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 ABSTRACT 
Background and Objectives Experiencing ethical challenges in clinical nursing is a common 

phenomenon. When caring for older adults, nurses frequently encounter complex clinical 

and ethical challenges. These include patients being discharged against medical advice, end-

of-life decision-making, care neglect, and systemic constraints such as shortages of staffing, 

equipment, and time. Given the phenomenon of population aging and the importance of 

ethical principles in elderly care, the present study aimed to review ethical challenges in 

caring for older adults. 
Subjects and Methods This narrative review was conducted by searching GoogleScholar, 

PsycInfo, PubMed, ScienceDirect as well as Persian databases including Irandoc, Magiran, 

and SID. The search spanned the period from 2017 to 2025 using the keywords “ethical 

challenge,” “ethical dilemma,” and “elderly.” Studies were included if participants were aged 

65 years or older. Exclusion criteria comprised studies lacking relevance to the research 

objectives or those for which the full text was unavailable. Ultimately, a total of 10 articles 

met these criteria and were included in the data extraction process. 
Results Overall, nine major ethical challenges in elderly care were identified: autonomy and 

self-care, decision-making and informed consent, collaboration with relatives, direct 

caregiving for older adults, ageism, human resources, value and respect, justice in care, and 

financial support. 
Conclusion The results of this study demonstrated that significant ethical challenges exist in 

elderly care, which affect not only the quality of nursing care but also the improvement and 

promotion of older adults’ health. Therefore, it is essential that elderly care be grounded in 

respect, preservation of human dignity, and adherence to ethical principles. 
 

Keywords Ethical challenges, Ethical dilemmas, Nursing care, Older adults, Narrative 

review. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
xperiencing ethical challenges in clinical 
nursing is common (2). Nursing ethics is a 
branch of bioethics that discusses the issues 
that nurses face in practice. Since nursing and 
health care are based on ethical principles, 
understanding ethical principles is an 

important part of the nursing profession (11, 12). The 
elderly are the largest consumers of health services in 
societies and are hospitalized more than any other age 
groups. On the other hand, caring for them requires special 
attention to ethical and legal issues (10). Common issues 
in the ethical field include peace, confidentiality, informed 
consent, safety, and security, which are directly related to 
the degree of trust and satisfaction of patients in receiving 
health services. Therefore, the existence of a positive and 
trusting relationship between clients and service providers 
according to the code of ethics will be necessary (14). 
Considering the phenomenon of population aging and the 
importance of ethical principles in caring for them, the 
present study aimed to review ethical challenges in taking 
care of older adults. 
 

Methods 
This narrative review was conducted by searching 

GoogleScholar, PsycInfo, PubMed, ScienceDirect as well 
as Persian databases including Irandoc, Magiran, and SID. 
The search spanned the period from 2017 to 2025 using the 
keywords “ethical challenge,” “ethical dilemma,” and 
“elderly.” Studies were included if participants were aged 
65 years or older. Exclusion criteria comprised studies 
lacking relevance to the research objectives or those for 
which the full text was unavailable. Ultimately, a total of 
10 articles met these criteria and were included in the data 
extraction process. 
 

Results  
This study investigated the ethical challenges associated 

with geriatric care from the perspectives of nurses, patients, 
and the healthcare system. Recurrent themes identified 
across the reviewed literature were synthesized and 
categorized into nine primary challenges: autonomy and 
self-care, decision-making and informed consent, 
collaboration with relatives, direct caregiving for older 
adults, ageism, human resources, value and respect, justice 
in care, and financial support. One of the most prominent 
ethical challenges in taking care of older adults is balancing 
patient autonomy with the necessity of ensuring safety—not 
only for the patients themselves but also for their 
caregivers—while implementing therapeutic measures that 
do not compromise individual self-determination (22-24). 
Professional misconduct towards the older adults by 
healthcare workers has been reported as shouting, rudeness, 
and even scolding the individual in front of others (22, 23, 
29). 

 
Conclusion 

One of the most important challenges in care has been the 
principle of independence and autonomy versus patient 
safety. The principle of autonomy refers to the possibility 
of self-government and following one’s own will in 
decision-making (30). Today, in many countries around the 
world, the approach of age-friendly cities and hospitals is 
increasing, but in Iran, despite the increasing elderly 
population, the infrastructure has not been developed in 

terms of treatment, physical environment, or policy. 
Hospitals are far from the criteria of an age-friendly 
hospital, and urban spaces have not been adapted for an old 
society. High-quality health care is an important factor in 
the well-being of individuals (30). Older people, as 
members of society, have the right to appropriate health 
services; however, there is discrimination in the allocation 
of available resources between young and older patients, 
which leads to challenges in the justice of health care 
provision. 

Taking care of older people should not only be medically 
effective, but also ethically responsible, ensuring that older 
people are treated with the respect and fairness they 
deserve (26). There is often a generational gap between 
caregivers and older adults, such as differences in dress, 
speech, and behavior. 

Another important issue that challenges geriatric care is 
the financial burden placed on older adults. Older people 
often have difficulty obtaining medication, receiving or 
continuing treatment, and insurance obligations, which 
cause older people to forgo treatment (44). 

One of the best ways to institutionalize ethical behavior 
in the nursing profession is through clinical education. 
Clinical education is an inseparable part of the nursing 
profession and is the most important stage of nursing 
education where every nursing student acquires their future 
professional values and ethical principles. In Iran, the 
nursing curriculum currently includes theoretical courses 
such as adult and geriatric nursing, alongside professional 
ethics. Furthermore, specialized academic pathways—
including Master’s degrees in geriatric nursing and 
gerontology, as well as doctoral programs—are designed 
to equip nurses with the knowledge required for ethical 
elderly care. Nevertheless, a significant gap remains 
between these theoretical frameworks and clinical practice. 
Given that these topics are predominantly addressed in 
postgraduate curricula, there is a critical need to shift the 
focus of undergraduate nursing education. Rather than 
relying solely on theoretical instruction, curricula should 
prioritize clinical training specifically designed to foster 
ethical and competent care for older adults. 
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 1404 آبان  18: افتیدر خیتار

 1404 آذر  1 اصلاحات: افتیدر

 1404 دی  3: رشیپذ خیتار

 

 
 

 یفایو ا یپرستار یهامراقبتانجام پرستاران در  .است جیرا یامر ،ینیبال یپرستار در یاخلاق یهاچالشۀ بتجر :هدف و نهیزم

 مارستانیبه ترک ب توانیها مچالش نیا ۀازجملهستند.  روروبه یو مشکلات مختلف هاچالشخود در قبال سالمندان با  یهاتیمسئول

با توجه . کرد شارهازمان  زات،یتجه ،نیرو غفلت در مراقبت، کمبود ،یزندگ انیپا یهادر مراقبت یگیرتصمیم ،یپزشک یهاهیتوص برخلاف

های اخلاقی در مراقبت از مروری بر چالش با هدفِ مطالعۀ حاضرجمعیت و اهمیت اصول اخلاقی در مراقبت از آنان،  پدیدۀ سالمندیبه 

 .سالمندان انجام شده است

و  GoogleScholar ،PsycInfo ،PubMed ،Science Directهای در پایگاه وجوجستبا تشریحی  مروریِ ۀمطالعاین  :یبررس روش

اخلاقی، معضل اخلاقی، سالمندان و با  های چالشبا کلیدواژه 2017-2025ی بازۀ زماندر  SIDو  Irandoc ،Magiranهای فارسی پایگاه

 10 ،دسترسی به متن کامل انجام شد. در نهایتمطالعه و عدم هدف با تطابق معیارهای خروج عدم و سال 65معیارهای ورود سن بالاتر از 

 .ها استخراج گردیدمرتبط با موضوع وارد مطالعه شدند و اطلاعات از آن ۀمقال

مراقبت از ، با بستگان یآگاهانه، همکار تیرضا ی وگیرتصمیم ،یخودمراقبت وعمده شامل استقلال  یچالش اخلاق 9 ،طور کلیبهها: افتهی

 .یافت شد ی، در مراقبت از سالمندانمال تأمینارزش و احترام، عدالت در مراقبت و  ،یانسان یروین ،ییگراسن ،سالمند

