالاي بیمـار و بهبـود    

چکیده
بیمار و بهبود گیري هاي مراقبتی و مدیریت بیماري، با میزان بالاي رضایتمنديمشارکت بیمار در تصمیمزمینه و هدف:

هـاي  گیـري هاي مزمن ارتباط دارد. این مطالعه با هدف تعیین میزان مشارکت بیماران در تصمیمنتایج درمانی در بیماري
انجام شد.1394هاي تحت پوشش دانشکده علوم پزشکی ساوه در سال درمانی در بیمارستان-مراقبتی

جراحی دو بیمارستان -نفر از بیماران بستري در بخش هاي داخلی220در این مطالعه توصیفی مقطعی، تعداد روش کار: 
بزار پژوهش، یک پرسشنامه پژوهشگرساخته بود که عمومی شهر ساوه با روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند. ا

ي، در سـه  گرفتن مطالعات پیشین و ابزارهاي قبلی در زمینه بررسی میزان مشـارکت بیمـاران در تصـمیم گیـر    با در نظر
به 95/0و شاخص روایی محتواي آن 72/0مرحله پذیرش، بستري و ترخیص ساخته شد. نسبت روایی محتواي پرسشنامه 

ضـریب همبسـتگی   هـاي  محاسبه شد. داده ها با استفاده از آزمـون 934/0دست آمد. پایایی آن با ضریب آلفاي کرونباخ 
تجزیه و تحلیل شدند.SPSS-20ار در نرم افزپیرسون و اسپیرمن، تی مستقل و آنوا 

درصد و در زمان هاي بستري و ترخیص به 96/46نتایج نشان داد که میزان مشارکت بیماران در زمان پذیرش، یافته ها:
) بـا  =013/0p) و سـابقه بسـتري (  =011/0pداري بین نوع شـغل ( درصد بود. ارتباط معنی63/58درصد و 54/54ترتیب، 

ران دیده شد.میزان مشارکت بیما
در این مطالعه علیرغم مشارکت کلی بالاي بیماران، مشارکت در زمان پذیرش، متوسط بود. اگرچـه ممکـن   نتیجه گیري: 

است با توجه به شرایط بیمار در زمان پذیرش، امکان ارائه اطلاعات و درخواست براي تصمیم گیري و مشارکت براي همه 
هـاي درمـانی انجـام    اقدامات مناسب تري براي بهبود مشارکت آنها در تصمیم گیريبیماران میسر نباشد، ولی لازم است 

گیرد.
درمانی، تصمیم گیري-مشارکت بیماران، نظام مراقبتیکلیدي:واژه هاي
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). 3ي مـزمن ارتبـاط دارد (  هانتایج درمانی در بیماري
ــورین  ــر فل ــار در  1از نظ ــارکت بیم ــاران، مش و همک

ي بالینی بسیار با ارزش بوده و در کیفیـت  گیرتصمیم
). بـه اعتقـاد صـاحب نظـران،     4(مؤثر اسـت مراقبت

ي هـا دادن فرصت مشارکت به بیمـاران در موقعیـت  
). بـا  5مراقبتی، باعث ارتقـاي مراقبـت خواهـد شـد (    

توجه به اصل اخلاقی خودمختاري و محتـرم شـمردن   
شـود تـا   مـی اشخاص، ارائه اطلاعات به بیماران باعث

هـاي ي مـرتبط بـا مراقبـت   هـا يگیـر تصمیمآنان در 
درمانی، مشارکتی آگاهانه و متقابـل داشـته باشـند و    

تواند بخش مهمـی از ارتبـاط موفـق    میعلاوه بر آن،
ــد (  ــکیل ده ــار را تش ــک و بیم ــین پزش ــزایش 6ب ). اف

ي پرستاري، مسئولیت و هامشارکت بیمار در مراقبت
تعهد بیمار را نسـبت بـه رفتارهـاي سـلامتی افـزایش      

). 7کنـد ( مـی تسـهیل داده و امر مراقبت و درمان را 
دهنـد کـه علیـرغم اذعـان     مـی اغلب مطالعات نشـان 

پرستاران به تأثیر مثبت مشارکت بیماران، با این حال، 
هـا يگیـر تصـمیم عملا فرصت مشـارکت بیمـاران در   

داده نمی شود. بنـابراین، پرسـتاران موظـف هسـتند     
استقلال بیماران خود را با ارائۀ اطلاعات لازم به آنان و 

ي هـا يگیـر تصمیمق آنها به شرکت در فرآیند تشوی
ــد (  ــظ نماین ــانی حف ــی و  8درم ــدي جنت ــر اس ). از نظ

ي گیـر تصـمیم همکاران، چهار وضعیت درایجاد قدرت 
ات به بیمار، مراقبتی در بیمار وجود دارد: دادن اطلاع

