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ABSTRACT  

Background and Aim: The global problem of nurse shortage refers to an imbalance between the supply of and 

demand for nursing personnel. One of the major consequences of nurse shortages is the emergence of ethical 

challenges in patient care. Ethical challenges arise when nurses are required to provide optimal care but are unable to 

do so due to existing constraints. This study aimed to review ethical issues in patient care resulting from nurse 

shortages and to identify potential strategies. 

Methods: This narrative review was conducted in Iran in 2024. Data were collected through searches of national and 

international databases, including Web of Science, PubMed, Google Scholar, SID and Magiran. The search utilized 

Persian keywords, as well as their English equivalents (nurse shortage, workforce shortage, patient care, health 

workforce, quality of healthcare, health services needs and demand, ethics, ethical and moral dilemmas), both 

individually and in combination. The search was limited to studies published between 2000 and 2024. After 

screening titles and abstracts and reviewing the full texts of selected articles, seven studies were included in the 

review. 

Ethical Considerations: Throughout all stages of this study, principles of academic integrity, honesty and proper 

citation were strictly observed. 

Results: Identified ethical issues included medication errors and adverse clinical events; balancing benefits and 

harms for patients; limited communication and a reduction of care to routine tasks; neglect of ethical and humane 

relationships; irritability and the transfer of negative emotions to patients and their families and feelings of guilt and 

anxiety among nurses. Interventions targeting external factors-such as organizational policies and procedures-

alongside attention to internal or personal factors, including nurses’ professional experiences, were identified as 

effective strategies to address these challenges. 

Conclusion: The findings indicate that focused attention on key domains-including human resource management, 

cost estimation and financial resource allocation, improvement of the work environment and working conditions, 

support and empowerment of nurses, ethics-centered education and appropriate policymaking and planning-can 

contribute significantly to addressing ethical issues in patient care arising from nurse shortages. 
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 پزشکی  اخلاق مجله

 1404 ، نوزدهم دوره

 

 

 آن:  راهکارهای و پرستار کمبود از  منتج بیمار از مراقبت اخلاقی موضوعات

 مروری  مطالعه یک

 2تنکابنی پورقاسم  فاطمه  ، 1حسینیسادات ساداتالاکرم

 .ایران تهران، تهران،  پزشکی علوم دانشگاه  ی،یماما و پرستاری دانشکده  نوزادان،  ویژه  مراقبت  و کودکان پرستاری گروه . 1

 .ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه  ی،یماما و پرستاری دانشکده  ،سلامت جامعه گروه . 2

  چکیده 

  موضوعات   پرستار،   کمبود   زمینه   در   رو  پیش  مشکلات  از   یکی.  شودمی  گفته  پرستاران  تقاضای  و   عرضه   در  تعادل  نبود   به  پرستار  کمبود   جهانی   معضل  :هدف  و  زمینه

 هامحدودیت  وجود  دلیل  به  اما  ، باشند  داشته  را  مراقبت  بهترین  ارائه  به  نیاز  پرستاران  که  شودمی  ایجاد  زمانی  اخلاقی  هایچالش .  باشدمی  بیمار  از  مراقبت  در   اخلاقی

 .گرفت صورت  آن راهکارهای و پرستار کمبود از منتج بیمار از مراقبت اخلاقی موضوعات بر مروری هدف با حاضر مطالعه. نباشند انجام به قادر

 ، Web of Science  خارجی  و  داخلی  هایپایگاه   در  جستجو  هاداده  آوریجمع  برای.  است  گرفته  صورت  ایران  در  1403  سال  در  مروری  نوع   از  مطالعه   این  :روش

PubMed،  Medline،  Google Scholar،  SID  و  Magiran  تقاضای   و  نیاز  سلامت،  خدمات  نیروی  بیمار،  از  مراقبت  پرستار،  کمبود  فارسی  کلیدی   گانواژ  توسط 

 Nurse Shortage،  Patient Care،  Workforce Shortage،  Health Workforce،  Quality of Health  انگلیسی  معادل  و  اخلاقی  موضوعات  بهداشتی،  خدمات

Care،  Health Services Needs and Demand،  Ethics،  Ethical Dilemmas،  Moral  از  بعد .  گردید  محدود  2000-2024  سال  از  ترکیبی  و  مجزا  صورت  به  و  

 .گرفت قرار استناد مورد مقاله 7 منتخب، مقالات کامل متن مطالعه با چکیده و  عناوین بررسی

 . است شده رعایت امانتداری و  صداقت  متون، اصالت رعایت ضمن  حاضر، پژوهش نگارش مراحل تمام در  :اخلاقی  ملاحظات

  به  شدنمحدود  و  اندک  ارتباطات  بیمار،  ایبر   مضرات  و  منافع  بین  سازیمتعادل   بالینی،  ناخوشایند  وقایع  و  دارویی  خطاهای  شامل  اخلاقی  موضوعات  :هاه یافت

.  شد  بیان  پرستاران  در   اضطراب  و  گناه  احساس   و   هاآن  خانواده  و   بیمار  به  منفی  تاحساسا   انتقال  و   تندخویی  انسانی،  و  اخلاقی  روابط  گرفتننادیده  معمول،  هایمراقبت

 عنوان   به  پرستاران  شغلی  تجربیات  مانند  شخصی  یا  درونی  عوامل  به  توجه  همزمان  و  سازمانی  هایرویه  و  هاسیاست  مانند  خارجی  عوامل  در  تغییر  با  اقداماتی

 . است کنندهکمک زمینه این در مؤثر راهکارهای

 ساختار  بهبود  مالی،  منابع  تخصیص  و  هاهزینه  برآورد  انسانی،  نیروی  مدیریت  شامل  اصلی  هایحیطه   به  ویژه  توجه  با  داد  نشان   مطالعات  بررسی  نتایج  :گیرینتیجه 

 موضوعات   راستای  در  توانمی  مناسب  ریزیبرنامه  و  یسیاستگذار  ای،حرفه  اخلاق  محوریت  با  آموزش  پرستاران،  توانمندسازی  و  حمایت  کاری،  شرایط  و  کار  محیط

 . برداشت قدم پرستار کمبود  از منتج بیمار از مراقبت  در اخلاقی

 پرستار ؛ بهداشتی هایمراقبت  کیفیت  ؛سلامت خدمات نیروی ؛اخلاقی موضوعات ؛بیمار از مراقبت :کلیدی واژگان
 

 fatimaqasempoor@yahoo.com :الکترونیک پست ؛تنکابنی پور قاسم فاطمه :مسئول نویسنده

 09/11/1404 :انتشار تاریخ ؛18/10/1404 :پذیرش تاریخ ؛12/06/1404 :دریافت تاریخ

 : گیرد   قرار   استناد   مورد   زیر   روش   به   مقاله   این   است   خواهشمند 
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 مقدمه 