تنها کیفیت نههای اخلاقی مهمی در مراقبت از سالمندان وجود دارد که داد چالش نشان مطالعۀ حاضرنتایج  :یریگجهینت

دهد. لذا ضروری است مراقبت از قرار می تأثیرتحتسالمندان را نیز  ارتقاء سلامتهای پرستاری را، بلکه بهبود و مراقبت

 سالمندان بر مبنای احترام، حفظ کرامت انسانی و رعایت اصول اخلاقی باشد.
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 مقدمه

جامعه  ۀآیندکه مسیر  شودگفته می به شرایط و وضعیت جدیدی چالش
 و حفظ تعادل آن را دچار مشکلاست را از بیرون مورد هجوم قرار داده 

عبارت  .(1)است ساز تلاشی سخت و سرنوشت نیازمندو  سازدمی
ی قاخلای هایریدرگ ،یقاخلا تلامشک به شتریب ،«یقاخلای هاچالش»
ی دشواری هاانتخاب دیباها د که در آنندار اشارهی گریدی وهایسنار و

اتخاذ ای نهیگز دو نیب شدهگرفته ماتیتصم کهی اگونهشود؛ به انجام
 اما باشند؛ قبولقابل یقلااخازنظر  است ممکنها دوی آن که هر شودمی

 هایچالشۀ بتجر. هستند سازمشکل ط،یشرا دلیلبه به همان اندازه،
پرستاران در اجرای . (2)است  رایج امری بالینی، پرستاری در اخلاقی
های خود در قبال سالمندان با های پرستاری و ایفای مسئولیتمراقبت
ها این چالش ۀازجمل .(3) هستند روروبهو مشکلات مختلفی  هاچالش
ی گیرتصمیم، (4)های پزشکی توان به ترک بیمارستان برخلاف توصیهمی

مراقبت، کمبود نیرو، تجهیزات، های پایان زندگی، غفلت در در مراقبت
شرایط زندگی، افزایش طول عمر و امید زندگی بهبود  .(3)زمان اشاره کرد 
در جوامع شده است که باوجود برکاتی که با  المندیپدیدۀ سموجب ظهور 

های اقتصادی، اجتماعی و ترین چالشدارد، یکی از مهم همراهبهخود 
کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی محسوب بهداشتی، خصوصاً برای ارائه

پدیدۀ  ظهور از نشان ایران در موجود هایبینی. پیش(5) شودمی
 نزدیکای آینده در جهانی میانگین از بیش شتابی با جمعیت گیسالخورد

جمعیت  1400در آخرین سرشماری کشوری در سال  کهطوری به ،(6)دارد 
بینی درصد گزارش شده است و پیش 7/6سال به بالای کشور حدود  65

درصد جمعیت کل کشور سالمند  20حدود  1430شده است که تا سال 
 جهان، جمعیت یسن هرم در جادشدهیا راتییتغ . با(7)خواهد بود 

روند  (8)دارد  قرار بشر یرو شیپ که است یمسائل نیترمهم از یسالمند
های مزمن و عوارض آن، تواند با افزایش بیماریپیری جمعیت می

دلیل از دست دادن ها و اجتماع بههای افراد را به خانواده، سازمانوابستگی
های روزانه تغییر دهد و فعالیتشدن ها و محدودموقت یا دائمی توانایی

 شود مدتطولانیهای موجب افزایش تقاضای سالمندان برای مراقبت
 در درمانی-خدمات بهداشتی کنندگانمصرف ینتربزرگ سالمندان، .(9)

 بستری بیمارستان در دیگر های سنیگروه از بیشتر و هستند جوامع

 از مراقبت؛ بنابراین،  دارند تریگسترده مشکلات سلامتی و گردندمی

ق خلاا. (10)است  قانونی و اخلاقی موارد به ویژه توجه نیازمند سالمندان
که  یدرباره مسائل که دیآیم شماربهی ستیق زاخلا ازی اشاخهی پرستار

و  یپرستارو  کندیم بحث شوندیم مواجه آن پرستاران در عمل با
لذا درک اصول اخلاقی  ؛است یاصول اخلاق برمبتنی یبهداشت یهامراقبت

 خ،یدر طول تار .(12, 11)شود می ی محسوبحرفۀ پرستاربخش مهمی از 
 ،یاحرفه یمحورها در یقاخلا یهاهمواره با چالش یحرفۀ پرستار

ی حوزۀ اخلاقمسائل رایج در . (13) بوده است روروبهی و آموزش یارتباط

                                                           
1 Critical Appraisal Skills Program 

رابطۀ  که هستند آرامش، رازداری، رضایت آگاهانه، ایمنی و امنیت ازجمله
ی با میزان جلب اعتماد و رضایت بیماران در جهت دریافت خدمات مستقیم

و همراه با اعتماد بین  رابطۀ مثبتبنابراین وجود یک  .مت دارندسلا
 قی ضرورت خواهد یافتلادهندگان خدمات طبق منشور اخارائهو  مراجعان

. با توجه به اهمیت اخلاق پرستاری و زیستی امروزه در بسیاری از (14)
کشورهای جهان نظیر ژاپن اخلاق پرستاری یک موضوع اجباری در 

ترین اصل در مهمیز . در ایران ن(15)های آموزش پرستاری است دانشگاه
محور، احترام بالینهای ویژه در گرایشبه ،علوم پزشکی و پیراپزشکی ۀحوز

به حقوق انسانی و تکریم شأن و رعایت حال بیماران است و همین 
ای در علوم پزشکی و پیراپزشکی را ق حرفهلاخاهمیت مباحث ا موضوع،

 از پرستاران ی. ناآگاه(14)کرده است نسبت به مشاغل دیگر، دوچندان 

 یهای جسمآسیب باعث سالمندان، از مراقبت یاخلاق و یحقوق مسائل
. اگرچه رعایت اصول اخلاقی در تمامی (16)شود یم روحی به سالمندان و

پرستاری پیش از آنکه یک شغل  کهمشاغل ضروری است اما ازآنجا
های پرستاری با جسم و روح محسوب شود، یک حرفه است و مراقبت

حرفۀ توان گفت که بنابراین در یک کلام می ،ها در ارتباط استانسان
تنها باعث تسریع اخلاق استوار است. مراقبت اخلاقی نهبرپایۀ ی تارپرس

دنبال آن منفعت اقتصادی در بهبودی بیماران، کاهش مدت بستری و به
 ۀدهندارائهشود بلکه وجدان فرد برای وزارت بهداشت و درمان و کشور می

مندی از خود را نیز افزایش مراقبت نیز در آسایش خواهد بود و رضایت
جمعیت و اهمیت اصول اخلاقی در  پدیدۀ سالمندیلذا با توجه به  دهد.می

های اخلاقی که در امر جهت تعیین چالش مطالعۀ حاضرمراقبت از آنان، 
های اخلاقی در مراقبت از سالمندان وجود دارد با هدف مروری بر چالش

 مراقبت پرستاری از سالمندان انجام شده است.