هـا يگیرتصمیمکردن بیمار در مشاوره دادن، درگیر
ــه بیمــار جهــت انتخــاب  ــار دادن ب ). یکــی از 9(و اختی

مهمترین محورهاي حاکمیت بالینی، مشارکت بیمار و 
جامعه است. مشارکت بیمار و جامعه در امـر سـلامت   
منجر به افزایش رضـایتمندي و جلـب اعتمـاد بیشـتر     
ــات بیمــاران،   مــددجویان، کــاهش اضــطراب و هیجان
درك بیشــتر نیازهــاي فــردي، ارتبــاط مثبــت و بهتــر 

گـردد  مـی ثبت بر سلامتیمتخصصان و اثرات پایا و م
ي هـا يگیـر تصمیم). اهمیت مشارکت بیماران در 10(

مراقبتی درمانی تا آنجایی است کـه در محـور سـوم    

1 Florin

منشور حقوق بیمار در ایران به این مطلب بـه عنـوان   
حـق  «بخشی از حقوق بیماران چنین اشاره شده است: 

گیــري آزادانــه بیمــار در دریافــت انتخــاب و تصــمیم
).11(» مت باید محترم شمرده شودخدمات سلا

علیــرغم الــزام مراکــز بهداشــتی درمــانی کشــور بــه 
توسـط  1381رعایت مفاد منشور حقوق بیمار از سال 

در مطالعــه رت متبــوع، بابــامحمودي و همکــاران وزا
خود نتیجه گرفتند که میزان رعایت حقـوق بیمـار در   

15/14ي آزادانه، فقط گیرتصمیمحیطه حق انتخاب و 
). مطالعـه رحمـانی و همکـاران    12(رصد بوده استد

هـاي  نیز نشان داد که استقلال بیمـاران طـی مراقبـت   
ــد     ــان در فراین ــود و آن ــی ش ــت نم ــتاري رعای پرس

). 8(ي درمـانی شـرکت داده نمـی شـوند    گیرتصمیم
ــط    ــده توس ــزارش ش ــارکت گ ــزان مش ــترین می بیش

بود که در آن ران در مطالعه داداشی و همکاران بیما
ــه در  60 ــراز کردندکـــ ــاران ابـــ ــد بیمـــ درصـــ

). 13(ي درمانی شرکت داده شده اندهايگیرتصمیم
نظر به اهمیت موضوع و کمبود مطالعات مـرتبط در  
کشور، این مطالعه با هـدف تعیـین میـزان مشـارکت     

درمـانی از  -ي مراقبتـی هـا يگیـر تصـمیم بیماران در 
ي تحــت پوشــش هــادیــدگاه بیمــاران در بیمارســتان

انجام شد.1394ه علوم پزشکی ساوه در سال دانشکد

روش کار
مقطعی بود که در سـال -این مطالعه از نوع توصیفی

ــکده  در 1394 ــومی دانشـــ ــتان عمـــ دو بیمارســـ
پزشـکی سـاوه انجـام شـد. بیمـاران بسـتري در      علوم
رد داخلی به صورت تصادفی مـو هاي جراحی وبخش

بررسی قرار گرفتند. شرایط ورود به مطالعـه شـامل   
سـال،  18تمایل به همکاري با پژوهشـگر، سـن بـالاي    

سـاعت در بیمارسـتان و نداشـتن    48اقامت حـداقل  
ه تشـخیص پزشـک معـالج بـود. جهـت      اختلال ذهنی ب

ــع ــاآوري دادهجم ــنامه دو ه ــک پرسش ــمتی از ی قس
شناختی استفاده شد. بخش اول شامل اطلاعات جمعیت

(سن، جنس، میـزان تحصـیلات، وضـعیت تاهـل و...) و     
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بخش دوم، سـوالات مربـوط بـه وضـعیت مشـارکت      
مراقبتی بـود. بـا   -ي درمانیهايگیرتصمیمبیمار در 

ي قبلی انجام شده در سـطح  هاتوجه به اینکه پژوهش
المللی و کشوري، به تنهـایی پاسـخگوي اهـداف و    بین

گیـري  ن دلیل با بهرهبه همی،سوالات پژوهش نبودند
)، ابزار جدیـدي بـراي   15،14،3-26از مطالعات قبلی (

30این منظور طراحی و ساخته شد. این پرسشنامه با 
ي هـا يگیـر تصمیمسوال، میزان مشارکت بیمار را در 

6مراقبتــی در ســه بعــد زمــانی پــذیرش (-درمــانی
ــتري (  ــوال)، بس ــرخیص ( 15س ــوال) و ت ــوال) 9س س