  جغرافیایی،   منطقه  و  کار  حیطه  برحسب  پرستار  کمبود  مفهوم

.  (1)  دارد   بستگی  جامعه  آن  در   نیرو  تقاضای   و   عرضه  تعادل   به

  و  نیاز  مورد  پرستار  تعداد  در  تعادل   نبود  به  حالت  ترینساده  در

  در.  شودمی  گفته  دسترس  در  پرستاران  واقعی   تعداد

 پرستار  تعداد  چه  اینکه  گرفتننظر  در  با  باید   بودندسترس 

 از   برخی  زیرا  ،شود  مشخص  دارند  را  حرفه  این  در  کار  به  تمایل

  عدم   یا  و  پرستاری  از  غیر  شغلی  مختلف،  دلایل  به  پرستاران

 کمبود  (.م  2008)  Buchan.  کنندمی  انتخاب  را  اشتغال

 جهت  درمان  و  بهداشت  سیستم  عملکرد  نحوه  را  پرستار

  کرده   تعریف  خود  هایمهارت  از  پرستاران  استفاده  تسهیل

  بهداشتی  مشکل  یک  پرستار  کمبود  دیگر،   عبارتی  به.  است

  ، (2)  کند می  تضعیف  را  سلامت  سیستم  اثربخشی  که  است

  اعمال   پرستاران  اقشار   تمامی   در  شده گفته  مفاهیم   اگرچه

  با .  است  متمرکز  ها بیمارستان   بر  رو  پیش   مطالعه   اما   ،شودمی

  کار   به  را  پرستاران  تعداد  بیشترین  هابیمارستان   اینکه  به  توجه

  تناسبنام  طور  به  را  پرستار  کمبود  تأثیر  احتمالاا   گیرند، می

 پرستار   کمبود  بر  سیاستگذاران  تمرکز  و  کرده  احساس  بیشتر

 .(3) است بیمارستان در

  نسبت  این .  است  8/0  حدود  کشور  در  تخت  به  پرستار  نسبت

 شرایط   به  تا  برسد  تخت  هر  ازای  به  پرستار  5/2  حدود   به  باید 

  هایبیمارستان  دهد می  نشان  فوق  نسبت.  (4)  برسیم   استاندارد

  امر  این. باشند می مواجه  انسانی  نیروی و  پرستار کمبود با ایران

  مشکلاتی   و  نهاده  نامطلوبی   اثرات  شدهارائه  خدمات  کیفیت  بر

.  (5)  کند می  ایجاد  درمان  و  مراقبت   بیمار،  به  رسانیخدمت  در

  بهداشتی،   هایمراقبت   متخصصان  از  گروه  ترینبزرگ  عنوان  به

 نیازهای  به  پاسخگویی  برای  پرستاران  عرضه  در  ثبات  عدم

 برای  جدی   تهدیدی  مراقبت  کیفیت  کاهش  با  بهداشتی

  که  بالین  در  رایج  اشتباهات  از.  (7  ، 6)  است  بیماران  سلامت

  به  توانمی  شود  ایجاد  پرستار  کمبود  نتیجه  در  است  ممکن

  داروهای   تجویز  دادن،دارو  عدم  نامناسب،  زمان  در  دادندارو

  نادرست  درمان  یا   و  نامناسب  های زمان  در  درمان  نادرست،

  به  مربوط  ناخوشایند   بالینی  حوادث  همچنین.  کرد  اشاره

  استفاده   بیمار،  مجدد  بستری  فشاری،   هایزخم  بیماران،  سقوط

  طور  به  کار  محل  در  پرستاران  هایآسیب  و   خدمات  از  محدود

  اخلاقی  هایارزش  کردنعملیاتی.  (9  ، 8)  شودمی  گزارش  مکرر

  اخلاقی   ملاحظات.  است  مهم  بسیار  بیمار   ایمنی  حفظ  در

  پرستاری  کارکنان  کمبود  و  زیاد   کاری  حجم  دلیل  به  مراقبت

 برای  زمانی  مراقبت  اخلاقی  هایچالش.  است  خطر  در

 را  مراقبت  بهترین  ارائه  به  نیاز  که  شودمی  ایجاد  پرستاران

  انجام  به  قادر  هامحدودیت  وجود   دلیل  به  اما   ،باشند  داشته

 . (10) نباشند

  بیماران،   رفاه  و  سلامت  یارتقا   در  پرستاران  توانایی  عدم

  اعتماد   به  آسیب  بیمار،   برای  مضرات   و   منافع  بین   سازیمتعادل

  ، بیمار  از  مراقبت  کیفیت  بر  خطاها   تأثیر  پرستار،  و   بیمار  بین

  و   معمول  هایمراقبت  به  شدنمحدود  بیمار،  با  اندک   ارتباطات

  نهایت   در  و   انسانی  و  اخلاقی  روابط  گرفتننادیده  تکراری،

 مرتبط   اخلاقی  موضوعات  از  خدمت   ترک  به  تمایل  و  نارضایتی

 اینکه  از  پرستاران.  (11  ، 9  ، 2  ، 1)  باشد می  پرستار  کمبود  با

 بیماران   به  نسبت  را  خود  اخلاقی   هایمسئولیت   توانندنمی

  ناامید   ،کنند  عمل  خود  ایحرفه  هایارزش  طبق  و  دهند   انجام

  یکپارچگی   نقض.  (9)  بینندمی  خطر  در  را  هاارزش   این  و  شده

 صورت   به  که  گرددمی  اخلاقی  پریشانی  به  منجر  فرد  اخلاقی

  اندوه،   گناه،  اضطراب،  عصبانیت،  )مانند   منفی  احساسات

  تواند می  اخلاقی پریشانی. شودمی تجربه درماندگی(  یا   ناامیدی

  با   نهایت  در  و  بگذارد  تأثیر  سازگاری   برای  پرستار  توانایی  بر

  ایجاد   و   نفس   عزت  کاهش  کافی،   مراقبت  ارائه  در  ناتوانی

  منظر  از.  (12)  یابد می  کاهش  شغلی  رضایت  شغلی،   فرسودگی

  و  عقل  از  برخورداری  با   انسان  نیز  ایرانی   ـ  اسلامی  الگوی

 انجام  در  ناتوانی  اما  دارد،  را  صحیح  عمل  تشخیص  توان  فطرت،

  هایآسیب   به  منجر  تواندمی  بیرونی   هایمحدودیت  دلیل  به  آن

 . (13) گردد  روانی و جسمی

  و   راهبردها  ارائه  و  پرستاری  نیروی  تقاضای  افزایش  وجود  با

  مطالعات  در  پرستار  کمبود  با   مقابله  برای  مختلف  اقدامات

  شدهتجربه   بیماران  از  مراقبت  اخلاقی   ابعاد  (14  ،7  ،5)  پیشین

  قرار   توجه  مورد  مندنظام  صورت  به  کمتر  پرستاران  توسط

  راهکارهای   هدفمند  و  یکپارچه   مرور  دیگر،  سوی   از.  است   گرفته

  و   سلامت  نظام   بستر  در  ویژه  به  آن،  با  مواجهه  برای  پیشنهادی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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  محدود   جامعه،   ارزشی  و   فرهنگی  هایزمینه  گرفتننظر  در   با