 

 یروش بررس
 

پژوهش  سؤالبا طرح  ترتیببهیک مرور تشریحی است که  حاضرمطالعۀ 
، بازیابی و غربالگری وجوجست، تعیین استراتژی PICo چهارچوب براساس
(، مدیریت منابع، استخراج داده، 2009پریزما ) لیستچک براساسمطالعات 

های ارزیابی مهارت ۀبرناملیست چک براساسارزیابی کیفیت مطالعات 
 و تحلیل نهایی انجام شد. (CASP) 1انتقادی
های اخلاقی مراقبت از شواهد علمی چالش براساس»پژوهشی  سؤالابتدا 

 و)جمعیت مطالعه، علاقه  PICo چهارچوب براساس« سالمندان چیست؟
ها و معضلات موضوعی چالشۀ زمینه( بر روی جمعیت سالمند و با علاق

 طراحی شد. ستاریهای بالینی و پرمراقبتدرزمینۀ اخلاقی 
ی وجوجست، وجوجستپژوهش و تعیین استراتژی  سؤالپس از طراحی 
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و گوگل  4، ساینس دایرکت3، پابمد2سایک اینفو های لاتینمطالعات در پایگاه
های ی منابع فارسی در پایگاهوجوجست)فارسی و انگلیسی( و جهت  5اسکالر
 2025تا جولای  2017ی ژانویه بازۀ زمانو در  8و سید 7، مگیران6داکایران

اخلاقی، معضل اخلاقی، اخلاق، چالش، سالمندان،  های چالشبا کلیدواژه
، Nursing care افراد مسن، مراقبت بالینی، مراقبت پرستاری،

Elderly ،Older Adults ،Challenge ،Ethical 

Dilemma ،Ethic و ،Aged ( و 9در مش وجوجست )با استفاده از
 آمده 1جدول در  وجوجستای بولی انجام شد. استراتژی استفاده از عملگره

 است.
 65سنی بالاتر از  ۀمحدودشده بر روی انجاممطالعات  ،معیارهای ورود
 ۀکلم ذکر بیمارستان، شده بر روی سالمندان بستری درانجامسال، مطالعات 
معیارهای خروج  و مطالعه عنوان یا عبارت چالش اخلاقی در اخلاق، چالش

 شایان .بود مطالعه کامل متن به دسترسی عدم و مطالعه هدف با تطابق عدم
بررسی قرار گرفتند  ۀدامنی، کیفی و مروری در ذکر است تمامی مطالعات کمّ

شده در سمینارها ارائههای اما مطالعاتی که فاقد داوری علمی بودند یا چکیده
 به سردبیر از مطالعه خارج شدند. ها و نامهو کنگره

( قرار گرفته بر روی سایت 2009) 10پریزما لیستچکدر این مطالعه از 
لیست پریزما شامل چک (.17) و مامایی رشت استفاده شد دانشکدۀ پرستاری

 برمشتملاست. این فهرست  مروری ۀمطالعآیتم مرتبط با محتوای یک  27
بهبود بخشیدن به کیفیت جهت ها، نتایج، بحث و منابع مالی چکیده، روش
انتخاب  فرایندتوجه در قابل شفافیتو ایجاد  مطالعۀ مروریگزارش یک 

 ۀمرحلدر  مطالعۀ حاضردر ( 2009جریان پریزما ) براساس. است مطالعات
ذکرشده  پایگاه اطلاعاتیِ 7در  وجوجستمطالعه با  2003شناسایی، تعداد 

مطالعه تکراری بودند  329داد یافت شد که پس از بررسی عنوان مطالعات تع

غربالگری شدند،  فرایندکه وارد  ماندهباقی ۀمطالع 1674که حذف شدند. از 
جداگانه به بررسی چکیده و عنوان مطالعات پرداختند که  صورتبهدو محقق 

عدم پوشش معیارهای ورود در این مرحله خارج شدند.  دلیلبهمطالعه  1623
 مطالعه 13بررسی صلاحیت شدند،  ۀمرحلکه وارد  ماندهباقیۀ مطالع 51از 

مغایرت  مطالعۀ حاضرمطالعه با هدف  28دسترسی به متن کامل نداشتند و 
مطالعه مرتبط با موضوع  10 ،داشتند که در این مرحله حذف شدند. در نهایت

 وارد تحلیل نهایی شدند.
 11اندنوت افزارشده جهت مدیریت منابع وارد نرم بازیابیسپس مطالعات 

شده توسط دانشگاه علوم پزشکی شیراز شدند. ارزیابی خریداری 20 ۀنسخ
انجام  CASP لیستچکرایگان  ۀنسخکیفیت این مطالعات با استفاده از 

 ۀنسخشد. جهت رعایت اصل اخلاق در استفاده از ابزارهای پژوهشی، ابتدا 
قرار گرفته است  CASPصورت رایگان روی سایت انگلیسی آن را که به

قرارگرفته روی سایت  نسخۀ فارسیِ. سپس از (18)و بازیابی شد  وجوجست
 10 لیستچک. این (19)و مامایی رشت استفاده شد  دانشکدۀ پرستاری

توانم بگویم( و نمی) 1)خیر(،  0 ۀنمرویژگی دارد که هر ویژگی بین حداقل 
 لیستچکاول  سؤالدو شوند. )بله( است امتیازبندی می 2حداکثر نمره 

توان پرداخت. ت میسؤالا ۀبقیبه  ،بله غربالگری است و در صورت پاسخِ
شده و مرور کنترل یتصادف یی)کارآزما CASP یاصل یهالیستچک
 یمتون پزشک یبرا 12جاما «کاربران» یراهنماها براساس( کیستماتیس
 اجرا شدندی بهداشت یهامتخصصان مراقبت یشده و با همکارهیته (1994)

مقاله  10از  ،در پایان .(21, 20)شده است  تأیید 13و توسط گروه کاکرین
استفاده شد. نمودار جریان پریزما  مطالعۀ حاضرها در جهت استخراج یافته

 است. آمده 1در نمودار ( 2009)
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 (.2009جریان پریزما ) .1نمودار 

 

 
 های اطلاعاتیدر پایگاه وجوجستاستراتژی  .1جدول 

 پایگاه اطلاعاتی کلیدواژه زمانی ۀمحدود شدهبازیابیتعداد مقالات 

156 2017-2025 ("elderly" OR "older adults" OR "geriatric") AND 

("nursing" OR "nursing care") AND ("ethics" OR 

"ethical issues" OR "ethical challenges" OR 

"ethical dilemmas") 

Pubmed 

641 2017-2025 ("elderly" OR "older adults" OR "geriatric") AND 

("nursing" OR "nursing care") AND ("ethics" OR 

"ethical issues" OR "ethical challenges" OR 

"ethical dilemmas") 

PsycInfo 

303 2017-2025 ("older adults" OR "elderly") AND ("nursing 

care") AND ("ethical challenges" OR "dilemmas") 
Science Direct 

 Google Scholar ی فارسی و انگلیسی صورت گرفتوجوجستهر دو  2017-2025 298

  OR«معضل اخلاقی» AND« مراقبت» OR« مراقبت بالینی» 1396-1404 184
 «افراد مسن» AND« چالش اخلاقی» OR« معضلات اخلاقی»

Irandoc 

 OR« های اخلاقیچالش» OR« چالش اخلاقی» AND« مراقبت» 1396-1403 284
 «سالمند» AND« اخلاق»

SID 

 Magiran سالمندان ANDپرستاری  ANDاخلاقی -چالش 1396-1404 137

 مجموع 2003

  

 جووجست یاستراتژ براساس شدهبازیابی مطالعاتتعداد 

(2003=n) 

  

 (n=329شده )حذف یِراتکر مطالعاتتعداد 

 

مانده پس از حذف مقالات تکراری مطالعات باقیتعداد 

(1674=n) 

تعداد مطالعات حذف شده پس از بررسی عنوان و 

 (n=1623) چکیده
 (n=51)واجد شرایط  مطالعاتد اتعد

 (n=10) مروری ۀتعداد مطالعات واردشده در مطالع
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دلیل عدم دسترسی به متن شده بهتعداد مطالعات حذف 

 (n=13کامل )

ف دتطابق با ه عدمدلیل شده بهتعداد مطالعات حذف

 (n=28مطالعه )
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  هاافتهی

 
های اخلاقی در مراقبت از سالمندان از دیدگاه چالش مطالعۀ حاضردر 

 طور کلی،به (.2پرستاران، بیماران و سیستم مراقبتی بررسی شد )جدول 
صورت هایی که در مطالعات مختلف تکرار شده بودند گزینش و بهچالش

 (.3بندی شدند )جدول چالش عمده دسته 9

 

 :سالمندان از مراقبتدر  یاخلاق یهاچالش

 استقلال و خودمختاری
 عرضم در را سالمندان سیستم درمانی، مدیران و پرستاران، استقلال

، های اخلاقی مراقبتی از سالمندانچالش نیتربرجستهدانند و از می خطر
که  تاس یها و افرادآن یمنیاز ا نانیحصول اطم نیحفظ استقلال در ع