کند.میبررسی
رزیابی سوالات با اسـتفاده از مقیـاس چهارگزینـه اي    ا

کاملاًموافقم، تا حدي موافقم، تا حدي مخالفم و کاملاً
مخالفم بوده و میزان کلی مشارکت بیماران براساس 
امتیاز نهایی پرسشنامه؛ به سـه بخـش مشـارکت بـالا     

ــائین (31–60)، متوســط (90-61( ) تقســیم 0–30) و پ
مشـارکت کـم؛   0-6مـره  شدند. در بخش پذیرش، ن

مشـارکت بـالا، در   13-18مشارکت متوسط و 12-7
16-30مشــارکت کــم؛ 0-15بخــش بســتري، نمــره 

مشارکت بالا و در بخـش  31-45مشارکت متوسط و 
مشـارکت  10-18مشـارکت کـم؛   0-9ترخیص، نمره 

داد.میمشارکت بالا را نشان19-27متوسط و 
بررسی شد. روایی صوري به دو صورت کیفی و کمی

به منظور بررسی کیفی، نظر پنج نفر از بیمـارانی کـه   
شرکت نداشتند در مورد سـاده و قابـل   هادر نمونه

درك بودن عبـارات پرسشـنامه، سـنجیده و بررسـی     
شد. جهت تعیین روایی صوري، عبارات پرسشـنامه در  

نفــر از صــاحبنظران دانشــکده پرســتاري و 12اختیــار 
یمارستان قرار گرفـت و بـراي   مامایی و نیز مدیران ب

ــتم  ــاثیر آی 1تعیــین اهمیــت عبــارات، از روش کمــی ت

5استفاده شد. ارزیابی سوالات براساس طیف لیکـرت  
)، تـا انـدازه اي مهـم    5مهم است (امتیاز کاملاًقسمتی 

)، 3)، به طور متوسط مهم است (امتیـاز  4است (امتیاز 

1 Item Impact Method

امتیـاز  ) و اصلا مهم نیسـت ( 2اندکی مهم است (امتیاز 
) صورت گرفت. امتیاز نهایی پرسشنامه، با توجه بـه  1

:فرمول زیر محاسبه شد

نمره تاثیر آیتم= فراوانی (درصد)× اهمیتمیزان

و 5/1بــر اســاس ایــن فرمــول، عبــارات داراي نمــره 
4بالاتر، حفظ و نمرات کمتر از آن حذف شـدند کـه   

ــر از   ــا نمــره کمت ــارت ب ــارت در بعــد 5/1عب (دو عب
32بســتري و دو عبــارت در بعــد تــرخیص) حــذف و 
عبارت باقی ماندند و روایی صوري آن تایید شد. 

روایی محتواي ابزار نیز به دو صـورت کیفـی و کمـی    
بررسی شد. براي بررسی روایی محتواي ابـزار، ابتـدا   

پرسشنامه مشخص گردید. به 2نسبت روایی محتواي
از اسـاتید  نفـر 12این منظـور، پرسشـنامه در اختیـار    

دانشکده پرستاري و مامایی و نیز مدیران بیمارسـتان  
قرار داده شد و از آنان خواسته شد تا نظرات خود را 

ضـروري اسـت، مفیـد اسـت ولـی      «براساس عبـارات  
ثبـت نماینـد. دو   »ضروري نیست و ضـرورتی نـدارد  

عبارت (یک عبارت در بعد پذیرش و یـک عبـارت در   
کسـب کردنـد،   56/0از بعد بستري) که نمره کمتـر  

حذف شدند و مقدار نسبت روایی محتواي پرسشنامه 
به دست آمد. همچنـین جهـت محاسـبه    1تا 64/0از 

نفـر از  12، پرسشنامه در اختیار 3شاخص روایی محتوا
قرار گرفت اساتید بالینی دانشکده پرستاري و مامایی

و از آنان درخواست شد عبارات پرسشنامه را از نظر 
مربـوط نیسـت، نسـبتا    «بودن براساس طیف مربوط 

مربوط است، مربوط است اما نیـاز بـه اصـلاح دارد و    
ارزیابی نمایند. عبـارات بـا نمـره    »مربوط استکاملاً

غیر قابل قبـول تشـخیص داده شـد کـه     7/0کمتر از 
هیچ عبارتی در این رده قـرار نگرفـت. دو عبـارت بـا     

عبـارات  قـرار داشـت و بقیـه   79/0تـا  7/0نمره بین 
محاســبه شــد. تغییراتــی در دو ســوال 79/0بــالاتر از 

ارزیابی توسط متخصصین صـورت  داده شد و مجدداً

2 Content Validity Ratio (CVR)
3 Content Validity Index (CVI)
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گرفت. بر این اساس، نمرات شاخص روایی محتوا بین 
بدست آمد و روایـی محتـواي پرسشـنامه    1تا 82/0

تایید گردید. همچنـین بـراي سـنجش میـزان پایـایی      
اسـتفاده  1کرونبـاخ ابزار، از محاسـبه ضـریب آلفـاي   

بـه  93/0گردید که این میزان براي کـل پرسشـنامه   
دست آمد. 

