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Abstract 

     Respecting for ethics principles in nursing care of elderly is important; but the 

degree of compliance varies in clinical settings. This narrative review study aimed to 

review components of clinical professional ethics in nursing care of elderly. The search 

was conducted in a purpose-based method based on appropriate syntax from valid and 

available international databases and sources including Scopus, Web of Science, 

Pubmed, ProQuest and Persian databases or local sources including Irandoc, 

idml.research, Magiran, SID   between 2000 and 2020. The key words covered 

Professional Ethics, Clinical Professional Ethics, Medical Ethics, Clinical Ethics, 

Professional Ethics and Elderly Care, Clinical Aging Care, Aging Nursing Care. After 

searching databases and information sources, 269 articles were found. Of these, 33 

articles were selected as most relevant to our objectives and were examined. By 

extracting the results of the studies, two main categories and 9 subcategories were 

extracted, which include attitude (demographic factors, social factors, physiological 

factors of the patient, legal factors and moral attention) and performance (privacy, 

integrity, autonomy and education). The results showed a moderate to positive attitude 

towards professional ethics in providing nursing care for the elderly and also most of 

the nurses studied had moderate moral performance. Providing nursing services with 

respect and attention to the elderly is achieved if the providers of these services have a 

proper attitude and ethical performance to their clients. Therefore, clear ethical 

guidelines, continuing education to improve ethical knowledge and behaviors, and a 

nursing support system or program must be established. 
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سالمندان: یک  از پرستاری هایمراقبت در بالینی ایحرفه اخلاق مرتبط با هایمولفه

 مطالعه مروری روایتی
 

  4، علی صدرالهی3خطیر، مریم احمدی*2گرجی، محمدعلی حیدری1مصطفی اسفندیاری
 

 

 چكيده
های بالینی میزان رعایت آن در محیط؛ اما داردای از سالمندان اهمیت ویژه پرستاری رعایت اصول اخلاق در مراقبت     

جستجو . بود انسالمنداز های پرستاری ای بالینی در مراقبتجایگاه اخلاق حرفه، مروری بر متفاوت است. هدف این مطالعه

Wiley/Blackwell,  CINAHL, MEDLINE, Elsevier؛های اطلاعاتی انگلیسی معتبر و در دسترس شاملدر کلیه پایگاه

est Ovid, ProQu ؛های اطلاعاتی فارسی شاملو بانک Irandoc, Iranmedex, Magiran, SID, Medlib های واژهبا  کلید

 ,Professional Ethics, Clinical Professional Ethics, Medical Ethics, Clinical Ethics ؛لاتین شامل

Nursing Care Professional Ethics and Elderly Care, Clinical Aging Care, Aging  0202های در فاصله سال-

ای بالینی، اخلاق پزشکی، اخلاق ای، اخلاق حرفهاخلاق حرفه؛ ها در زبان فارسی شاملواژهکلید. این انجام شد 0222

های پرستاری سالمندی بودند. پس از های بالینی سالمندی، مراقبتای و مراقبت از سالمندان، مراقبتبالینی، اخلاق حرفه

زیر طبقه  4طبقه اصلی و   پس از بررسی مطالعات دو مطالعه شد. واردمقاله  24 نهایت مقاله یافت شد که در 062ستجو، ج

نگرش)عوامل دموگرافیک، عوامل اجتماعی، عوامل فیزیولوژیک بیمار، عوامل قانونی و توجهات  ؛استخراج شد که شامل

مثبتی به متوسط تا نگرش نتایج  .( بوددمختاری و آموزشخصوصی، یکپارچگی، خو حریم حفظ)عملکرد و اخلاقی(

همچنین اکثر پرستاران مورد مطالعه از عملکرد و  نشان دادهای پرستاری سالمندان ای در ارائه مراقبترعایت اخلاق حرفه

-د گایدلاینو عملکرد اخلاقی در مراقبت پرستاری از سالمندان، بای نگرش. جهت بهبود اخلاقی متوسط برخوردار بودند

ایجاد  حمایتی پرستاران برنامه یا نیز سیستم و اخلاقی رفتارهای و دانش بهبود برای مداوم آموزش واضح، اخلاقی های

 گردد.

 
 

 

 

 

 
 

 

 .پرستار، سالمند، نگرش ای،اخلاق حرفه ی:ديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت. 1

 .دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانجراحی، -داخلیاستادیار گروه  .0

 وم پزشکی گلستان،گرگان، ایران.دانشجوی دکترای پرستاری، دانشگاه عل .3

 .مربی پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران  .2

 :heydarigorji@gmail.comEmail                                                    جراحی-داخلیگروه ،  دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه،ساری، مازندران نویسنده مسئول: *

10/2/1221تاریخ پذیرش:      11/0/1221تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         06/1/1221یخ دریافت:تار 

63 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             2 / 14

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-705-fa.html


 

 مروری                                                                                                    و همکاران اسفندیاری

 
       1041 تابستان ، 1شماره ، دوازدهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 