ل در اصل انجام اقدامات درمانی بدون اختلا و کنندیها مراقبت ماز آن
در عین  هاموقعیت ن اینسالمنداازنظر  که (24-22) خودمختاری آنان بود

ازنظر  و (22)ت اس سالمند استقلال به توجهیبی احترام به سالمند، شامل
ها ها مرز باریکی بین استقلال بیمار و ایمنی آنپرستاران در این موقعیت

 .(24)از آسیب وجود دارد 

 ی و رضایت آگاهانهگیرتصمیم
 رستید اطلاع بیمار ی پروسیجرهای درمانی بهگیرتصمیمدر رابطه با 

 نمایندگان یا بستگان توسط های آگاهانهنامهو رضایت است نشده داده
های های مربوط به مراقبتیگیرتصمیماغلب شود و می سالمندان امضا

ون در نظر گرفتن دارویی و درمانی بد ۀپیچیدهای پایان عمر و دستورالعمل
حالی  در این .گیردنظر سالمندان توسط خانواده یا سرپرستان صورت می

 یمارب که است پذیرشقابل زمانی تنها قانونی و اخلاقیازنظر  است که
 که است مممص فردی باشد و وقتی شناختی هایدچار زوال عقل و ناتوانی

 اتتصمیم سایر و سلامت مورد در یگیرتصمیم برای لازم ظرفیت فاقد
 جودو مشخصی جانشین ۀندگیرتصمیم هیچ و باشد زندگی از مراقبت مهم

 قانونی سیستم توسط باید نگهبان یا قیم یک صورت این در باشد، نداشته
 .(27-23)شود  منصوب

 همکاری با بستگان
 مناسب لتعاد یافتن. دارند سالمندان از مراقبت در اساسی نقش بستگان

 ۀحوز یک بستگان در مراقبت از سالمندان با همکاری و مشارکت در
 به منجر تواندمی بستگان است. حضور پرستاران برای برانگیزچالش

 و انبستگ بین نظر سیستم درمانی با اختلاف که شود اخلاقی تعارضات
پرستاران  و مدیران شوند.می روروبهبهداشتی  هایمراقبت پرسنل

 راکاد و مراقبت ۀارائ برای کارکنان ترجیحات بین اخلاقی تضادهای
 جربهت را سالمند اجتماعی مراقبت و بهداشتی نیازهای از خویشاوندان

 .(25, 22, 3)کنند می

  سالمنداز  مراقبت

                                                           
1 4 Ageism 

های زیادی در انجام مراقبت از افراد سالمند وجود دارد که از چالش
 زوال های ضروری در بیماران باها اجبار در انجام مراقبتآن ترینِمهم
-24)است  پریشانی و ناراحتی قراری،بی به مبتلا بیماران از مراقبت و عقل
 برای استاندارد احترامی، فقدانبی شده،گرفته نادیده انسانیِ . مراقبت(26

سالمندان، کمبود امکانات و مناسب نبودن فضاهای درمانی برای  از مراقبت
سالمندان و کمبود وقت در انجام  ۀویژسالمندان، کمبود مراکز مراقبتی 

شده توسط سیستم، ادراکهای مهم های سالمندان از چالشمراقبت
 .(28, 25, 22, 6, 3)پرستاران و بیماران بودند 

 گراییسن
 افراد به منفی ، نگرش14گراییسن براساس مسن افراد علیه تبعیض
 آمیز در امر مراقبت علیهتبعیض اعمال نژادپرستی، و گراییجنسیتمسن، 
 ای درنهادی و رفتارهای کلیشه هایسیاست و هاشیوه و مسن، افراد

 نظام از سوی پرستاران و سالمندان گزارش شدند. در مسن افراد مراقبت از
 بدرفتاری، صورتبه گرایی اغلبسن بهداشتی، و اجتماعی هایمراقبت
گزارش شدند  ظاهر هادسترسی به مراقبت محدودیت حتی و توجه عدم

(25 ,27 ,29) . 

 نیروی انسانی
فیت (، کیمتخصصانکمبود نیروی انسانی )پزشکان، پرستاران و سایر 

های ضعیف، کمبود زمان و منابع، خطاهای پزشکی )شامل تجویز مراقبت
ان سالمند از نامناسب داروها( و کمبود آگاهی و مهارت در مراقبت از بیمار

, 25, 6, 3)شده توسط سیستم و پرستاران است ادراکهای مهم چالش
29). 

 ارزش و احترام
شدند و  یرتحق کلامی هایتوهین جوانان با توسط سالمندان از بسیاری

 اهرظ و بدنی سستی وضعیت پوشیدن، لباس سبک دلیلبهتحقیر و توهین 
رکنان نسبت به سالمندان توسط کا ایحرفه بوده است. سوءرفتارهای

صورت سرزنش فرد در ادبی و حتی بهصورت فریاد زدن، بیبهداشتی به
 زرگب جوامع در مسن افراد با حضور دیگران گزارش شده است. بدرفتاری

 ت. بیماراناس حال گسترش در بهداشتی هایدر مراکز مراقبت ویژهبه نیز
 کارکنان هایرویه زطریقا اغلب هایشان،خواسته به احترام جایبه ترمسن

 در حتی گیرند،می قرار فشار تحت سازگاری سمت به درک، عدم و
, 23, 22)شود می انجام سالمند فردِ  خودِ  ۀخان در که مراقبتی مداخلات

29). 

 عدالت در مراقبت
 را مراقبت برای ناعادلانه رویکردی سازمانی و فردی مختلف عوامل
توان به عدم وجود توجه دولت به رفاه اند. از این عوامل میبخشیده تداوم

که از مسائل مهم  بهداشتیهای مراقبت به دسترسیسالمندان، عدم 
، تبعیض در انجام خدمات و نابرابری است توزیعی تخصیص منابع و عدالت

نظر از درمان صرف اولویت و عنوانبهسن  براساسخدمات در اختصاص 
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کمبودهای مالی رنج که اغلب سالمندان از مشکلات مالی درحالیدلیل به
 .(29-25, 6, 3) برند اشاره کردمی

 مالی تأمین
ای مناسب برای خدمات عدم پوشش بیمهشده شامل ادراکهای چالش

 ۀبودج کمبودهای مختص سالمندان، مراقبتی سالمندان، عدم وجود بیمه
های بهداشتی، مشارکت هایمراقبت برای ارائه بهداشتی خدمات دولتی

بالای داروها و عدم  ۀهزیناندک کمبود داروها،  ۀخیرخواهانداوطلبانه و 
که سالمندان اجتماعی برای سالمندان است درحالی تأمینهای وجود طرح

 .(29, 26, 3)بر است اغلب فاقد درآمد هستند و درمان امری هزینه

 
 سالمند از مراقبت در پرستاران هایچالش ۀحیط در مطالعات هاییافته و طراحی خلاصه .2 جدول

 هایافته کار روش هدف (کشور - سال) نویسندگان ردیف

 پرستاران هاییچالش و مشکلات بررسی (2024 -آلبانی) همکاران و پودگوریکا 1
 مؤسسات در سالمندان از مراقبت حین در

  آلبانی سالمندان از مراقبت

 استفاده با کیفی طرح یک از مطالعه این
 8 در پرستار 20 از هدفمند گیرینمونه از

 زا استفاده با سالمندان از مراقبت ۀمؤسس
 حضوری ۀساختاریافتنیمه هایمصاحبه
 توسط هاداده تحلیل و تجزیه. شد انجام
 کیفی هایداده تحلیل افزارنرم

MAXQDA 2020 شد انجام . 

