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   چکیده:

با تقاضا،  بالا رفتنای نیاز به مراقبت از افراد سالمند را افزایش داده است. این در سراسر جهان، به طور فزایندهافزایش میانگین سنی جمعیت مقدمه: 

اخلاقی مراقبت از سالمندان در  هایبا هدف تبیین چالش پژوهش حاضر، های اخلاقی در مراقبت، همراه بوده است.چالشهای متعددی از جمله چالش
 . ایران انجام شد

های  استفاده از کلید واژهو با  تینزبان فارسی یا لا با  ،جوی مقالاتی که در ایرانوروایتی و با جست -ی به صورت مرور ،حاضر پژوهش روش کار:

به صورت مجزا و ترکیبی  Elderly ,Care,nurse,Ethical Challengesشامل:  هایسی معادل آنگچالش اخلاقی، پرستار، مراقبت، سالمند و کلمات ان
 1935زمانی  فاصلۀدر   SID ،Magiranهای فارسی داده و پایگاه PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Google Scholar های اطلاعاتیدر پایگاه

  .حلیل شدندو ت سنجش گیفورد،با استفاده از معیار ارزیابی کیفیت  ،ف مطالعهاهدابراساس ؛ سپس مقالات انجام گرفته بودند، صورت گرفت، 1914تا 

مقاله( و اصل  ۷مقاله(، اصل سودرسانی ) ۷مقاله(، اصل عدم آسیب ) 1اصل عدالت )های مرتبط با مقاله شامل چالش 31پس از ارزیابی نهایی، ها: یافته

ها، های نوین و فشارهای اقتصادی بر خانوادهها نشان دادند که نابرابری در دسترسی به خدمات، فناورییافته وارد مطالعه شدند. مقاله( 3خودمختاری )

آسیب،  دمع باعث شده است که اصل منابع، کمبود و پرستاران اخلاقی پریشانی سالمندان، خصوصی حریم و امنیت به تهدید .اندکردهاصل عدالت را نقض 
 در ت.کرده اس تضعیف را سودمندی اصل مراقبت، انسانی ابعاد بر ناکافی تمرکز و دلسوزانه مراقبت فقدان منابع، کمبود .به چالش کشیده شود

 مخاطره به را سالمندان خودمختاری اصل ها،فناوری از استفاده در اخلاقی ملاحظات و زندگی محیط در استقلال کاهش درمانی، هایگیریتصمیم
  .اندانداخته

ژوهش حاضر رو است. نتایج پهای متعددی مبتنی بر اصول چهارگانۀ اخلاقی روبهها، مراقبت از سالمندان در ایران، با چالشبر اساس یافته گیری:نتیجه

 های مرتبط با آن کمک کند.های اخلاقی و حل چالشریزی ارائه مراقبتیران و سیاستگذاران حوزۀ سلامت، برای برنامهتواند به مدمی
 

  چالش اخلاقی، پرستار، مراقبت، سالمند واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 ،اقتصادی ،اجتماعی ۀامروزی، توسع ۀدنیای مدرن و پیشرفت

 زشکیهای پمراقبت ،های بهداشتی، بهبود سبک زندگیپیشرفت
افزایش میانگین  باعثهای اخیر، کاهش نرخ زاد و ولد در دهه و

های ارائه شده توسط طبق گزارش .(1, 3سنی جمعیت شده است)
 5/31 جمعیت سازمان ملل متحد، در حال حاضر حدودصندوق 

دهند. تشکیل می ،سال  19درصد از جمعیت جهان را افراد بالای
 1939درصد و در سال 3/31میلادی به  1959در سال ،این تعداد

میلیارد  1افزایش یافته و به حدود  ،درصد 11میلادی به میزان 
نرخ سالمندی  ،کشورهای در حال توسعه .(5نفر خواهد رسید)

بالاتری نسبت به کشورهای توسعه یافته دارند و ایران نیز از این 

 روریممقاله 

J Educ Ethics Nurs 2025;14(1&2):99-109 



 زاده فرسنگی و همکارانخلیل   روایتی مرور یک: ایران در سالمندان از مراقبت اخلاقی هایچالش

 

 3494بهار و تابستان ،یک و دو، شماره چهاردهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

011 

ایران  ،تر از چهار دهه دیگرقاعده مستثنی نیست؛ به طوری که کم
نیاز به بنابراین  ؛(3, 4)بودخواهد  روروبهبا بحران سالمندی 

  (.۷, 1)یابدمیها نیز افزایش آن ازمراقبت 
ارائه  :یندی چندوجهی است که شاملارف ،مراقبت از سالمندان

برای برآورده کردن  ،حمایت فیزیکی، عاطفی، اجتماعی و ذهنی
تواند در منزل، بیمارستان، مراکز مراقبت است و می هاآن نیازهای

 و نوع  .(0, 1های سالمندان انجام شود)طولانی مدت یا خانه
 فاوتمت سالمند فردی شرایط به بسته نیاز، مورد مراقبت میزان
  .(39)اخلاقی، مورد توجه واقع گردد مسائل باید همیشه اما است؛

های مربوط به درست و غلط در یک مسائل اخلاقی به چالش
 هایگیریاشاره دارد که در آن موقعیت، تصمیم ،موقعیت خاص

 دشوهای اخلاقی انجام میدشوار با در نظر گرفتن اصول و ارزش
حفظ  :در مراقبت از سالمندان، این مسائل اخلاقی شامل .(33)

عزت نفس سالمند، احترام به حق انتخاب و خود  استقلال و
ها، محرمانگی اطلاعات شخصی، اجتناب از هرگونه مختاری آن
فیزیکی، روانی یا مالی و ارائه مراقبت با کیفیت و  ۀسوء استفاد

های رض بین ارزشدر برخی موارد، تعا .(35, 31عادلانه است)
به عنوان  ؛شودای میاخلاقی موجب مشکلات اخلاقی پیچیده