 مقدمه
کنندگان خدمات ترین مصرفبزرگ سالمندان،

های درمانی در جوامع هستند و بیشتر از گروه -بهداشتی

گردند و مشکلات دیگر در بیمارستان بستری می سنی

مراقبت از سالمندان و  (1)تری دارندسلامتی گسترده

. (0-3)نیازمند توجه ویژه به موارد اخلاقی و قانونی است

دمانس، تنهایی، مصرف  ؛وجود موضوعات خاص چون

همزمان چند دارو، نزدیک بودن پایان عمر و مرگ، از 

 افراد سالمند مراقبت از های اخلاقی در پیچیدگی

مسائل اجتماعی از قبیل درآمد پایین در . (2-5)باشدمی

های زیاد درمان و مراقبت، احساس افراد سالمند، هزینه

سرباری در خانواده و جامعه، کاهش ارزش نقش در 

جوامع از دیگر مواردی است که توجه به اصول اخلاق 

  .(3)بخشدرا در این افراد اهمیت زیادی می

خدمات  دهندهترین گروه ارائهپرستاران بزرگ

رسالت ؛ (6-7)درمانی در نظام سلامت هستند-بهداشتی

نیاز بهداشتی، مراقبتی، خدمات مورد ارائه ،این حرفه

بخشی در بالاترین سطح استاندارد جهت درمانی و توان

جهت . (1)باشدتأمین، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه می

ین اهداف رعایت اصول اخلاقی توسط پرستاران نیل به ا

 الزامیست؛ لذا در انجام نقش پرستاری باورها و 

تواند و می (4)سزایی داردهای اخلاقی اهمیت بهارزش

های اصلی اصول اخلاقی این حرفه را که یکی از مؤلفه

نگر، باکیفیت و شایسته به بیماران و ارائه مراقبت کل

های وجود ارزش .تأثیر قرار دهدمددجویان است تحت

تواند کیفیت عملکرد پرستاران اخلاقی در پرستاری می

احساس شناختی مثبت، های روانو واکنش (12)را ارتقا

، افزایش انگیزه و حس شایستگی را در رضایت

تری نسبت پرستاران ایجاد نموده و اطمینان و اعتماد بیش

شده در مددجویان فراهم  های پرستاری ارائهبه مراقبت

هدف پرستاری از سالمندان، ارتقای  .(6،11)نماید

نیازهای جسمی، عاطفی و اجتماعی همراه با اطمینان از 

 بر. (10)باشدحفظ عزت و احترام بیماران سالمند می

 -بهداشتی مراقبین ترینمهم از پرستاران اساس همین=

 خدماتارائه  زمینه در که شوندمی محسوب درمانی

 (.6)نمایندمی نقش ایفای سالمند افراد به سلامت

مطالعات مختلفی در خصوص اصول اخلاقی پرستاری 

مطالعاتی که میزان رعایت اصول انجام شده است؛ اما 

 و نیز قی مراقبت بالینی پرستاران در سالمندان اخلا

های در مراقبت بالینی ایحرفه اخلاق مرتبط با هایمولفه

و اکثر  را سنجیده باشد محدود است پرستاری سالمندی

مطالعاتی که در این حوزه انجام شد بیشتر موارد خاص 

نظر بیماران نه صرفاً سالمندان را مدو حقوق  هااز بیماری

با توجه به افزایش رشد سالمندی و نیاز . ندداده بودقرار 

به توجهات بیشتر در امر مراقبت و درمان بالینی سالمندان 

که نسبت مراجعات  و نیز از طرفی با توجه به این

های دیگر سالمندان به مراکز درمانی نسبت به گروه

ضرورت توجه به اصول اخلاقی در  ؛جمعیتی بالاتر است

ای دارد. با توجه به ین افراد جایگاه ویژهبرخورد با ا

 بالینی ایحرفه اخلاق وضعیت بر موثر هایمولفهاهمیت 

های پرستاری سالمندی و نتایج متناقض در مراقبت

 تعیینحاضر با هدف  مروری مطالعات مختلف، مطالعه

های در مراقبت بالینی ایحرفه مرتبط با اخلاق هایمولفه

 ام شد.پرستاری سالمندی انج

 

 کارروش

 جستجوی برایحاضر روایتی مطالعه مروری در     

 و هدف بر مبتنی روش به متون از گیرینمونه مقالات،

 منابع و اطلاعاتی هایپایگاه از مناسب سینتکس براساس

 Scopus, Web of ؛شامل دسترس در و معتبر المللی بین

Science, PubMed, ProQuest اطلاعاتی هایبانک و 

 Irandoc  ،Idml؛شامل داخلی یا محلی منابع یا ارسیف

SID, Magiran.Research,    انگلیسی هایکلیدواژه  با 

 Professional Ethics, Clinical Professional  ؛شامل

Ethics, Medical Ethics, Clinical Ethics, 

Professional Ethics and Elderly Care, Clinical 

Aging Care, Aging Nursing Care   انجام شد. این

 ای،حرفه اخلاق ؛شامل فارسی زبان در هاواژهکلید

 بالینی، اخلاق پزشکی، اخلاق بالینی، ایحرفه اخلاق

 هایمراقبت سالمندان، از مراقبت و ایحرفه اخلاق
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بودند.  سالمندی پرستاری هایمراقبت سالمندی، بالینی

 که میلادی 0202 سال پایان تا 0222 کلیه مقالات از سال

 پرستاری هایمراقبت در بالینی ایحرفه اخلاق زمینه در

. همچنین بودند، وارد مطالعه شدند شده منتشر سالمندی

 یسایر مقالات مرتبط باقیمانده جستجو یبه منظور بازیاب

معیارهای  . نیز انجام شد  Google Scholarوب از طریق 

  ه مطالعاتکلیورود به مطالعه با توجه به موضوع، 

های نظر بود که مولفهشده در بازه زمانی موردانجام

مرتبط با اخلاق پرستاری را از نظر پرستاران شاغل در 

بیمارستان مورد بررسی قرار داده بودند و مقالاتی که بر 

روی دانشجویان پرستاری، سایر اعضای درمانی و نیز 

از بیمارستان انجام شدند های غیرمقالاتی که در مکان

 پایگاه در مندنظام جستجوی از پس. مطالعه خارج شدند

 هایفایل در شده ذخیره رکوردهای ذکرشده، هایداده

 در مختلف هایداده پایگاه از EndNote X7 افزارنرم

در  شد. ذخیره EndNote  افزار نرم از مشترکی فایل

مقاله یافت شد. با بررسی دقیـق  062 بررسی اولیه تعداد

 مقالات تکراری براساس هدف مطالعه و حذف مقالات

معیارهای ورود به  مقاله واجد 01و غیرمرتبط در نهایت 

همچنین، با بررسی منابع مقالات و  مطالعه شناخته شد.

مقاله به این موارد افزوده شد  Google ،5نیز جستجو در 

 .مورد رسید 33و تعداد کل مقالات به 

    

 هایافته
 )جدولون وارد شده به مطالعه درررسی متنتایج ب   

نتایج و برآیند  بررسیبا ( آورده شده است. 1 شماره

طبقه استخراج زیر 4طبقه اصلی و  دومطالعات انجام شده 

 ؛شد که شامل
)عوامل دموگرافیک، اینگرش به رعایت اخلاق حرفه -1

عوامل اجتماعی، عوامل فیزیولوژیک بیمار، عوامل قانونی 

 ،وو توجهات اخلاقی ( 

، 1خصوصی، کرامت حریم حفظ)ایاخلاق حرفه عملکرد  -0

 .(1 شماره )جدول( بودخودمختاری و آموزش

 

                                                 
1. Dignity 

 

