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Abstract 

Introduction: Nursing shortage is one of challenges in nursery settings, while the situation is 

messing. Ethical problems is of the most important issues that can exacerbate this dilemma. The 

current study aimed at reviewing the ethical challenges that various communities experience due to 

lack of nursing staff. 

Methods: The present narrative review study was conducted in 2017 in three stages: search for 

relevant articles, evaluation of data, and analysis of data. EMBSE, OVID, PUBMED, MEDLINE, 

and CINHAL databases were searched. The searched keywords were nursing shortage, workforce 

shortage, healthcare staff shortage, moral, ethic, ethics, ethical problems, and combination of the 

keywords. The Persian databases such Magiran, SID, and IranMedex were also searched for the 

same terms and articles about nursing shortage and ethical problems. Articles were evaluated and 

selected based on the inclusion criteria. 

Results: Out of 562 titles, 6 papers were selected and enrolled in the study. Various challenges were 

discussed in the selected studies of which nurses migration from the developing countries to the 

developed ones, ethical challenges due to decreased quality of nursing services, ethical challenges 

related to drug administration errors and work pressure because of nursing shortage were the most 

important ones. 

Conclusions: Lack of nursing staff is one of the most important challenges in the last century that 

nurses in most communities faced with. Iran also deals with such dilemma. Lack of nursing staff is 

associated with many problems such as ethical issues, may be the most important ones, since it 

caused a lot of problems to nurses such as burnout, job dissatisfaction, job leaving, stress, and 

emotional exhaustion. Therefore, it is necessary to collect and categorize the problems associated 

with lack of nursing staff in order to make an urgent decision to overcome this dilemma. 
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مقدمه

یل زیادی تشک یهاسلامت از رشتهنیروی کار در بیمارستانها و سیستم 

اما به طور معمول در بیمارستانها پرستاران اکثریت را تشکیل  شده است

نظام  یهاطهیو درصد قابل توجهی از نیروی کار در سایر ح دهندیم

. کمبود پرستاری یک مشکل (1) اندسلامت را نیز به خود اختصاص داده

جهانی تشدید شده است. کمبود پرستاری یک معضل جهانی است که 

تر شده و به دلیل کمبود پرستاران ماهر که برای مراقبت از گسترده راًیاخ

. کمبود پرستاری از سال (2) افراد و جامعه لازم هستند، خطرناک است

. این کمبود تا (9) به اوج خود رسید 2552شروع شده و در سال  1330

جای خالی پرستاران  055555ادامه خواهد داشت و به حدود  2525سال 

RN خواهد رسید. تعدادی از فاکتورها مانند بالا رفتن سن پرستاران 

استخدامی، کاهش پذیرش مدارس پرستاری، افزایش فرصتهای کاری 

برای زنان، تغییر در سیستم ارائه خدمات سلامت، فرسودگی شغلی و 

 چکیده

ه با ک یاز مسائل یکیاست که همچنان رو به گسترش است و  یحال حاضر حوزه پرستار یاز چالشها یکی یکمبود پرستار :مقدمه

جوامع مختلف به واسطه  یرو شیپ یاخلاق یبر چالشها یمطالعه مرور نیاست. هدف از ا یخود به همراه داشته است مشکلات اخلاق

 کمبود پرستاران است.

 1931آنها در سال  لیها و تحلداده یابیمتون، ارز یسه مرحله جستجو یاست که در ط یتیمطالعه حاضر از نوع مرور روا :کار روش

 nursing یهاواژه دیبا استفاده از کل EMBASE, Ovid, PubMed, Medline, CINAHL یاطلاعات یهاگاهی. پادیانجام گرد

shortage, workforce shortage, health care staff shortage  وethics, ethical, ethic, Moral آنها و در  بیو ترک

 یهاگاهیدر پا یاخلاق یخدمات سلامت و چالشها یرویو کمبود ن یپرستار یرویکمبود ن یهاواژه دیبا استفاده از کل یمنابع فارس

SID, Magiran  وIranMedex و انتخاب شدند. یابیورود ارز یارهایجستجو شدند و مقالات براساس مع 

اشاره شده است. از جمله  یمختلف یمطالعات به چالشها نیانتخاب و وارد مطالعه شد. در ا یسیمقاله انگل 1عنوان حاصل  012از  ها:یافته

افتد،  یاتفاق م افتهیتوسعه  یدر حال توسعه به کشورها یمهاجرت پرستاران از کشورها جهیکه در نت ییبه چالشها توانیها مچالش نیترمهم

مبود ک جهیکه در نت ییو چالشها ییمربوط به اشتباهات دارو یاخلاق یهاچالش ،یخدمات پرستار تیفیکاهش ک نهیدر زم یاخلاق یهاچالش

 اشاره کرد. توانیفتد، ما یخود پرستاران اتفاق م یبرا یپرستاران و بالطبع فشار کار

 رانیاست که اکثر جوامع با آن مواجهه هستند. کشور ا ریدر صده اخ یمهم پرستار یاز چالشها یپرستار یرویکمبود ن گیری: نتیجه

از  یکی یرا با خود به همراه دارد که موارد اخلاق یادیمشکلات ز یمعضل مواجه است. کمبود پرستار نیبا ا یابه صورت گسترده زین

 ،یشغل تیعدم رضا ،یشغل یفرسودگ رینظ یرا متوجه پرستاران کرده است مشکلات یادیز مشکلات رایآن باشد ز نیمهمتر دیآنها و شا

 یندو دسته ب ی. لذا جمع آوریعاطف یاسترس، خستگ شود،یکار م یروین شتریسبب کمبود ب وبیمع کلیس کیترک کار که در 

 نیدر جهت مرتفع کردن ا یعاجل می. تا تصمرسدیم یضروربا خود به همراه دارد به نظر لازم و  یپرستار یرویکه کمبود ن یمشکلات

 معضل برداشت.