های خاص رعایت مسائل اخلاقی و حقوقی در بیماری :مثال
های پایان زندگی ( و یا در مراقبت34آلزایمر ) سالمندی مانند

نامه، حفظ حریم خصوصی و توجه به نیازهای تنظیم وصیت مانند:
باعث افزایش کیفیت  ،تواننددارند و میای اهمیت ویژه ،معنوی

حتی یک موقعیت به ظاهر  .(31, 33مراقبت از سالمندان گردد)
 های اخلاقیساده مانند شستشوی روتین افراد مسن، دارای ارزش

پیچیده ای است. احترام به وقار، استقلال، یکپارچگی بدنی و توجه 
ادیده اما ن ؛اندههایی هستند که در این فعالیت نهفتبه رفاه، ارزش

زیرا به عنوان بخشی از وظایف روزمره و  ؛شوندگرفته می
 .(3۷شود)در نظر گرفته می ،های روتینمراقبت
 یکی از مسائل پیچیده ،های اخلاقی در مراقبت از سالمندانچالش
عدی در نظام سلامت است که با افزایش جمعیت سالمندان بُ و چند

 ؛(31همیت بیشتری پیدا کرده است)و تغییر نیازهای مراقبتی، ا
 ؛ندها پرداختبه برخی از این چالش ،اگرچه مطالعات مروری پیشین

صورت پراکنده و بدون ارائه یک چارچوب جامع  به بیشتر،اما 
ای همبتنی بر اصول اخلاق پزشکی بودند. علاوه بر این، تفاوت

های منحصر به فرهنگی، اقتصادی و نظام سلامت ایران، چالش
تر کم ،گذشته تحقیقاتفردی را در این حوزه ایجاد کرده که در 

ین با هدف تبی ،حاضر بنابراین پژوهش ؛به آن پرداخته شده است
 اخلاقی مراقبت از سالمندان در ایران انجام شد. هایچالش

 

 

 روش کار
 هدر قالب س، مروری حاضر از نوع روایتی، به روش بروم پژوهش

اجرا ها ها و تحلیل دادهجوی متون، ارزشیابی دادهوجست ۀمرحل
مطالعات پس از بازیابی، در طی  ،جوی متونوجست ۀدر مرحلشد. 

مورد بررسی قرار  ،نظر معیارهای ورود به مطالعه چهار مرحله از
 پژوهش،و پس از اخذ شرایط ورود به مطالعه، محتوای  گرفتند

مقایسه، ، ، نمایشتقلیلنیز با  امسرانجو  گرفتمورد ارزشیابی قرار 
, 30)انجام شدتحلیل  تجزیه و ،هابندی و تعیین اعتبار دادهجمع
19). 

های چالش » ف مطالعهال پژوهش بر اساس هدؤس ،در گام اول
ر د مشخص شد.« ایران چیست؟  اخلاقی مراقبت از سالمندان در

 اساس بربا مرور مطالعات موجود  ،جوواستراتژی جست ،گام دوم

Mesh ای هبا استفاده از کلیدواژهوجو جستسپس  ، تنظیم گردید؛
 چالش اخلاقی، پرستار، مراقبت، سالمند و کلمات انگلیسی معادل

به  ،Elderly ,Care,nurse,Ethical Challenges: ها شاملآن
و  AND , OR هایصورت مجزا و ترکیبی با استفاده از بولین

به صورت  ،وسط نویسندگانجوی لغتی و موضوعی توجست
، PubMed ،Scopus: های انگلیسی شاملداده جداگانه در پایگاه
Web of Science های فارسی داده و پایگاهSID ،Magiran   و

تا  1935زمانی  فاصلۀدر  ،Google Scholarجوی وموتور جست
 .انجام شد ،1914

 ل پژوهشیمقالات اصی اند از:به مطالعه، عبارت معیارهای ورود
لیسی و زبان انگ به دسترسی به متن کامل مقاله ؛)کمی و کیفی(

عدم دسترسی به متن مرتبط با هدف مطالعه.  مقالات ؛فارسی
 در نظرمعیارهای خروج  ، به عنواننامه به سردبیر و کامل مقاله

جوی انجام شده بر اساس استراتژی ودر جست گرفته شدند.
های اطلاعاتی مختلف به دست پایگاهمقاله از  ۷03، جووجست

مطالعه  14پس از بررسی اولیه، بر اساس معیارهای ورود،  .آمد
کیفیت مطالعات بر اساس معیار  ،در این مرحلهوارد آنالیز شدند. 

 اندعبارتمورد بررسی قرار گرفت. این معیارها ،  Gifford گیفورد
؛ وش کارر ؛ضرورت انجام پژوهش ؛لهأشفافیت دربیان مس از:

 ،مقالات .تفسیر نتایج؛ هاگزارش یافتهۀ نحو صحیح؛گیری نمونه
( 199۷) همکاران اساس معیارهای ارائه شده توسط گیفورد و بر

 معیار(، شبه تجربی33معیار(، کیفی)1مطالعات کمی ) شامل:
دریک مقیاس دو امتیازی )صفر و  ،معیار(۷معیار( و تجربی )1)

حذف مقاله برای  در زمینۀ ،برش ۀیک( ارزیابی شدند. نقط
 تر، برای مطالعات تجربی وکم و 4 امتیاز  کسبمطالعات کمی، 

 1امتیاز  ،و برای مطالعات کیفی ترو کم 1 امتیاز ،شبه تجربی
مورد  قالهم 31 اهداف مطالعه، بر اساسسرانجام،  .(13تر بود)وکم

 (3)نمودار  تحلیل نهایی قرار گرفت.
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 دیاگرام انتخاب مطالعات .0 نمودار

 

 هایافته
ها نآ نتایجبررسی و  ،راه یافته به پژوهش ۀمقال31 ،3طبق جدول 

 اخلاق ۀها بر اساس اصول چهارگانیافته تجزیه و تحلیل شد.