 بحث 
پرستاران در امر مراقبت از بیماران  با توجه به این که  

کنند؛ های جدی اخلاقی برخورد میسالمند، با موقعیت

لازم است نسبت به مسائل اخلاقی و نگرش مثبت مربوط 

شود باشند. این امر سبب می به مراقبت از سالمندان آشنا

تا پرستاران نسبت به حقوق بیماران سالمند در اتخاذ 

تصمیمات احترام گذاشته و استقلال بیماران را حفظ 

کیفیت مراقبت پرستاری بستگی به نگرش . (13-12)کنند

نتایج . (15)پرستاران نسبت به مراقبت از بیماران دارد

که بیشتر مقالات به  دادنشان  ،شدهبررسی مطالعات انجام

ای در ارائه بررسی نگرش پرستاران به اخلاق حرفه

 های دوران سالمندی پرداخته بودند. بنظر مراقبت

ها در کار با رسد نگرش پرستاران بر ارجحیت آنمی

ها شده به آنهمچنین کیفیت مراقبت ارائه افراد سالمند و

 روی بر گرفتهصورت تحقیقات هاییافته. (16)باشد وثرم

 نشان سالمندان از مراقبت به نسبت پرستاران نگرش

و  (03-02, 12-11)منفی ،(16-00)های مثبتنگرش دهنده

 توانمی نتایج این تبیین در. ستا (05 ،13 ،1-4)خنثی

 پرستاران نگرش در تفاوت رسد،می نظر به که گفت

  مختلف، مطالعات در سالمندان از مراقبت به نسبت

 و فرهنگی جغرافیایی، زمانی، متغیرهای از ناشی تواندمی

 سؤالات از متأثر یا و مختلف جوامع بر حاکم اجتماعی

 مطالعات این در شدهگرفته بکار سنجی متفاوتنگرش

نتایج مطالعات نشان داد که با افزایش سن پرستار،  .باشد

 نگرش پرستاران نسبت به مراقبت از سالمندان بهبود 

توان گفت که با افزایش در واقع می؛ (02-14،07)یابدمی

تری نسبت به مراقبت از تجربه، پرستاران نگاه مثبت

نتایج مطالعات نشان . (16،14،01،02)کنندسالمندان پیدا می

پرستارانی که با  سابقه کار و نوع استخدامداده است که 

 ها از نظر اخلاقیآن لکرددر عم کنندسالمندان کار می

توان این نتیجه می در توضیح. (01-10،04)نقش دارند

برای یادگیری و  بیشتری فرصت ،افراد با سابقهگفت 

امر به اهمیت نقش تجربه  کنند اینمطالعه پیدا می

ائه مراقبت به بیماران سالمند در بحث در ارپرستاران 

تواند نقش منفی عملکرد می ؛(01)اخلاق اشاره دارد
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پایین  عملکردکار و نیز بودن سابقه پاییناخلاقی را با 

و همچنین  توجیه نمایدتا حدودی  (01)پرستاران طرحی

با توجه به این که سالمندان دارای مشکلات پیچیده 

 زیادی هستند و پرستاران با سابقه و تجربه کمتر در

 و اعتماد شده بیشتری اضطراب دچار سالمندان با ارتباط

بنابراین با افزایش سابقه و  (17)دارند کمتری نفس به

تجربه کاری، پرستاران نگرانی کمتری در کار کردن با 

 این قشر حساس دارند. 

تری مطالعات پرستاران مرد نگرش مثبتدر بعضی از 

در تبیین ؛ (02،32 ،11-14)نسبت به کار با سالمندان داشتند

ار با بیماران ک توان گفت که پرستاران مرداین نتیجه می

 ترو ارزشمند تربرانگیز، چالشترانگیزند را هیجانسالم

پرستاران زن  مطالعاتاما در برخی از . (32)دانندمی

این قضیه  (02،07)نگرش بهتری نسبت به سالمندان داشتند

باشد که  این تفکر سنتید ناشی از توانتا حدودی می

زن بودن، تولد  .داندمی کار قشر زنانرا  مراقبتجامعه، 

گیری نگرش فرزند و مـادر بودن تأثیر بسزایی در شکل

. اما در برخی دیگر از مثبت در مراقبین بهداشتی زن دارد

مشخص شد . (00،05،31)مطالعات جنس تأثیری نداشت

نگرش در مراقبت از بیماران سالمند هل أمتکه پرستاران 

اما در . (07)داشتندپرستاران مجرد ی نسبت به ترمثبت

تری نسیت به ای پرستاران مجرد نگرش مثبتمطالعه

در برخی مطالعات عنوان شد  .(11)سالمندان داشتند

تری تاران با سطح تحصیلات بالاتر نگرش مثبتپرس

اما در . (31-30 ،07)نسبت به مراقبت از سالمندان دارند

 -05 ،11)برخی مطالعات سطح تحصیلات نقش نداشت

پرستاران در نگرش نیز از موارد موثر سمت شغلی . (00

برخی از مطالعات . (16،30)نسبت به بیماران سالمند بود

بخش محل فعالیت پرستاران را در ایجاد نوع نگرش کار 

و در برخی دیگر  (14،02)اندبا سالمندان موثر دانسته

 . (05 ،00)ارتباطی مشاهده نشد

ند در خانواده ها نشان داد که وجود فرد سالمبررسی

 این ؛ (14،06)شودسبب نگرش مثبت در پرستاران می

تواند به این دلیل باشد که پرستارانی که با فرد سالمند می

کنند درک و آگاهی بیشتری نسبت به زندگی می

نیازهای این قشر دارند و نیز حس دلسوزی و همدلی 

گرش منفی کنند. نبیشتری نسبت به سالمندان پیدا می

ها با تیم از بیماران سالمند و عدم همکاری آن برخی

تواند در ایجاد نگرش منفی درمانی نیز می-بهداشتی

 .(33)متخصصان بهداشتی از جمله پرستاران موثر باشد

مهم تأثیرگذار در  عاملهای جسمانی یک محدودیت

ی از دیگر نکات اخلاق. (15)باشدمی مراقبت از سالمندان

درد در سالمندان است. بررسی  بسیار مهم تسکین

سالمندان مبتلا به  از بسیاری ای نشان داد کهمطالعه

بویژه سالمندان تنها و بدون بستگان  های لاعلاجبیماری

دهند، البته این مساله می دست از را خود جان درد از

 .(5)های سالمندان مشهود استبیشتر در خانه

یکنواخت  ای عنوان حیطهبه بطور کلی کار با سالمندان

در  .(02)شودمی شناخته در پرستاری رضایت بخشو غیر

نان از ارائه برخی از کشورها، چارچوبی ملی برای اطمی

های ممکن مراقبت از سالمندان، به بالاترین استاندارد

منظور حفظ کیفیت زندگی، حق تعیین سرنوشت و 

استقلال برای همه افراد مسن، توسط وزارت امور 

نتایج برخی . (32)اجتماعی و بهداشت وضع شده است

های زیاد در نشان داد؛ به خاطر وجود چالش مطالعات

در  ایحرفهمراقبت از سالمندان، رعایت اخلاق 

 اخلاقی مشکلات از بسیاری .(35-36)پرستاران پایین بود

پرستاری از سالمندی چه در بعد  هایمراقبت در روزمره

 حریم حفظ مفاهیم با مفهومی و چه در بعد عملی

 ،33)خودمختاری و (34-21)کرامت، (37-31)خصوصی

 دارد.  ارتباط (20

-نتایج نشان داد که  نقض حریم شخصی مانند لمس بی

وارد در مراقبت از ترین ممحترمانه از مهممورد و غیر

میزان ای مطالعه. (37،23)حریم شخصی سالمندان بود

 از  رعایت حریم و رضایتمندی بیماران سالمند

 یدر سطح متوسط شده راهای پرستاری ارائهتمراقب

میزان رعایت حریم در مطالعات دیگر ، (22)نشان داد

انجام و  بیماران سالمند در ضمن ارائه مراقبت پرستاری

 ،21 ،31)قرار داشتسطح پایینی  درپروسیجرهای درمانی 

به علت تفاوت در  نتایجبودن متفاوتممکن است . (22
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پژوهش اعم از تفاوت  هایمتغیرهای دموگرافیک واحد

ها فرهنگ و درک بیماران و ساختار فیزیکی بخش

بیماران در  سانی از دیدگاهقلمرو ان عدم رعایت .باشد

و  تواند به دلیل کمبود وقت، کمبود نیروکشور ما می

ر عامل بیما جنس. فشار کاری بیشتر در پرستاران باشد

اظهاری حفظ حریم بسیار مهمی است که در خود

توان در توضیح این مساله می (31)نقش داشتسالمندان 

به حریم  تجاوز نسبت بهنسبت به مردان  انزنگفت که 

تری تر بوده و احساس نامطلوبخود حساس شخصی

عامل  (62)عمومی حساسیت وجود عدم. (25)دارند

شود توجه به حفظ حریم دیگری است که موجب می

بنابراین شخصی سالمندان اهمیت کمتری داشته باشد. 