 مراقبت مراکز در پرستاری کارکنان
 دسته پنج با سالمندان مدتطولانی
( 2) ای،حرفه مشکلات( 1) چالشِ

های چالش( 3) آموزشی، مشکلات
 و روانی استرس افزایش( 4) ارتباطی،

 سالمند از حمایت در مشارکت( 5)
 .هستند مواجهه

- صعودی عربستان) همکاران و اللهالدی 2
2024) 

 قانونی و اخلاقی هایچالش بررسی
 هب مبتلا سالمندان از مراقبت در پرستاران
 نبهتری شناسایی و چندگانه هایبیماری
 سبراسا پرستاری مراقبت اجرا هایروش
 .قانون و اخلاق

 مراکز در کیفی توصیفی طرح یک این
 ۀمنطق در بهداشتی هایمراقبت مختلف
 بر هدفمند گیرینمونه روشبه ریاض
 روشبه سالمند مراقب پرستار 15 روی

 تلفنی، و حضوری هایمصاحبه
 .شد انجام اسناد بررسی و مشاهدات

 معضلات مطالعه این هاییافته
 استقلال اصلی دسته سه در اخلاقی

 مصرف مدیریت بیمار، رضایت و
 و بیمار ایمنی و دارو چند زمانهم

 و زندگی پایان هایمراقبت
 هن   در پیشرفته هایدستورالعمل

 .شدند بندیدسته زیرگروه
 که موانعی و اخلاقی مسائل شناسایی (2024) همکاران و دیو 3

 هاآن با هامراقبت دریافت در سالمندان
 نهاآ تمایل که هایینگرش و هستند مواجه

 محدود قانونی اقدامات پیگیری برای را
 .کند

 ۀمقال 16 که بود مطالعۀ مروری یک این
 سال تا( 1995) ابتدا از منتشرشده کیفیِ

 ،PubMed هایپایگاه از 2019
PsycINFOو ، Google Scholar 

 . شد استفاده کیفی تحلیل جهت

 یاخلاق مسائل مطالعه این هاییافته
 ۀدست سه در را سالمندان میان در

 محرمانه) رازداری آگاهانه، رضایت
 با رابطه در ویژه مسائل و( بودن

 روانی مشکلات با سالمندان
 .شدند بندیدسته

 از مراقبت در اخلاقیهای چالش بررسی (2023-ایران) همکاران و طلبزنده 4
 پرستاران، دیدگاه از سالم سالمندان
  هاخانواده و سالمندان

 محتوا تحلیل رویکرد با کیفی ۀمطالع این
 شرقی شمال درمانی بهداشتی مرکز 4 در

 ۀمصاحب از هاستفاد با ایران
 پرونده بررسی مشاهده، ،ساختاریافتهنیمه

 .دش انجام کانونی هایگروه و سالمندان

 برای ناعادلانه رویکرد اصلی چالش
 سه. بود سالم سالمندان از مراقبت
 شده،فراموش انسانیِ مراقبت دسته
 و ادارمعن ۀرابط فقدان احترامی،بی

 ۀزیرمجموع 14 و اعتماد،قابل
 از مراقبت اخلاقی هایچالش

 بهداشتی مراکز در سالم سالمندان

 .شدند شناسایی

 ستمیو موانع س هاچالش ییشناسا (2023-)ایرانشتی و همکاران   5
 .است رانیدر ا سالمندان مراقبت از

با  یفیک کردیمطالعه با رو نیا
 ۀمصاحب 40استفاده از 

. انجام شد در ایران ساختاریافتهنیمه
 زیآنال روشبه هاافتهی لیتحل

 کمک با شدهتیهدای فیک یامحتو

انجام  MAXQDA10 افزارنرم

 شد.
-اخلاقی اصلی معضلات توصیف (2023-)اسپانیا1پرز و همکاران -هریرا  6

 هاآن ارتباط سالمند و در بیماران زیستی
 جراحی. تأخیر با

بر  نگرگذشته توصیفیِ ۀمطالعاین 
 با سالمند بستری 415 روی

 انجام شد. لگن شکستگی تشخیص

                                                           
1 Herrera-Pérez et al. 
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 مسائل مورد در موجود شواهد کشف (2022-)آفریقا 1موسی و همکاران  7
 دانسالمن از مراقبت با ارتباط در اخلاقی

 آفریقا. شرق ۀمنطق در
 

 وجوجستبا  مطالعۀ مروریاین یک 

 Africa-Wide در

Information AgeLine ،
CINHAL ،MEDLINE ،

APA PsycInfoو ، 

SocINDEX  2020 تا ز ابتداا 
 تحلیل روشبه مقاله 24انجام شد و 

 تحلیل و استقرایی تجزیه محتوای
 .شد

 شدهتجربه اخلاقیِ هایچالش کشف (2021-)نروژ 2همکاران و یکجیرا  8
 از بالینی در مراقبت پرستاران توسط

مدیریت  از هایینمونه ۀارائ و سالمندان
 هاچالش

 از استفاده با کیفی ۀمطالع یک این
 یادداشتِ 42 موضوعی تحلیل
 دانشجویان توسط شدهنوشته بازتابی
 شناسی پیری رشته مداوم آموزش

 در موضوعی تحلیل یک انجام شد و
 قرار استفاده مورد مرحله شش

 گرفت.
در  رانیمد یاخلاق هایچالش فیتوص (2019-)سوئد 3جانسون و همکاران 9

 .مراقبت از سالمندان

که  یریتفس-یفیطرح توص کی این
 یمتن یهاداده یموضوع لیتحل روشبه

 یبرا یرهبر یهادو امتحان در دوره
 روشبه در مراقبت از سالمندان رانیمد

 .انجام شد ساده یتصادف گیرینمونه

 اصلی اخلاقی هایتعارض
 به مربوط شده توسط مدیرانادراک
که در  سالمندان بود 4اتونومی ۀحوز

 و مراقبتی تعارض با نیازهای
تقابل دیدگاه  کارکنان، هایارزش

 منابع کمبود بستگان و کارکنان و
 مراقبتی نیازهای با تضاد زمانی در

 مسن بود. افراد
 یو قانون یحقوق ،یمسائل اخلاق یابیارز (2018) 5تمپی و همکاران 10

 .سالمند با آن مواجه است تیکه جمع

بود که بر روی  مطالعۀ مروریاین یک 
 ۀمطالع 2مرتبط با عنوان و  ۀمطالع 3

 مرتبط در سالمندان با اختلالات کاملاً
 روان انجام شد.

، های اخلاقیچالش نیتربرجسته
حصول  نیدر ع ،حفظ استقلال

 مراقبانو  سالمندان یمنیاز ا نانیاطم
 مرع انیمربوط به پا ماتیتصمها، آن

 یفرینظام عدالت کهای و چالش
مراقبت از سالمندان مبتلا به 

 بود. یپزشکرواناختلالات 

 

 سالمندان از مراقبت در یاخلاق یهاچالش حیتشر .3 جدول

 تشریح یاخلاق چالش

 ،مراقبت ۀارائ ۀویش و زمان نییعت در بتوانند دیبا سالمندان .دارد اشاره یگیرتصمیم در یشخص ۀاراد از یرویپ و خود بر حکومت امکانبه  یخودمراقبت و استقلال
 .(31, 30) باشند داشته مشارکت

 متمرکز سلامت مراقبتۀ کنندافتیدر و دهندهارائه نیب یگیرتصمیم در مشارکت بر که است یاخلاق و یقانون یفرایند آگاهانه تیرضا آگاهانه تیرضا و یگیرتصمیم

 در ماریب یامضا گرفتن از تردهیچیپ اریبس فرایند نیا است انسان اریاخت استقلال به احترام و فرد سلامت ارتقاء شامل آن، اهداف و است

 .(30) است یپزشک گوناگون یهافرم یانتها
 .(25)سالمندان  از مراقبت امر در پرستاران و بیمار بستگان بین مناسب تعامل بستگان با یهمکار

 از یاشبکه صورتبه صانمتخص ،یررسمیغ مراقبان خانواده، یاعضا. شودیمحسوب م یدر عملکرد پرستار یو اساس یمراقبت، اصل ارزش سالمند از مراقبت

 شود.می ت از سالمندان محسوبامر مهم در مراقب غفلت و کیقیت دو .(33, 32)دارند  عهدهبهرا  سالمندان به خدمت ۀارائ جامعه افراد
 یرفتارها بسب یسن ضیتبع .کندیم ابراز گرید یسنهای گروه به نسبت یسن گروه کی که است یداورشیپ ینوع یسن ضیتبع ای ییگراسن ییگراسن