مقاله(، سودرسانی  ۷مقاله(، عدم آسیب ) 1عدالت ) :پزشکی شامل
مرتبط با هر اصل،  اتمقاله( و زیرطبق 3مقاله( و خودمختاری ) ۷)

 بندی شدند.دسته
 

 های برآمده از مقالات . ویژگی0جدول 
 

 محل نام مطالعه نویسنده ، سال ردیف

 انجام
 نوع

 مطالعه
 مطالعهپیامد  روش کار

 رزمخواه  3
(1911) 

های اخلاقی مراقبت چالش
از سالمندان با توسل به 

 (31) های انسان نماربات

 

 تهران
 

 -توصیفی
 تحلیلی

ای ضمن پژوهش با رویکرد کتابخانه
علمی موضوع تحقیق و به  بررسی اسناد

ی به تحلیل - توصیفی ۀکارگیری شیو
های اخلاقی ناشی از توسل به چالش
های مراقبت کننده از سالمندان ربات

 پرداخت.

هدید ت :هایی از قبیلچالش ،توسل به ربات
امنیت، فریب دادن سالمندان، نقض حریم 

سلب خودمختاری و استقلال را ، خصوصی
 به دنبال خواهد داشت.

 زنده طلب 1
 و همکاران

(1915) 

چالش های اخلاقی در 
 مراقبت از سالمندان سالم

(15) 

 مشهد
 

نیمه  ۀها از مصاحبآوری دادهبرای جمع کیفی
 ۀساختاریافته، مشاهده، بررسی پروند

های کانونی استفاده سالمندان و گروه
 شد.

های اصلی رویکرد ناعادلانه در چالش
مراقبت از سالمندان سالم بود. این سه 

 ۀاز: مراقبت فراموش شد انددسته عبارت
ادار و نمع ۀفقدان رابط؛ بی احترامی ؛انسانی

 قابل اعتماد.
 حاج باقری 5

(1935) 

آگاهی پرستاران از مسائل 
اخلاقی و حقوقی مراقبت از 

 (10) بیماران سالمند

 کاشان
 

ابزار مطالعه، محقق ساخته بود و علاوه  مقطعی
سال  13بر مشخصات فردی دارای 

مربوط به مسائل اخلاقی حقوقی مراقبت 
مربوط به  ،الؤاز سالمندان و یک س

ترین علل خطاهای اخلاقی مهم
 پرستاران در مراقبت از سالمندان بود.

از مسائل  ،دانش پرستاران ،در مجموع
-مک ،اخلاقی و حقوقی مراقبت از سالمندان

تر از حد مطلوب بود. تفاوت معناداری بین 
مسائل اخلاقی و  ۀدانش پرستاران در زمین

ت با تحصیلا ،حقوقی مراقبت از سالمندان
کارشناسی ارشد و داشتن یا  ،کارشناسی

 مراقبت از ۀآموزش در حیط ۀنداشتن سابق
 دیده شد. ،سالمندان

یی
سا

شنا
 

ی
گر

ربال
غ

 
جد

وا
 

ود
ور

 
 وجومقالات یافت شده بر اساس استراتژی جست

N=۷03 

 مقالات به دست آمده بعد از حذف مقالات تکراری
N=445 

 متن کامل مقالات بررسی شده برای واجد شرایط شده
N=3۷3 

 مطالعات خارج شده به دلیل عدم دسترسی به متن کامل
N=14 

 مقالات نهایی باقی مانده
N=31 

 حذف مقالات تکراری

N=531 

 

 مقالات خارج شده در مرحله غربالگری عنوان و چکیده

N=111 
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 محل نام مطالعه نویسنده ، سال ردیف

 انجام
 نوع

 مطالعه
 مطالعهپیامد  روش کار

 شتی و همکاران 4
(1915) 

های نظام مراقبت از چالش
 (11)سالمندان در ایران 

ا نیمه ساختاریافته ب ۀتوسط چهل مصاحب کیفی ایران
ذینفعان مختلف ارائه مراقبت به 

 3501در سال  ،سالمندان در سطح کشور
 انجام شد. 

 ،مراقبت از سالمنداننظام ها و موانع چالش
روی نی ؛ارائه خدمت ه بیان شد:در شش طبق

 ؛اطلاعات سلامت نظام ؛انسانی سلامت
 ؛تأمین مالی ؛دسترسی به داروهای اساسی

 هبری حاکمیت / ر
اسفندیاری و  3

 (1911) همکاران
های اخلاق حرفه ای لفهؤم

بالینی در مراقبت های 
  (53) سالمندان پرستاری

 

  اصلی و ۀدو طبق ،پس از بررسی مطالعات مقاله وارد مطالعه شد. 55 مروری -
 که شامل نگرش) به دست آمدزیر طبقه  0

دموگرافیک، اجتماعی، فیزیولوژیک  :عوامل
 بیمار، قانونی و توجهات اخلاقی ( و عملکرد

کرامت،  حفظ حریم خصوصی، )
نگرش  ،خودمختاری و آموزش ( بود. نتایج

ی امتوسط تا مثبتی به رعایت اخلاق حرفه
 ،در ارائه مراقبت های پرستاری سالمندان

رد پرستاران مو بیشترنشان داد و همچنین 
، از عملکرد اخلاقی متوسط  ،مطالعه

 برخوردار بودند.
 صفا و همکاران 1

(1930) 

آگاهی پرستاران از مسائل 
اخلاقی و قانونی در مراقبت 

 (11) از سالمندان

 کاشان
 

توصیفی 
 مقطعی

ای که ها با استفاده از پرسشنامهداده
 آوریجمع ،توسط محقق ساخته شده بود

شد. این پرسشنامه شامل سه بخش بود: 
الات مرتبط با ؤس ؛اطلاعات شخصی

مسائل اخلاقی و قانونی در مراقبت از 
اشتباهات  عوامل ۀال دربارؤس ؛سالمندان

 .اخلاقی پرستاران

آگاهی نسبی از مسائل اخلاقی و  ،پرستاران
ش به آموز مندنیاز کهگونهآن ؛قانونی دارند

 :. مسائل اصلی شاملبودند یبیشتر
چگونگی کسب رضایت آگاهانه از بیماران، 
احترام به خودمختاری سالمندان و 
شناسایی مسائل قانونی مربوط به 

 است.بوده  ،های پیچیدهدرمان
 حسین آبادی ۷

 (1930) و همکاران

های اخلاقی در ارزش
مراقبت از سالمندان: یک 

 (55) تحلیل محتوای متون

مروری  -
 سیستماتیک

مقاله به  45 ،جوی سیستماتیکوبا جست
 مطالعه وارد شد.

