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 چکیده 

 ی ها مراقبت تیفیك رد یباشند که نقش مؤثر یمت ملادر نظام س  یخدمت مراقبت ی دهنده گروه ارائه نیگتررپرستاران بز

 ن یدر بالاتر  ینبخشتوا  و  یدرمان ،یمراقبت  ،یبهداشت  ازین  خدمات مورد  ی حرفه ارائه  نیا  ؛ رسالت  ندینما  ی م  فایارائه شده ا

ملاحظات اخلاقی در مراقبت هدف از این مطالعه بررسی  مت جامعه است.  لا و ارتقاء س  حفظ  ن،یسطح استاندارد جهت تأم 

با استفاده از کلید     2024_2010در این مطالعه ی مروری، مقالات منتشر شده بین سال های    پرستاری در منزل می باشد. 

ملاحظات اخلاقی ، مراقبت سلامت ، مراقبت در منزل در پایگاه های ،    Ethical consideration     ،home careواژه  

به دو زبان فارسی و انگلیسی مورد     Magiran و    Pubmed  ،Scopus، Google scholar   ،SID    ،Elsevierاطلاعاتی  

 دارای کهمقاله    35و بعد از حذف مقالات تکراری و غیر مرتبط، تعداد   مقاله یافت شد  53بررسی قرار گرفتند. تعداد  

  یبستر  یبرا  نیگزیجا  کیدر منزل    مراقبت  ورود بودند، به صورت تمام متن مورد مطالعه و تحلیل قرار گرفتند.  معیارهای

ب ب  است  مارانی نمودن  در  اقامت  مدت  کاهش  باعث  و عوارض  نهیهز  مارستان،ی که   . گردد  یم  بیمارستانی  ها، خطرات 

 میو حق انتخاب و تصم  ارائه دهند  ی مراقبت را به طور اخلاق  دیبا  مارانیب  تیرضا  مراقبت و  تیفیک  شیافزا  یپرستاران برا

  بیمار  انتظارات شدن برآورده آموزش، تأثیرگذاری به است لازم منزل در مراقبت پرستاران. دهند مارانی آگاهانه به ب یریگ

 .آورد بدست خوب عملکرد برای را پیچیده گیری تصمیم مهارت و دانش باید همچنین .اهمیت دهند مراقبت از آنها رضایت و

 

 ملاحظات اخلاقی ، مراقبت سلامت ، مراقبت در منزل،  Ethical consideration   ،home careکلید واژه ها : 

 

 مقدمه 

  ی ها  مراقبت   تی فی ك  در   یباشند که نقش مؤثر  یمت ملادر نظام س  یدرمان   و  یخدمت مراقبت   ی دهنده  گروه ارائه  نی گتررپرستاران بز

 ،یمراقبت   ،یبهداشت   ازی ن   خدمات مورد  ی  حرفه ارائه  نی ا  ؛ رسالت(Fagerberg and Engström 2012)  ندی نما  یم  فای ارائه شده ا

  نی به ا  ل ی . جهت ن ( Browning 2013)مت جامعه است لاو ارتقاء س  حفظ   ن،ی سطح استاندارد جهت تأم  نی در بالاتر  ینبخشتوا  و  یدرمان 

  ی اخلاقی  ها  باورها و ارزش   ی لذا در انجام نقش پرستار  ، است  لازم   اتی از ضرور  ی قپرستاران از اصول اخلا  ی برخوردار  اهداف

از ادامه درمان و    مارانی ب ی  ری گ   کناره   ی اصول اخلاق  ت ی عدم رعا.  (Grace, Robinson et al. 2014)است  یی سزاه  ب   تی اهم  ی دارا

 .Janssen, Abma et al)دهدی  م  قرار  ری را تحت تأث   مارانی ب   ی دارد و روند درمان و بهبود  همراه  اعمال شده را به   یها   مراقبت

  ت ی رضا  ش ی افزا  موجب   ،یمراقبت پرستار  تی فی در مراقبت ضمن ارتقاء ک  ی ق مدارلا پرستاران مراقبت در منزل به اخ  یبندی پا.(2014

