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Background and aim: Surgery is an invasive intervention with a high risk of complications, 

especially in the elderly, and this highlights the importance of decision-making and providing 

adequate information to the patient. Therefore, this study aims to investigate the ethical and legal 

aspects of consent to surgery in elderly patients. 

Materials and methods: This is a descriptive cross-sectional study which was conducted on 100 

patients over 65 years of age who referred to Poursina and Razi hospitals of Guilan University of 

Medical Sciences in the form of a census in 2023. The data for this study were extracted from the 

patient records, which included age, gender, type of surgery, person signing the consent form, 

level of education of the person giving consent, and surgical risk based on the records of admitted 

patients. In this study, the collected data was entered into SPSS version 26. 

Findings: In this study, the mean age of the patients was 74.57 ± 11.32 years, and the frequency 

of males and females was 50 (50%). In terms of the type of surgery, 83% of the studied cases had 

non-emergency surgery. The highest frequency regarding the person signing the consent form was 

related to the category of patient and companion consent (65%). The highest frequency in 

education category was related to university education (42%). The highest frequency of surgical 

risk was related to high-risk surgery (46%). 50% of the participants had an average understanding 

of the patient consent form. 

Conclusion: The results of this study showed that the understanding of elderly patients regarding 

the terms of the consent form varied; half of the participants had an average understanding, and 

approximately 45% had a good understanding. This suggests that the consent process for elderly 

patients requires more attention to ensure that all patients have a sufficient understanding of the 

provided information. 
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  هایبیمارستان در جراحی عمل نیازمند سالمند بیماران رضایت هایفرم بررسی
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 چکیده 
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 دریافت:

11/2/1444 

 ویرایش:

15/7/1444 

 پذیرش:

23/7/1444 

 :انتشار

17/8/1444 

 اطلاعات هارائ و گیریتصمیم اهمیت موضوع اين و باشدمی سالمند افراد در مخصوصا بالا عوارض ريسک با و تهاجمی مداخله يک جراحی هدف: و ابقهس

 ت.گرف صورت سالمند بیماران در جراحی عمل بر رضايت حقوقی و اخلاقی هایجنبه بررسی هدف با مطالعه اين لذا دهد.می نشان را بیمار به کافی

پورسینا و رازی  به دو بیمارستانکننده سال مراجعه 65بیمار بالای  100 روی بر که است مقطعی -توصیفی پژوهش يک مطالعه اين ها:روش و مواد

 عمل نوع جنسیت، اطلاعات اين مطالعه از پرونده بیماران که شامل سن، .انجام شد 1402به صورت سرشماری طی سال  گیلان پزشکی دانشگاه علوم

 اين در .شد استخراج شده بود،  پذيرش بیماران هایپرونده از جراحی ريسک و دهندهرضايت فرد تحصیلات میزان رضايت، فرم یامضاکننده فرد جراحی،

 .شد 26نسخه  SPSS افزارنرم وارد شده، آوریجمع هایداده مطالعه

 درصد 33 جراحی عمل نوع حسب بر. بود( درصد 50) نفر 50 زن و مرد فراوانی و بوده سال 55/54 ± 32/11 افراد سنی میانگین مطالعه اين در ها:یافته

 65) همراه و بیمار رضايت رده به مربوط رضايت فرم یامضاکننده فرد حسب بر فراوانی بیشترين. داشتند غیراورژانسی جراحی عمل ،شدهبررسی موارد

 به مربوط جراحی ريسک فراوانی بیشترين. بود( درصد 42) دانشگاهی تحصیلات دهنده،رضايت افراد تحصیلات رده به مربوط فراوانی بود. بیشترين( درصد

 کنندگان درک متوسط از فرم رضايت از بیمار داشتند.درصد شرکت 50بود. ( درصد 46) زيادريسک 

نندگان درک ککه نیمی از شرکتطورینامه متفاوت است؛ بهنتايج اين بررسی نشان داد که میزان درک بیماران سالمند از مفاد رضايت گیری:نتیجه

سنجی در بیماران سالمند نیازمند توجه بیشتر دهد که فرآيند رضايتاند. اين موضوع نشان مینامه داشتهدرک زيادی از رضايت ،درصد 45متوسط و حدود 

 است تا اطمینان حاصل شود که تمامی بیماران درک کافی از اطلاعات ارائه شده دارند.