های اخلاقی پنج مضمون اصلی ارزش
حفظ  ؛حفظ کرامت شدند: شناسایی
 ؛عدالت ؛برقراری روابط انسانی ؛صداقت
 ای.حرفهمراقبت 

 حسین آبادی 1
 (1919) و همکاران

های اخلاقی ارزش
ای در مراقبت از حرفهبین

ایران: یک  سالمندان در
 (51) کیفی ۀمطالع

 خرم آباد
 

نفر از اعضای اصلی  51توسط  ،هاداده کیفی
 14 :تیم مراقبت از سالمندان )شامل

 4فیزیوتراپ و  5پزشک،  3پرستار، 
گیری مددکار اجتماعی( به روش نمونه

 ای جمع آوری شد.غیرمصاحبه

ه ارائه ک دادنشان  ،نتایج این مطالعه برآیند
تحت تأثیر  ،مراقبت اخلاقی از سالمندان

شرایط خاص این گروه سنی است. علاوه 
های اخلاقی عمومی مانند ارائه بر ارزش

ای، ارائه مراقبت اخلاقی از مراقبت حرفه
های اخلاقی سالمندان مبتنی بر ارزش

ارتقای تعامل اجتماعی، ارتقای  :مانند
ستقلال آرامش و آسایش، حفظ و ارتقای ا
. اشدبمیو استقلال در مراقبت از سالمندان 

ترویج مراقبت مشارکتی و توجه بیشتر به 
-از دیگر ارزش ،ابعاد انسانی ارتباط و تعامل

 کید بود.أهای مورد ت
اورنگ و همکاران  0

(193۷) 

های اخلاقی در ملاحظه
 (59) سالمندی ۀدور

 از مسائل اخلاقی ،پرستارانآگاهی ناکافی  بررسی منابع موجود مروری -
 ثباع ،تواندو حقوقی بیماران سالمند می

های جسمی و روحی، تحمیل هزینه، آسیب
 کاهش استقلال و حتی مرگ شود.

 سموعی و همکاران 39
(1911 ) 

 

های نظام تبیین چالش
سلامت ایران در مواجهه با 

 (31)سالمندی آینده 

نفر  13ساختاریافته با های نیمه مصاحبه کیفی ایران
 سالمندی و سلامت ۀاز خبرگان حوز

ا هکنندگان به چالش های خانوادهمشارکت
-ضعف ارزش، ساختاری ،از نظر عملکردی

 ،ها و اخلاقیات جامعه نسبت به سالمندان
 اشاره داشتند.
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 محل نام مطالعه نویسنده ، سال ردیف

 انجام
 نوع

 مطالعه
 مطالعهپیامد  روش کار

مقامی و همکاران  33
(1931 ) 

بررسی نگرش و میزان 
 ،حساسیت اخلاقی پرستاران

ر د نسبت به بیماران سالمند
های منتخب بیمارستان

وابسته به دانشگاه علوم 
 (5۷) 3501پزشکی شیراز 

 شیراز
 

 - توصیفی
 مقطعی

ای هرسشنامهپبه  ،نفر از پرستاران 513
 ۀامو پرسشن کوگاننگرش به سالمندان 

اسخ پ ،لوتزنحساسیت اخلاقی پرستاران 
 دادند.

ت از حساسی ،نتایج نشان داد که پرستاران
 ند و نگرشهست اخلاقی متوسطی برخوردار

؛ ستمثبت ا ،ها نسبت به بیماران سالمندآن
 ۀندر زمی ،های بیشترنیاز به آموزشاگرچه 

مسائل اخلاقی و حقوقی مرتبط با 
 .شده استاحساس  ،سالمندان

 قندی و همکاران 31
(1919 ) 

ارزیابی فناوری کاردرمانی در 
از  دمانسسالمندان مبتلا به 

 (14) های اخلاقیجنبه

های که استفاده از فناوری بیان کردنتایج  نفر از متخصصان 31مصاحبه با  کیفی ایران
به بهبود  ،توانددر کاردرمانی می ،نوین

کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به دمانس 
 :اما ملاحظات اخلاقی مانند؛ کمک کند

حفظ حریم خصوصی، رضایت آگاهانه و 
 در دسترسی باید مدنظر قرار گیرد.عدالت 

صباغچی و  35
 همکاران

(1914 ) 

 

مراقبت از سالمندان در 
تلاقی فرایندهای درمانی و 
حمایتگری خانواده: 

 ای کیفی در شهر یزدمطالعه
(13) 

 یزد
 

های عمیق با سالمندان، با انجام مصاحبه  کیفی
دهندگان خدمات اعضای خانواده و ارائه

 بهداشتی

تعارض بین  :های اخلاقی مانندچالش
نیازهای درمانی سالمندان و توانایی خانواده 
در ارائه مراقبت، مشکلات حفظ استقلال و 
کرامت سالمندان و فشارهای روانی و 

 ها شناسایی شد. اقتصادی بر خانواده
نیک بخت  34

ناصرآبادی و 
 ( 1913) همکاران

بررسی تجربیات پریشانی 
پرستاران در مراقبت اخلاقی 
مدت از سالمندان:  طولانی

 پدیدارشناسی ۀیک مطالع
(53) 

 تهران
 

های اخلاقی متعددی با چالش ،پرستاران پرستار 0مصاحبه با  کیفی
ای و حرفه ۀمانند تعارض بین وظیف

 نیازهای انسانی سالمندی روبه رو هستند.