به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. بـراي  هانمونه
تعیین حجم نمونه با در نظر گرفتن مطالعـات مشـابه   

در 5/1)، میانگین نمـره مشـارکت بیمـاران،    27قبلی (
نظر گرفته شد. بـا در نظـر گـرفتن سـطح اطمینـان      

)، حجـم  =2/0dنتایج مطالعـه و مقـدار اشـتباه (   95/0
نفـر  220نفر به دست آمد که در نهایت 217نمونه، 

در نظر گرفته شد. 
SPSS-20، توسط نرم افزارآوريجمعپس ازهاداده

هـا بـه   تحلیل شدند. آمار توصیفی و نسـبت تجزیه و
صورت میانگین، انحراف معیـار و درصـد نشـان داده    

ارتبــاط بــین متغیرهــا و میــزان شــد. بــراي بررســی
ــریب همبســتگی پیرســون و      ــارکت کلــی از ض مش
اسپیرمن استفاده شد و آزمـون تـی مسـتقل و آنـوا     

.براي بررسی اختلاف میانگین چند متغیر به کار رفت

هایافته
ه در این کنندشرکتبیمار 220، از 1بر اساس جدول 

ودنـــد و بیشـــتر ) مـــرد ب%60نفـــر (132مطالعـــه، 
سـال  20–39) در گروه سنی %5/30گان (کنندتشرک

درصـد و افـراد   3/27قرار داشتند. بیماران بیسواد با 
درصـد، بیشـترین و   7/7داراي تحصیلات دانشگاهی با 

کننـدگان را بـه خـود    کمترین سطح تحصیلات شرکت
متاهل %) 6/63گان (کنندشرکتاختصاص دادند. اکثر 

زان مشـارکت  در خصوص میبودند.%) 6/28و بیکار (

1 Choronbach's Alpha

مراقبتی، نتـایج  -ي درمانیهايگیرتصمیمبیماران در 
مطالعه نشان داد که میانگین نمرات بیماران در زمان 

24/31±07/10، زمان بستري 66/10±96/4پذیرش 
دهنـده  بود کـه نشـان  28/19±91/6و زمان ترخیص

میزان مشارکت متوسط بیماران در زمان پـذیرش و  
مان بستري و تـرخیص بـود.   مشارکت بالاي آنها در ز

هــاهمچنـین میـانگین نمــرات مشـارکت کلــی نمونـه    
ــزان   92/18±20/61 ــاکی از می ــه ح ــد ک ــرآورد ش ب

ي مراقبتـی  هـا يگیـر تصـمیم مشارکت بالاي آنهـا در  
).2درمانی بود (جدول 

نتایج نشـان داد کـه بیشـترین مشـارکت بیمـاران در      
ي هـا برگـه «مربوط به گزینه %) 7/57زمان پذیرش (

، در زمان »بستري و رضایتنامه را آگاهانه امضا کردم
در زمـان بسـتري   «مربوط به گزینه %) 2/57بستري (

و در زمــان تــرخیص »بــه پزشــک دسترســی داشــتم
ي هـا در مـورد مراقبـت  «مربوط به گزینـه  %) 7/57(

بـود.  »پس از ترخیص، اطلاعات کافی دریافـت کـردم  
ي هـا در حالی که کمترین نمرات مشـارکت در زمـان  

از مـن در  «ي هـا پذیرش، بستري و ترخیص به گزینه
ــد   ــواهی ش ــاق نظرخ ــت و اط ــاب تخ ، %)4/40(»انتخ

ي براي نوع درمان انتخـابی از  گیرتصمیمپزشک در «
در زمـان بسـتري،   «و %) 9/20(»من نظرخواهی کرد

ــازه   ــاق اج ــه اط ــل از ورود ب ــتاران قب ــک و پرس پزش
).3اختصاص داشت (جدول%) 8/16(»گرفتندمی

بررسی ارتباط بین متغیرهاي فردي اجتماعی و میزان 
مشارکت کلی بیماران نشان داد کـه بـین نـوع شـغل     

)011/0p=) 013/0) و ســابقه بســتريp= ــا میــزان ) ب
مشارکت کلی بیماران، ارتباط وجود دارد. بـین سـایر   
متغیرهـا و میــزان مشــارکت کلــی بیمــاران، ارتبــاطی  

نشد.مشاهده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                             5 / 11

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-903-en.html


1396ان زمست، نوزدهم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبت                                                                    م256