  بیمار سالمند، جراحی، آگاهانه، رضایت کلیدی: واژگان

 و پورسینا هایتانبیمارس در جراحی عمل نیازمند سالمند بیماران رضايت هایفرم بررسی .پسندکورش دل، پورسلطانی علی خاجی، سهیل، یروديانب نیا، سعیدآتنا فهیم :استناد

 .45-51 :(2)10 ؛1404 .سلامت و اسلام نشريه .1402 سال در رشت رازی
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                          Publisher: Babol University of Medical Sciences 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

15
 ]

 

                               2 / 7

https://orcid.org/0000-0001-6122-6212
https://orcid.org/0000-0001-6842-3374
https://orcid.org/0000-0001-7768-1121
https://orcid.org/0000-0001-8133-7315
https://orcid.org
http://iahj.ir/article-1-345-fa.html


45                                                                    A survey of consent forms for elderly patients undergoing surgery/ Fahimnia A, et al. 

Islam and Health Journal, 2025; 10(2): 45-51 

 مقدمه

 و زشکیپ اخلاق بیمار، استقلال تلاقی هندهداننش که است چندوجهی و پیچیده مسن بیماران در جراحی برای رضايت کسب قانونی و اخلاقی ایههجنب

 اهنجايگزي ا،مزاي خطرات، آن، با موافقت از قبل بیماران که ندکیم حاصل اطمینان که است مدرن پزشکی عمل بنای سنگ آگاهانه رضايت. است قانونی تعهدات

 سواد ختلفم سطوح و فرهنگی ایهتتفاو شناختی، زوال مانند عواملی دلیل به مسن بیماران در ويژه به فرآيند اين. نندکیم درک را روش يک بالقوه نتايج و

 .(1-4)است  برانگیز چالش سلامت

 ساير يا قلع زوال مانند شرايطی حال، اين با. دارند را خود پزشکی یهاتمراقب مورد در ریگیمتصمی توانايی مسن بیماران که ودشمی تصور کلی ورطبه

 اخلاقی معضلات وارد،م اين در. باشد داشته قانونی شده منصوب نمايندگان يا خانواده اعضای توسط جايگزين یریگمتصمی به نیاز است ممکن شناختی اختلالات

 روپیش هایدستورالعمل. يدآمی وجود به خیر، يا دارد مطابقت دهشنبیا قبلی یهاتهخواس و بیمار منافع بهترين با جانشین تصمیمات آيا اينکه مورد در اغلب

 هایچارچوب قیقد بررسی مستلزم آنها از استفاده اما دهد،می دست از را گیریتصمیم توانايی بیمار که زمانی کنند، ايفا هامراقبت هدايت در مهمی نقش توانندمی

 .(6 و 5)است  اخلاقی و قانونی

 که نندک حاصل اطمینان هستند موظف جراحان. شود اخذ مربوطه اطلاعات تمام کافی افشای با و داوطلبانه ورطهب بايد آگاهانه رضايت حقوقی، ديدگاه از

 انندم قانونی عواقب به منجر اندتویم مناسب رضايت کسب عدم. نندکیم درک را آن یهانجايگزي و مزايا خطرات، عمل، ماهیت -آنها جانشینان يا- بیماران

 برخی مثال، برای. است متفاوت مختلف مناطق در آگاهانه رضايت بر حاکم قوانین زيرا ،کندمی رتهپیچید را روند قضايی حوزه ایهتشود و تفاو تخلفات ادعای

کنند می تکیه قضايی رويه بر استانداردها تعريف برای ديگر برخی که حالی در کنند،می تأکید پرخطر هایرويه برای دقیق قانونی هایدستورالعمل بر کشورها

 .(3 و 5)

 هایجراحی در يژهو به اصل اين. خود بدن مورد در یریگمتصمی برای افراد حق يعنی ندکیم تأکید بیمار استقلال به احترام بر آگاهانه رضايت اخلاقی، نظر از

 پردازش در بیمار ايیتوان و واضح ارتباط به نیاز بین بايد جراحان. کندمی پیدا بیشتری اهمیت شود،می پذيرآسیب مسن بیماران شامل که هايیموقعیت يا پرخطر