 کارکنانرعایت حریم بیماران و آموزش  لازم است به

 .درمانی در این باره بیشتر توجه شود-بهداشتی

کرامت به سه بخش اصلی  بطور کلی در مسائل اخلاقی،

شامل: مشکلات مربوط به کرامت روانی، جسمی و 

و  . نقض کرامت(26)شودبندی میاجتماعی بیمار دسته

احترام به شأن بیماران به خصوص در شرایطی که 

دفاع هستند و از نظر مراقبت به دیگران بسیار بیماران بی

وابسته هستند، منجر به ایجاد مشکلات اخلاقی در 

 مشکلات با بیماران در ین مسالهو ا (27)شودپرستاری می

. (5)است بیشتر دمانس به مبتلا در سالمندان مثلاً شدیدتر

 است اساسی از کرامت انسانی اصل یک سرنوشت تعیین

 در و سالمندان از مراقبت کیفیت مورد در که

 بهداشتی هایمراقبت کارکنان اخلاقی هایرهنمود

-فرصت سالمندان حال، این با؛ (21 ،31)است شده تأکید

 خود از مراقبت بر تأثیرگذاری برای محدودی بسیار های

توان به از جمله موارد نقض کرامت سالمندان می دارند.

ادبانه و آمیز یا تحقیرآمیز)مانند رفتار بیبرخورد توهین

عصبانی، رفتار کودکانه با سالمند، بستن غیرضروری 

نفس عدم احترام به عزت سالمند به تخت یا ویلچیر(،

تفاوتی پرستاران بی، (5،02)بیماران، ندادن اطلاعات کافی

 از برخی. (26)ردنسبت به نیازهای سالمندان اشاره ک

 به بیمار شرایط است ممکن معتقدند، اخلاق متخصصین

 ؛(56)برگزیند را خود صلاح نتواند فرد که باشد ایگونه

 ینبدتر حتی که، باورند این بر دیگر ایعده مقابل، در

 بین از را انسان زندگی ارزش توانندنمی نیز هاناتوانی

 و آتانازی برای فرد تصمیم به توانمی نمونه برای. ببرند

 خصوص در (.57-1،5،51)کرد توجه آن اخلاقی ابعاد

 شرایط به توجه با که گفت توانمی مساله این تبیین

 باشد، مختلف تواندمی نتایج این مختلف جوامع فرهنگی

 گرفته قرار تأیید مورد هاکشور برخی در آتانازی مثلا

 باشد.می ممنوع مساله این ما کشور در اما است

مشکلات مربوط به حفظ کرامت جسمی شامل عدم 

. (26 ،21)باشدمراقبت فردی و سوء استفاده جسمی می

مشکلات حیطه عدم مراقبت فردی شامل کمبود منابع 

 ،02)کمبود وقت کافی، (24-02،26،52)مالی و پرسنلی

های روتین بدون مداخلات پرستاری، درمان .(26،51

توجهی به عادات و های فردی و بیتوجه به تفاوت

 دلایل تواند ازکه می؛ (21،26)رفتارهای بیماران است

سالمندان باشد.  هاینیاز به جامع رسیدگی عدم

 لباس تهیه عدم مثال، عنوانبه استفاده جسمیسوء

 بیمار سلامت بر نامطلوبی ثراتا است ممکن مناسب،

نتایج یک مطالعه مروری نشان داد که .  (50)باشد داشته

و نیز گاهی برحسب نیاز، گاهاً  کارکنانبه دلیل کمبود 

ستاران مجبور به انجام اعمال غیراخلاقی مانند استفاده پر

کردن فیزیکی غیرضروری از مهار فیزیکی و محدود

های ها مراقبتو برای اکثر آن (36 ،15)شوندسالمندان می

با این حال، مطالعات . (5)شوددرحال مرگ انجام نمی

مختلف نشان داد هنگامی که پرستاران با مسائل غیرقابل 

شوند، احساس گناه، سرخوردگی حل اخلاقی روبرو می

مطالعه دیگر . (21 ،36 ،32)کنندو احساس ناتوانی می

های شخصی آشفتگی اخلاقی پرستاران را که به ارزش

 .(53 ،36)اند، نشان دادخود پایبند نبوده

کرامت اجتماعی یا همان داشتن حقوق برابر با سایر افراد 

جامعه از موارد بسیار مهم در مراقبت از سالمندان 

نتایج مطالعاتی در این زمینه نشان داده ؛ (26 ،21)است

که سالمندان از سوی سیستم درمان مورد غفلت  است

اهمیت از جمعیت، عنوان گروهی کمشوند و بهواقع می

های گیریر تصمیمگیرند و نقشی دمورد درمان قرار می
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 گراییسن یقت،حق در .(52-12،55)درمانی خود ندارند

 بیماران از مراقبت در اخلاقی مسائل اصلی منبع احتمالاً

این نگرش بخصوص در پزشکان در ؛ (21)است مسن

عدم اولویت قرار دادن بیماران سالمند مشهودتر است 

تعارض بین پزشک  تواند موجب ایجادکه این مساله می

شده و موجب خشم اخلاقی پرستاران و پرستار سالمند

 . (21)گردد

آگاهی ناکافی پرستاران از مسائل اخلاقی و حقوقی 

های جسمی و روحی، آسیب بیماران سالمند، باعث

شده و تحمیل هزینه، کاهش استقلال و حتی مرگ بیمار

و نیز تبعات پرستاران  ایحرفهکاهش اعتبار  نیز سبب

سطح در برخی از مطالعات . (30،56)گرددمیقانونی 

آگاهی پرستاران از مسائل اخلاقی و حقوقی مربوط به 

سطح آگاهی . (01،50)مراقبت از افراد مسن نامطلوب بود

 بخشکار، پرستاران با جنس، وضعیت تأهل، سابقه

ها رابطه تحصیلات و وضعیت اشتغال آن، سطح کاری

یک مطالعه در نتایج در مقابل، . (57 ،01)دار داشتمعنی

داده است که آگاهی پرستاران از نشان اصفهان، 

ها مرتبط نبوده ای، با تحصیلات آنمقررات حرفه

  .(51)ستا

 