گان در مطالعهکنندشرکتتوزیع فراوانی مشخصات فردي اجتماعی .1جدول 
(درصد)فراوانیمتغیر(درصد)فراوانیمتغیر

وضعیت تاهل
)4/31(69مجرد

شغل

)6/28(63بیکار
)7/17(39بازنشسته)6/63(140متاهل

)5/24(54شاغل)0/5(11سایر موارد

بخش بستري
)5/5(12محصل)6/43(96داخلی
)6/23(52خانه دار)4/56(124جراحی

جنس
)60(132مرد

وضعیت 
اقتصادي

)7/42(94ناکافی
)3/47(104متوسط)40(88زن

سن

)0/10(22کافی)1/9(20سال20کمتر از 
)7/30(67سال39تا 20

مدت زمان 
بستري

)7/72(160روز6تا 3
)5/19(43روز10تا 7)2/23(51سال59تا 40
)1/4(9روز14تا 11)0/30(66سال79تا 60

)6/3(8روز15بیشتر از )3/7(16سال80بیشتر از 

تحصیلات

)3/27(60بیسواد

قومیت

)9/50(112فارس
)9/30(68آذري)4/26(58ابتدایی
)1/9(20کرد)1/19(42سیکل
)6/3(8لر)5/19(43دیپلم

)5/5(12غیره)7/7(17دانشگاهی

سابقه بستري
)60(132بله
)40(88خیر

در سه زمان پذیرش، بستري و ترخیصه در مطالعهکنندشرکتتوزیع فراوانی میزان مشارکت کلی و میزان مشارکت بیماران .2جدول 

میزان مشارکت
زمان ترخیصيزمان بسترزمان پذیرشکلی

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
909/44545/201245/52009/9کم

9663/4310236/4688407127/32متوسط
11527/527318/3312054/5412963/58زیاد
220100220100220100220100جمع

28/19±24/3191/6±66/1007/10±20/6196/4±92/18میانگین 
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ي مراقبتی و درمانیهايگیرتصمیمه در مطالعه در مورد مشارکت آنها در کنندشرکتتوزیع فراوانی دیدگاه افراد .3جدول 

سؤالشماره
مخالفمکاملاًتا حدي مخالفمتا حدي موافقمموافقمکاملاً

(%)اوانیفر(%)فراوانی(%)فراوانی(%)فراوانی

، هـا در زمان پذیرش، اطلاعات لازم را در مورد شـرایط بیمارسـتان، هزینـه   1
40)1/18(26)8/11(65)5/29(89)4/40(و اسامی پزشکان دریافت کردم.هاتعهدات بیمه

40)1/18(28)7/12(72)7/32(80)3/36(در زمان پذیرش، از منشور حقوق خود (به عنوان بیمار) آگاه شدم.2
48)8/21(45)4/20(51)1/23(76)5/34(درمانی با من مشورت شد.-در انتخاب پزشک و سایر اعضاي تیم مراقبتی3
26)8/11(28)7/12(39)7/17(127)7/57(ي بستري و رضایت نامه را آگاهانه امضاء کردم.هابرگه4
89)4/40(34)4/15(47)3/21(50)7/22(ازمن درانتخاب تخت و اطاق نظرخواهی شد.5
45)4/20(43)5/19(67)4/30(65)5/29(کافی بود.هااطلاعات ارائه شده درمورد بیمارستان و هزینه6

هاي درمـانی و عـوارض آنهـا را از    اطلاعات کافی در مورد بیماري و روش7
39)7/17(22)10(53)1/24(106)1/48(پزشکم دریافت کردم.

46)9/20(31)1/14(51)1/23(92)8/41(اي نوع درمان انتخابی از من نظرخواهی کرد.ي برگیرتصمیمپزشک در 8
41)6/18(23)4/10(49)2/22(107)6/48(هاي درمانی با من مشورت کرد.پزشک دراجراي فعالیت9

خواهند انجـام دهنـد،   میپرستاران اطلاعات کافی در مورد نوع مراقبتی که10
34)4/15(28)7/12(52)6/23(106)1/48(د.در اختیارم قرار دادن

ي براي اجراي فعالیت مراقبتی از من نظرخواهی گیرتصمیمپرستاران هنگام 11
35)9/15(27)2/12(57)9/25(101)9/45(کردند.

ي بـراي درمـان و مراقبـت از خـود، احسـاس آزادي کامـل       گیـر تصمیمدر 12
24)9/10(26)8/11(62)1/28(108)49(داشتم.