 طول در ؤثرم ارتباط برقراری مانع توانندمی زمانی هایمحدوديت و عاطفی، استرس زبانی، موانع مانند هايیچالش. کنند ايجاد تعادل پزشکی پیچیده اطلاعات

 .(9 و 4)شوند  رضايت فرآيند

 بهداشتی ایهتمراقب هندگاندهارائ نیست، يرپذنامکا بیمار ظرفیت در اختلال يا زمانی محدوديت دلیل به آگاهانه رضايت کسب که اضطراری شرايط در

 از اطمینان حصول و استقلال به احترام بین تنش سناريوها اين. کنند عمل قانونی استثنائات تحت يا کنند تکیه جايگزين یرندگانگمتصمی به است ممکن

 موضوعات به نپرداخت مستلزم مسن بیماران در جراحی از رضايت قانونی و اخلاقی هایجنبه بررسی در واقع، .دکنیم برجسته را( بیمار نفع به عملکرد) سودمندی

 ايمن زشکیپ ایهتمراقب از اطمینان حصول عین در بیمار حقوق از حمايت هدف. است اخلاقی تعهدات و قانونی انطباق جايگزين، گیریتصمیم ظرفیت، ارزيابی

 .(11 و 10)است  فردی نیازهای با متناسب مؤثر و

 پورسینا هایانبیمارست به کنندهمراجعه سالمند بیماران در جراحی عمل بر فرايند گرفتن رضايت آگاهانه موشکافانه و دقیق بررسی مطالعه، اين اصلی هدف

 و احی،جر هایريسک از آنها آگاهی نامه،رضايت مفاد از سالمند بیماران درک میزان شناسايی هدف با پژوهش اين. بود گیلان پزشکی علوم دانشگاه رازی و

 سالمندی عیتجم افزايش به توجه با که شودمی ناشی آنجا از مطالعه اين انجام به نیاز. گرفت صورت رضايت فرم امضاکننده با مرتبط عوامل بررسی همچنین

 اين ايجنت. است برخوردار بالايی اهمیت از آنها آگاهانه گیریتصمیم و بیماران حقوق کامل رعايت از اطمینان سنی، گروه اين در جراحی مداخلات انجام لزوم و

 وجود،م هایچالش ترعمیق درک با تا کند کمک پزشکی اخلاق متخصصین و گذارانسیاست درمانی،-بهداشتی خدمات دهندگانارائه به تواندمی مطالعه

 در طلاعاتیا شکاف کردن پر دنبال به مطالعه اين ديگر، عبارت به. دهند ارائه سالمند بیماران در آگاهانه رضايت کسب فرآيند بهبود برای مناسبی راهکارهای

 .تاس آينده در ترمناسب هایآموزش و هاپروتکل تدوين برای شواهدی ارائه و مطالعه مورد منطقه سالمند بیماران در آگاهانه رضايت موجود وضعیت زمینه

 هاروش و مواد

رت به صو گیلان پزشکی پورسینا و رازی دانشگاه علوم ننده به دو بیمارستانکهسال مراجع 65بیمار بالای  100مشارکت  مقطعی با صورت به مطالعه اين

 میزان رضايت، فرم یامضاکننده فرد جراحی، عمل نوع جنسیت، اطلاعات اين مطالعه از پرونده بیماران که شامل سن، .انجام شد 1402سرشماری طی سال 

سال و تحت درمان  65بالای  بیماران معیار ورود شامل کلیه .شد ستخراجا ،شده بود پذيرش بیماران ایههپروند از جراحی ريسک و ندهدهترضاي فرد تحصیلات
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 میانگین از یکمّ هایمتغیر توصیف برای. بودداشته باشند،  ناقص پرونده اطلاعات امل افرادی که دارایج شبودند. معیار خرو جراحی اورژانسی يا غیر اورژانسی

 .شد 26نسخه  SPSS زارافمنر وارد شده، وریآعجم ایههداد مطالعه اين در .شدند توصیف درصد و تعداد از استفاده با نیز کیفی متغیرهای و معیار انحراف و