 یاخلاق یهاچالش ،یپرستار یرویکمبود ن کلیدی: واژگان
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د با این کمبو دهندیبرداشت اشتباه جامعه از کاری که پرستاران انجام م

. سازمان بهداشت جهانی پیش بینی کرده است که (0) در ارتباط هستند

میلیون نیروی کار در حوزه  1223به بالغ بر  2590ل این کمبود در سا

که کمبود پرستاری اخیر بسیار  شودیپیش بینی م (0) سلامت برسد

 رسدیقبلی باشد. به نظر م یهاو طولانی مدت تر از دوره دتریشد

ده است ش قبلی که جهت مقابله با این مشکل به کار گرفته یهایاستراتژ

دلایل کمبود پرستاران متنوع  .(1) نیز کمتر موفقیت به همراه داشته باشد

 تردهیچیو پیچیده است. اگرچه این کمبود به دلیل فاکتورهای مختلفی پ

دلیلی که کمبود پرستاری حال حاضر را با  نیتریشده است، اما اصل

گذشته متفاوت کرده اختلال در عرضه و تقاضا است که به صورت همزمان 

اتفاق افتاده است برخلاف گذشته که کاهش عرضه و یا افزایش تقاضا با 

. کردیو در هر برهه زمانی یکی از آنها اشکال ایجاد م افتادیهم اتفاق نم

سلامت و نیروهای  یهاه کاهش در دیگر حرفهتفاوت دیگر این است ک

. سه دلیلی (7) کمکی نیز همزمان با کمبود پرستاران اتفاق افتاده است

عنوان کرد شامل کاهش تعداد پرستاران  توانیکه برای کمبود پرستاران م

فارغ التحصیل، کاهش جذب پرستاران به کار در بیمارستانها و بازنشستگی 

است . ویلیام کارنی معتقد (0) و ترک کار زودتر از موعد پرستاران است

در ارتباط با صدمات شغلی موجود در  ماًیکه کمبود پرستاری مستق

پرستاری است. به نظر ایشان میزان زمان از دست رفته به دلیل این 

صدمات به طور مستقیم با کمبود پرستاری در سطح ملی و افزایش میزان 

ف . بر خلاباشدیبالای ترک کار به شکل حاد و طولانی مدت در ارتباط م

گذشته تلاشهای سنتی در جهت استخدام دیگر پاسخگو نیست. این 

موضوع ممکن است به دلیل تغییرات سریع در ویژگیهای دموگرافیک 

جمعیت باشد. برای مثال بیشترین رشد در قسمت رشد جمعیت بالای 

سال است. متعاقب آن پرستاران نیز همراه با سایر جمعیت دچار  00

م که پرستارانی که در دهه پنج شودیبینی مو پیش  شوندیافزایش سن م

. (3) زندگیشان هستند بزرگترین قسمت نیروی پرستاری را تشکیل دهند

لها باید ح برای یک تغییر پایدار و اطمینان از عرضه تعداد کافی پرستار راه

متعددی ارائه شوند: آموزش، مدیریت بهداشت و درمان،  یهانهیدر زم

 . (1)هادولت و رسانه

پرستارانی که در یک سیستم بهداشتی که با کمبود نیرو روبه رو است 

، بیشتر ندشویا متحمل ماسترس بیشتر و بار کاری بیشتری ر کنندیکار م

آنها بداخلاقی خواهند کرد نه تنها به علت بار کاری بلکه به علت پرداخت 

. کمبود پرستاری نتایج منفی (15) کم، تجهیزات کم، نظارت ناکافی

مانند خستگی عاطفی، که شکلی از پریشانی  متعددی خواهد داشت

. کمبود پرستاری ارزشها و اعتقادات حرفه پرستاری را (2) اخلاقی است

که پرستار از خود سؤال کند که آنها  شودیدچار چالش کرده و باعث م

وظایف اخلاقی خود در قبال بیماران را انجام دهند در  توانندیچگونه م

حالی که تعداد پرستاران کافی نیست و توزیع آنها نامناسب است. 

پرستاران عدم رضایت شغلی داشته و پریشانی اخلاقی را تجربه کرده و از 

یک مراقبت با کیفیت از بیماران ارائه کنند دچار گیجی  توانندیاینکه نم

. پرستاران معتقدند کمبود پرستاری با فرسودگی شغلی، شوندیرت مو حی

افزایش میزان جابه جایی و کاهش کیفیت مراقبت در ارتباط است. 