  ها در دو دهه   نه ی هز  شی شدن و افزا  یبستر   زانی م  شی آن افزا  ی  جه ی در نت   مزمن و ی  های  ماری ب   شی افزا  ل ی بدلامروزه    شود.   یم  مارانی ب 



 
  مراقبت .( Heydari 2018)است   کرده  ریی بر جامعه تغ  یبه مراقبت مبتن   مارستانی بر ب   یمبتن   مراقبت   ،مت در جهانلاگذشته نظام سی  

ها، خطرات و    نهی هز  مارستان،ی در ب   مارانی که باعث کاهش مدت اقامت ب   است   مارانی نمودن ب   یبستر  یبرا  نی زگی جا  ک ی در منزل  

مراقبت نوآورانه و منحصر به فرد و   یبرا  مطلوب  ط ی مح کی به عنوان  ن،ی وه بر الاگردد. ع یم مارستانی ب  طی عوارض مربوط به مح

.  ( Andrade, Silva et al. 2017)شده است  شناخته  مارانی ب   یو خواسته ها  ازهای متمرکز بر ن   یمراقبت ها  ی   ارائه ی  برا  لی با پتانس

از    یبهداشت   دی اوقات بازد  یاست و برخ  پرستار  و   ماری خانواده ب   یاعضا  مار،ی ب   نی ارتباط متقابل ب   یبرا ی  و عاد  ی واقع  ط ی مح  کی منزل  

  خدمات به خانواده ها در   ی  هئ مت و ارالاس ی ارتقا ،یمت لاس آموزش، کاهش مخاطرات ی  هئ ارا ای به اطلاعات  یاب ی دست  راه منزل، تنها

از    متاثری  ادی ز  زانی مراقبت به م  نی بهتر  ی  و تعهد به ارائه   یری پذ  تی مانند: صداقت، مسئول  یاصول اخلاق  تی رعا.  باشد  یمنزل م

نموده و راه   برقرار  مارانی ارتباط دو جانبه و سازنده با ب  کی تواند  ی م صی خصا  نی از ا یری است، پرستار با بهره گ ی اخلاق یارهای مع

  مراقبت و   تی فی ک  ش ی افزا  یپرستاران برا  نی همچن   .( Amini, Najafi et al. 2020)سازد  آنها هموار  یازهای برآورده نمودن ن   ی را برا

در تعامل با    شفقت اعتماد و  ،یحفظ احترام ، همدل  ، یها ت ی صلاح  ی دارا و  ارائه دهند ی مراقبت را به طور اخلاق دی با مارانی ب  ت ی رضا

خود    قی در تحق  ز( نی Gorskiی)گروسک.(et al. 2023  پور ,  گل) دهند  مارانی آگاهانه به ب   یری گ  می باشند و حق انتخاب و تصم  مارانی ب 

 ن ی به بالاتر  یاب ی دست   یبرا  نی مراقب   خانواده ها و   ماران،ی ب   یجامع با هدف توانمندساز  یکردی رو  : پرستاران مراقبت درمنزل ازدی گوی  م

مراقبت    فی تعر  ز،ی ن (  Park)  براساس مطالعه پارک.(Gorski 2016)کنند  یاستفاده م  یو روان   یروح  ،یعملکرد  ،یمت جسملاسطح س

 Park and Choi)باشد یم یرابطه درمان  کی  ق ی طر  از یمحترمانه و فرد  یارائه مراقبت ها  یجامع برا کردی رو کی شخص محور 

 پرستار مداری اخلاق  که صلاحیت  این  علیرغم است  رسیده نتیجه این به  خود  تحقیق  در   ( Bing-Jonsson) جانسون بینگ .همچنین(2020