20)1/9(18)1/8(57)9/25(125)8/56(مهمترین تصمیمات درمانی توسط پزشکم اتخاذ شد.13
33)15(29)1/13(47)3/21(111)4/50(کردم.میاگر با تصمیمات پزشک موافق نبودم، همچنان باید از آن پیروي14
23)4/10(23)4/10(48)8/21(126)2/57(در زمان بستري به پزشک دسترسی داشتم.15

پزشک و سایر اعضاي تیم درمانی قبل از شـروع درمـان و مراقبـت از مـن     16
24)9/10(21)5/9(61)7/27(114)8/51(اجازه گرفتند.

22)10(29)1/13(52)6/23(117)1/53(هاي مراقبتی و درمانی به من داده شد.يگیرتصمیمزمان کافی براي 17
28)7/12(39)7/17(52)6/23(101)9/45(روش درمانی اهمیت داده شد.به نظرات من در انتخاب 18
32)5/14(26)8/11(55)25(107)6/48(ها به فرهنگ و اعتقادات من اهمیت دادند.يگیرتصمیمدر 19

اطلاعاتی در زمینه درمان به من ارائه شد، امـا مخـاطرات و مزایـاي آن را    20
36)3/16(43)5/19(67)4/30(74)6/33(درك نکردم.

22)10(42)1/19(51)1/23(105)7/47(اطلاعات داده شده به من براي اتخاذ تصمیمات درمانی کافی بود.21
29)1/13(24)9/10(48)8/21(119)1/54(از زمان ترخیص خود خبر داشتم.22
36)3/16(21)5/9(66)30(97)1/44(در مورد زمان ترخیص از من نظر خواهی شد.23
31)1/14(25)3/11(64)1/29(100)4/45(به نظرات من در زمینه ترخیص اهمیت دادند.24
26)8/11(25)3/11(52)6/23(117)1/53(هاي پس از ترخیص با من مشورت شد.در برنامه ریزي مراقبت25
21)5/9(27)2/12(45)4/20(127)7/57(هاي پس از ترخیص اطلاعات کافی دریافت کردم.در مورد مراقبت26

پزشک در مورد مصرف دارو و عوارض آن در منزل به من اطلاعـات لازم  27
29)1/13(25)3/11(47)3/21(119)1/54(را داد.

27)2/12(34)4/15(47)3/21(112)9/50(در زمان ترخیص به پزشک خود دسترسی داشتم.28
14)3/6(28)7/12(49)2/22(129)6/58(احترام من رعایت شد.، شأن انسانی و در طول حضور در بیمارستان29
37)8/16(32)5/14(50)7/22(101)9/45(گرفتند.میدر زمان بستري، پزشک و پرستاران قبل از ورود به اطاق اجازه30
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بحث
در مطالعۀ حاضر، میزان مشارکت در زمان پـذیرش  

ارش متوسط و در زمان بسـتري و تـرخیص بـالا گـز    
شد. با وجودي که میزان مشارکت بیماران در مراحل 
سه گانه این مطالعه متفاوت بود، ولی بـه طـور کلـی،    

مشارکت بیماران، بالا گزارش شد. این موضوع میزان
با مطالعـات انجـام شـده توسـط سـایر پژوهشـگران       

). مشـــــــارکت در 28،15،13،9(مطابقـــــــت دارد
العۀ داداشی رمان در مطي مرتبط با دهايگیرتصمیم

). ایـن مطالعـه   13(درصد گزارش شد60و همکاران
در مورد مشارکت بیمار بر پایۀ منشور حقـوق بیمـار  

باشد که یکی از محورهـاي آن (محـور سـوم) بـه     می
ي آزادانـه پرداختـه اسـت.    گیـر تصـمیم حق انتخاب و 

مطالعـۀ مقطعــی بررســی مشـارکت بیمــار از طریــق   
ارزیابی وضعیت حاکمیت بـالینی در حـوزه مشـارکت    

ي منتخـب تهـران در   هـا بیمار و جامعه در بیمارستان
توســط عــادل و همکــاران نشــان داد کــه 1389ســال 

میزان مشارکت بیماران در حداکثر و حـداقل میـزان   
5/53چهار بیمارستان شهر تهـران  آن در بین بیماران 

ي ایشـان بـراي   هـا درصد بود. بر اساس توصیه68تا 
انتقال اطلاعات مورد نیاز به بیماران جهـت آگـاهی از   
حقوق، امکانات، توانمندي تیم بالینی و طرح درمـان و  
ــراي    ــئول ب ــراد مس ــولی و اف ــدهاي مت گمــاردن واح

و پاسخگویی به نیازهاي آموزشی، اجتمـاعی، حقـوقی   
فردي بیمار حین بستري و دوره پس از آن، مشارکت 

). بررسـی موحـدکر و   10(بیمار و جامعـه لازم اسـت  
همکاران نشان داد علیرغم این که بـه نظـر محققـین،    