 از   برخورداری  مستلزم  همگان  برای  سلامت  به  دستیابی.  است

  از    .باشد می  شده حمایت  و   دیدهآموزش  پرستاران  کافی   تعداد

  و  بیماران  ایمنی  حفظ  در  کلیدی   نقشی  پرستاران  که  آنجا

 تبیین  و  شناسایی  کنند،می  ایفا  مراقبت  کیفیت  ارتقای

 ضروری   پرستار  کمبود  پیامدهای  با  مقابله  اخلاقی   راهکارهای

  هدف   با  حاضر  مروری  مطالعه  اساس،   این  بر.  رسدمی  نظر  به

  اخلاقی   موضوعات  با  مواجهه  راهکارهای  بندیجمع  و  بررسی

 . شد  انجام پرستار کمبود با مرتبط بیماران از مراقبت

 

 روش

  ایران  در  1403  سال   در   روایتی  مرور  نوع  از  حاضر  مطالعه

  با   اخلاقی   موضوعات  تبیین  مطالعه  اهداف .  است  گرفته  صورت

 ارائه   و  بیمار  از  مراقبت  بر  پرستار  کمبود  پیامدهای  تحلیل

 منظور   به.  باشد می  هاآن  کاهش  یا  مدیریت  برای  راهکارها

 ،PubMed  های پایگاه  از  پژوهش  هدف   با  مرتبط  منابع  یافتن

Medline،  Web of Science  جستجو  موتور  و  Google 

Scholar  از  فارسی   مطالعات  برای  و  انگلیسی  مطالعات  برای 

  ی کلید  واژگان.  شد  استفاده  Magiran  و  SID  هایپایگاه

 Ethics،  Nurse Shortage،  Workforce  انگلیسی

Shortage،  Patient Care،  Health Workforce،  Quality 

of Health Care،  Health Services Needs and 

Demand،  Ethical Dilemmas  و  Moral  فارسی   معادل  و  

  از   مراقبت  پرستاری،  نیروی  کمبود  پرستار،   کمبود  شامل  ها آن 

  خدمات   تقاضای   و   نیاز   سلامت،   خدمات   نیروی  بیمار،

  عملگرهای  کمک  با  اخلاق   و  اخلاقی  موضوعات  بهداشتی،

  به   اطلاعاتی،  هایپایگاه  از  یک  هر  در  («یا»  و  «و»)  مرتبط

.  شدند  جستجو  2000-24  سال   از  ترکیبی  و  مجزا  صورت

  ( PRISMA)  پریزما  نمودار  براساس  مقالات  انتخاب  فرآیند

 واژگان   واردکردن  با  اولیه  جستجوی  در.  (1  )نمودار  شد  انجام

  انگلیسی   مقاله   956  مجموعاا  ها آن  از  ترکیبی   استفاده   و   یکلید

  توسط  هاچکیده  و  عناوین  اولیه،  غربال  در.  شد   پیدا  فارسی  و

 مرتبط  غیر  و  تکراری  مقالات  و   بررسی  مستقل  پژوهشگر  دو

  دو   همان  توسط  شرایط  واجد  مقالات  کامل   متون.  گردید  حذف

 اختلاف  صورت  در.  شد  استخراج  هاداده  و  ارزیابی   پژوهشگر

  نظر   تبادل  و   بحث  طریق  از  اختلاف   کننده،بررسی  دو   بین  نظر

 و  اعتبار  از  اطمینان  منظور  به.  گرفتمی  قرار  بررسی  مورد

  با   بودنمرتبط  معیارهای  اساس  بر  مقالات  انتخاب  کیفیت،

  معتبر  علمی   منابع   به   استناد  و   پژوهش   اهداف   وضوح  موضوع،

  بررسی   به  که  فارسی  و  انگلیسی  مقالات  کلیه.  گرفت  صورت

  و   پرستار  کمبود  شرایط  در  بیمار  از  مراقبت  اخلاقی  موضوعات

  بودند،   پرداخته  هاآن  مدیریت  برای  پیشنهادی  راهکارهای  نیز

  در  انتشار  و  مقاله  کامل  متن  به  دسترسی.  شدند   مطالعه  وارد

  مقالاتی   خروج،  معیار.  بود  ورود  شرط  نیز   معتبر  علمی   مجلات

  بدون   اقتصادی  یا  آموزشی  مدیریتی،   موضوعات  به  فقط  که

.  داشتند  اشاره  مراقبت  اخلاقی  موضوعات  با  مستقیم  ارتباط

  مطالعاتی  و  موردی  گزارش  ها،همایش  چکیده  تکراری،  مقالات

 داده   استخراج  یا  کیفیت  ارزیابی  برای  کافی  اطلاعات  فاقد  که

  راهکارهای  بررسی  به  که  مقاله   7  تعداد  نهایت  در.  بودند

  پرستار   کمبود  با  ارتباط  در  بیمار  از  مراقبت  اخلاقی  موضوعات

  ارزیابی   ضمن  منتخب،  مقالات.  گردید   انتخاب  ،بودند  پرداخته

  با   مرتبط  هاییافته  شناسی،روش  مطالعه،   نوع  نظر  از  توصیفی

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد هاآن نتایج و تحقیق سؤال
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 پریزما   نمودار  اساس  بر  مقالات  انتخاب  و  جستجو  :1 نمودار 

 

 

 اخلاقی   ملاحظات

  شامل   ایکتابخانه  مطالعه  اخلاقی  هایجنبه  حاضر  پژوهش  در

 . است شده  رعایت  امانتداری و صداقت متون، اصالت

 

 هاهیافت

 شاغل  پرستاران  نظرات  از  مطالعات  در  شده انجام  هایبررسی

.  بود  شده   استفاده  حوزه  نظرانصاحب  و  مدیران  بیمارستان،  در

  عنوان   به  بیماران  از  مراقبت  در  پرستاران  تعهد   به  مطالعات   در

  که  بود  شده  تأکید  پرستاری  در  ایحرفه  اخلاق   اصول  از  یکی

  مطالعات،   مرور  اساس   بر.  پذیردمی  تأثیر   اخلاقی   موضوعات  از

  راهکارهای   و  پرستار  کمبود  از  ناشی   اخلاقی  موضوعات

 شدند:  بندیطبقه  اصلی محور پنج در پیشنهادی

  بیمار:   از  مراقبت  کیفیت  با   مرتبط  اخلاقی   موضوعات  ـ1

  مطابق  مراقبتی  توانستندنمی  نیرو  کمبود  شرایط  در  پرستاران

 احساس   سبب  مسأله  این  و  دهند  ارائه  ایحرفه   اخلاق   اصول

 . (11 ،8) گرددمی  شغلی نارضایتی و اضطراب گناه، 

  روانی   تنش   و  شغلی  فرسودگی  با  مرتبط  اخلاقی  موضوعات  ـ2

  خستگی،   کاری،  حجم  افزایش  موجب  پرستار  کمبود  پرستاران:

  پریشانی   به  که  شودمی  دیگران  و  خود  از  مراقبت  بین  تضاد   و

 . (15 ، 9) گردد می منجر کار ترک به  تمایل و اخلاقی

  مدیریتی:   و  سازمانی  عوامل  با  مرتبط  اخلاقی  موضوعات  ـ3

  انسانی،   منابع  مدیریت  در  ضعف   که  اندداده  نشان  مطالعات 

 ستاران پر  و   مدیران  بین  ناکافی   ارتباط  نامناسب،  کاری  شرایط

  اخلاقی  هایچالش  بروز  هایزمینه  از  سازمانی،  حمایت  عدم  و

 . (16 ، 6) هستند
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  انسانی،   نیروی  مدیریت  سیاستی:  و   مدیریتی  راهکارهای  ـ4

 محیط  ساختار  بهبود  مالی،  منابع  تخصیص  و  هاهزینه   برآورد

 پرستاران،   نیرومندسازی  و  حمایت   کاری،  شرایط  و   کار

 . (9 ،1) مناسب ریزیبرنامه و یسیاستگذار

  حوزه   در  مستمر  آموزش  ای:حرفه   و  آموزشی  راهکارهای  ،5

  توانمندسازی   جهت  بیمار  حقوق   منشور  و  اخلاقی  گیریتصمیم

 پیشنهادی  اقدامات  جمله  از  پرستاری  دانشجویان  و  پرستاران

  است   شده   عنوان  اخلاقی   هایچالش  بروز  از  پیشگیری  برای

(11، 16) . 

  بر  علاوه   پرستار  کمبود  که  دادند   نشان   ها یافته  مجموع،  در

 برای  روانی  و  اخلاقی  عمیق  پیامدهای  سازمانی،   پیامدهای

  مدیریتی،  چندبعدی  اقدامات  نیازمند  آن  رفع  و  دارد  پرستاران

  مطالعات   نتایج  و  مشخصات  خلاصه .  است  سیاستی  و  آموزشی

 .است شده آورده 1 جدول در مرورشده

 

   آن  راهکارهای  و  پرستار  کمبود  از  منتج  بیمار  از  مراقبت  اخلاقی  موضوعات  زمینه  در  شدهانجام   مطالعات  بر  مروری  :1 جدول

 نتایج  راهکارها  و پیشنهادات
  جمعیت مطالعه/ نوع

 هدف 
 مطالعه  عنوان

  نویسنده/

 کشور  سال/

  در  تعالی از که کاری محیط  ایجاد

  زمینه  و کرده حمایت بیمار   از مراقبت

  سازد، فراهم را پرستاران شغلی پیشرفت

  از  دقیق هایداده آوریجمع با   همراه

  منابع تخصیص پرستاری، کار نیروی

  افزایش و  آموزش برای   کافی مالی

  و نیاز   درک پرستاری،  نیروی ظرفیت

 بیماران،   دید از  پرستاری خدمات  تقاضای 

 هایریزی برنامه  و   های سیاستگذار   اجرای  و 

 مراقبت  کیفیت بهبود  به  تواند می   هدفمند،

 . شود منجر پرستاران شغلی رضایت و

  و عرضه در  مستمر نوسان   به  توجه با

 پرستار  کمبود پرستاری، خدمات  تقاضای 

 جدی  اخلاقی چالش  یک   سلامت  نظام در

 باکیفیت  و ایمن  مراقبت  ارائه مانع و  است

  پرستاران  خستگی  و کاری فشار  .شودمی

  بیمار امنیت  تهدید و خطا افزایش باعث 

 اخلاقی، تنش موجب شرایط  این  .گرددمی

 .شود می پرستاران در فرسودگی  و استرس

 تحلیلی   ـ نظری  مطالعه

  در شاغل پرستاران

 بیمارستان 

  پرستار: کمبود

  مشکل یک  نه

  یک   نه  ـ ساده

 آسان  جواب 

Peterson C/ 

2001/ USA 

(11 )  

  کمبود شرایط  در که  عواملی  بررسی

  و گرددمی خطا  به   منجر پرستار

  برای  مندنظام  و خلاقانه هایتلاش

  در مدیران  عملکرد وقایع، خطاها/  کاهش

  و پرستاران  مندی رضایت افزایش  جهت

 .کار از  خروج  نرخ  کاهش

  نادرست  زمان در  دارو تجویز  یا تجویز  عدم

 شد  گزارش  پرستاران  از  درصد 78 توسط

  پرستار کمبود با مرتبط را آن  درصد 69 که

  تجربه را  اخلاقی  تنش درصد 73 و دانستند

  از  درصد  66  توسط بیمار  سقوط ، کردند

  درصد 81 و خود برای کنندگان شرکت

 فشاری زخم  .شد گزارش  همکارانشان برای

 هایگزارش از درصد 72 در ( 4 تا  2 )درجه 

 های گزارش از  درصد  73 و پرستاران  خود

  از بیش   .شد  مشاهده همکارانشان به مربوط 

  با مرتبط را  رویدادها  این پرستاران  از  نیمی

  این که کردند گزارش و  دانسته نیرو کمبود

  توجه  قابل اخلاقی  تنش موجب رویدادها

 . است  شده

  ـ توصیفی  مطالعه

 تحلیلی

  در RN پرستار 1386

  جمله  از ،جهان سراسر

  هند، پورتوریکو، بریتانیا، 

 آلمان  و آمریکا

  کمبود خطاها، 

 اخلاق   و پرستار

Ludwick R, 

Silva M/ 

2003/ 

Worldwide 
(8 ) 
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 نتایج  راهکارها  و پیشنهادات
  جمعیت مطالعه/ نوع

 هدف 
 مطالعه  عنوان

  نویسنده/

 کشور  سال/

  کارکنان، و مدیران  بین  مؤثر ارتباط

  گذاریارزش مناسب،  کاری شرایط

  استخدام کنار در پرستاری کار بر صحیح 

  و هدف بر نظر تجدید  پرستاران،  بیشتر

  نیرومندسازی  پرستاری، حرفه  مفهوم

  یکدیگر،   از  پرستاران حمایت پرستاران،

  ها،بیمارستان کار محیط  ساختار  تغییر

  های انجمن تشکیل و موانع برداشتن 

 . پرستاران از  حمایت

 را  مراقبت  کیفیت و کارایی  پرستار  کمبود

  در را بیمار  سلامت  و دهدمی کاهش

 کاری، بار افزایش  .دهدمی قرار خطر  معرض 

  شرایط  و هاپرداخت در نابرابری وجود

  روحیه،  افت باعث کار  محیط نامناسب

  مراقبت  ارائه توان کاهش و  فرسودگی

  وضعیت این  .شودمی پرستاران  در  مطلوب

  و نیکوکاری   عدالت، مانند اخلاقی اصول

 .دهدمی قرار تأثیر تحت  را  رسانیزیان عدم

 تحلیلی   ـ نظری  مطالعه

  در شاغل پرستاران

  های مراقبت سیستم

 متحده  ایالات بهداشتی

  موضوعات

  کمبود و اخلاقی 

 پرستار 

Judith A. 