 نتيجه گيری

نگرش  ؛نشان داد مورد بررسیمطالعات  برآیند نتایج  

 ای در ارائهمثبتی به رعایت اخلاق حرفهمتوسط تا 

همچنین  وهای پرستاری سالمندان وجود داشت مراقبت

از لحاظ وضعیت عملکرد اخلاقی، اکثر پرستاران مورد 

آموزش . مطالعه از عملکرد متوسط برخوردار بودند

مراقبین سلامت در مورد رعایت حریم پرستاران و 

بیماران سالمند و تقویت عملکرد نظارتی مدیران و 

مسؤولان در این زمینه ضرورت دارد. همچنین رفع 

کمبود نیروی انسانی در راستای ارتقای کیفیت مراقبت 

. پرستاران باشدکننده میتوأم با تکریم بیماران کمک

رای به چالش توانند با استفاده از صدای خود بمی

 های بهداشتی که به نظر های مراقبتکشیدن سیاست

تأثیر های جامعه را تحتها غیراخلاقی است، ارزشآن

های بالینی قرار دهند. آموزش پرستاری باید بر مهارت

مانند مدیریت تعارض و قاطعیت برای کمک به 

پرستاران در مقابله با انواع موضوعات اخلاقی در 

 منظور رویارویی باندان تمرکز کند. بهمراقبت از سالم

اخلاقی در پرستارانی که با بیماران سالمند  تعارضات

  واضح، اخلاقی هایسروکار دارند باید گایدلاین

 و دانش بهبود جهت مداوم آموزشی هایبرنامه

نظارتی ایجاد گردد.  سیستم اخلاقی و تقویت رفتارهای

د و از باشاین مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی نمی

دسترسی به توان به عدمهای این مطالعه میمحدودیت

 متن کامل برخی مقالات و منابع اشاره کرد.
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 سالمندان از پرستاری هایمراقبت در بالینی ایحرفه اخلاق وضعیت بر موثر هایمولفه تعیین شده از بررسی متون در ارتباط باطبقات و کدهای استخراج: 1جدول شماره 
 کد زیرطبقه طبقه 

 

 اینگرش به رعایت اخلاق حرفه

 بخش فعالیت و هلأوضعیت ت، سابقه کار ،سمت ،سطح تحصیلات ،جنس ،سن دموگرافیک عوامل

ی باورها ،زندگی با فرد سالمند ،تجربیات خانوادگی و شغلی پرستاران، ها و فرهنگ اجتماعیارزش اجتماعی عوامل 

 قضاوت اخلاقی و مذهب ،اعتقادات فردی  ،فردی

 درد و زنده ماندن فردشانس ، وضعیت جسمانی بیمار فیزیولوژیک عوامل 

 تبعات قانونیو  ای پرستاران کاهش اعتبار حرفه قانونی عوامل 

 اعتمادو  افتخار ،تواضع، نفس عزت، بودن مهم احساس ،ارتباط ،توانمندی ،استقلال، احترام اخلاقی توجهات 

 

 اخلاق حرفه ای عملکرد

 محترمانهمورد و غیرلمس بی خصوصی حریم حفظ

 

 کرامت

حفظ ، احترام به کرامت انسانی، حق تعیین سرنوشت، کرامت اجتماعی ،کرامت جسمی، کرامت روانی

 ، نگرش نحوه ،برابری حقوق با سایر افراد اجتماع ،پاسخ به نیازهای جسمی ،سلامت محیط فیزیکی

 شدهارائه هایمراقبت محیط ،فرهنگ ،اخلاق ،رفتار

 احترام به حقوق سالمند و سالمند ترجیحات و انتخاب ،صلاحیت سالمند ،مسائل اخلاقیدشواری در  خودمختاری 

 بهبود عملکرد وتغییر نگرش  ، حقوق بیمار آشنایی با آموزش 

 

    

 سالمندان از پرستاری هایمراقبت در بالینی ایحرفه اخلاق وضعیت بر موثر هایمولفه تعیینشرایط در مرور مشخصات مطالعات واجد : 2شماره دول ج

ف
 ردی

 نتایج هدف مطالعه گروه هدف و نمونه نوع مطالعه نویسنده )سال(

1 
، آقاخانی و همکاران

1931 

 

مقطعی از نوع 

 -توصیفی

 تحلیلی

 از پرستاران نفر 05 

مرکز  9خلی های دابخش

 درمانی ارومیه-آموزشی

عملکرد پرستاران در انجام  تعیین

مراقبت ایمن از بیماران سالمند 

های داخلی بستری در بخش

 درمانی  ارومیه -آموزشی مراکز

درصد از پرستاران دارای عملکرد مطلوب بودند.  ۱1درمجموع، 

کاری سابقه شیفت صبح و عصر و پرستاران با پرستاران در 

های ثابت، بیشترین شیفتبا پرستاران و استخدام و  تربیش

 عملکرد مطلوب را نشان دادند 

2 
قلی زاده و 

 1931، همکاران

 -وصیفیت

 تحلیلی

شاغل در  پرستار 255 

درمانی -مراکز آموزشی

  دانشگاه علوم پزشکی ایران

 به نسبت پرستاران تعیین نگرش

 به مبتلا سالمند از مراقبت

  آن با مرتبط عوامل و دلیریوم

 سالمند با کار سابقه و( سرپرستار)شغلی سمت مطالعه، این در

 .داد نشان پرستاران نگرش با را معنی دار ارتباط بیشترین

9 

ادیب حاج باقری و 

                                                                                                                                                                                      1931 ، همکاران

قطعی از نوع م

  توصیفی

 از پرستار 255

 کاشان های شهربیمارستان

آگاهی پرستاران از مسائل تعیین 

 اخلاقی و حقوقی

 مراقبت از بیماران سالمند

ی مراقبت اخلاقی و حقوق در مجموع دانش پرستاران از مسائل

 از سالمندان کمتر از حد مطلوب بود. تفاوت معناداری بین

دانش پرستاران در زمینه مسائل اخلاقی و حقوقی مراقبت از 

 دیده شد. پرستاران  تحصیلاتسطح سالمندان با 

1 
مرتضوی و 

 1932، همکاران

 

 مروری

مقاله مرتبط بدون  95

 محدودیت زمانی

 

نگرش پرستاران نسبت به  تعیین

 راد سالمند و پدیده سالمندیاف

نگرش پرستاران نسبت به سالمندان تحت  نتایج نشان داد که

مختلفی نظیر باورها و اعتقادات فردی و مذهبی،  تأثیر عوامل

فرهنگ جامعه و میزان  تجربیات خانوادگی و شغلی هر فرد،

 شت.قرار دا درك پرستاران از سالمندان

0 
، سابقی و همکاران

1931 

 

ز نوع مقطعی ا

-توصیفی

 تحلیلی

 101پرستار شاغل و  101

در  بستری سالمند بیمار

 بیرجند ی هانابیمارست

رعایت کرامت تعیین میزان 

انسانی در مراقبت از سالمندان از 

بیماران  دیدگاه پرستاران و

 سالمند

روه، میزان گمورد مطالعه در دو  اکثر افرادنتایج نشان داد 

 سالمندان بستری در حد مناسب را در  رعایت کرامت انسانی

 .زارش کردندگ

۱ 

، مقامی و همکاران

193۱ 

قطعی از نوع م

  توصیفی

پرستار شاغل در  9۱1

 های شیرازبیمارستان

نگرش و میزان حساسیت  تعیین

به  اخلاقی پرستاران نسبت

 بیماران سالمند 

نگرش و میزان حساسیت اخلاقی پرستاران نسبت به بیماران 

متوسط بود. همچنین رابطه خطی مستقیم  سالمند در سطح

ضعیفی بین حساسیت اخلاقی پرستاران و نگرش آنان نسبت 

 .به سالمندان وجود داشت

1 
پرست و یزدان

 1930، همکاران

 