 . (Fukada 2018)هستند مهم پرستاری بهبود کیفیت برای درمنزل مراقبت

 اخلاقی  عملکرد در  تعهد 

 خود  بیمار منزل  به ورود  هنگام و نمایند هماهنگ  خانواده با را  ویزیت زمان  بیمار از مراقبت جهت  است لازم  منزل  در  مراقبت  پرستاران
 برای  را  دهند انجام او  برای خواهند  می که اقداماتی و  بیمار شرایط و کنند بیان را  پرستار یک  عنوان به  خود وظایف  و کنند معرفی  را

  به  و کنند تلاش  آنها کردن برآورده جهت در و کنند توجه  آنها انتظارات به و باشند پاسخگو  آنان سوالات به  و دهند  توضیح بیمار خانواده

 و تنهایی به  بتوانند و  باشند مسلط خود  کار و  وظایف  بر باید پرستاران همچنین.  نمایند حفظ  را آنها شان و گذارند احترام  خانواده  و بیمار
 همه مسئولیت بتوانند و کنند حفظ مراقبت و مشکلات هنگام در را خود خونسردی و باشند داشته نفس  به اعتماد و کارکنند مستقل طور به

 همچنین . (Sousa and Alves 2015, Gorski 2016, Hovland, Kyrkjebø et al. 2018)گیرند عهده بر  را خود  مراقبتی اقدامات 

 . .(Nakhjiri, Darvishpour et al)اهمیت دهند مراقبت  از آنها  رضایت و  بیمار انتظارات  شدن برآورده   آموزش، تأثیرگذاری  به باید آنها

 ی اخلاق  ی ریگ میتصم

و بتوانند    گذارند  آنها احترام  می و خانواده بدهند و به تصم  ماری به ب   یری گ  می است که حق تصم  یمراقبت در منزل ضرور  پرستاران

  ند، ی آی  خانه به وجود م  ط ی مح  که در  ی آن بر همسر و فرزندان و موضوعات اخلاق  ری تأث   و   از داشتن فرد معلول   ی ناش  ی استرس خانوادگ

  دی را درک کنند. در ضمن پرستاران بای(  من ی ا  استقلال در مقابل )  ی زندگ  ط ی شرا  ریی زمان تغ  رد،ی بگ  می تصم  د ی با  ی چه کس  نکهی مانند ا

  را مورد   مار ی ب   یاخلاق  ی ارزش ها  دی با  ی ری گ  م ی تصم  هنگام  در هنگام مشکلات و حوادث را داشته باشند و  عی سر  ی ری گ  می تصم  ییتوانا

 گیری  تصمیم مهارت  و  دانش  باید منزل   در مراقبت  پرستار . (Gorski 2016, Hovland, Kyrkjebø et al. 2018)قرار دهند  توجه

 . (Sastre‐Fullana, De Pedro‐Gómez et al. 2014)آورد بدست خوب عملکرد برای را پیچیده

 

 مار یاحترام به حقوق ب

و خانواده    ماری ب ی  برا   یو معنو  یاجتماع  ،یروان   ، یجسم  ی به جنبه ها  توجه  مراقبت در منزل لازم است برنامه مراقبت را با  پرستاران

اطلاعات    نی . همچن ندی نما  تی را رعا  ماری محرمانه بودن اطلاعات و اسرار ب   اصل   و   را حفظ   ماری ب   ی خصوص  م ی او شرح دهند و حر

در روش درمان حق انتخاب    دی ضمن با   در   دهند . پرستاران   یمراقبت بهداشت   جی و منافع و نتا  خطرات   و خانواده در مورد   ماری به ب   یکاف

اساس ارزش هاي   بر  و خانواده ماری که ارتباط محترمانه، متقابل و موثر با ب  استی پرستاران مراقبت در منزل ضرور  دهند. ماری به ب 

و از حقوق و محرمانه  . (Heshmati-Nabavi and Vanaki 2010, Salminen, Metsämäki et al. 2013)حرفه اي داشته باشند

 Sousa and Alves)داطلاعات دهن   یبهداشت   ی مراقبت ها  جی در مورد خطرات و منافع و نتا  مار ی ب   محافظت کنند و به  ماری بودن اسرار ب 

2015) . 