Erlen/ 2004/ 

USA 

(6 ) 

  در  بهداشتی  مراقبت هایمحیط تغییر

  پرستاران، به کمک   راستای

  شناسایی  جهت  مدیران شدن قدمپیش

  به  آموزش ها، سیاست تغییر و عوامل

  اخلاق  کد اهمیت  بر  تأکید با   دانشجویان

  مدیریت بیمار،   حقوق منشور و پرستاری

  هایچالش و بالینی خطاهای  مناسب

  نهادی های سیاست تصویب  اخلاقی، 

 . بالینی  خطاهای درباره  واضح 

  پرستاران از درصد 58 دارویی، خطاهای در

  با یا  نکرده تجویز  را دارو که کردند گزارش 

 خطا  این  درصد 53 اند؛کرده تجویز  تأخیر

  54 و دانستند پرستار کمبود با   مرتبط را

  در .کردند تجربه را  اخلاقی تنش درصد 

  درصد 62 همکار، پرستاران  سایر  مورد

  که کردند گزارش را  دارو  نادرست تجویز 

 56 و نیرو  کمبود با مرتبط را  آن درصد 52

  نتایج .دانستند اخلاقی  تنش با همراه  درصد 

ANOVA نوع سه   بین  معناداری تفاوت  

 . (p>0.05)  نداد نشان  بیمارستان 

  ـ توصیفی  مطالعه

 مقطعی

  در شاغل پرستار  420

 بیمارستان

  و پرستار  کمبود

  اخلاقی: پریشانی

  در وضعیت  یک

 اردن 

Majd T 

Mrayyan, 

Shaher 

Hamaideh/ 

2009/ Jordan 

(9 ) 

  و پرستاران  استخدام   فرصت  افزایش

  بهبود  شده،استخدام نیروهای ی ابقا

  پرستاری، رشته از  اجتماعی تصویر

  کار محیط و سازمانی جو  کردن فراهم

 رهبری   و مدیریت قدرت  افزایش   مطلوب،

 .سلامت  مختلف هایحوزه در  پرستاران

 سبب   عدالتیبی و زیاد کار ناکافی،  درآمد

  کمبود و شغل ترک به   پرستاران تمایل

  مسأله  این طبع به  و. گرددمی پرستاری

  به  را  بیماران  آگهیپیش و  بهبودی روند 

  توانایی عدم دیگر پیامد. اندازدمی خطر

 مبتنی رویکرد و تحقیقات  نتایج  از استفاده

  آسیب،  آن نتیجه   که است شواهد   بر

 . است پرستاران در اضطراب   و استرس

 مروری مطالعه

  کمبود  چالش

  یک پرستار:

  جدی تهدید

 سیستم  برای

 سلامت 

  زاده،عباس

  /2018 /عبدی

 ایران 

(1 ) 

  مدیران های حمایت اهمیت  به  توجه با

  و  پرستاران رضایت عدم  به   پرستاری

  افزایش  برای تلاش  و شغلی   فرسودگی

 ضروری   پرستاران بیشتر ماندگاری میزان

 عوامل  شناسایی   با  پرستاری مدیران  است

  راهکارهای مشکلات،  این ساز زمینه

  این  کنترل و پیشگیری برای مؤثری

 .نمایند اتخاذ معیوب  چرخه 

  بروز به   منجر پرستاری نیروی کمبود

  فرسودگی  آن پی در  و اخلاقی هایتنش

  خدمت ترک و  کاری نارضایتی  شغلی،

  چرخه  یک قالب  در خود که  شودمی

  و  استرس انسانی، نیروی  کمبود معیوب،

 .کندمی تشدید را عاطفی خستگی

 روایتی مرور مطالعه

  و پرستار  کمبود

  موضوعات

  یک   اخلاقی:

 روایتی مرور

  /فتحی تقوی،

 ایران  /2018

(16 ) 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 حسینی و همکار السادات ساداتاکرم نتج از کمبود پرستار و راهکارهای...اخلاقی مراقبت از بیمار مموضوعات 

 

 8 . باشدمی  CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع  1404، دوره نوزدهممجله اخلاق پزشکی، 
 

 نتایج  راهکارها  و پیشنهادات
  جمعیت مطالعه/ نوع

 هدف 
 مطالعه  عنوان

  نویسنده/

 کشور  سال/

  هایسازمان  رانیمد  ایدوره هایبررسی

  تی رعا نهیزم  در درمانیـ  بهداشتی

  و پرستاران دگاهید  از  ایحرفه اخلاق 

  موجود، وضع شناخت و  مارانیب 

  برای   مطلوب طی شرا کردن فراهم

  بهبود  ها،فتیش نی تدو همانند  پرستاران

  و اصول ت یرعا  ها، بخش  طی شرا

  برداشتن انیم از و مراقبتی استانداردهای

 . موانع

 نیروی وجود درصد 6/64 مدیریتی، بعد در

  را  بیماران تعداد  با   متناسب کافی پرستاری

 6/55 و اخلاقی  استانداردهای  رعایت مانع 

  عامل را  مناسب بندیشیفت درصد 

 .دانستند کنندهتسهیل

  و شلوغی درصد 6/69 محیطی، بعد در

 کمبود  درصد  3/63  و هابخش بودن  پرکار

  بازدارنده   عوامل از را تجهیزات و  امکانات

 . کردند گزارش  ایحرفه  اخلاق رعایت

  درصد  2/64 مراقبتی، و فردی بعد در

  رعایت  عدم بر  مؤثر عامل را  وقت کمبود

 و  دانستند پرستاری مراقبت استانداردهای

 وظایف  در  کافی مهارت  نبود  درصد 4/55

 . کردند تلقی  بازدارنده  را جدید

  مناسب رفتار درصد 1/59 بیماران،   بعد در

  درصد 1/53 و پرستاری کارکنان با   بیماران

  از را خود  بیماری از  بیماران آگاهی

  رعایت کنندهتسهیل عوامل ترین مهم
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 بحث