ي کشور بدون توجه بـه  هاارائۀ خدمت در بیمارستان
مسائلی از قبیل فرهنگ مشارکت بیمار در تصـمیمات  

نۀ نوع درمان انجامدرمانی و آگاه کردن وي در زمی
شود و به مشارکت در تصمیمات درمانی در بالین می

درصــد افــراد، میــزان 7/59توجــه نمــی شــود، ولــی 
درصـد  27مشارکت در تصمیمات درمانی را زیـاد و  

مقایســه دیــدگاه بیمــاران .)15(کـم ارزیــابی کردنــد 
ي گیـر تصـمیم یشان در هاآلمانی و انگلیسی از اولویت

دهد که هر دو گروه بدون توجـه  یممشارکتی نشان
). 28به نژاد، میزان مشارکت را بالا گـزارش کردنـد (  

در مقابــل نتــایج برخــی مطالعــات، میــزان مشــارکت 
ي مراقبتـی و درمـانی را   هـا يگیـر تصمیمبیماران در 

متوسط و کم گزارش کرده انـد. عـاقبتی و همکـاران    
ــابی میــزان مشــارکت   ــا هــدف ارزی در مطالعــه اي ب

ي مراقبتـی درمـانی در   هـا يگیـر تصـمیم ان در بیمار
بخشهاي انکولوژي، داخلی و جراحی نشان دادنـد کـه   

درصد بیماران تمایل داشتند در 1/85علیرغم این که 
ي (آگاهی از اقدامات درمـانی و  گیرتصمیمسطح اول 

مراقبتــی) مشــارکت داشــته باشــند، امــا بیشــتر آنهــا 
ن، آنـان را در  بیان کرده بودند که پرسـتارا %) 4/89(

ــمیم ــرتص ــايگی ــد ه ــی دهن ــارکت نم ). در 14(مش
ي آموزشی شهر تهران هااي که در بیمارستانمطالعه

بــا موضــوع آگــاهی از حقــوق بیمــار و رعایــت آن از 
دیدگاه بیمار صورت گرفت، نشان داده شد که فقـط  

ي درمانی خـود  هايگیرتصمیمدرصد بیماران در 34
میزان در مطالعۀ رحمانی ). این 29مشارکت داشتند (

شد، به طوري که به اعتقاد اغلب و همکاران نیز دیده
هـاي پرسـتاري بـه    بیماران، استقلال آنها طی مراقبت

ــت ــوبی رعای ــد خ ــده و در فرآین ــمیمنش ــرتص ي گی
ــوند  ــی ش ــارکت داده نم ــانی مش ــعیت 8(درم ). وض

نامطلوب رعایت حقوق بیمار در ارتباط با حق انتخـاب  
ي از دیدگاه سـه گـروه مـورد مطالعـه     گیرتصمیمو 

ــۀ    ــاران، در مطالع ــتاران و بیم ــکان، پرس ــامل پزش ش
.)30(خوردمیپارساپور و همکاران نیز به چشم

بابامحمودي و همکـاران بـه بررسـی میـزان رعایـت      
ــاران در     ــدگاه بیمـ ــار از دیـ ــوق بیمـ ــور حقـ منشـ

ــابیمارســتان ــکی  ه ــوم پزش ــگاه عل ي آموزشــی دانش
در بعــد رعایــت حــق انتخــاب و مازنــدران پرداخــت. 

درصـد گـزارش   15/14ي آزادانـه، فقـط   گیرتصمیم
ي گیـر تصـمیم کردند کـه بـه آنـان اجـازه انتخـاب و      
) 12(شـد میآزادانه در امور مربوط به بیماري داده

ي هـا که شاید بـه دلیـل آموزشـی بـودن بیمارسـتان     
محیط پژوهش، این میزان دور از انتظار نباشد. به هر 
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توجه به لزوم رعایت استقلال و حـق انتخـاب و   حال، با
ي آزادانه بیماران که بخشی از حقوق بیمارگیرتصمیم

هـا رسد این میزان بـا اسـتاندارد  میباشد، به نظرمی
ــار    ــتاي اعتب ــین، در راس ــیاري دارد. همچن ــله بس فاص

ها در بخشی و ارتقاء کیفی خدمات سلامت، باید تلاش
.ي خدمات سلامت باشدجهت رسیدن به استانداردها

میزان مشارکت پایین بیماران در حیطه حق انتخـاب و  
ي آزادانـه در مطالعـات دیگـر نیـز دیـده     گیرتصمیم

نمونه، مطالعۀ برهـانی و همکـاران  شود. به عنوانمی
هـاي  روي زنان باردار مراجعه کننده بـه درمانگـاه  بر 

شهر کرمـان نشـان داد کـه کمتـرین نمـره میـانگین       
ه این موضوع بود، به این معنی که در مورد مربوط ب