 مار یمراقبت بر اساس فرهنگ ب



 
  حات، ی ترج  ها،  ارزش   ی دارا  مارانی خود دارند. ب   ماری و درمان ب   مراقبت   در مورد  یقابل توجه  تی مراقبت در منزل مسئول  پرستاران

را بر    ی ا  شرفته ی و درمان پ   مراقبت  است که پرستاران بتوانند  نی مستلزم ا  طی شرا  نی ا  و   هستند  یمتفاوت   یفرهنگ و عادات و زبان ها

  ت ی حساس  ،یدانش فرهنگ  ،یفرهنگ  یآگاه  ی دارا  و   ارائه دهند  مارانی ب   نی و خانواده در منزل ا  ماری ب   یفرهنگ  و ی  فرد   یازهای اساس ن 

آنها    به   ارتباط برقرار کنند و  حی فرهنگ آنها به طور صح  براساس   و خانواده   ماری باشند و قادر باشند با ب   یعملکرد فرهنگ  و ی  فرهنگ

را بر    مارانی و اعتماد کند.پرستاران مراقبت در منزل لازم است دانش و مهارت مراقبت از همه ب   تی احساس امن   ماری احترام گذارند تا ب 

 Vasiliou, Raftopoulos)   ن کنندیی را تع  ماری ب   یفرهنگ  نهی متناسب با زم  یمراقبت   یازهای ن   و  آنها دارا باشند  یفرهنگ  نهی شی اساس پ 

et al. 2013)   ی توجه کنندری گ می در تصم مارانی ب  دی ها و عقا و به ارزش(Chen, Chen et al. 2017) . 

 مار یحفظ استقلال ب

احترام    ماری ب   استقلال  و به  ندی نما  ت ی و آنها را تقو  ییرا شناسا  ماری قوت ب   نقاط  ها و  ییاست که توانا  یت در منزل ضرور مراقب   پرستاران

مزمن و    یماری مراقبت ب   ندی در فرا  را   ها   و خانواد ه   مارانی دهند، و ب   ش ی خود را افزا  یها  ییتوانا  تا  ندی کمک نما  ماری بگذارند و به ب 

جهت حفظ  جلب کنند.  ماری ب   یاز برنامه مراقبت   انتظار  مورد  جی نتا  نی و خانواده را در تدو  ماری مشارکت ب   نی همچن   و  سخت مشارکت دهند

  ی زندگ ی ها ت ی انجام فعال ،یسازگار  ی ها روش  ی ری در به کارگ ماری از ب  د ی با ها پرستاران مراقبت در منزل  و خانواده  ماران ی استقلال ب 

  ن ی مراقبت کند. ا  مارانی دهد که از ب   یمی  کند، تعهد اخلاق  ی را انتخاب م  ی پرستار  ی کس  ی وقت  .(Fukada 2018)کنند  ت ی روزانه حما

  مراقبت احترام  ازمندی شأن، ارزش و حقوق تمام افراد ن   بهپرستار     شود که   یپرستاران مطرح م  یاخلاق   ی شکل در کدها  نی مسئله بد

  ی ها  تی صلاح  از  یکی   مراقبت  در  یق مدار لا اخ(  2024بر اساس مطالعه ی جعفری و همکاران ) .(NIKFARID 2016)گذارد  یم

مراقبت    مار،ی ب احترام به حقوق    ، یاخلاق  یری گ  م ی ، تصمیباشد که شامل پنج طبقه: تعهد در عملکرد اخلاق  یم  ت در منزل ب پرستاران مراق

از این مطالعه بررسی ملاحظات اخلاقی در    هدف .  ( et al. 2023  پور ,  گل)باشد  ی م  ماری و حفظ استقلال ب   ماری فرهنگ ب   اساس   بر

 مراقبت پرستاری در منزل می باشد. 