  پرستاری  نیروی  کمبود  که  دهدمی  نشان  مطالعات  مرور  نتایج

  بحرانی  بلکه  نیست،  ساختاری  یا   مدیریتی  مسأله   یک   صرفاا

 طوری  به  ،شودمی  محسوب  سلامت  مراقبت  نظام  در  اخلاقی

  در   انسانی   نیروی  کمبود  با  مواجهه  در  پرستاران  که

  و   ایمن  مراقبت  »انجام  بین  که  گیرند می  قرار  هایی موقعیت

  این  و   شودمی  ایجاد  تضاد  آن«  ارائه  واقعی  »امکان  و  مطلوب«

 به  را  ایحرفه  گناه   احساس  و   فرسودگی   اخلاقی،   تنش  تضاد

 . ( 16 ،9 ،6) دارد دنبال

  نخستین   بالینی  مراقبت  کیفیت  پرستار،  کمبود  شرایط  در

  وقایع   و  دارویی  خطاهای.  (1)   بیندمی  آسیب  که  است  ایحوزه 

 مراقبت  در  اخلاقی   های چالش  ترین مهم  بالینی   ناخوشایند

 (.م  2009)  Mrayyan  مطالعه  نتایج  آن  بارز  نمونه.  است  بیمار

 58  تقریباا  بیمارستان،  13  از  پرستار  420  از  نظرسنجی  با  که

 عنوان  درصد   62  و  خودشان  کردند  عنوان  پرستاران  از  درصد

 نداده  را  بیمار  داروی  همکارانشان  یا  دیگر  پرستاران  که  کردند

  خطای   این  هاآن   درصد  53  و  دادند  نامناسب  زمان  در  را  دارو  یا

  مجموع،  در .  (9)  دانستندمی  پرستار  کمبود  با   مرتبط  را  دارویی

  زخم  بیمار،   سقوط  نامناسب،  زمان  در  درمان  چون  حوادثی

 از   بیشتر  وخامت  با  مجدد  پذیرش  و   زودهنگام  ترخیص  فشاری،

  نشان   چالش   این .  (9  ، 8)  هستند  نقصان  این   عملی   پیامدهای 

  بلکه  ، مراقبت   کیفیت  تنهانه   پرستاری   نیروی  کمبود  که  دهد می

  تهدید   را  بالینی  هایگیریتصمیم  در  ایحرفه  اخلاق   بنیان

  میان  ناگزیر  کاری  فشار  با  مواجهه  در  پرستاران  زیرا  ،کند می

 . کنند می تجربه را اخلاقی تعارض مراقبت در دقت  و سرعت

 برای  کافی   فرصت  پرستاری  کارکنان  کیفیت،  کاهش  بر  افزون

  و   ندارند   را  آنان  نیازهای   تمام  به  توجه  و  بیماران  با  مؤثر  ارتباط

  صرف  اساسی   و   اولیه  کارهای   انجام  برای  بیشتر  را   خود  وقت
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  شود می  درمانی  رابطه  تضعیف  به  منجر  نهایت  در  که  کنندمی

 ارتباط  برقراری  توانایی  پرستاری  نیروی  کمبود.  (15  ،1)

  کاهش   را  آنان  هایخانواده  و  بیماران  با  همدلانه  و   انسانی

  367  روی  بر  (.م   2020)  اشکانینعل  جعفری  مطالعه  دهد؛ می

 پرستاران  دگاه ید   از  داد،  نشان  بیمارستان  در  شاغل   پرستار

  تیریمد   بعد   در  اخلاق   تیرعا   کنندهلیتسه  عامل  ترینمهم

  عامل   و  درصد(  6/64)  مارانی ب  تعداد  با  متناسب  کافی  پرسنل

 درصد(   3/65)  پرستار  کمبود  نیز  اخلاق   تیرعا  بازدارنده  مهم

  مراقبت   محدود،  ارتباطات  به  منجر  ناکافی  کارکنان.  باشدمی

  و   ماریب  به  منفی  احساسات  انتقال  و   ییتندخو  سطحی،  و  فوری

  در   تأمل   برای  کافی  فرصت  فقدان.  شودمی  ها آن  خانواده

  کرده   تبدیل  مکانیکی  و  تکراری  فعالیتی  به  را  مراقبت  عملکرد،

  رنگکم  را  پرستار  و   بیمار  میان  پیوند  و   اعتماد   نتیجه،  در   و

 . (15) کند می

  و   سازمان  به  پرستاران  کاری  تعهد   دیگر،   اخلاقی  موضوع

  حفظ   برای  پرستاران  شودمی  سبب  که  است  بیماران  از  مراقبت

  به   مانند   شخصی  هایفداکاری  به  دست  بیمار  ایمنی

 اجباری،  کاری  اضافه  غذایی،  وعده  حذف  یا  انداختنتعویق

  مزمن   هایاسترس  تحمل  و  شیفت  پایان  از  بعد   اضافه  ساعات

  آنان   اخلاقی  تعهد   نمایانگر  هرچند  ،اقدامات  این.  (16)  بزنند

  ممکن  و   انجامد می  شغلی  فرسودگی  به   بلندمدت  در  اما   است،

  به  یا  حسبی  خود  اخلاقی  هایارزش   به  نسبت  را  پرستار  است

  فرسودگی،   کاری،  فشار  چرخه.  ( 16  ،6)  دهد  سوق   حرفه  ترک

  کمبود   تشدید   موجب  خود  نهایت  در  مراقبت  کیفیت  کاهش

 . (16) شودمی انسانی نیروی

 سیاستگذاری   ضعف  مدیریتی،  حمایت  عدم  سازمانی،  سطح  در

  هایزمینه  ها گیریتصمیم  در  پرستاران  مشارکت  نبود  و

  وقتی .  آوردمی  فراهم   را  اخلاقی  هایچالش  بروز  ساختاری

 نظارت یا ندارند اخلاقی پشتوانه سازمانی  هایرویه و  هاسیاست

  حقوق   از  دفاع   در  ناتوانی   پرستاران  ندارد،   وجود  منسجم

  ترمحسوس   را  ایحرفه   عملکرد  در  یکپارچگی   عدم  و  بیماران

  گیری تصمیم   اخلاقی،  یکپارچگی   حفظ   منظور   به .  ( 11)   یابند می 

  حرفه  ناپذیرجدایی  بخش  عنوان  به  باید  اخلاقی  منظم

  و   ها)سیاست  خارجی  عوامل  اصلاح  و  شود  نهادینه  پرستاری

  به   تواندمی  شغلی(  )تجربیات  درونی  و  سازمانی(  هایرویه

  ابعاد   به  توجه.  (17  ، 12)  کند  کمک  اخلاقی   پریشانی   کاهش

  و   سیاستگذاران  اولویت  در  باید  پرستاری  نیروی  کمبود  اخلاقی

  اخلاقی   سلامت  حفظ  زیرا  گیرد،  قرار  پرستاری  مدیران

 برای  باکیفیت  و  ایمن  مراقبت  به  دستیابی  شرطپیش  پرستاران

  موضوعات   با  مقابله  راهکارهای  بندیجمع   لذا  ،است  بیماران

  در  پرستار  کمبود  معضلات   از   یکی  عنوان  به  مراقبت   اخلاقی

 . است شده آورده ادامه

  و   کارکنان  تعداد  نبودن  کافی  انسانی،  نیروی  مدیریت  زمینه  در

  ن یتدو  و  ماریب  به  نسبت  پرستار  کمبود  کار،  بالای  حجم

  ارهای یمع  تیرعا  مانع  نیترمهم  کاری  نامناسب  هایفت یش

  تی یریمد  نظام.  باشدمی  پرستاری  عملکرد  در  ایحرفه  اخلاق 

  روی ین  تأمین  و   قیدق  زییربرنامه  با   تواند می  شتیابهد  ستمیس

  رویین  تیترب.  (17)  کند  حل  را  کمبود  این  کارآزموده  انسانی

  است  لازم  و  شد  نخواهد  منجر  کمبود  رفع  به  لزوماا  شتر،یب  کار

  پرستاری  کار  رویین  داشت  نگه   و   جذب  در  نیز  گرید  عوامل

 پرستاران   استخدام  فرصت  افزایش  کنار  در.  ردیگ  قرار  مدنظر

 جهت  درمانی  مراکز  اختیار  لازم،  اعتبارات  تأمین  شامل

  به   شدهاستخدام  نیروهای   یابقا  سازمانی،   تمرکز  عدم  استخدام،

  ها،گیری تصمیم   در   دادن شرکت   اختیارات،  حیطه   افزایش  وسیله 

  افزایش   مداوم،   آموزش  ها، آن  عملکرد  و  کارکنان  از  تکریم

 ستمیس  و   اجتماعی   ـ  سازمانی   هایتیحما  شغلی،   تیرضا

 طور  به.  (19  ،18  ، 1)  شوند  گرفته  نظر  در  نیز  پاداش  و  حقوق 

 زیر   شرح  به  اصلی  طبقه  چهار  در  انسانی  منابع  مدیریت  کلی

  تدوین   ،ریزیبرنامه  و  مدیریت  شامل  آمادگی  ـ1  است:

  پاسخ    ـ2  پرسنل؛  سازماندهی   و  هادستورالعمل   و   استانداردها

  ها، بخش  خدمات،  کارکنان،  سازیبهینه  و  تخصیص  شامل

  ارزیابی   و  آموزش  شامل   توانمندسازی  ـ3  ارتباطات؛   و   مشارکت

  حمایت   و  تشوقی  و  رفاهی  اقدامات  شامل  بانیپشتی  ـ4  مداوم؛

 . (20) روانی

  از   پرستاران  مالی،  منابع  تخصیص  و  هاهزینه   برآورد  حوزه  در

  مهاجرت  .دارند  شکایت  کاری  شیفت  تعدد  و  کار  اضافه

 پول   اگرچه  ،است  اقتصادی  عوامل  از  ناشی  عمدتاا  پرستاران

 داشت   انتظار  تواننمی  نیست،  انگیزه  کنندهتعیین  عامل  تنها
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 اولیه  نیازهای  که  کنند  کار  دستمزدی  ازای  در  پرستاران

  هایی مکانیسم  اجرای  این،   بر  علاوه .  کند نمی  برآورده  را  زندگی 

 را  کار  نوع  و  ها صلاحیت  با  متناسب  دستمزد  و  حقوق   که

  تشویق   پرستاری  رشته  انتخاب  به  را  جوان  نسل  کند،  تضمین

 شرایط  بهبود  با  کنندمی  سعی  نیز  دیگر  کشورهای.  کند می

 ایالات   در  جمله  از  ، بیابند   پرستاری   پرسنل   کمبود  برای  ایچاره

  رایگان،   مسکن  بالا،   هایپاداش  پرستاران  به  کارفرمایان  متحده، 

 حتی   و  انتقال  هزینه  تحمل  تحصیل،  هایهزینه  پوشش

  که   کنندمی  ارائه  پرستار  فرزندان  برای  مدرسه  هزینه  پرداخت

  در   مالی  منابع  تخصیص.  (21)  باشد  مناسبی  الگوی  تواندمی

  با  پرستاری  نیروی  ظرفیت  افزایش  و  پرستاران  آموزش  زمینه

  کوشاتر   و   متعهدتر  پرستاران  معنوی  و   مالی   های پاداش  اعطای

 . ( 22 ،11) شودمی کمتر کار از ترک به  تمایل و  شده

 تغییر  کاری،  شرایط  و  کار  محیط   ساختار  بهبود  زمینه  در

 هوشمندانه  و  مجدد  طراحی  با   هابیمارستان  کار  محیط  ساختار

 وجود   به  پرستاران  برای  را  مطلوب   شرایط  موانع  برداشتن  و

 زاتیتجه  و  امکانات  کمبود  و   بخش  شلوغی.  (15  ، 6)   آوردمی

  بر   (... و  مناسب  هیتهو  عدم  ها، دستگاه  خرابی  پاراوان،  )نبود

 مارانیب  اد یز  تعداد .  است  مؤثر  پرستاران  کار  تیکم  و  تیفیک

  با  پرستار  مؤثر تعامل   بخش در فراوان  آمدهای و  رفت و بستری

 پرستاران   از  را  لازم  زهیانگ  و   توان  و   سازد می  مختل  را  ماریب

 طیشرا  ایجاد   با  توانندمی  زانیربرنامه  و  رانیمد .  کندمی  سلب

  در   مؤثری  گام   امن  و   راحت  روانی   و   کی یزیف  طیمح  و  مطلوب

  عوامل  .(17)  بردارند  پرستاری   ای حرفه   اخلاق   ارهایی مع   یارتقا

  خیرین،   جذب  با  توان می  را  تجهیزات  کمبود  جمله   از  ،ساختاری

  حد   تا  بودجه  عادلانه  توزیع  و   هاکلینیک  ظرفیت  از  استفاده

  حرفه  در  موجود  صدمات  ترینشایع.  ( 22)  کرد  جبران  زیادی

  بازو،   صدمات  نیز  و  شانه  گردن،  مشکلات  کمردرد،  پرستاری،

  به   آموزشی  برنامه  تدوین  و  تهیه.  است  شده  گزارش  زانو  و  مچ

  مانند   ارگونومی  اصول  از  پرستاران   آگاهی  افزایش  منظور

  کردن جا  به   جا  تکنیک  اصلاحی،  حرکات  ن،بد  صحیح  مکانیک

  سطح  کاهش   موجب  بیماران  کردنبلند  شرایط  بودبه  و  بیماران

 وقوع  از  پیشگیری  با  و  شده  ها بیمارستان   در  خطر  ریسک

  افزایش  سبب  کار  با  مرتبط  اسکلتی  ـ  عضلانی  اختلالات

  استانداردها   رعایت.  شودمی  پرستاران   غیبت  کاهش  و  وریبهره

  برای  کارکنان   به  لازم  آموزش  و  تجهیزات  و   وسایل   ساخت  در

  ، 23)  بگیرد   قرار  نظر  مد  باید   نیز  شغلی  مخاطرات  از  پیشگیری

24). 