 .(34) سازدیم رووبهر چالش با خدمات و مراقبت افتیدر در را آنان کهطوری به شودیم سالمندان با زیآم ضیتبع

                                                           
1 Mussie et al. 
2 Rykkje et al. 
3 Jonasson et al. 
4 Autonomy 
5 Tampi et al. 
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 یانسان ینیرو از یبخش تنهاهن رکنانکا. هستند متفاوتی هایتوانایی دارای که است شده تشکیل مختلفی افراد از سازمان یک انسانی نیروی یانسان یروین
  .(35) دارند نکارکنا سایر یبرا یارک مساعد محیط یدارنگه و یطراح ،یزسا راهمف در یاکنندهنییتع شنق ،شوندیم محسوب سازمان هر

 تیوضع از جدا و داشت سالمندان اب یاعادلانه رفتار دیبا ط،یشرا گرید ای و یناتوان ،یقوم و ینژادۀ نیشیپ جنس، سن، گرفتن درنظر بدون احترام و ارزش
 .(31) شود داده ارزش هاآن به شانیاقتصاد

 یاجتماع-یاقتصاد تیوضع ای تیقوم نژاد، جنس، سن، مثل یقالب تفکر یوقت مخصوصاً؛ است همه یبرا یبرابر ۀدیا ۀرندیدربرگ عدالت مراقبت در عدالت
 .(36) باشد مطرح

 و یمراقبت تخدما ،یصیتشخ یهاشیآزما دارو، ،یبستر ،ییرپاس یهادرمان چونهم یگوناگون یهاجنبه المندس از مراقبت یهانهیهز یمال تأمین
ای، مالیات و منابع عمومی از های بیمهشود که نظامی را شامل میسالمند یهاخانه ای منزل در سالمند ینگهدار یهانهیهز و یتوانبخش
 .(37)مالی در خدمات سالمندی است  تأمینهای اصلی روش

 
 

 بحث

 
کنندگان خدمات بهداشتی درمانی ین مصرفتربزرگعنوان سالمندان به

برند نیازمند توجه ویژه و کسانی که از مشکلات سلامتی زیادی رنج می
عنوان بهپرستاران و  (38, 10) هستندبه ملاحظات اخلاقی و قانونی 

نقش  سلامتدر نظام درمانی -ت مراقبتیاخدم ۀدهندارائهین گروه تربزرگ
که برای رسیدن به  دننمایشده ایفا می ارائههای مؤثری در کیفت مراقبت

این هدف، ضروری است که پرستاران از اصول اخلاقی برخوردار باشند. 
 هاییمعضلات و چالشمراقبت از سالمندان سرشار از است که  حالی این در
 .(39) استموضوعات اخلاقی مرتبط با  کهاست 

های مراقبتی اصل استقلال و خودمختاری ترین چالشیکی از مهم
 اصل خودمختاری )اتونومی( به امکانایمنی بیمار بوده است.  دربرابر

دارد  اشاره یگیرتصمیم در شخصیۀ اراد از یپیرو و خود بر حکومت
های حالی است که استقلال سالمندان چه در انجام فعالیت . این در(30)

در ی( مختل شده است. گیرتصمیمشخصی چه در امور درمانی )نظیر 
ترین اقدامی که پزشک باید انجام دهد تا هممغفوریان و همکاران  ۀمطالع

اطلاعات به بیمار راجع به ماهیت  ۀارائگردد، خودمختاری بیمار حفظ 
ها از طرف فهم آنتوسط تیم درمان و درمانی مربوطه  بیماری و مداخلات

در بیماران با مشکلات دمانس یا  حال،بااین. (40)ت اسذکر شده بیمار 
اطلاعات هم  ۀارائحتی با  حتی ممکن استشناروانبیماران با اختلالات 

یک محیط درمانی ایمن  ،این چالش همچنان وجود داشته باشد. ازطرفی
 ۀمطالعگذار است. در تأثیرهم بر عملکرد ارادی و استقلال بیماران 

های مراقبتی از کبریا و همکاران فقدان شرایط مناسب در محیطسلیمانی
آن  ۀنتیجوط و در استرس، حوادث بستری نظیر سق ۀایجادکنندعوامل 

داشته است  دنبالبهکاهش تحرک و کاهش استقلال بیماران سالمند را 
های . امروزه در بسیاری از کشورهای دنیا، رویکرد شهرها و بیمارستان(5)

اند اما در ایران باوجود رشد روزافزون حال افزایش سالمند در داردوست
های ای، بیمارستاننظام بیمه درمانی )پوششازنظر  سالمندی، چهجمعیت 
سالمندی(،  ۀحیطسالمند و آموزش نیروی کار متخصص در  داردوست

ها و محیط فیزیکی )بهسازی محیط شهری متناسب با سالمندان، پارک
)اجتماعی سازی  گذاریسیاستازنظر  سالمند( و چه داردوستشهرهای 

  اند.سازی نشدهو حمایت اجتماعی( زیرساختسالمندان، تکریم 

 
 داردوستها تا حدود زیادی از معیارهای یک بیمارستان بیمارستان

سالمند  ۀجامعفضاهای شهری برای یک  و سالمند فاصله دارند
 سازی نشده است.مناسب

عنوان یکی از مصادیق بارز اتونومی، مفهوم همچنین رضایت آگاهانه به
های خود تصمیم هر بیمار حق دارد در رابطه با مراقبت بسیار مهمی است و

پذیر مانند سالمندان باید اعضای های آسیببگیرد که در رابطه با جمعیت
در این تصمیم مشارکت خانواده با شناخت کامل از روحیات و نظر فرد بیمار 

های اخذ رضایت آگاهانه آسمانی و همکاران از چالش ۀمطالعدر  .(30) کنند
نامه بدون شده به بیماران، امضای رضایتنبودن توضیحات ارائهکافی
وضعیت روحی  اعتماد به پزشک، درنظرنگرفتنِبودن رنگشدن، کمخوانده

های اخذ ترین چالشبیماران و اخذ رضایت توسط غیردرمانگر، از مهم
 پرز و همکاران با حذف بیماران-هریرا ۀمطالعدر  .(41)رضایت آگاهانه بود 

 تصمیمی موارد درصد 15 در حداقل ،(درصد 40) عقل زوال به سالمند مبتلا
 تنها این .(27)است  نشده گرفته بیمار توسط جراحی عمل مجوز برمبنی
دارای مشکلات شناختی  بیمار که است پذیرشقابل قانونیازنظر  زمانی

خصوص زمانی که بین خواسته بیمار و این موضوع هم به باشد. خودِ 
تواند باعث چالش در امر قیم بیمار تفاوت وجود داشته باشد می ۀخواست

 .درمانۀ ها و ادامنظیر اجبار در انجام مراقبت ؛مراقبت از سالمندان شود
بنابر منشور حقوق بیمار، بیماران حق انتخاب و  ،حالی است که این در
گاهی  ،ی آزادانه در دریافت خدمات سلامت دارند. از طرفیگیرتصمیم

برخلاف نظر بیمار ادامه یک درمان یا پذیرش یک درمان جدید برای 
لذا تعادل بین استقلال و ایمنی بیماران ضروری  .سلامتی او ضروری است

عمدتاً  های درمانییگیرتصمیمعمر،  انیپا طیدر شرا دیگر،ازسوی است.
 یاعضا حاتیها و ترجارزشدهندۀ نشان صرفاً که  شدیم هاادهشامل خانو

 .ترجیحات دیگری داشته باشد ماریبممکن است  کهدرحالی ،است خانواده
 در است. افراد تندرستی در مهمی عامل بالا کیفیت با سلامت مراقبت

 حقِ است که هر فرد شده عنوان بشر حقوق جهانیۀ اطلاعی ام25 اصل

 تندرستی و بهداشت یبرا زندگی مناسب یاستانداردها از یبرخوردار

 یضرور اجتماعی خدمات و سلامتی یهااش مانند مراقبتخانواده و خود
 یبرا را سلامتی خدمات به دسترسی که هاستدولتۀ وظیف را دارد. این