پرستاران همیشه خسته هستند و استرس بیشتری را در محل کار تجربه 

و تجربه  کنندیها احساس عدم قدرت در ایجاد تغییرات م. آنکنندیم

کاری را که به  توانندیرا خواهند داشت و از اینکه نم پریشانی اخلاقی

نظرشان از نظر اخلاقی درست است را انجام دهند احساس ناامیدی 

. این موقعیت باعث ایجاد چالشهای اخلاقی برای پرستاران و کنندیم

. نسبت پرستار به بیمار ناکافی بوده و ممکن شودیبیماران و جامعه م

دن مراقبت از بیماران شود. پرستاران نگران خود است باعث به خطر افتا

. با توجه به چالشهای (11) باشندیو بیمارانشان که در خطر هستند م

اخلاقی گوناگونی که وجود دارد نویسنده بر آن شد که این چالشها را 

جمع آوری کرده و بر همین اساس تصمیم بر آن شد که یک مطالعه 

مروری در این راستا انجام گیرد. این مطالعه در راستای پاسخ دهی به این 

چالشهای اخلاقی را با خود به سؤال است که کمبود نیروی پرستاری چه 

دنبال خواهد داشت. با توجه به اینکه هر محققی از یک منظر و دیدگاه 

که جمع آوری این دیدگاهها و  رسدیبه موضوع نگریسته است به نظر م

ها آن هییکپارچه کردن آنها ضروری باشد. پیدا کردن این چالشها و ارا

رمانی بیشتر به اهمیت که مدیران خدمات بهداشتی د شودیباعث م

موضوع کمبود پرستاران واقف شده و تلاش بیشتری در راه رفع این معضل 

جهانی داشته باشند. این مطالعه با هدف تعیین و طبقه بندی مسائل و 

مشکلات اخلاقی است که کمبود پرستاری با خود به همراه دارد و محققان 

مشکل پرستاری را تا بتوان اهمیت این  انددهیپرستاری به آن رس

 ها را به آن معطوف نمود.تر کرد و توجهبرجسته

 کارروش 

این مطالعه یک مرور روایتی است. جامعه آماری مطالعه حاضر شامل کلیه 

مطالعاتی است که در مورد کمبود نیروی پرستاری و چالشهای اخلاقی 

الاتی مقمرتبط با آن منتشر شده و قابل دستیابی است. معیار ورود تمام 

در مورد کمبود  2511 -2555است که به زبان انگلیسی و فارسی از سال 

 .انددهیاخلاقی مرتبط با آن به چاپ رس یهانیروی پرستاری و چالش

 ,EMBASE, Ovid یجستجوی مقالات در پایگاههای اطلاعات

PubMed, Medline یهانجام گرفت. از کلید واژها nursing 

shortage, workforce shortage, health care staff 

shortage  وethics, ethical, ethic, Moral  و ترکیب آنها استفاده

شد و در منابع فارسی از کمبود نیروی پرستاری و کمبود نیروی خدمات 

سلامت و چالشهای اخلاقی به عنوان کلید واژه استفاده گردید. کلید 

 IranMedexو  SID, Magiranرسی در پایگاههای فا یهاواژه

ها و استفاده جستجو شدند. در جستجوی اولیه با جستجوی کلید واژه

مقاله انگلیسی  120مجموعاً  ANDترکیبی از آنها با استفاده از کلمه 

پیدا شد. در جستجو در پایگاههای فارسی مقاله مرتبطی یافت نشد. در 

ن مقالات، مقالات تکراری و غیر مرتبط حذف بررسی اولیه با بررسی عناوی

ت مقالا دهیمقاله باقی ماندند که وارد مرحله بررسی چک 71شدند و تعداد 

مقاله مرتبط  7شدند در این مرحله نیز چکیده مقالات بررسی شد و 

انتخاب شدند. در این مرحله تنها مقالاتی انتخاب شدند که به بررسی 

کمبود نیروی پرستاری پرداخته بودند و  چاشهای اخلاقی در ارتباط با

سایر مقالاتی که مشکلات دیگری که در ارتباط با کمبود نیروی پرستاری 

وجود دارند یا مقالاتی که به بررسی خود مشکل کمبود نیروی پرستاری 

و یا مطالعاتی که به صورت کلی به بررسی چالشهای اخلاقی در رشته 

مطالعه خارج شدند و در نهایت با بررسی  پرستاری پرداخته بودند از دایره

مقاله قابلیت ورود به مطالعه را پیدا کردند و یک  1متن کامل مقالات 

.(1تصویر ) مقاله دیگر حذف گردید
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 دیاگرام انتخاب مطالعات :1تصویر 

 

 اخلاقی ملاحظات

به دلیل اینکه مطالعه مروری بود نیاز به کسب مجوز از کمیته اخلاق نبود. 

در مورد دسترسی و دانلود مقالات سعی شد که این مقالات از راههای قانونی 

 آن دانلود شود.