 هایافته

 50) نفر 50 زن و مرد فراوانی و بوده سال 55/54 ± 32/11 افراد سنی میانگین مطالعه اين درد. هدین مطالعه را نشان می اياطلاعات دموگرافیک ،1ل جدو

 دهنده،تافراد رضاي تحصیلات رده به مربوط فراوانی بیشترين. داشتند رژانسییراوغ جراحی عمل دهشیبررس موارد درصد 33 جراحی عمل نوع حسب بر. بود( درصد

 .(1)جدول  بود( درصد 65) همراه و بیمار رضايت رده به مربوط رضايت فرم یامضاکننده فرد حسب بر فراوانی شترينبی. بود( درصد 42) تحصیلات دانشگاهی

 به وطمرب جراحی ريسک فراوانی شتريند. بیدهجراحی و آگاهی از آن نشان می ريسک حسب بر سالمند بیماران در جراحی عمل بر رضايت فراوانی ،2جدول 

 .(2)جدول  دندگان درک متوسط از فرم رضايت از بیمار داشتنکنتدرصد شرک 50بود. ( درصد 46) زياد

 

  مطالعه کنندگانشرکت بالینی و دموگرافیک هایویژگی فراوانی توزیع .1ول جد

 درصد تعداد متغیر

 جنس
 50 50 مرد

 50 50 زن

 تحصیلات

 21 21 سوادبی

 19 19 زير ديپلم

 13 13 ديپلم

 42 42 دانشگاهی

 نوع عمل جراحی
 15 15 اورژانسی

 33 33 غیر اورژانسی

 کنندهفرد امضاء

 31 31 بیمار

 4 4 همراه بیمار

 65 65 بیمار و همراه بیمار

 

  جراحی عمل تحت سالمند بیماران در نامهرضایت از آگاهی سطح و جراحی ریسک میزان فراوانی توزیع .2ول جد

 درصد تعداد متغیر

 خطر و ريسک جراحی میزان

 40 40 کم

 14 14 متوسط

 46 46 زياد

 مهناتمیزان آگاهی از رضاي

 5 5 کم

 50 50 متوسط

 45 45 زياد

 گیرینتیجهبحث و 

 رعايت از اطمینان و مراقبت کیفیت افزايش برای بیمار استقلال به احترام و بیمار به آموزش بهبود آگاهانه، رضايت فرآيندهای در اهشچال به پرداختن

جراحی در بیمارستانهای منتخب  عمل نیازمند سالمند بیماران رضايت هایفرم به بررسی مطالعه حاضر .(10-14)است  مهم بسیار قانونی و اخلاقی استانداردهای
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 مقرراتی چنین تأثیر در هايیمحدوديت که دهدمی نشان نتايج. است موفق چقدر اخلاقی استانداردهای و بیمار شهر رشت صورت گرفت تا نشان دهد که حقوق

 معتبری ايترض تواننمی که زمانی است، جراحی در بالینی لعم و نیاز مورد قانونی هایرويه بین آشکاری شکاف دهندهنشان ما هایيافته. دارد وجود تنهايی به

 مؤثر ايترض فرآيند از درک سطح افزايش در تواندمی موضوع اين و بودند دانشگاهی تحصیلات دارای بیماران از نیمی از بیش حاضر، مطالعه در .آورد دست به

 50 مچنانه حال، اين با. کندمی فراهم آگاهانه رضايت کسب و رسانیاطلاع برای بیشتری فرصت که بودند ژانسیراورغی هاجراحی اکثريت همچنین،. باشد

ا نتايج است. اين يافته ب سالمند بیماران به رسانیاطلاع و آموزش فرآيند بهبود ضرورت دهندهنشان که داشتند رضايت فرم از متوسطی درک بیماران درصد

 .(10-14)داشت  همخوانیمطالعات پیشین 

. (12)باشند  داشته الفع مشارکت درمانی گیریتصمیم در بیماران، ساير مانند نیز سالمند افراد که کندمی ايجاب بیمار استقلال به احترام اصل اخلاقی، نظر از

 نشان شابهم مطالعات. کند دشوار را فرآيند اين تواندمی پزشکی اطلاعات پیچیدگی و بیماری، از ناشی اضطراب شناختی، زوال مانند هايیچالش حال، اين با