عنوان اعضای . سالمندان هم به(30)کنند  فراهم خود شهروندانۀ هم
در  لحابااین ؛جامعه حق برخورداری از خدمات سلامتی مناسب را دارند
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تخصیص منابع در دسترس بین بیماران جوان و سالمند تبعیض وجود دارد 
 شود.خدمات سلامتی می ۀارائکه این خود منجر به چالش عدالت در 

اخلاقی  مسائل بررسی در که است یدیگر مهم مفهوم ،عدالت
؛ است همه یبرا یبرابر ۀاید ۀدربرگیرند توجه است. عدالت مورد سالمندان
یت وضع یا نژاد، قومیت جنس، سن، مثل قالبی تفکرات وقتی مخصوصاً 
 شده اصلاح قوانین برمبتنیجامعه  باشد. اگر مطرح اجتماعی-یاقتصاد

 خدمات ۀارائ در دالتع .(36)شود  تواند اجرامی عدالت باشد، همه نفعبه
 ۀئارااست و  یحرفۀ پرستار در اساسی اخلاقی هایارزش از یکی

 سالمندان علیه عدالتیبی از تواندمی پرستاران توسط مناسب هایمراقبت
 .(28)کند  جلوگیری
 بلکه مراه باشد،پزشکی ه اثربخشی با بایستی تنهانه سالمندان از مراقبت
 که شود حاصل اطمینان و شود، انجام اخلاقی مسئولیت بایستی با
شده است  رفتار هستند آن سزاوار حقاً که انصافی و احترام با سالمندان

ها با سالمندان تفاوت نسلی وجود دهندگان مراقبتاغلب بین ارائه .(26)
ها مانند تفاوت در های ناشی از شکاف بین نسلدارد که منجر به اختلاف

عنوان خط مقدم درمان و شود. پرستاران بهپوشش، گفتار و رفتار و ... می
های تطور دائم با بیماران در ارتباط هستند باید با مهارکسانی که به

سالمندان  ارتباطی آشنا بوده و از حساسیت اخلاقی بالایی در ارتباط با
احترامی به بیماران سالمند پرهیز کنند برخوردار باشند و از توهین و بی

عنوان بزرگسالان پیشکسوت انتظار رفتار محترمانه چراکه سالمندان به
ن ستارامقامی و همکاران حساسیت اخلاقی در پر ۀمطالعدارند. در 

ادیب حاج  ۀمطالعو در  (42)ان در حد متوسط بود کننده از سالمندمراقبت
 کردعمل به بیماران سالمند نسبت تیباقری و همکاران پرستاران شکا

 عدم را تیشکا وقوع علت هاآن از ینیم که بودند، کرده را تجربه خود

 .(16)برخورد ذکر کردند  ۀنحو و صحیح ارتباط یبرقرار

 ۀحوز یک بستگان با همکاری و مشارکت در مناسب تعادل یافتن
متقابل بین کادر درمان و  درک. است پرستاران دیگر برای برانگیزچالش

 درک برای خوب ارتباطآن  ۀلازم که کننده باشدتواند کمکمی بستگان
زمانی که سالمندان دچار مشکلات زوال عقلی ویژه به ؛است دیگران دیدگاه

باشند یا بیمار در وضعیت پایان عمر قرار گرفته باشد. نبود یک مشارکت 
تواند منجر به نارضایتی سازنده بین کارکنان بهداشتی و خانواده بیماران می

های درمانی و افزایش خشونت نسبت یگیرتصمیماز درمان، پشیمانی در 
مشترک  یگیرتصمیم شواهد 21به کارکنان شود. در مطالعه لو و همکاران

خانواده اغلب با  یاعضا ه است وخانواده کم بود یپزشکان و اعضا نیب
دهندۀ نشانکه  (43) شدندیمواجه م یمانیو پش یگیرتصمیممشکلات 

 در این بیماران است. ۀخانوادبین کارکنان و  مؤثرعدم همکاری و ارتباط 
 سالمندان کنار در انیحام نیتریاصل خانواده یاست که اعضا حالی

 مواجه و روحی یجسم یهاضعف با آنان که یدر مواقع ویژهبه اند،بوده

 درعمده  هایچالش از 22ریفینا و همکاران ۀمطالعدر . (44)شوند یم

                                                           
2 1 Lu et al. 
2 2 Riffina et al. 

 مراقبانمزاحم توسط  یو خانواده به حداقل رساندن رفتارها ماریتعاملات ب
قضاوت در مورد اختلافات  در امر مراقبت و مشارکت یخانواده برا ۀزیانگو 
هم و  مارانیب ی مشاهده شد که همکل طوربهبوده است و و خانواده  ماریب

 بیمارمحور و یمشارکت یکردهاینگرش را نسبت به رو نیترمثبت مراقبان
شود از هنگامی که یک فرد سالمند در بیمارستان بستری می .(45)ارند د

وضعیتی که یک مراقب غیررسمی )اعضای خانواده( داشته است به 
وضعیتی که هم یک مراقب رسمی )پرستار( و هم مراقب غیر رسمی دارد، 

ی بیمار ارتقاء سلامتبرای بهبود و  مراقبانشود. لذا هماهنگی بین وارد می
باعث ایجاد  مراقبانبسیار حیاتی است. هرگونه چالش و درگیری بین 

شود. اضطراب، تمایل به ترک درمان و نارضایتی از سیستم بهداشتی می
اعتماد و همدلی با تمرکز بر نیازهای بیمار، برپایۀ بنابراین ایجاد یک رابطه 

 کننده باشد.ر کمکتواند بسیابین پرستار و بستگان بیمار می
کند یکی دیگر از مسائل مهم که مراقبت از سالمندان را دچار چالش می

 ۀادامدارو، دریافت یا  ۀتهیمالی سالمندان است. اغلب سالمندان در  تأمین
نظرکردن سالمندان از درمان و تعهدات بیمه مشکل دارند که باعث صرف

سالاری در ه موضوع پولصباغچی و همکاران ب ۀمطالعشود. در درمان می
های درمانی سالمندان فراینداصلی در  ۀپدیدعنوان نظام درمان/مراقبت به
بودن سقف تعهدات بیمه، کمچون همشکل مسائلی بهپرداخته شده است و 

های بالای ها و هزینهگرانی داروها و کمبود داروهای داخلی در داروخانه
که منجر به است درمان و توان کم سالمندان و مشکلات اقتصادی 

 .(44)شود درمان سالمند به دلایل مشکلات مالی می ۀادامپوشی از چشم
های درمانی و مواردی برخلاف آنکه با افزایش سن، افزایش نیاز به مراقبت

چون مشکلات بینایی و شنوایی و افزایش نیاز به مصرف دارو و هم
بیمه در ایران در این زمینه  پوشششود اما های دارویی ایجاد میمکمل

 ۀنهزیبسیار کم است و سالمندان یا باید حقوق بازنشستگی خود را صرف 
 نظر کنند. این درمعاش خود از درمان صرف تأمیندرمانی کنند و یا برای 

 ۀهزینصورت اینکه نتوانند  حالی است که در آمریکا، سالمندان حتی در
 23قوانین دولت تحت پوشش مدیکید براساسبرای خود بپردازند  بیمه
درمان پزشکی،  برعلاوه، 2025سال گیرند که از صورت رایگان قرار میبه

 یپزشک زاتیسلامت در منزل، تجه ،یسلامت رفتار های مربوط بههزینه
 .(46)دهد را هم پوشش می نهیهز میو تقس
گرایی نیز چالش دیگری است که سالمندان با آن مواجهه هستند. سن
 سن براساس تبعیض یا ایرفتارهای کلیشه تحت عنوان تعصب، گراییسن

 هاییافته ،حاضر حال در. شودتوصیف می بیمار ۀشددرک یا واقعی تقویمی
 سالمند افراد رفاه و سلامت بر تواندمی پیری چگونه کهاین مورد در بسیاری
 تأثیر دهندگانارائه سطح و سازمانی ساختاری، هایسوگیری ازطریق
 کند،می تهدید را اخلاقی و عادلانه بهداشتی هایمراقبت ۀارائ که بگذارد
دهد که سالمندان از ادراک . شواهد نشان می(47)است  شده درک
, 25)گرایی توسط پرستاران، سیستم درمانی و مدیران شکایت داشتند سن