 هاافتهی

پس از جستجو و انتخاب مقالات مرتبط در نهایت تحلیل بر روی شش مقاله 

هر کدام از منظر خاصی به این معضل جهانی نگاه  انجام شد. این مطالعات

و  Mrayyanکه در کشور اردن توسط  یا. در مطالعه(2جدول ) اندکرده

Hamaideh  تحت عنوان خطاهای بالینی، کمبود پرستاری  2550در سال

پرستار انجام  025و پریشانی اخلاقی انجام شده است. محققان تحقیقی را با 

دادند و هدف آنها دستیابی به این پاسخ بوده که تا چه اندازه خطاهایی که 

این  ااند در ارتباط با کمبود نیروی پرستاری بوده و آیپرستاران انجام داده

خطاها باعث شده است که آنها احساس پریشانی اخلاقی کنند یا خیر؟ 

اند که آنها درمان یا دارویی را درصد قابل توجهی از پرستاران اظهار کرده

ها همچنین اظهار اند. آناند و یا در زمان نادرستی انجام دادهفراموش کرده

 اند و یا آن را به روشدادهاند که دیگر پرستاران داروهایی را اشتباهی داشته

اند، از نظر آنها این چالشهای بالینی در ارتباط با نادرستی استفاده کرده

قی اخلا یها. چالششودیکمبود پرستاری بوده و باعث پریشانی اخلاقی م

اشتباهات بالینی اتفاق می افتد. این چالشها شامل آسیب  جهیمتعددی در نت

کیفیت مراقبت از بیماران و این چالش که آیا این  خطاها بر ریبه بیماران، تأث

خطاها باید برای بیماران فاش شود یا خیر. چالش اول در مورد این است که 

ک چالش که ی شودیخطاهای بالینی به صورت بالقوه سبب آسیب به بیمار م

زیرا هدف و رسالت پرستاران پیشگیری از آسیب  کندیاخلاقی ایجاد م

عرض خطر قرار دادن افراد است. چالش دوم این است که رساندن یا در م

آیا به بیمار در مورد اشتباه و خطای صورت گرفته گفته شود یا خیر. زمانی 

در بر نداشته باشد گفتن آن تفاوتی  یاجهیخطا کم است یا نت جهیکه نت

و گفتن آن حتی ممکن است باعث دیسترس بیمار و از بین  کندیایجاد نم

منفی در بر داشته باشد بیمار  جهیاد او شود. اما زمانی که خطا نترفتن اعتم

و خانواده او ممکن است شک کنند، بنابراین بهتر است موضوع گفته شود 

که مراقبان سلامت احساس خستگی کمتری  شودیکه این موضوع باعث م

کنند زیرا مجبور نیستند یک راز را حفظ کنند. از بین رفتن اعتماد زمانی 

فاق می افتد که اشتباهات مکرراً اتفاق بیافتد و هیچگونه اقدامی جهت ات

تصحیح آن صورت نگیرد، اینجاست که مردم ممکن است کم کم شروع به 

به مراقبت دهندگان سلامت اعتماد کنند  توانندیسردرگمی کنند که آیا م

 یا خیر؟

ن ممکسومین چالش اخلاقی در مورد کیفیت مراقبت از بیماران است که 

است به خطر بیافتد. شرایط کاری شلوغ و پرحجم ممکن است باعث کیفیت 

 که چگونه شوندیپایین مراقبت شود. پرستاران با این چالش روبه رو م

 .Erlen Aکه  یا. در مطالعه(2) کارها را بدون خطا انجام دهند توانندیم

Judith  اند به دو چالش انجام داده 2001در پن سیلوانیای آمریکا در سال

اند: کمبود کنترل و کمبود نیروی پرستاری اشاره کرده نهیاخلاقی در زم

 دکنیاحتمال آسیب به بیماران. یک اصل اخلاقی که به صراحت بیان م

ن این است که وکیل مدافع بیمار باشند پرستاران یک تعهد اولیه دارند و آ



و همکاران لاریجانی تقوی   

09 

 

و تمام تلاش خود را در جهت حفاظت از بیماران انجام دهند. پرستاران 

همیشه این حق را دارند که اطلاعات مربوط به هر گونه تغییری در سازمان 

خدمت توسط آنها را تحت شعاع قرار دهد را به موقع و  هیرا که آنها یا ارا

شتن این اطلاعات در جهت داشتن کنترل بر عملکرد دقیق دریافت کنند. دا

پرستاران در سیستم ارائه مراقبت ضروری است. چالش اصلی  یابالینی حرفه

که باید توسط پرستاران گرفته شود توسط دیگران  ییهامیاین است که تصم

. پرستاران اینکه کدام اقدام بالینی بهترین اقدام است یا اینکه شودیگرفته م

رستاران . پکنندیداد پرستار و با چه کیفیتی لازم است را تعیین نمچه تع

نها آ یهایبه عنوان مدافعان بیمار باید چالشهای مراقبت از بیماران و نگران

را بیان کنند. پرستاران باید تلاش کنند که تغییرات مثبتی در محیط 

که  وندشیه ممراقبتی بیماران ایجاد کنند. اما با این شرایط پرستاران متوج

ایجاد دستورالعمل مراقبت از بیمار دشوار است زیرا تعداد کافی پرستار وجود 

آنها در مورد ایمنی و  یهایندارد و هیچ گوش شنوایی برای شنیدن نگران

سلامت بیمارانشان وجود ندارد. چالش دیگر احتمال آسیب به بیماران است. 

عملی را که موجب آسیب به  طبق اصول اخلاقی پرستاران نباید هیچ گونه

احتمالی پیشگیری کنند و احتمال  یهابیبیمار شود را انجام دهند، از آس

ممکن را کاهش دهند. پرستاران باید با احتیاط عمل کنند و  یهابیآس

ا اعتماد ب هیمراقبتهای لازم را انجام دهند. پرستاران باید یک رابطه بر پا

ی که پرستاران تا زمانی که بیماران در معرض بیماران برقرار کنند به این معن

خطر هستند یا ممکن است قادر به تصمیم گیری نباشند و دانش کمی در 

مورد موضوعی داشته باشند دارای مسئولیت هستند. با این وجود به دلیل 

کمبود پرستاران بیماران از احتمال آسیب و اینکه نیازهایشان برآورده نشود 

ه اکثر ممکن است ک یاکمبود پرستار کارکنان غیر حرفه . به دلیلترسندیم

مراقبتها را انجام دهند اما بررسی کافی بیماران و گزارش هر گونه تغییر در 

شرایط بیماران ممکن است به موقع صورت نگیرد و بیمار در معرض خطر 

قرار گیرد. در زمانی که وخامت حال بیماران زیاد است لازم است که 

داشته باشند و قادر به تصمیم  یامت دانش و مهارت حرفهکارکنان سلا

 .(12) گیری صحیح باشند

در دانشگاه هال  Linda Shieldsتوسط  2550که در سال  یادر سرمقاله

 انگلستان منتشر شده نویسنده به چالشهای اخلاقی پرداخته است که
کشورهای توسعه یافته در جذب پرستاران از کشورهای در حال توسعه با 