مقطعی از نوع 

 توصیفی

بستری سالمند بیمار  155

های در بیمارستان

 فردوسـبیرجند

میزان رعایت ابعاد مختلف تعیین 

لمند از دیدگاه سا حریم بیماران

 هاآن

فضای شخصی حریم بیماران و  انسانی قلمرو رعایتمیزان 

سالمند در ضمن ارائه مراقبت پرستاری از سطح پایینی 

ن متغیر جنس و میزان رعایت قلمرو انسانی و . بیبرخوردار بود

 .دار دیده شد حریم خصوصی کل ارتباط آماری معنی

8 

صفا و ادیب حاج 

 1931، باقری

از نوع  قطعیم

 توصیفی

پرستار شاغل در  255

 های کاشان بیمارستان

نعیین میزان آگاهی پرستاران از 

مسائل اخلاقی و حقوقی مربوط 

 به مراقبت از سالمندان 

 به مربوط حقوقی و اخلاقی مسائل از پرستاران آگاهی سطح

 با پرستاران سطح آگاهی .بود نامطلوب سالمندان از مراقبت

 و وضعیت واحدکاری کار،سابقه هل،تأ وضعیت جنسیت،

 دار داشت.ها رابطه معنیآن اشتغال

3 

، اسدی و همکاران

1933 

 

-وصیفیت

 تحلیلی

پرستار شاغل در  1۱1

 های اردبیلبیمارستان

نگرش پرستاران شاغل در  تعیین

 مراکز آموزشی

درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

 دان ناردبیل نسبت به سالم

درصـد( نگرش مثبت  10/81)پرستاران بیشتر در این پژوهش 

بـه سالمندان داشتند. بیشترین درصد نگرش مثبت در بازه 

سال  11بالای سال و کمترین نیز در بـازه سنی  91-15سنی 

جنس نیز مردان نسبت بـه زنان دارای  وجـود داشـت. از نظر

 .تری بـه سالمندان بودندنگرش مثبت
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15 

، شرفی و همکاران

1931 

 

از نوع مقطعی 

-توصیفی

 تحلیلی

پرستار بیمارستانهای  82

 درمانی بندرعباس-آموزشی

نگرش پرستاران شاغل در تعیین 

 درمانی-های آموزشیبیمارستان

  بندرعباس نسبت به سالمندان

بیشتر پرستاران نسبت به سالمندی  نتایج نشان داد نگرش

مثبت بود و بین سن، جنس، سطح تحصیلات با نگرش 

تباط وجود داشت، از طرفی بین گذراندن دوره پرستاران ار

های سالمندی و نگرش مثبت پرستاران نیز بازآموزی مراقبت

 .ارتباط وجود داشت

منصوری و  11

 1931، همکاران

 