2 3 Medicaid 
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 توجهبلقا شیوع 24کامرفورد و همکاران ۀمطالع. همچنین (29, 27
 مبتلا به مسن افراد از گروهی توسط که را روزمره گرایی در زندگیسن

توان یکی از که می (48)ای بودند را نشان داد زمینه هایبیماری و ضعف
خدمات و شکاف  ۀارائهای نظام سلامت در سیاست علل مهم این پدیده را

 ها دانست.بین نسل
 نیروی کمبود به نیز منجر سالمندی و سن مورد در منفی هاینگرش

 و سالمندان از مراقبت مانند سالمندان، از مراقبت هایبخش در کار
های بخش که خود از چالش (47)شود مسکونی می مراکز در پرستاری

نیروی انسانی است که از کمبود نیروی انسانی تا کمبود دانش کافی برای 
نیز کمبود نیروی انسانی  25زیائو و همکاران ۀمطالعمراقبت متغیر است. در 

تا کمبود مهارت و دانش و عدم رضایت کارکنان جهت مراقبت از سالمندان 
و کمبود اشتیاق در مراقبت از سالمندان و حتی ترک شغل گزارش شده 

نگرش نسبت به بیماران  26جیاسینگام و همکاران ۀمطالعدر . (49)است 
سالمند در بین کارکنان بهداشتی متفاوت بوده است. برخی نگرش مثبت 

 یو اجتماع یمسائل پزشکها به و برخی نگرش منفی داشتند. این تفاوت
عدم علاقه به مراقبت از سالمندان و ، نفس پزشکبهمتعدد، عدم اعتماد

دستورات پزشکی مرتبط میزان پیروی سالمندان از مرتبط بود.  ییگراپوچ
این نگرش به میزان پیروی از درمان سالمند  ،طور کلیبهبوده است. 

فراد مسن به ا کردندیاحساس م که یپزشکان رایزبستگی داشته است، 
دیدگاه مثبتی نسبت  گذارندیو به نظر آنها احترام م دهندیها گوش مآن

اعتماد بین برپایۀ . بنابراین وجود یک رابطه (50)به سالمندان داشتند 
های منفی گرایی و نگرشتواند از سنسالمند و کارکنان بهداشتی می

تعداد زیاد  دلیلبهیری کند. اما اغلب اوقات نسبت به سالمندان جلوگ
های زیاد و غیراصولی و کمبود نیروی انسانی، بیماران، تعداد شیفت

 ۀفاصلبا بیمار ایجاد کنند و این  مؤثرتوانند یک ارتباط کارکنان نمی
های منفی داوری و کلیشهارتباطی بین بیمار و کارکنان باعث ایجاد پیش

 شود.نسبت به سالمندان می
یک موضوع بسیار مهم در رابطه با کمبود نیروی انسانی، مهاجرت است. 

گذاری هر ساله تعداد زیادی از نیروی کار پرستاری، کسانی که با سرمایه
سایر پرستاران کنند و مهاجرت می ،انددولت و ثروت کشور تحصیل کرده

کنند که شده میای بهتر و تضمینرا نیز تشویق به مهاجرت برای آینده
 27گذار است. همچنین ماتارز و همکارانتأثیراین خود بر روی نیروی کار 

 بر روی ایتالیا سراسر جهت تمایل به مراقبت در بزرگ نظرسنجی یک
 اکثر برای شغلی بانتخا کمترین مسن افراد با کار انجام دادند، دانشجویان
مبود اشتیاق را هم شاید . ک(51)بود  مقاطع تحصیلی تمام در دانشجویان

شناسی و اصول صحیح مراقبت بتوان به کمبود آگاهی پرستاران از پیری
نسلی بینها و کم بودن ارتباط از سالمندان و همچنین اختلاف بین نسل

های این مطالعه حذف مقالات غیرفارسی و از محدودیت نسبت داد.
ه با استراتژی های آیندشود پژوهشغیرانگلیسی بود. لذا توصیه می

                                                           
2 4 Comerford et al. 
2 5 Xiao et al. 

 تری صورت گیرد.ی گستردهوجوجست
 
 

 یریگجهینت
 

اخلاقی عمده در امر مراقبت از  ه چالشداد ن  نشان مطالعۀ حاضرنتایج 
های پرستاری، بلکه بهبود و تنها کیفیت مراقبتنهسالمندان وجود دارد که 

یک فرد دهد. وقتی قرار می تأثیرتحتسالمندان را هم  ارتقاء سلامت
مورد  ن و کرامت انسانی اوأیک انسان احساس کند ش عنوانبهسالمند، 

ت ظاهر احترام قرار نگرفته است، واکنش او به این موقعیت به دو صور
شتی خواهد خواهد شد، یا به مجادله و انتقاد تند نسبت به کارکنان بهدا

م برای ی با فرسایش روانی هپرداخت که منجر به ایجاد یک محیط درمان
عیت فرار درمان از آن موق ۀادامجای بهمددجویان و هم کارکنان شود یا 

شرایط شدن بدتر حالی است که عدم تکمیل درمان با کند. این درمی
ر و احتمال سلامتی، افزایش بار اقتصادی بر خانواده، مصرف داروهای بیشت

با  دیگریازسوهمراه باشد و  بانمراقایجاد تداخلات دارویی و فشار نقش 
های نمجدد و درماشدن افزایش بار اقتصادی بر وزارت بهداشت و بستری

تر همراه باشد. لذا ضروری است مراقبت از سالمندان برمبنای گسترده
های مراقبتاحترام، حفظ کرامت انسانی و رعایت اصول اخلاقی باشد. 

 ستقلالا حفظ چونهماصول اخلاقی  رعایت با سالمندان باید پرستاری از

های صحیح و بدون انجام مراقبت های درمانی،یگیرتصمیمو مشارکت در 
حفظ  ن و احترام بیمار و بهسازی محیط درمانی جهتأتبعیض با حفظ ش

یط تا هم طرفین از یک محفعالیت بدون آسیب سالمندان انجام شود 
ترک درمان  ۀثانویز تبعات امند شوند و هم درمانی ایمن و حمایتگر بهره

 .جلوگیری شود
ی حرفۀ پرستارقی در سازی رفتار اخلاهای نهادینهیکی از بهترین روش

حرفۀ جدانشدنی  ءعنوان جزآموزش بالینی آن است. آموزش بالینی به
از آموزش پرستاری است که هر  ترین مرحلهی است و مهمپرستار

خود را  ۀآیندای و اصول اخلاقی های حرفهدانشجوی پرستاری ارزش
تئوری نظیر پرستاری  در کشور ما دروس ،کند. در حال حاضرکسب می

شود. همچنین ای تدریس میبزرگسالان و سالمندان و اخلاق حرفه
ندی، کارشناسی ارشد تاری سالمهای کارشناسی ارشد پرسگرایش

یادی سالمندشناسی و مقطع دکتری این رشته وجود دارد که تا حدود ز
کند اما صحیح و اخلاقی از سالمندان آشنا می پرستاران را با مراقبت

 .گونه که پرواضح است میان تئوری و عمل فاصله وجود داردهمان
ده شده تکمیلی گنجان این دروس در مقاطع تحصیلات ، بیشترِدیگرازسوی

بر آموزش  تأکیدشود در آموزش دانشجویان پرستاری توصیه میاست. لذا 
ه تنها بالینی مراقبت صحیح و اخلاقی از سالمندان باشد تا صرف اینک

 آموزش تئوری صورت گیرد.

2 6 Jeyasingam et al. 
2 7 Matarese et al. 
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هلینسکی پیروی شده ۀ بیانیدر تمام مراحل این مطالعه از اصول اخلاقی 
 است.

 

 یمال یحام

 ندارد.
 

 سندگانیمشارکت نو
و غربالگری مطالعات و نگارش مقاله را انجام  وجوجستفاطمه رستمی 
ی مطالعات و نگارش مقاله را انجام وجوجستکوچی داد. یونس سلیمی
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