ي براي امور تشخیصی و درمانی، به مـادر  گیرتصمیم
حق انتخاب کمتري داده شـده بـود و ماماهـا بیشـتر     

). کمترین میزان نقش بیمار 31(کردندمیاعمال نظر
ي، در مطالعۀ انجام شـده در  گیرتصمیمدر انتخاب و 

1/8شد که فقط ي منتخب نظامی دیده هابیمارستان
).32درصد بود (

مطالعۀ آلمبرگ و همکاران در کشـور سـوئیس روي   
بیمار با عنوان میزان ادراك بیماران از مشارکت 188

ریزي تـرخیص بعـد از سـکته حـاد در سـه      در برنامه
محور دریافت اطلاعات، درمـان پزشـکی و اهـداف و    
نیازها نشان داد که به گمـان اکثـر بیمـاران، اطلاعـات     

ارائـــه شـــده، ولـــی مشـــارکت در زم بـــه آنـــان لا
ریــزي درمــان پزشــکی و نیازهــاي مراقبتــی، برنامــه

خدمات بازتوانی و اهداف، کمتـر مـورد توجـه قـرار     
درصد در دریافـت  90تا 72گرفته است بطوري که 

تـا  15درصد در درمان پزشـکی و  38تا 29اطلاعات، 
انـد در اهـداف و نیازهـا مشـارکت داشـته    درصد47

). این میزان در مطالعۀ کلوئـوس و همکـاران در   18(
شـود. پژوهشـگران مـذکور بـه     مـی یونان نیز دیـده 

مقایسۀ دیدگاه بیماران و پرستاران با هدف شناسـایی  
طی مراقبـت پرسـتاري   مشارکت بیمار در تصمیمات

پرداختند. با وجود مشارکت متوسـط بیمـار در طـول    
ــر   ــر دو گ ــدگاه ه ــتاري (از دی ــت پرس وه)، در مراقب

ــه گیــرتصــمیمفرآینــد  ي، تمایــل بــه رویکــرد آمران
). در مطالعـات  26((استبدادي) حکمفرما بـوده اسـت  

مشابه دیگري که به بررسی میزان مشارکت بیمـاران  
سالمند در فرآیند ترخیص پرداخته انـد، نشـان داده   

متوسـط  شد که میزان مشارکت در فرآیند ترخیص،
مشارکت بـه ویـژه در   میزانیا پائین بوده و کمترین

-34بـود ( براي تـرخیص يگیرتصمیمریزي و برنامه
). یکی از مهمترین دلایل اخـتلاف نتـایج، تفـاوت    33،21

میزان آگاهی بیماران از حقوق خود و سـطح دخالـت   
ي مرتبط با مراقبت و درمان هايگیرتصمیمآنان در 

از سوي کارکنان نظام سلامت باشد.
العـه ایـن بـود کـه زمـان      ي مطهـا یکی از محدودیت

تکمیل پرسشنامه، هنگام ترخیص بیمـاران بـود و ایـن    
مسئله با توجه به انتظار بیمار براي خـروج از بخـش،  

ي وي تاثیرگذار باشد. عوامـل  هاتوانست در پاسخمی
توانند در میزان مشارکت بیمـاران در  میدیگري نیز

ه ي مراقبتی درمانی تاثیرگذار باشند کهايگیرتصمیم
.امکان بررسی تمامی عوامل میسر نبود

نتیجه گیري
در این مطالعه علیرغم میـزان بـالاي مشـارکت کلـی     
بیماران، مشارکت آنها در زمان پذیرش، متوسط بود. 
شاید در زمان پذیرش با توجه به شرایط بیمار، امکان 

ي و گیــرتصــمیمارائــه اطلاعــات و درخواســت بــراي 
یسـر نباشـد ولـی بـا     یمـاران م مشارکت براي همـه ب 

گـــرفتن ایـــن شـــرایط بایـــد بیمـــاران را در درنظر
مشارکت داد و بـا ارائـه اطلاعـات بـه     هايگیرتصمیم

صورت عملی و سمعی بصري براي افزایش مشارکت 
آنها به خصوص در زمان پذیرش اقدام کرد.  

تشکر و قدردانی
این مطالعـه بخشـی از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد       

باشد که در شـعبه بـین الملـل دانشـگاه     میپرستاري
علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده و با کـد اخـلاق   

IR.SBMU.IASB.REC.از به تصویب رسیده است
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ــئولی ــامی مس ــکی  تم ــوم پزش ــگاه عل ــرم دانش ن محت
بهشتی، دانشکده علوم پزشکی سـاوه و کارکنـان   شهید

ه در پـژوهش و بیمـاران   کننـد شرکتي هابیمارستان
گردد.میدیر و تشکرعزیز، تق
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