 .(15-15)کند  کمک آگاهانه رضايت کیفیت بهبود به تواندمی سالمند بیماران گیریتصمیم ظرفیت دقیق ارزيابی که اندداده

 یامدهایپ به منجر تواندمی اصول اين رعايت عدم. گیرد صورت اطلاعات کامل افشای با و شفاف داوطلبانه، بايد آگاهانه رضايت کسب حقوقی، منظر از

 هایملدستورالع است لازم و است تأثیرگذار رضايت روند بر نیز ختلفم کشورهای در فرهنگی و حقوقی های. تفاوت(13)شود  درمانی مرکز و پزشک برای قانونی

 .(14)شود  تدوين کشور هر شرايط با متناسب بومی

 45و حدود  ندگان درک متوسطکننامه متفاوت است؛ به طوری که نیمی از شرکتنتايج اين بررسی نشان داد که میزان درک بیماران سالمند از مفاد رضايت

سنجی در بیماران سالمند نیازمند توجه بیشتر است تا اطمینان حاصل دهد که فرآيند رضايتاند. اين موضوع نشان مینامه داشتهصد درک زيادی از رضايتدر

 ده دارند.شهشود که تمامی بیماران درک کافی از اطلاعات ارائ

یک ای دارد. اگرچه در متون فقهی کلاسهای اخلاقی و حقوقی ذکر شده، لازم به ذکر است که از ديدگاه اسلامی نیز رضايت آگاهانه جايگاه ويژهعلاوه بر جنبه

جتناب از ا»، «فظ نفسح»، «لزوم مشورت با متخصصان»به شکل امروزی پرداخته نشده، اما اصول کلی مانند « رضايت آگاهانه»به طور مستقیم به مفهوم 

دهد که میزان درک بیماران سالمند از اطلاعات های اين مطالعه نشان میگیرند. يافتههمگی در راستای اين مفهوم قرار می« احترام به تصمیم بیمار»و « ضرر

 از اناطمین حصول برای حال، اين با. است همسو اسلام در «بخشیآگاهی» اصل با امر اين که دارد، قرار بالا ونامه در سطح متوسط ارائه شده در فرم رضايت

فاده شود و در تر استتر و قابل فهمه سالمندان، از بیانات سادهويژ به بیماران، به اطلاعات ارائه فرآيند در که شودمی پیشنهاد اسلامی، موازين با کامل انطباق

بزرگان خانواده( نیز برای تسهیل در درک مفاهیم پزشکی کمک گرفته شود. اين امر به ويژه در مواردی  صورت نیاز، از افراد مورد اعتماد بیمار )مانند روحانیون يا

 .کندگیری درباره درمان با مسائل اعتقادی يا فرهنگی بیمار مرتبط است، اهمیت بیشتری پیدا میکه تصمیم

 :های تحقیقمحدودیت

 ررسیب فاصله اين در بیماران به شده داده اطلاعات و جراحی عمل تا هانامهپرسش تکمیل زمان فاصله که است اين حاضر مطالعه ایهتمحدودي از يکی

 نبوده یمارب خود ،ندهدهترضاي شخص نیز مواردی در است متفاوت فرد شرايط و بیماری نوع به توجه با بیماران با پزشکان برخورد نحوه همینطور. است نشده

 است. بیشتری تحقیقات مستلزم که است نشده مطالعه زمینه اين در پزشکان موفقیت و بیماران واقعی درک میزان مطالعه اين در. است

 

 .شده است تيطور کامل رعا به یپژوهش، مسائل اخلاق نيدر املاحظات اخلاقی: 

  وجود ندارد.پژوهش  اين ه تضاد منافعی درک دننماياعلام می گاننويسندتضاد منافع: 

 تقدیر و تشکر 

 دانشگاه در که اشدبمی IR.GUMS.REC.1401.564با کد اخلاق  پزشکی رشته ایهحرف دکتری مقطع امهننپايا/ تحقیقاتی رحط از منتج مقاله اين

و قدردانی  شکرتمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  از دينوسیلهب .است رسیده انجام به سازمان اين مالی حمايت با رسیده و تصويب پزشکی گیلان به علوم

 .دآيمیعمل به
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