 مقطعی
 در شاغل پرستار 295

 تهران دولتی هایبیمارستان

 به نسبت پرستاران نگرش تعیین

 های شهردر بیمارستان سالمندان

  ایلام

 سالمندان به نسبت منفی نگرش پرستاران از نیمی از یشب

 تجارب تاهل، وضعیت این نگرش با توجه به سن،. داشتند

 .بود متفاوت بخش نوع و کاری

12 

، موسوی و همکاران

1939 

قطعی از نوع م

-توصیفی

 تحلیلی

پرستار شاغل در  155

–های آموزشیبیمارستان

 بوشهردرمانی 

ابطه تعیین نگرش پرستاران در ر

با نیازهای حمایتی سالمندان در 

های های بستری بیمارستانبخش

 بوشهر درمانی-آموزشی

اکثر پرستاران در رابطه با نیازهای حمایتی سالمندان در دو 

ی ی جسمانی و معنوی نگرش مثبت داشتند. در حیطهحیطه

روحی و روانی اکثریت پرستاران نگرش خنثی داشتند. سن و 

اران دارای ارتباط معنادار و مثبت با نگرش کاری پرستسابقه

  . بودی و روانی ی جسمانی، معنوی و روححیطهها در هر سهآن

19 

دار و ارتیشه

 1939، همکاران 

قطعی از نوع م

 توصیفی

پرستار شاغل در  115

جراحی -بخشهای داخلی

مراکز آموزشی درمانی 

 زنجان

تعیین نگرش پرستاران شاغل در 

جراحی مراکز -های داخلیبخش

درمانی زنجان نسبت به -آموزشی

 سالمندان 

 سالمندان به نسبت مثبتی درصد پرستاران نگرش 9/31

 وضعیت جنسیت، ؛هایگروه زیر در نگرش نمرات. داشتند

 محل کار، محل کار، سابقه اشتغال، تحصیلات، سن، تأهل،

 سالمند درآمد نداشتن یا داشتن سالمند، با زندگی سکونت،

 .نداشت داریمعنی تفاوت

11 

زاده و همدانی

 1981، همکاران

قطعی از نوع م

 توصیفی

پرستار  شاغل در  155

های داخلی بخش

های آموزشی بیمارستان

 شهر تهران

تعیین نگرش پرستاران نسبت به 

های جسمی از مراقبتئه ارا

-بیماران سالمند بستری در بخش

  های داخلی

 سالمند بیماران از جسمی ایهمراقبت ارائه به نسبت پرستاران

  همچنین و سن بین مجموع در. داشتند خنثی نگرش

 ارائه به نسبت هاآن نگرش نوع پرستاران با کاریعلایق

 وجود دارمعنی رابطه سالمند، بیماران از جسمی هایمراقبت

 . داشت

10 

پور و روانی

 1939، همکاران

 -وصیفیت

 تحلیلی

111 

پرستار شاغل در دو  

ستان آموزشی شهر بیمار

 بوشهر

سنجش دانش پرستاران پیرامون 

 سالمندی مسائل

 3-11)( دارای سطح دانش متوسطدرصد 82)پرستاران اکثر

بالاتر از الا)ها دارای سطح دانش بامتیاز( بودند و هیچ یک از آن

 .امتیاز( نبودند 11

1۱ 

 Seaman  &

Erlen 

2013  

 گزارش موردی
دو سالمند بستری در 

 تان و پرستاران آنهابیمارس

 اخلاقی معضلات از برخی ارزیابی

پرستاران در مراقبت از  روزمره

 بیماران سالمند

نتابج نشان داد در مراقبت پرستاری از بیماران سالمند شرایطی 

وجود دارد که پرستار را در اجرای  رویکرد اصول محور چهار 

 و استفاده،سوء عدم خیرخواهی، اصل اخلاقی خودمختاری،

 در شناختیاختلال مختلف کند. درجاتعدالت دچار چالش می

 را بیماران این هذیان، جمله از عمل از پس عوارض با ترکیب

 و دهدمی قرار گیریتصمیم ظرفیت کاهش خطر معرض در

 اخلاقی هایدوراهی بالینی، هایمراقبت ارائه حین در تواندمی

 .کند ایجاد

11 

Kagan  
&Torres 

2015 

سنتز متا 

تفسیری 

 انتقادی

 سن به مربوط مطالعات

 پرستاری در گرایی

 در گرایی سن انتقادی تفسیر

 پرستاری

 بر تبعیض که دهدمی نشان گراییسن به مربوط هایبررسی

 ضعیف تجارب به منجر و گذاردمی منفی تأثیر سلامت

 پرستاری در سنی که تبعیض. شودمی بهداشتی هایمراقبت

 از استفاده و کرده تشدید را کار نیروی دکمبو دارد، وجود

 .کندمی محدود حرفه این در را تخصص

18 

Mohler  
&Meyer 2013 

مرور 

 و سیستماتیک

  متاسنتز

 انگلیسی زبان به مطالعه 91

آلمانی درخصوص نگرش  و

   به نسبت پرستاران

 در فیزیکی هایمحدودیت

 از سالمندان مراقبت

 هب نسبت پرستاران نگرش بررسی

 فیزیکی هایمحدودیت از استفاده

 سالمندان هایمراقبت در

 از استفاده به نسبت پرستاران در مطالعات کیفی نگرش

 منفی عمدتاً سالمندان هایمراقبت در فیزیکی هایمحدودیت

پرستاران اعتقاد داشتند ممکن است برحسب  حال، این با یود.

اختلاف  این. شودبالین انجام  در هامحدودیت از نیاز استفاده

 راهبردهای پرستاران و شدهاخلاقی تضادهای به منجر نظر

 از استفاده هنگام در تعارضات این با مقابله برای را متعددی

 مطالعات کمی هایبررسی نتایج. پیشنهاد دادند هامحدودیت

 هامحدودیت از استفاده به نسبت پرستاران احساسات مورد در

 به سقوط از پیشگیری. بود متناقض سالمندی هایمراقبت در

-این با. شد شناسایی هاتمهار از استفاده اصلی دلیل عنوان

 هامحدودیت از استفاده دلایل بر عمدتاً هاپرسشنامه حال،

 .پرستاران نگرش بر تا داشتند تمرکز

13 
Gallagher  و

 همکاران
2008 

 مروری 
بررسی انتقادی مقالات 

 تئوری و تجربی 

ت در مراقبت از تعیین کرام

 سالمندان 

 

نحوه نگرش و رفتار، اخلاق  ؛شده شاملهای استخراجمایهدرون

 شده بود.های ارائهو فرهنگ پرستاران، محیط و نیز مراقبت
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25 

Teeri 
 و همکاران

2006 

 کیفی

نفر از بیماران سالمند،  9۱

ها و اعضای خانواده آن

 پرستاران

مدت پرستاری از مراقبت طولانی

بررسی تجربیات  :مندانسال

مشکلات بیماران، افراد وابسته و 

 پرستاران در فنلاند

مشکلات در خصوص سلامت روانشناختی، جسمی و اجتماعی 

شناختی، مشکلات طبقه حفظ کرامت روانبیماران در سه

مربوط به درمان، تعیین سرنوشت و کسب اطلاعات جای 

عدم  گرفت. و همچنین در کرامت جسمی، آزار جسمی و

مراقبت فردی، در کرامت اجتماعی، تنهایی و انزوای اجتماعی 

 اهمیت بیشتری داشتند.

21 

Rees   و

 2553همکاران

 

مرور 

 سیستماتیک

های مقاله  از سال 11

 2551تا  1331

نعیین درك پرستاران از مسائل 

 اخلاقی در مراقبت از سالمندان 

 در تفاوت چهار طبقه منابع مسائل اخلاقی برای پرستاران،

های شخصی پاسخ خانواده،/بیماران و پرستاران بین درك

پرستار استخراج  و بیمار رابطه پرستاران به مسائل اخلاقی و

ها نشان داد که تبعیض یکی از مسائل اخلاقی اصلی یافته شد.

 در ارتباط با مراقبت پرستاران از سالمندان بود.

22 Kim  و همکاران 
2020 

 پدیدارشناسی

پرستار سالمندی شاغل   3

های کره در بیمارستان

 جنوبی

 تعارض زیسته تجارب درك

-بیمارستان در پرستاران اخلاقی

 جنوبی کره در سالمندان های

-ارزش( 1: )شد پدیدار تحلیل و تجزیه از اصلی درون مایه سه

 از ناشی ناراحتی( 2) خوب، پرستاری برای کنندهگیج های

( 9) و مشکل، یک از آگاهی وجود اب لازم اقدامات انجام عدم

نتایج . حل راه آخرین عنوان به اخلاقی تعارضات از اجتناب

 تضادهای با بتوانند سالمندان پرستاران اینکه برای نشان داد

 واضح، اخلاقی هایراهنمایی بیایند، کنار موفقیت با اخلاقی

 رفتارهای و اخلاقی دانش بهبود برای اخلاقی مداوم آموزش

 تعارضات حل برای حمایتی برنامه یا سیستم یک و ی،اخلاق

 .شود ایجاد باید پرستاران شامل اخلاقی

29 
Enes 

 و همکاران
2004 

 متاسنتز
 جنوب -پرستار شاغل  190

 انگلستان شرقی

 اخلاقی های مسائلتعیین مولفه

 پرستاران توسط شدهتجربه

 بیماران سالمند بدحال

در این مطالعه،  کیفیت  همترین درون مایه استخراج شدهم

ها شامل مایهمرگ  و داشتن مرگی با عزت بود. سایر درون

گویی و دادن اخلاقی، راست گیریتصمیم در نیازها تضاد

 اطلاعات درست و کافی به بیمار بود. 

21 

Mauleon  و

 همکاران 
2005 

 

 پدیدارشناسی

 تفسیری

پرستار بیهوشی با سابقه   19

در سال به بالا شاغل  0

 های سوئدبیمارستان

گرفتن پرستار  قرار معنایکشف 

 مراقبت موقعیت یک در بیهوشی

 مورد در ساز مشکل بیهوشی از

 سالمندان

 برای در این مطالعه دو درون مایه استخراج شد. تلاش

مراقبت که  امکان ایجاد و مشکل بر و غلبه  موانع شکستن

دون انجام سالمندی است که ب درون مایه اول درخصوص بیمار

 بیهوشی کامل عمل جراحی برایش آغاز شد و مورد دوم در

خصوص عدم توجه به نظر و اولویت بیمار سالمند در انتخاب 

 روش و نوع بیهوشی است.