 

 

:روش کار   

   Ethical considerationبا استفاده از کلید واژه     2024_2010در این مطالعه ی مروری، مقالات منتشر شده بین سال های  

  ،home care    ،  ملاحظات اخلاقی ، مراقبت سلامت ، مراقبت در منزل در پایگاه های اطلاعاتیPubmed  ،Scopus ، 

Google scholar   ،SID    ،Elsevier    و Magiran     53به دو زبان فارسی و انگلیسی مورد بررسی قرار گرفتند. تعداد  

ورود بودند، به صورت   معیارهای دارای  که له  مقا  35و بعد از حذف مقالات تکراری و غیر مرتبط، تعداد   مقاله یافت شد

 تمام متن مورد مطالعه و تحلیل قرار گرفتند.  

 

 یافته ها: 
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در مراحل پایانی زندگی باعث می شود وي با موقعیت هاي محدود کننده زندگی خود تا حد امکان راحت تر زندگی کند و با احترام   

تدابیر پرستاري در مراحل پایان زندگی باید متمرکز بر راحتی بیمار باشد و باید از مراقبت هاي    .( 2023  بابایی  and  جولایی)بمیرد

  and  نظری)شدید و کنترل غیر ضروري علائم حیاتی و آزمایشات اضافی و هرگونه درمانی که راحتی بیمار را برهم زند اجتناب شود 

منابع، حقوق بیمار و انجام دستورات پزشک،   از زندگي بیماران، تخصیص حمایت هاي پایان زندگي، مراقبت ي   . ارائه (2014  ژاسمن

 Joolaee, Tschudin et al. 2008, Mallari and Tariman)شوند   رو مي آن روبه ازجمله مسائل اخلاقي است که پرستاران با

وري  . لذا با توجه به مواجهه ي پرستاران با انواع چالش هاي اخلاقي، ایجاد آمادگي لازم در آنها، براي تصمیم گیري اخلاقي ضر (2016

ن در تصمیم گیري، ضمن رعایت منطق و احساس ، باید حقوق اخلاقي بیماران  . پرستارا(Zirak, Moghaddsiyan et al. 2011) است

معنوي   . اگرچه مراقبت پایان زندگي شامل همه ي ابعاد جسمي و ( Ebrahimi, Nikravesh et al. 2007)را نیز در نظر داشته باشند

 White, Coyne)مي شود، مراقبت در این مرحله، بیشتر جنبه ي حمایتي دارد و بیمار باید از نظر روحي و رواني نیز حمایت شود 



 
et al. 2001 )  اعتقادات، روابط خانوادگي و عوامل اجتماعي از عوامل تاثیرگذار بر انگیزه ي آنان در ارائه مراقبت هاي پایان زندگي .

 بیمار که  وجود دارد نظر اتفاق پزشکی، اخلاق دیدگاه از دنیا در . امروزه( White, Coyne et al. 2001, Podruchny 2009) است

 که  معتقدند می دانند. صاحب نظران بیمار حق را مسئله  این و  باشد داشته  کافی اوست اطلاع  انتظار در  که سرنوشتی و  بیماري از باید
 او از را فرصت این نباید و باشد ناتمامی داشته کار بیمار است ممکن که چرا  می باشد بیمار جزو حقوق بیماري روند از حقایق دانستن
 et  امیراحمد,  شجاعی) می شود برشمرده بیمار حقوق جمله دیگران از به  حقیقت  گفتن انتخاب  حق و  درمانی تیم همچنین رازداري گرفت.

al. 2011) .را معمولاا  کار این و کند رد یا بپذیرد  را پزشکی توصیه هاي  ممکن است، می باشد تصمیم گیري ظرفیت داراي  که  بیماري 

 حق  و بیمار به اتونومی احترام غربی سنت  در  ریشه  رویکرد  می رساند. این به انجام سنجید  را  آن احتمالی خطرات  و فواید اینکه از بعد
برخورد پرستاران با افراد سالمند نیازمند وجود عواطف و احترام    .( Buchanan and Brock 1989)دارد  خود براي گیريتصمیم  