 لآن مواجه هستند. در این سرمقاله به سه چالش اصلی اشاره شده است. او

خالی کردن سیستم پرستاری کشورهای در حال توسعه، دوم پذیرش 

پرستارانی که آموزش کافی را با توجه به نیازهای کشور میزبان دریافت 

و  ندریگیاند در حقیقت بیماران کشور میزبان در معرض خطر قرار منکرده

 حسوم بالا بردن سطح توقع این پرستاران است. شاید فی نفسه بالا بردن سط

ها مفید و اخلاقی به نظر برسد ولی مشکل زمانی آن یهادانش و آموزش

که آنها بخواهند به کشور خود برگردند. آنجاست که آنها با  شودیایجاد م

مراقبتهای  توانندیزیرا که نم شوندیچاشهای اخلاقی مهمی مواجه م

که  یادر مطالعه .(19) اند را به بیماران ارائه دهنداستانداردی که فراگرفته

توسط ارلن در دانشگاه پن سیلوانیا تحت عنوان کمبود  2550در سال 

پرستاری و چالشهای اخلاقی منتشر شده به بررسی چالشهای اخلاقی که 

در ارتباط به کمبود پرستاری است پرداخته است. یکی از مسایلی که بررسی 

ی از ه یککرده به تعهد پرستاران به ارائه مراقبت از بیماران و جامعه است ک

 که به شوندیکدهای اخلاقی در حرفه پرستاری است. پرستاران متعهد م

بیماران آسیب نرسانند، از آسیب به آنها پیشگیری کنند، و خطر آسیب به 

دیگران را کاهش دهند. اقداماتی که پرستاران در حین مراقبت از بیمارانشان 

 قاء سلامت فیزیکی ودر راستای کمک، بازیابی، حفظ یا ارت دهندیانجام م

ذهنی بیماران است. در صورت وجود کمبود پرستاری برقرای تعادل بین 

. برای خوردیسود و زیان در جهت ارتقاء سلامت بیماران به مشکل بر م

کار کنند. این  تریتر و طولانرسیدن به این هدف پرستاران باید سخت

 ند که چه کاریکه پرستاران احساس سردرگمی کن شودیواقعیت باعث م

باید انجام دهند؟ چقدر باید از خودگذشتگی کنند تا مراقبتی که بیماران به 

آن هستند را ارائه دهند؟ کمبود پرستاری یک  ستهیآن نیاز دارند و شا

 .کندیچالش اخلاقی را ایجاد م

چالش اخلاقی که در این زمینه ، مراقبت از خود در مقابل مراقبت از دیگران

برقراری تعادل بین مراقبت از دیگران و مراقبت از خود است. یک وجود دارد 

ت از دیگران مراقب تواندیفرد تا زمانی که خودش مورد مراقبت قرار نگیرد نم

کند. زمانی که کمبود پرستار وجود دارد، پرستاران قادر به حمایت از 

تند. دشوار به آن نیاز دارند نیس یهاتیهمقطاران خود زمانی که در موقع

ها معتقدند که زمان استراحت ندارند، زمان کمی برای برای نهار و شام آن

 ودشیدارند و زمان استراحت بعد از شیفتها وجود ندارد زیرا از آنها خواسته م

که اضافه کاری کار کنند. مدت زمان استراحت محدودی برای آنها وجود 

مدیریت به فکر پرسنل  این که آیا دیآیدارد. سوالی که برای آنها وجود م

وش ها گآن یهااست؟ زمانی که پرستاران فکر کنند که مدیریت به درد دل

، به تدریج خستگی، استرس و فرسودگی کنندییا آنها را حمایت نم دهدینم

. بحث ترک شغل یا جا به جایی ممکن است اتفاق کنندیشغلی را تجربه م

 ادامه دار است دیسترس اخلاقی بیافتد. با توجه به اینکه کمبود پرستاری

 ندتوانینیز ادامه دار خواهد بود. پرستاران م کنندیکه پرستاران تجربه م

ند آن را عملی کن توانندیاقدامات اخلاقی مناسبی را شناسایی کنند، اما نم

زیرا فاکتورهای خارج از کنترل آنها در سازمان وجود دارد. کمبود پرستاری 

ممکن است باعث دیسترس اخلاقی شود و برعکس دیسترس اخلاقی نیز 

. در (11) دارد یاباعث کمبود پرستار شود و این حالت چرخه تواندیم

توسط گالاگر در آمریکا به انجام رسید یک  2512که در سال  یامطالعه

سؤال اخلاقی مطرح شده که در آن به میزان تعهد مصرف کنندگان 

ها، و سیاست گزاران جهت حفاظت از مراقبت سلامت، سازمان یهاحرفه

مراقبت سلامت اشاره شده است واینکه  یهاماهیت مراقبت سلامت و حرفه

آیا پرستاری یک حرفه خاص و حفاظت شده است؟ ممکن است ادعا شود 

جامعه  یهاکه یک تعهد اخلاقی جهت حفاظت از آسیب پذیرترین بخش

هم از نظر روحی و هم جسمی در معرض خطر هستند وجود دارد. پرستاران 

با اختلالات اسکلتی عضلانی در ارتباط باشد.  تواندیو بار کاری اضافی م

پاسخ به این سؤال که چگونه یک پرستار بی تجربه، کمال گرا و مشتاق 

در حالی که آسیب دیده است و از  شودیتبدیل به یک پرستار باتجربه م

است پاسخ به یک چالش اخلاقی است. پرستارانِ  نظر روحی دلسرد شده

کمتر و پرستاران دچار اختلال فیزیکی و روحی ممکن است که بیماران را 

توسط  2559که در سال  یا. در مطالعه(3) در معرض خطر قرار دهند

ludwick  وsilva  در آمریکا تحت عنوان خطا، کمبود پرستاری و اخلاق

انجام شد دنبال دستیابی به جواب سه سؤال بودند اول اینکه آیا پرستاران 

اند، دوم آیا این خطا ارتباطی با در سال گذشته تجربه خطا بالینی داشته

انی نجر به پریشکمبود پرستاری داشته است و سوم اینکه آیا این خطاها م

اند و در درصد پرستاران دچار خطا شده 70اند؟ نتایج نشان که اخلاقی شده

اند. اند یا آن را در زمان نادرست دادهاین مدت حداقل یک بار دارو را نداده

درصد  79اند و درصد آنها این خطا را مرتبط با کمبود پرستاری دانسته 13

داروی  RNدرصد از پرستاران  93اند. دهآنها پریشانی اخلاقی را تجربه کر
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درصد از آنها این اشتباه را مرتبط با کمبود پرستاری  90اند و اشتباه داده