اسماعیلی و  33
 همکاران

(1915 ) 

 

مراقبت از کرامت: صدای 
 (54) سالمندان

 تهران
 

تحلیل 
 مفهومی

مفاهیم مربوط با کرامت  ۀبررسی و تجزی
 در مراقبت از سالمندان

احترام، مشارکت  :بر مسائل اخلاقی مانند
ها و حفظ عزت سالمندان در تصمیم گیری

 کید دارد.أنفس آنان ت

 رحیمی و همکاران 31
(1911 ) 

موانع مراقبت خانگی از 
از دیدگاه مراقبان سالمندان 

غیررسمی ایرانی: یک 
 (51) کیفی ۀمطالع

جنوب 
 تهران

 

ساختاریافته با مراقبان های نیمهمصاحبه کیفی
 غیررسمی سالمندان

مسائل اخلاقی به نقض حق سالمندان 
کمبود منابع، حمایت اجتماعی  :شامل

های مالی بوده که همگی ناکافی و چالش
اخلاقی  هایباعث ایجاد فشار و دشواری

 . شده استرسمی  برای مراقبان غیر
 حیدری و همکاران 3۷

(193۷ ) 
های پرستاران ایرانی چالش

در مراقبت از سالمندان: یک 
 (1۷) مطالعه تحلیل محتوا

تحلیل  ایران
 محتوا

شده با پرستاران  های انجاممصاحبه
 ایرانی

کمبود آموزش تخصصی، فشار کاری و 
 هایمنابع ناکافی، پرستاران را با چالش

رو روبهاخلاقی در مراقبت از سالمندان 
 باعث پریشانی ،. این مشکلاتکرده است

یب آس ،اخلاقی شده و به کیفیت مراقبت
 .زدند

 همکاران فقیهی و 31
(1914 ) 

پرستاران از  ۀمراقبت همدلان
سالمندان بستری شده در 

 30های کوویدبخش
های آموزشی بیمارستان

 (11) جنوب ایران

 شیراز
 

 -توصیفی
 تحلیلی

 131توسط  ،مراقبت دلسوزانه ۀپرسشنام
 .رستار تکمیل شدپ

ای هدر شرایط بحرانی با چالش ،پرستاران
محدودیت منابع، فشار کاری  :اخلاقی مانند

دی بنهای دشوار در اولویتگیریو تصمیم
 مواجه بودند. ،بیماران سالمند

 

 . اصل عدالت 0

 نابرابری در ارائه خدمات مراقبتی الف. 

مطالعات نشان دادند که توزیع نامتوازن منابع سلامت و خدمات 
 ،باعث شده است که برخی سالمندان به مراقبت مناسب ،مراقبتی

های نظام ( چالش1915دسترسی نداشته باشند. شتی و همکاران )
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مراقبت از سالمندان در ایران را بررسی کرده و به مشکلاتی مانند 
کمبود پرستاران متخصص و نبود ساختار مناسب برای مراقبت از 

( نیز 1915طلب و همکاران )زنده .(11)دندسالمندان اشاره کر
به دلیل عدم نیاز فوری به درمان،  ،منشان دادند که سالمندان سال

 .(15)شدنداغلب از خدمات مراقبتی محروم 
 

 های نوینعدالتی در دسترسی به فناوریبیب. 
های مراقبتی و ابزارهای کاردرمانی های جدید مانند رباتفناوری

 ؛دبه بهبود کیفیت زندگی سالمندان کمک کنن ،تواننددیجیتال می
باعث ایجاد تبعیض شده است.  ،هااما توزیع نامتوازن این فناوری

خود اشاره کردند که سالمندان  ۀ( در مطالع1919قندی و همکاران)
 ههستند؛ اگرچهای نوین نیاز فناوری ، نیازمندمبتلا به دمانس

های دولتی، دسترسی به این های بالا و کمبود حمایتهزینه
 .(14)استها را محدود کرده فناوری

 

 ها فشارهای اقتصادی بر خانوادهج. 

که  بیان کردندخود  بررسی( در 1914صباغچی و همکاران )
به دلیل مشکلات اقتصادی، قادر به ارائه  ،هابسیاری از خانواده

تنها کیفیت له نه أمراقبت مناسب به سالمندان خود نیستند. این مس
مشکلات روانی برای  ،بلکه باعث استرس داده؛مراقبت را کاهش 

 .(13)ها شده استآن هایسالمندان و خانواده
 

 . اصل عدم آسیب 1

 تهدید امنیت و نقض حریم خصوصی الف. 
های اخلاقی استفاده از چالش ،خود پژوهش( در 1911رزمخواه )

ها های مراقبتی را بررسی کرده و نشان داد که این فناوریربات
، فریب سالمندان باعث ،تواننددر صورت نبود نظارت مناسب می

 .(31)ها و نقض حریم خصوصی شوندتهدید امنیت آن
 

 پریشانی اخلاقی پرستاران  ب.
شار های اخلاقی و فکه کمبود آموزش تحقیقات، بیانگر آن هستند

های اخلاقی و استرس شغلی کاری زیاد، پرستاران را دچار چالش
( و فقیهی و همکاران 193۷کرده است. حیدری و همکاران )

شده  باعث ،( تأکید کردند که بار کاری بالا و کمبود منابع1914)
سالمند و  بندی بیماراناست که پرستاران در اولویت

, 11)شوند روروبهبا مشکلات جدی  ،های اخلاقیگیریتصمیم
1۷). 
 