 که   پرستارانی  پرستاران،  توانمندسازی  و  حمایت  با  ارتباط  در

  ت یحما  ازمند ین  خود  ،بپردازند  مارانیب  از   تیحما  به   د یبا

  جاد یا  عامل   نیترمهم  ت،یحما  با  توأم  کاری  هایطیمح.  هستند

  با   پرستاری  مدیران.  است  پرستاران  در  شغلی  تیرضا

  ترویج   اخلاقی،   مشورت  هایگروه  مانند   اخلاقی  هایحمایت

 ارائه  در  اخلاقی  هاینگرانی  به  مناسب  پاسخ  و  اخلاقی  قهرمانان

  کمک   محترمانه  و   حامی  کار  محیط  ایجاد  و  ایمن  مراقبت

 جهت   شدنقدمپیش  با  توانندمی  پرستاری  مدیران  .کنندمی

  باید   پرستاران  )بلافاصله  هاسیاست  تغییر  و  عوامل  شناسایی

 گیرد(،  قرار  خدمت  ضمن  آموزش   برنامه  در  و  شوند  مطلع

  ت یفعال  ادامه  برای  مناسبی  کار  طیمح  و   سازمانی   تیحما

 و  احساس  ،ی سازمان  تیحما.  (25  ،9)  سازند  فراهم  پرستاران

  و   مساعدت  همکاری،  به  نسبت  سازمان  اینکه  از  است  افراد  باور

 ازشان ین  صورت  در  و  بوده  قائل   ارزش  خود  اعضای  تیحما

.  (19)  کندمی  فراهم  شانیبرا  مادی  ا ی  عاطفی   منابع  و  کمک

  عادلانه،   رفتار  مناسب،  شغلی  شرایط  شامل  سازمانی  حمایت

  کارکنان  همه  برای  عادلانه  ی ارتقا  و  شغلی   پیشرفت  فرصت

  سازمانی   حمایت  بیمارستان  محیط  در  که  یصورت  در  ،است

  رضایت  و  خشنودی  احساس  پرستاران  باشد،   داشته  وجود

  اعتماد  و  وریبهره  و  کارایی  افزایش  موجب  و  نمود  خواهند

 . (26) شودمی سازمانی 

  حقوق،   ها،ارزش   شامل  ایحرفه   اخلاق   آموزش،  زمینه  در

  و  بیماران  با  تعامل  در  پرستاران  هایمسئولیت  و  وظایف

  کلی   هدف .  است  سازمان  و  ها حرفه  سایر  همکاران،  مراجعان،

 توسعه   در  پرستاران  هدایت  به  کمک  پرستاری  حرفه  در  اخلاق 

  مثبت   پیامدهای  ایحرفه  اخلاق .  (27)  باشد می  سالم   جامعه

  و  شغلی  درگیری  کاهش  کوشی، سخت   جمله  از  ،متعددی

  دارای   افرادی  چنین.  دارد  همراه  به  را  شغل   ترک  کاهش

  نگریآینده  و  خودکنترلی  شناسی،  وظیفه  از  بالایی  سطوح

 تأثیر  آموزش.  (28)  پایبندند   اخلاقی   هایارزش  به  و   هستند
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 موجب   و  دارد  پرستاران  معنوی  و  اخلاقی  تکامل  بر  ارییبس

  های دانشکده.  شودمی  اخلاقی  رییگمیتصم  و  دانش  ارتقای

  کافی   آموزش  با  اخلاقی   ارچوبهچ  دهی شکل  در  پرستاری

  نقش  کارآموزی  هایدوره  و  لیتحص  طی  در  ایحرفه  اخلاق 

 ضمن   صورت  به  اخلاق   مداوم  آموزش  لزوم.  دارند  اساسی

  علوم  هایدانشگاه  در  کلان  سطح  در  و  پرستاران  برای  خدمت

  د یبا  آموزشی  هایسیستم  برای  لازم  منابع   تأمین  با  پزشکی

  به  حیاتی   نیاز   مطالعات .  (29  ، 17  ، 9)  ردیگ  قرار  توجه  مورد

  و   کنونی  درسی  هایبرنامه  محتوای  سیستماتیک  ارزیابی  یک

  گذاریسرمایه  یک  عنوان  به  را  کیفیت  با   اخلاق   آموزش  توسعه

 . (30) کنندمی  بیان آینده در

 مناسب،   ریزیبرنامه  و  یسیاستگذار  بعد  در  نهایت،  در

 شرایط   و  بهداشت  سیستم  در  پرستاری  کار  نیروی  ریزیبرنامه

 به   پرستاری  مراقبت  ارتقای  جهت  در  باید  پرستاران  استخدامی

  ارزیابی   بدون  های سازمان  در.  باشد   خود  کیفیت  از  حد   بالاترین

  هاچالش  این  بروز  احتمال  نظارتی   هایسیستم  توسط  منظم

  انتخاب   در  اخلاقی   هایشاخص  تعیین.  (11)  باشد می  بیشتر

  وظایف،   تقسیم  در  عادلانه  مدیریت  جذب،  برای  پرستاران

  وکارساز  ایجاد  پرستاران،  مشکلات  و  اعتراضات  به  دادنگوش

  نظام   یک  ایجاد  و  اعتراضات  و  ها بداخلاقی  گزارش  برای

  فضای   یک   تواند می  خوب  رفتار  تشویق  برای  قانونی   ارزشیابی

  بار  تعدیل  و  اصلاح  همچنین  . کند  ایجاد  را  امنیتی  و  حمایتی

  و   طراحی  مناسب،  رفاهی   امکانات   تأمین  پرستاری،  کاری

  کنندهکمک  پرستاری  کمک  کادر  مختلف  هایرده  تیترب

 شهر   هر  در  پرستاری  کار  نیروی  هایداده  آوریجمع.  باشدمی

  به  کلان  سطح  در  تا  کند  آگاه  را  ریزانبرنامه  تواندمی  استان  یا

 . (31 ، 22 ،11) شود پرداخته مسأله این

 

 گیری نتیجه

  که   است  سلامت   نظام   جدی  هایچالش  از  یکی   پرستار  کمبود

  کاهش   بالینی،  خطاهای  افزایش  جمله  از  ، متعددی  پیامدهای

 به   را  اخلاقی  تعارضات  بروز  و  شغلی  فرسودگی  مراقبت،  کیفیت

  چندبعدی   و  جامع  رویکردی  آن،  با  مقابله  برای.  دارد  دنبال

  کافی،   مالی  منابع   تأمین   انسانی،   نیروی  کارآمد   مدیریت  شامل

 پرستاران،  توانمندسازی  و   حمایت  کار،   محیط  و  شرایط  بهبود

 یسیاستگذار  و  ایحرفه  اخلاق   محوریت  با  مستمر  آموزش

  حفظ   ضمن  ابعاد  این  به  توجه.  است  ضروری  منسجم

  از   مراقبت  کیفیت  بهبود  و  پرستاران  اخلاقی  یکپارچگی

  از   ناشی  اخلاقی   های چالش  رفع  در  کلیدی  نقش  بیماران،

 کمبود  جمله  از  ، مطالعه  محدودیت.  دارد  پرستار  کمبود

  کمبود  از  ناشی   اخلاقی  موضوعات  زمینه  در  جدید   مطالعات

  بر   متکی   بیشتر  نتایج   تحلیل  شد   باعث   آن  راهکارهای   و   پرستار

 . باشد موجود خارجی و داخلی  مطالعات

 

 نویسندگان   مشارکت

  نگارش  اصلاح  راهنمایی،  و  نظارت  حسینی:سادات   ساداتالاکرم

 .مقاله

  اطلاعات،  آوریجمع  مقاله،  نگارش   تنکابنی:  پورقاسم  فاطمه

 .تحلیل و تجزیه

 ت یمسئول  و   نموده  تأیید   و  مطالعه  را  یینها  نسخه  سندگانینو

 . ندارفته ی پذ را پژوهش   قبال  در ییپاسخگو

 

 قدردانی  و   تشکر

 .است نشده ابراز

 

 منافع   تضاد

 ق،ی تحق  با  رابطه در  را ی احتمال  منافع تضاد گونه چ ی ه   سندگانینو

 . اندنکرده  اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

 مالی   تأمین 

  یبرا  یمال  تیحما  گونهچیه  که  ند ینمایم  اظهار  سندگانینو

 . ندانکرده افتیدر  مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 

 مصنوعی   هوش  بیانیه

  از  مقاله  این  سازیآماده  فرایند  در  نمایند می  اظهار  نویسندگان

 . اندنکرده استفاده مصنوعی هوش
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