اند. در مورد دوز نادرست درصد دچار پریشانی اخلاقی شده 05اند و دانسته

درصد  90و  95اند و دچار این اشتباه شده RNدرصد از پرستاران  90دارو 

 اند و دچار پریشانیآنها به ترتیب آن را ناشی از کمبود پرستاری دانسته

اران گفت که پرست توانیاند. با توجه به آمار و ارقام این مطالعه ماخلاقی شده

RN پرستاران شوندیو دیگر پرستاران دچار خطاهای دارویی و درمانی م ،

 و این خطاها به نظر آنها در اکثر کنندیخوشایند بالینی را تجربه موقایع نا

موارد به دلیل کمبود نیروی پرستاری است و در کل این خطاها در نهایت 

 (10) گرددیمنجر به پریشانی اخلاقی م

 بحث

یکی از "در مطالعات مطرح شده چالشهای مختلفی بیان شده است 

چالشهایی که در مقالات مختلف به آن اشاره شده است خطاهای  نیترمهم

و دارویی است که در نتیجه کمبود پرستاری اتفاق افتاده و در اکثر درمانی 

این مورد هم در مطالعه سیلوا و  ."شودیموارد منجر به پریشانی اخلاقی م

که مارایان و همایده در سال  یالادویک بحث شده است هم در مطالعه

از اند مورد بحث قرار گرفته است و آنها معتقدند به انجام رسانده 2553

آنجایی که خطاهای دارویی و درمانی باعث آسیب بالقوه و بالفعل در بیماران 

و رسالت کاری پرستاران پیشگیری و محافظت بیماران در برابر هر  شودیم

گونه خطا و آسیبی است در نتیجه یک بحث اخلاقی ایجاد شده که در 

توسط  که یانهایت پریشانی اخلاقی را در بر خواهد داشت. در مطالعه

هاشمی در مورد پاسخ اخلاقی به خطا انجام شده است انجام خطا را برای 

تجربه  شودیفردی که دهنده مراقبت است و مبری از خطا تلقی م

ناخوشایندی بوده که احساساتی مانند پشیمانی، گناه، ندامت و خجالت و 

. چالش اخلاقی (10) شودیشرم به دنبال داشته که فرد خطاکار درگیر آن م

که در ارتباط با کمبود پرستاران و اشتباهات بالینی مرتبط با آنها به آن 

فاش کردن و بازگو کردن اشتباه برای بیمار و خانواده  "اشاره شده است

که خطاهایی که مشکلات جدی  شودی. در این زمینه گفته م"بیماران است

در  ولی رسدیگو کردن آنها زیاد به ضروری به نظر نمباز آورندیبه وجود نم

مواردی که خطا شدید و مهم است حتماً خطا باید بازگو شود. فاش کردن 

را در بر خواهد  ییهابیخطاهای بالینی یک سری فواید و یک سری آس

که دانستن این موضوع خواهد داشت این است که فرد  یادهیداشت. فا

. گفتن خطا از کندیجهت تصحیح خطا دریافت م درمان به موقع و مناسب

 پایش دقیق و هاتی. در برخی موقعکندیبروز خطای بیشتر جلوگیری م

انجام برخی پروسیجرها جهت کاهش نتایج خطا ضروری است و درصورتی 

که بیمار اطلاع نداشته باشد ممکن است که همکاری لازم را نداشته باشد. 

بحث بازگو کردن لازم و حتمی  شودیی لازم مدر زمانی که درمانهای اضاف

است زیرا ممکن است نیاز به اخذ رضایت آگاهانه باشد. گفتن خطا به بیمار 

بی مورد او را در مورد اتیولوژی بیماری برطرف کند  یهایممکن است نگران

و متوجه شود که این مشکل به دلیل یک خطا بوده و امکان عود آن وجود 

در  شودیو کردن خطا در مواردی که منجر به آسیب مندارد. بحث بازگ

 تا حدودی زیان متحمل شده تواندیکه فرد م باشدیگرفتن دیه نیز مطرح م

را جبران کند. بازگو کردن خطا در بحث اعتماد بین بیمار و پرسنل درمان 

مفید باشد. در مواردی نیز اطلاع پیدا کردن از خطاها ممکن است  تواندیم

طراب و دلسرد شدن بیمار شود و ممکن است باعث از بین رفتن باعث اض

و باعث ناامیدی  اعتقاد و اعتماد بیمار به تواناییهای پزشک و پرستار شود

پزشکی شود. این امر ممکن است باعث عدم تبعیت  یهابیمار از کل حرفه

 .(11) بیمار از درمانهایی هم شود که برای بیمار مفید است

.
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 منبع توضیح چالش

خطاهای دارویی 

 ودرمانی

و رسالت  شودیاز آنجایی که خطاهای دارویی و درمانی باعث آسیب بالقوه و بالفعل در بیماران م

کاری پرستاران پیشگیری و محافظت بیماران در برابر هر گونه خطا و آسیبی است در نتیجه یک 

 بحث اخلاقی ایجاد شده که در نهایت پریشانی اخلاقی را در بر خواهد داشت.

Mrayyan, M.T. and S.H. 

Hamaideh, 2009, 

Ludwick, R. and M. Silva 

2003 
فاش کردن خطا 

 اشتباه و

 یادهیرا در بر خواهد داشت. فا ییهابیفاش کردن خطاهای بالینی یک سری فواید و یک سری آس

که دانستن این موضوع خواهد داشت این است که فرد درمان به موقع و مناسب جهت تصحیح خطا 

. در مواردی نیز اطلاع پیدا کردن کندی. گفتن خطا از بروز خطای بیشتر جلوگیری مکندیدریافت م

 از خطاها ممکن است باعث اضطراب و دلسرد شدن بیمار شود.