 عدم آگاهی پرستاران از اصول اخلاقی ج. 
( 1930( و صفا و همکاران )1935باقری )حاج ۀنتایج دو مطالع

آگاهی کافی از مسائل اخلاقی و حقوقی  ،نشان داد که پرستاران

 باعث ،تواندمرتبط با سالمندان ندارند. این موضوع می
های نادرست، نقض حقوق سالمندان و کاهش گیریتصمیم

 .(10, 11)کیفیت مراقبت شود
 

 تأثیر کمبود منابع بر سلامت سالمندان د. 
 ،های نظام سلامت ایران( به چالش1911سموعی و همکاران )

بودجه  کمبود بیان کردند کهبا سالمندان پرداختند و  رویاروییدر 
. (31)باعث کاهش کیفیت مراقبت شده است ،و منابع انسانی

 ریزی( نیز اشاره کردند که نبود برنامه193۷اورنگ و همکاران )
های آسیب باعث ،تواندبرای حمایت از سالمندان می ،مناسب

 .(59)جسمی و روحی برای این گروه شود
 

 . اصل سودرسانی 1

 ای های دلسوزانه و حرفهارائه مراقبتالف. 
 یادیز تأثیر ،نشان دادند که مراقبت دلسوزانه و اخلاقیمطالعات 

در افزایش کیفیت زندگی سالمندان دارد. فقیهی و همکاران 
در شرایط بحرانی مانند  ،که پرستارانگزارش کردند  ( 1914)

های زیادی در ارائه مراقبت ، با چالش30 گیری کوویدهمه
اسفندیاری و طبق نتایج تحقیق  .(11)بودند روروبههمدلانه 

دارای نگرش مثبت به اخلاق  ،پرستاران (1911همکاران )
رو خواهند روبهبا مشکلات اجرایی  ،اما در عمل ؛ای هستندحرفه

 .(53)شد
 

 تقویت روابط انسانی در مراقبت از سالمندان  ب.
 بیانگر،( 1919آبادی و همکاران )حسینهای پژوهش یافته

 توجه ویژه به ابعاد انسانیو  مراقبت اخلاقی از سالمندان نیازمند
( اشاره 1914صباغچی و همکاران ) .(51)استبوده و اجتماعی 

های اصلی، تعارض بین نیازهای درمانی کردند که یکی از چالش
 .(13)استبوده سالمندان و توانایی خانواده در ارائه مراقبت 

 

 های اخلاقی در مراقبت نقش ارزش ج.
های ای مروری، ارزش( در مطالعه1930آبادی و همکاران )حسین

اخلاقی کلیدی در مراقبت از سالمندان را شناسایی کردند که 
 .(55)ای بودحفظ کرامت، صداقت، عدالت و مراقبت حرفه :شامل

 ،( نیز بر اهمیت کرامت سالمندان1915اسماعیلی و همکاران )
ها نقش مهمی در أکید کردند و نشان دادند که احترام به آنت

 .(54)دارد سالمندان ارتقای سلامت روانی
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 . اصل خودمختاری 1

 احترام به تصمیمات سالمندان در روند درمان الف. 
مطالعات نشان دادند که در بسیاری از موارد، سالمندان از مشارکت 

. شدندهای مربوط به درمان خود محروم گیریدر تصمیم
در  ،( بر اهمیت مشارکت سالمندان1915اسماعیلی و همکاران )

بخت ناصرآبادی و نیک .(54)ها تأکید کردندگیریتصمیم
ه دلیل ب ،از پرستاران( نیز نشان دادند که بسیاری 1913همکاران )

تر به استقلال سالمندان در فشار کاری و کمبود آموزش، کم
 .(53)کردندگیری توجه تصمیم

 

 های خانگی حفظ استقلال سالمندان در مراقبتب. 
که تأکید کردند  در بررسی خود (1911رحیمی و همکاران )

در خانه با مشکلاتی مانند کمبود حمایت اجتماعی و  ،سالمندان
 شود تا. این موضوع سبب میرو هستندهای مالی روبهچالش

( نیز 1914. صباغچی و همکاران )(51)ها کاهش یابداستقلال آن
ها بر اهمیت حمایت از استقلال سالمندان و کاهش وابستگی آن

 .(13)به دیگران تأکید کردند
 

های ملاحظات اخلاقی در استفاده از فناوریج. 

 مراقبتی 
های نوین ( اشاره کردند که فناوری1919قندی و همکاران )

اما  ؛به بهبود کیفیت زندگی سالمندان کمک کنند ،توانندمی
ها بدون توجه به ملاحظات اخلاقی مانند رضایت استفاده از آن

ایجاد  مشکلاتی ،تواندآگاهانه و حفظ حریم خصوصی می
 .(14)کند
 

 بحث
 اخلاق پزشکی ۀبا تمرکز بر اصول چهارگان حاضر، مروری پژوهش

 ات)عدالت، عدم آسیب، سودرسانی و خودمختاری( و زیرطبق
 های اخلاقیرا از چالش مرتبط، دیدگاهی ساختاریافته و منسجم
نابرابری در دسترسی به  مراقبت از سالمندان در ایران، ارائه داد.

های نوین و گیری از فناوریخدمات مراقبتی، محدودیت در بهره
ترین موانع تحقق عدالت از مهم ،هافشارهای اقتصادی بر خانواده

عدم آسیب، تهدید  ۀ. در حوز، قلمداد شدنددر مراقبت از سالمندان
امنیت و نقض حریم خصوصی، پریشانی اخلاقی پرستاران و 

ها های برجسته بودند. یافتهاز چالش ،منابع نظام سلامتکمبود 
های دلسوزانه، تقویت روابط همچنین بر اهمیت ارائه مراقبت

های اخلاقی در راستای اصل انسانی و پایبندی به ارزش
نقض اصل خودمختاری در  کهحالیدر ؛سودرسانی تأکید داشتند

های کی از چالشمراقبتی سالمندان، ی وهای درمانی گیریتصمیم
 .اساسی بود که نیاز به توجه ویژه دارد

ده بو ییکی از مسائل مهم ،در مراقبت از سالمندان ،اصل عدالت
مورد بررسی قرار گرفته است. بسیاری از  ه،مطالع 1است که در 

به دلیل کمبود منابع و نابرابری در دسترسی به خدمات  ،سالمندان
ا و صف ۀمطالع نتایجهستند.  روروبهبا مشکلات جدی  ،درمانی