20 
Suhonen  و

 همکاران
2010 

 مروری

 بر تمرکز با تجربی مطالعات

 از مراقبت در اخلاق

 سالمندان پرستاری

 کزتمر با تجربی مطالعات تحلیل 

های مراقبت اخلاق در بر

 سالمندان پرستاری از

 خود بیمار، تایج نشان داد که بیشتر مطالعات بر استقلالن

 و گیری، تصمیم به مربوط تعارضات آگاهانه، رضایت مختاری،

بالینی  مراقبت مختلف هایدر موقعیت اخلاقی تعارضات

 سالمندان تمرکز داشتند. پرستاری از

2۱ 
Adibelli  و

 رانهمکا
 2013 

 توصیفی
 در شاغل پرستار 282

 ترکیه دولتی هایبیمارستان

نگرش و مشکلات  تعیین

 از مراقبت به نسبت پرستاران

  سالمند بیماران

 شرایط بودننامناسب دلیل به پرستاران که نتایج نشان داد

 اداری؛ مشکلات با هابیمارستان در فنی تجهیزات و فیزیکی

 از مراقبت در کافی تجربه و مهارت دانش، و ارتباطی مشکلات

 به نسبت پرستاران کلی نگرش. سالمند مواجه بودند بیماران

 بود. مثبت سالمندان

21 
Chuang  &
Huang 

2005 

 کیفی
 سه در شاغل پرستار 12

 بیمارستان تایوان

 پرستاران افکار و احساسات کشف

 فیزیکی مهار خصوص در

 بیمارستان در بستری سالمندان

 فیزیکی هایمحدودیت از استفاده به نسبت ستارانپر اکثر

 داشتند و این مساله موجب ایجاد چالش میان منفی احساسات

 پرستاران.شد.  وجود مراقبت عملکرد و بیماران استقلال

 از استفاده با رابطه در را مختلفی هیجانی هایپاسخ

 احساس گناه، اندوه، و غم جمله از فیزیکی، هایمحدودیت

 نسبت به  ترحم و امنیت احساسات، وجود عدم تلافی، ،درگیری

 اشتراك به بودن،منطقی. کردند گزارش بستری سالمندان

 که بود هاییروش جبرانی رفتارهای و همکاران با گذاشتن

 .کردند استفاده خود منفی احساسات مدیریت برای پرستاران

28 
Hweidi  & 

Al-Hassan 

2005 

-توصیفی

 تحلیلی

 ر شاغل درپرستا 255

 حاد هایهای مراقبتبخش

 در دولتی بیمارستان سه

  اردن شمال

 اردنی پرستاران تعیین نگرش

در  سالمندان بستری به نسبت

 حاد مراقبت بخش

 

 مثبتی نگرش کردند، شرکت مطالعه این در که اردنی پرستاران

 هایسال. داشتند حاد مراقبت مراکز در مسن بیماران به نسبت

 پرستاران. داشت معناداری ارتباط هاآن نگرش با بالینی تجربه

. داشتند خود زن همتایان به نسبت تریمثبت نگرش مرد

 بیشتری مثبت نگرش توجهیقابل طوربه نیز جراحی پرستاران

 نشان کردندمی کار داخلی واحدهای در که کسانی به نسبت

 .دادند
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 سالمندان از پرستاری هایمراقبت در بالینی ایحرفه اخلاق وضعیت بر موثر هایمولفه تعیینشرایط در مرور مشخصات مطالعات واجد : 2شماره دول ج

23 
Nordam  و
 همکاران

2005 

  پدیدارشناسی

مرد شاغل در پرستار  0

بخش سالمندان در 

 بیمارستانی در نروژ

 گرفتن قرار تجربه و معنای کشف

در  دشوار اخلاقی هایموقعیت در

 توسط سالمندان پرستاری

  مرد پرستاران

مایه موانع مراقبتی، فشار عاطفی و مراقبت در نهایت سه درون

 منابع، اختلاف بندیمنفی، اولویت هایمایه نگرشزیردرون 8و 

 به اخلاقی، اعتماد خشم ناتوانی، احساس احساس ای،حرفه نظر

بودن استخراج شد.  پذیربیمار و مسئولیت با خود، ملاقات

 خود، از زیاد توقعات و خودمختاری کم میزان مداوم، استرس

 این. کندمی وارد مرد پرستاران به را زیادی اخلاقی فشار

 . دهدمی رقرا فرسودگی خطر معرض در را هاآن عوامل

95 
Oyetunde  و

 همکاران 
2013 

 توصیفی
پرستار شاغل در در دو  195

 بیمارستان در نیجریه

 به نسبت پرستاران تعیین نگرش

سالمندان و بررسی  از مراقبت

یر پرستاری  از  آموزش تاثیر

 سالمندان

 بودند موافق دهندگانپاسخ از درصد  19 که داد نشان نتایج

 موافق درصد 85 از بیش. است دشوار دانسالمن از مراقبت که

. دارد ویژه آموزش به نیاز سالمندان از موثر مراقبت که بودند

 باید هابیمارستان که بودند معتقد درصد 35 از بیش همچنین

 از موثر مراقبت برای( سالمندان بخش) ویژه هایبخش دارای

 هب نسبت بالایی نسبتا مثبت نگرش پرستاران. باشند سالمندان

  .داشتند سالمند بیماران از مراقبت

91 
Routasalo  و

 همکاران 
2004 

 توصیفی

شده شاغل پرستار ثبت ۱55

های سه کشور در بیمارستان

 فنلاند، نروژ و دانمارك

 ثبت شده پرستاران کشف درك

 سالمندان توانبخشی پرستاری از

 اسکاندیناوی کشور سه در

 نیاز سالمندان توانبخشی پرستاران معتقد بودند که پرستاری

 هایمهارت همچنین و خلاقیت و صبر تجربه، و دانش به

 .دارد ایحرفه

92   Scott و همکاران 

2003 

 بخشی از پروژه

 تحقیقاتی

 با تطبیقی

 بودجه

 اروپا کمیسیون

 با رابطه در

 مربوط مسائل

 استقلال، به

 خصوصی حریم

 رضایت و

 عمل در آگاهانه

 پرستاری

 

- 

 و سالمند بیماران اکاتادر تعیین

 استقلال مورد در پرستاران

 پرستاری عملکرد در بیماران

  اروپایی کشور پنج در

 

 از بیمار و کارکنان ادراك بین تفاوت دهندهنشان نتایج

 که بود کشوری پنج هر در مؤلفه دو هر برای بیمار استقلال

 در کشورها بین همچنین .شد انجام هاآن در نظرسنجی این

 به توجه داشت با وجود هاییتفاوت پرستاران و بیماران كادرا

 هایییا فرصت پرستاری کارکنان از اطلاعات دریافت دفعات

 .شد ارائه گیریتصمیم برای

 

99 
Schopp   و

 2003 -همکاران

 بخشی از پروژه

 تحقیقاتی

 با تطبیقی

 بودجه

 اروپا کمیسیون

 با رابطه در

 مربوط مسائل

 استقلال، به

 خصوصی حریم

 رضایت و

 عمل در آگاهانه

 پرستاری

 
- 

 بیماران نعیین میزان درك

 حریم از پرستاران و سالمند

 بیماران از مراقبت در خصوصی

 کشور پنج در مقیم ندسالم

 اروپایی

 در خصوصی حریم از درك که داد نشان نتایج

. بود ترینضعیف یونان در و ترینقوی( اسکاتلند)بریتانیا

 ادراك بین داریمعنی آماری هایتفاوت کشورها هایمقایسه

 و بیماران درك. داد ها نشانپرستاران آن و سالمند بیماران

 بریتانیا و آلمان فنلاند، در وصیخص حریم از پرستاری کارکنان

 عوامل و پرستاران ادراك بین ارتباطی هیچ. بود مشابه کاملا

 وجود نداشت. هاآن شناختی جمعیت
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