Mrayyan, M.T. and S.H. 

Hamaideh, 2009 

کاهش کیفیت 

مراقبت از 

 بیماران

با کمبود نیروی پرستاری کیفیت مراقبت از بیماران است ممکن است به خطر بیافتد. شرایط کاری 

 شوندیشود. پرستاران با این چالش روبه رو مشلوغ و پرحجم ممکن است باعث کیفیت پایین مراقبت 

با وجود نیروی پرستاری ناکافی کارها را بدون خطا انجام دهند. کاری که ممکن  توانندیکه چگونه م

 است منتج به از خودگذشتگی پرستاران شود.

Mrayyan, M.T. and S.H. 

Hamaideh, 2009 

 کمبود کنترل

که باید توسط پرستاران گرفته شود توسط دیگران گرفته  ییهامیچالش اصلی این است که تصم

. پرستاران باید تلاش کنند که تغییرات مثبتی در محیط مراقبتی بیماران ایجاد کنند. اما با شودیم

که ایجاد دستورالعمل مراقبت از بیمار دشوار است زیرا تعداد  شوندیاین شرایط پرستاران متوجه م

آنها در مورد ایمنی و سلامت  یهایو هیچ گوش شنوایی برای شنیدن نگرانکافی پرستار وجود ندارد 

 بیمارانشان وجود ندارد.

Erlen, J.A. 2001 

مهاجرت 

 پرستاران

سه چالش اصلی در این زمینه وجود دارد. از آنجایی که مهاجرت معمولاً از کشورهای در حال توسعه 

چالش خالی کردن سیستم پرستاری کشورهای در حال به کشورهای توسعه یافته است بنابراین اولین 

توسعه از پرستار است، دومین چالش پذیرش پرستارانی است که آموزش کافی را با توجه به نیازها و 

 اند و سوم بالا بردن سطح توقع پرستاران مهاجر است.استانداردهای کشور میزبان دریافت نکرده

Shields, L. 2005 

 تعهد به مراقبت

که به بیماران آسیب نرسانند، از آسیب به آنها پیشگیری کنند، و خطر  شوندیپرستاران متعهد م

آسیب به دیگران را کاهش دهند. در صورت وجود کمبود پرستاری برقرای تعادل بین سود و زیان در 

تر و خت. برای رسیدن به این هدف پرستاران باید سخوردیجهت ارتقاء سلامت بیماران به مشکل بر م

که پرستاران احساس سردرگمی کنند که چکاری باید  شودیکار کنند. این واقعیت باعث م تریطولان

آن  هستیانجام دهند؟ چقدر باید از خودگذشتگی کنند تا مراقبتی که بیماران به آن نیاز دارند و شا

 هستند را ارائه دهند؟

Erlen, J.A. 2004 

آسیب به بیماران 

 و پرستار

اصول اخلاقی پرستاران نباید هیچ گونه عملی را که موجب آسیب به بیمار شود را انجام دهند، طبق 

از آسیبهای احتمالی پیشگیری کنند و احتمال آسیبهای ممکن را کاهش دهند. به دلیل کمبود 

 و ممکن است که اکثر مراقبتها را انجام دهند اما بررسی کافی بیماران یاپرستار کارکنان غیر حرفه

گزارش تغییرات در شرایط بیماران ممکن است به موقع صورت نگیرد و بیمار در معرض خطر قرار 

با  تواندیگیرد. پرستاران هم از نظر روحی و هم جسمی در معرض خطر هستند و بار کاری اضافی م

روحی  و اختلالات اسکلتی عضلانی در ارتباط باشد. پرستاران کمتر و پرستاران دچار اختلال فیزیکی

 ممکن است که بیماران را در معرض خطر قرار دهند.

Erlen, J.A. 2001, 

Gallagher, S. 2012 

 

 

یکی دیگر از چالشهایی که پرستاران در هنگام کمبود نیرو با آن روبه "

. با کاهش نیروی پرستاری، "رو هستند کاهش کیفیت مراقبت است

 که کار را شودیکه چگونه م شوندیاین مشکل مواجهه مپرستاران با 

که جهت تعیین ارتباط بین میزان  یابدون خطا انجام داد. در مطالعه

و شش پیامد در نظر گرفته شده انجام شد نشان داد که  RNپرستاران 

با افزایش تعداد پرستاران این شش پیامد شامل عفونت مجاری ادراری، 

رستان، پنومونی بیمارستانی، خونریزی سیستم میزان اقامت در بیما

ه . این مطالعکنندیگوارش، ارست قلبی و احیای ناموفق کاهش پیدا م

که افزایش تعداد پرستاران باعث کاهش نتایج مخرب در  دهدینشان م

چالش اخلاقی دیگری که کمبود پرستاری به " .(17) شودیبیماران م

در حال توسعه به دنبال خواهد داشت مهاجرت پرستاران از کشورهای 

. این موضوع به دلیل اینکه باعث خالی "کشورهای توسعه یافته است

یک  شودیشدن کشور مبدأ از نیروی پرستاری ماهر و آموزش دیده م

که انجام داده  یادر مطالعه Hongyan.کندیچالش اخلاقی را ایجاد م

شرایطی مانند حقوق بهتر وضعیت شغلی و سیاسی اقتصادی بهتر در 

 کندی. اشاره مداندیکشورهای توسعه یافته باعث جذب پرستاران م

تبعیض یکی از چالشهای اخلاقی است که پرستاران مهاجر در 

 هم از نظر تواندیکشورهای مقصد با آن مواجهه هستند. این تبعیض م

مالی و هم از نظر فرصتهای شغلی باشد. چالش دیگر خالی شدن 

اری است که خود آن کشور تربیت کرده کشورهای مبدأ از نیروی پرست

است. اگرچه این نیروها مبالغ پول زیادی را به کشورهای مبدأ باز 

ولی این پولها در سیستم بهداشت سرمایه گذاری نشده و  گردانندیم

کمبود نیروی پرستاری ماهر را جبران کند. این کمبود نیرو  تواندینم

. مهاجرت نیروی کار باعث کمبود شودیباعث ایجاد یک سیکل معیوب م

این کمبود نیرو باعث  شودینیروی پرستاری در کشورهای مبدأ م

که خود به مهاجرت  شودیافزایش فشار کاری و بدتر شدن شرایط کار م

. مشکل دیگری که به آن اشاره شده شودیبیشتر پرستاران منتهی م

ت زیرا است کیفیت مراقبت و ایمنی بیماران در کشور مقصد اس
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اکثراً از کشورهای جهان سوم  شوندیپرستارانی که وارد این کشورها م