عدم  نشان داد،( 1911( و سموعی و همکاران )1930همکاران )
درمانی از یک سو و فقر  -دسترسی مناسب به خدمات بهداشتی 
های باعث ایجاد تفاوت ،و مشکلات اقتصادی از سوی دیگر

. بوده استبه سالمندان  ،های ارائه شدهدر سطح مراقبت اساسی
از  ،ها در تخصیص منابع مراقبتی و خدمات پزشکیاین نابرابری

شتی  .(11, 31)کردندتخطی  ،سالمندان از عدالت در مراقبت لاص
 مراقبت نظامکه مشکلات  گزارش کردند نیز( 1915و همکاران )

به دلیل مسائل مالی، کمبود نیروی انسانی  ،از سالمندان در ایران
عث نابرابری در های مناسب حمایتی، باو عدم وجود برنامه
 .(11)شده استدسترسی به خدمات 

 های جسمی، روانیبه معنای جلوگیری از آسیب ،اصل عدم آسیب
از اهمیت بالایی برخوردار  ،و اجتماعی به سالمندان است. این اصل

 عواقب ،تواندمراقبت نادرست یا بدون آموزش می بوده؛ زیرا که
مرتبط با این  ۀمقال ۷های یافته .(14)جدی به همراه داشته باشد

های تخصصی برای پرستاران، کمبود آموزش دادند،اصل نشان 
 ،تواندهای بهداشتی میفشار کاری و مشکلات مالی در بخش

( و مقامی 1911باعث آسیب رساندن به سالمندان شود. رزمخواه )
ا ب ،پرستاران و کادر درمانیکه  بیان کردند( 1931و همکاران )

د، مواربرخی  درشود رو هستند که موجب میهرهای زیادی روبفشا
داده نشود. این فشارها گاهی درستی پاسخ  ،نیازهای سالمندان به

رفتار باعث ایجاد مشکلاتی همچون نقض حریم خصوصی یا سوء
مختلف،  هایپژوهشبراساس  . (5۷, 31)شده استبا سالمندان 

دستمزدها و نبود شرایط کاری موقع  حقوق پایین، عدم پرداخت به
برای ارائه خدمات با  ،پرستاران ۀمطلوب، باعث کاهش انگیز

شود که پرستاران قادر . این فشارها موجب میخواهد بودکیفیت 
ت کیفی ،طور مؤثر نباشند و در نتیجهبه انجام وظایف خود به

این  بیانگر ،مطالعات .یابدمراقبت از بیماران سالمند کاهش 
ندادن انجام  تواند، بهمی است که عدم رضایت شغلی موضوع
ویژه های دقیق و افزایش خطا منجر شوند. این مسائل بهمراقبت

در مراقبت از سالمندان که به توجه و دقت بیشتری نیاز دارند، 
استفاده از از بُعد دیگر،  (.51,50)استبوده کننده نگران

 منافع زیادی ،تواندمیهای نوین در مراقبت از سالمندان فناوری
اما اگر به درستی مورد استفاده قرار نگیرد،  ؛به همراه داشته باشد

اعتمادی در نقض حریم خصوصی یا ایجاد احساس بی باعث
 .(14)خواهد شدسالمندان 

هایی تأکید دارد که به بر اهمیت ارائه مراقبت ،اصل سودرسانی
نفع سالمندان باشد و به بهبود کیفیت زندگی آنان کمک کند. 
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، پرستاران و کادر درمانی باید با پژوهش حاضرهای براساس یافته
 ؛نگرش مثبت و حساسیت بیشتری به مراقبت از سالمندان بپردازند

کید یمات پزشکی و تأدر اتخاذ تصم ،رعایت حقوق سالمندان یعنی
 اسماعیلی ۀ. در مطالعباشدها بر ارتقای رفاه روانی و اجتماعی آن

ویژه بر ( به1930آبادی و همکاران )( و حسین1915و همکاران )
اهمیت حفظ کرامت انسانی، احترام به استقلال و ارتقای روابط 

ها نشان دادند که تأکید شده است. یافته ،اجتماعی سالمندان
 هایهای خود را بر اساس ارزشمراقبت ،اران باید بتوانندپرست

اخلاقی همچون احترام به کرامت انسانی و حفظ عزت نفس 
 (1919آبادی و همکاران )حسین .(54, 55)سالمندان ارائه دهند

ث باع ،تواندهای مشارکتی میترویج مراقبتبیان کردند که 
ان و بین مراقب ارتقای کیفیت زندگی سالمندان و بهبود روابط

ط با شرای رویاروییویژه در سالمندان شود. این نوع مراقبت، به
های مزمن یا آلزایمر، سود زیادی برای سخت مانند بیماری

 .(51)به همراه دارد ،سالمندان
ندان گیری سالمبه حفظ استقلال و حق تصمیم ،اصل خودمختاری

های اصلی در مراقبت از سالمندان در اشاره دارد. یکی از چالش
ایران، تعارض میان نیازهای درمانی و تمایل سالمندان به حفظ 

لات به دلیل مشک ،است. بسیاری از سالمندان بوده استقلال خود
اما باید  ؛دیستنجسمی و شناختی قادر به اتخاذ تصمیمات مستقل ن

توجه داشت که احترام به تصمیمات آنان در حد امکان ضروری 
که در بسیاری از موارد، سالمندان  دادندها نشان است. یافتهبوده 
به  ،اندتوو این می شدندنوارد های درمانی گیرییند تصمیمادر فر

احساس عدم استقلال و خودمختاری منجر شود.  اورنگ و 
( به اهمیت 1919آبادی و همکاران )( و حسین193۷همکاران )

های مبتنی بر احترام به استقلال سالمندان تأکید ارائه مراقبت
مشکلات  ،تواندکردند. عدم توجه به خودمختاری سالمندان می

صباغچی  بررسیدر   .(51, 59)اجتماعی جدی ایجاد کند -روانی 
 تعارض بین ( نیز به این نکته اشاره شده که1914و همکاران )

ها برای تأمین این نیازهای درمانی سالمندان و توانایی خانواده
های اخلاقی در مراقبت از سالمندان بحران باعث ،تواندنیازها می

 .(13)شود
پذیری محدود توان به تعمیممی حاضر های پژوهشاز محدودیت

نتایج مطالعه اشاره کرد. اغلب مقالات در پژوهش حاضر، از نوع 
مطالعات کیفی بودند که بر تجارب ذهنی افراد تأکید کردند؛ 
همچنین به دلیل وسعت جغرافیایی محدود مطالعات و ماهیت 

های اخلاقی مراقبت از سالمندان، مبتنی بر فرهنگ چالش
ها باید با احتیاط صورت گیرد. در پژوهش حاضر، نگری یافتهجامع

بت از سالمندان در های اخلاقی مراقبه طور ساختارمند، چالش
ایران، مبتنی بر اصول چهارگانۀ اخلاق پزشکی، تجزیه و تحلیل 

 گردید که از نقاط قوت پژوهش حاضر، محسوب شده است.

 گیرینتیجه
های اخلاقی مراقبت ، چالشپژوهش حاضرهای با توجه به یافته

های دسترسی به خدمات، ویژه در زمینهبه ،از سالمندان در ایران
های اخلاقی برای کادر درمان ی اقتصادی، کمبود آموزشفشارها

وضوح به ،یند درماناهای استقلال سالمندان در فرو محدودیت
نشان دادند که نابرابری در توزیع منابع  ،نمایان است. مطالعات

ویژه در مناطق مراقبتی و عدم وجود پرستاران متخصص به
لازم  هایبه مراقبت محروم، مانع از دسترسی بسیاری از سالمندان

شده است. علاوه بر این، وضعیت اقتصادی نامساعد بسیاری از 
های جدی در تأمین های مالی، چالشها و محدودیتخانواده
ایجاد کرده است. از سوی  ،های مناسب برای سالمندانمراقبت

های اخلاقی و فقدان آگاهی کافی در بین دیگر، کمبود آموزش
مانی، موجب مشکلات جدی در اتخاذ پرستاران و کادر در

 ؛تهای با کیفیت شده استصمیمات اخلاقی صحیح و ارائه مراقبت
های ریگیتصمیم ۀویژه در زمینبه ،همچنین بسیاری از سالمندان

از  ،و فشارهای اجتماعی مندنظامدرمانی، تحت تأثیر مشکلات 
 دگیری مستقل و خودمختاری در روند درمان خوتوانایی تصمیم

 مانند.بازمی
 آموزش مدون هایبرنامه که اجرای شوداساس، پیشنهاد میاینبر

محور برای سالمندان و دریافت راهکارهای مناسب  اخلاق مراقبت
طور مؤثرتری برای کادر درمانی به های اخلاقی،برای رفع چالش

های با آگاهی بیشتر به چالش ،ها بتوانندسازی شود تا آنپیاده
همچنین ضرورت دارد که  ؛پاسخ دهند ،اخلاقی موجود

افی منظور تأمین منابع کبه ،درمانی کشور -های بهداشتی سیاست
یجاد ا سرانجام،و عادلانه برای مراقبت از سالمندان، تقویت گردد. 

 ،تواندها و سالمندان میهای اجتماعی و مالی برای خانوادهحمایت
 .به بهبود کیفیت مراقبت و حفظ استقلال سالمندان کمک کند

 

 ملاحظات اخلاقی
م دانشگاه علو مقالۀ حاضر، برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب

 ،"IR.ZAUMS.REC.1403.240  "اخلاق با کد ،پزشکی زاهدان
 بوده است.

 

 منافعتضاد 

 وجود ندارد. پژوهشگران،منافعی بین  عارضهیچ گونه ت

 

 نویسندگانمشارکت 
در طراحی و نگارش آن به طور یکسانی  ،ویسندگان مقالهن

 .همکاری داشتند
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 تشکر و قدردانی
 . ستبوده ا 11440 با کد حاصل طرح تحقیقاتیپژوهش حاضر، 

 

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  بدین وسیله از معاونت
 شود.تشکر و قدردانی می ،زاهدان
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Abstract:  
Introduction: The increase in the average age of the population around the world has increasingly 

increased the need to care for the elderly. This increase in demand has been associated with several 

challenges, including ethical challenges in care. The present study was conducted with the aim of 

explaining the ethical challenges of caring for the elderly in Iran. 

Methods & Materials: The current research, in a review-narrative form and by searching for articles 

in Iran, in Persian or Latin, using the keywords of ethical challenge, nurse, care, elderly and their 

equivalent English words, including: Elderly, Care, nurse, Ethical Challenges separately and combined 

in the databases PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar and the Persian databases SID, 

Magiran in the period from 2013 to 2024, had been done, took place; Then, based on the objectives of 

the study, the articles were assessed and analyzed using Gifford's quality assessment criteria. 

Results: After the final evaluation, 18 articles including challenges related to the principle of justice (6 

articles), the principle of non-harm (7 articles), the principle of beneficence (7 articles) and the principle 

of autonomy (5 articles) were included in the study. The findings showed that inequality in access to 

services, new technologies and economic pressures on families have violated the principle of justice.  

The threat to the safety and privacy of the elderly, the moral distress of nurses, and the lack of resources 

have caused the principle of non-harm to be challenged. Lack of resources, lack of compassionate care, 

and insufficient focus on the human dimension of care undermine the principle of beneficence. In 

therapeutic decisions, the reduction of independence in the living environment and ethical 

considerations in the use of technologies have jeopardized the principle of autonomy of the elderly. 

Conclusion: Based on the findings, the care of the elderly in Iran is facing many challenges based on 

four ethical principles. The results of the present study can help managers and policy makers in the 

health field to plan the provision of ethical care and solve the challenges related to it. 
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