برخوردارند همچنین  یترنییبوده و آنها از سطوح آموزشی عموماً پا

مشکلات زبانی و ارتباطی نیز خود مشکل دیگری است که روی کیفیت 

اگرچه که زمان برگشت این  .گزارند ریمراقبتی و ایمنی بیماران تأث

باعث  دتوانیروها به کشورهای مبدأ، کار در یک کشور با سطح بالاتر منی

ایجاد تغییر و تحول در کشور مبدأ شود اما کمبود امکانات و شرایط کار 

که این پرستاران مراقبت را آنطور که  شودیدر کشور مبدأ که باعث م

 یک چالش تواندینتوانند انجام دهند و این خود م انددادهیقبلاً انجام م

تعهد کاری به سازمان و بیماران از ". (10)اخلاقی برای آنها باشد 

چالشهای اخلاقی است که بسیاری از پرستاران درگیر آن هستند و 

 . ترکیب کاهش"که آنها مجبور به از خودگذشتگی شوند شودیباعث م

تعداد پرستاران و کمبود پرستار با افزایش تعداد بیماران و تعداد بالای 

. از نظر پرستاران تعداد دهدیبیماران بد حال یک بحران را شکل م

 شودیکه باعث م شودیپرسنل پرستاری در صدر علل مشکلات بیان م

 نندکه پرستاران فداکاریهای شخصی عظیمی را انجام دهند تا بتوا

بیمارانشان است را انجام دهند. بر طبق مطالعاتی  ستهیمراقبتی را که شا

درصد پرستاران به خاطر انجام مراقبت از  70که انجام شده است 

، کنندیخود صرفنظر م یهاغذایی و میان وعده یهابیماران از وعده

درصد به صورت اجباری اضافه کاری  99درصد داوطلبانه و  00

درصد از پرستاران بیماریهای مرتبط با استرس شغلی را  01. دهندیم

اند که کارهای درصد آنها بعد شیفت کاری مانده 02اند و تجربه کرده

 .(13) عقب افتاده بیمار شامل چارت کردن و غیره را انجام دهند

ه ک کنندیماین است که آنها فکر  دهدیموضوعی که پرستاران را آزار م

مدیران پرستاری به فکر آنها نیستند و شرایط کاری آنها برای مدیران 

که مشخص شده است که  کنندیمهم نیست. کارول و کلینمن بیان م

بسزایی در پایین آمدن عدم رضایت  ریتأث تواندیحمایتهای مدیران م

پرستاران و فرسودگی شغلی داشته باشد و باعث شود که میزان 

ی پرستاران بیشتر شود. پرستاران معتقدند که ارتباط آنها با ماندگار

ک که ی کنندیمدیران با میزان رضایت شغلی مرتبط است و بیان م

 . (25) باعث ارتقاء شرایط کاری شود تواندیمدیر خوب و منصف م

 نتیجه گیری

کمبود نیروی پرستاری از معضلات جهانی است که هم کشورهای 

توسعه یافته و هم کشورهای در حال توسعه را درگیر کرده است. کمبود 

نیروی پرستاری علاوه بر تاثیراتی که روی مراقبت از بیماران دارد و 

تاثیرات فراوانی بر پرستاران هم از  شودیباعث کاهش کیفیت مراقبت م

آنها بحث  نیترینظر جسمی و هم روحی و روانی دارد که یکی از اصل

اخلاق و پریشانی اخلاقی است که مشکلات فراوانی از جمله ترک شغل 

و فرسودگی شغلی را در برخواهد داست که خود این موضوع باعث 

است که مدیران . لذا لازم شودیتشدید کمبود نیروی پرستاری م

پرستاری راهکارهایی جهت رفع این معضل یافته و جلوی این سیکل 

 معیوب را بگیرند.

 هاتیمحدود

 به مقالاتی اشاره توانیمحقق با محدودیتهایی در این مطالعه شد که م

کرد که به زبان غیر انگلیسی بوده و نویسنده نتوانست از آنها استفاده 

 تن کامل آنها قابل بازیابی نبوده است.کند و همچنین مقالاتی که م

 در پرستاری هاافتهیکاربرد 

جمع آوری چالشهای اخلاقی مختلف که پرستاران به دلیل کمبود 

اهمیت موضوع کمبود پرستاران  تواندینیروی کار با آن مواجه هستند م

 یهاکه این کمبود به دنبال دارد را شفاف ترکند. چالش ییهانهیو هز

ر کشور ما در درجه دوم اهمیت قرار دارد و اکثر افراد به اخلاقی د

عوارض و نتایج آن توجهی ندارند و شاید برجسته نشان دادن آن در 

کنار سایر مشکلاتی که کمبود پرستاری با خود به همراه دارد بتواند 

 اهمیت موضوع کمبود پرستاران را دو چندان سازد.

 سپاسگزاری

بدینوسیله از تمامی اساتیدی که در جستجوی مقالات و تحلیل و 

.شودیویرایش آنها پژوهشگران را یاری نمودند تشکر و قدر م
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