 Peterson and Carvalho) بیشتر نسبت به دیگر گروه های سنی است که در اصول اخلاق برخورد با سالمندان باید رعایت گردد

. وجود موضوعات خاص چون دمانس، تنهایی، مصرف همزمان چند دارو، نزدیک بودن پایان عمر و مرگ مباحث اخلاقی را  (2011

از قبیل درآمد پایین در افراد سالمند،    در افراد سالمند از پیچیدگی خاص نسبت به بیماران دیگر برخوردار می کند. ملاحضات اجتماعی

هزینه های زیاد درمان و مراقبت، احساس سرباری در خانواده و جامعه، کاهش ارزش نقش سالمند در جوامع از دیگر مواردی است  

 . (Moye, Marson et al. 2013) که جایگاه توجه به اصول اخلاق را در این افراد اهمیت زیادی می بخشد

( نشان داد برخورداري از امكانات رفاهي اولیه، امكان مشاركت در مراقبت، درك مبتني بر همدلي،  2010و همکاران )  Rejeh مطالعه 

یازهاي تجربه شده بیماران سالمندان  تكریم و حفظ شأن و منزلت، تأمین اطلاعات ضروري، القاي امید و خو شبینی، تصویري از ن 

. از طرف دیگر، اگر مراقبین اطلاعات کافی در مورد بیماری، نحوه مراقبت و حمایت از بیمار در مراحل  ( Browning 2013)بود

تشخیصی، درمانی و عوارض درمان ها را نداشته باشند، ممکن است در انجام امور حمایتی و مراقبتی موفق نباشند و حتی  مختلف  

بیافتد خطر  در  خانواده  و  خودشان  اجتماعی  مراقبت  ( Khatiban, Kheirollahi et al. 2014)سلامت  بر  فشار  افزایش  کنندگان . 

پیامدهای چندی همچون مراقبت ناکافی ازبیمار، رها کردن بیمار، انزوای خانواده، قطع امید از حمایت های اجتماعی، اختلال در روابط  

خانوادگی را درپی خواهد داشت. آسیب پذیری افراد در برابر بار روانی ممکن است به کارگیری استراتژی های کنترل استرس و  

. آموزش به بیمار و مراقب او، یکی از اساسی  (Safaeian, Hejazi et al. 2017)دردسترس را تحت تأثیر قرار دهدحمایت اجتماعی  

ترین نقش های هر پرستار است که می تواند در پیشگیری و درمان بسیاری از بیماری ها تأثیر بسزایی داشته باشد. از آنجا که بیماران  

پرستاری از راه دور یا پیگیری  به بیماری های مزمن و مراقبین آنان، علاوه بر آموزش، نیاز به پیگیری منظم و همیشگی دارند،  مبتلا  

مشكلات مراقبت در  . بسیاری از  ( Fallahpour, Nasiri et al. 2018)به عنوان یک ابزار مناسب در این راستا مطرح است  تلفنی

های بهداشت، تغذیه نامناسب و سبك زندگی پدید می آیند.  به علت عدم آگاهی و مهارت لازم در مورد مراقبت از بیمار در حیطه  منزل

عدم ارائه آموزش و مشاوره به بیماران و نداشتن دسترسی به مركزی جهت كسب راهنمایی و پاسخگویی به سؤالات، این مشكلات را  

. نتایج مطالعات متعدد نشان می دهد که ارائه ی مراقبت های پرستاری از راه  ( Koocheki, Khachian et al. 2003)تشدید میکند

دور باعث کاهش استرس و اضطراب و بهبود شرایط روحی و روانی مراقبین خواهد شد و درنتیجه موجب کاهش بار مراقبتی مراقبین 

 . (Chiang, Chen et al. 2012, Goudarzian, Fallahi-Khoshknab et al. 2018)می شود 

 

 نتیجه گیری : 

 مراقبت   از  آنها  رضایت  و  بیمار   انتظارات  شدن  برآورده  آموزش،  تأثیرگذاری  به  است  لازم  منزل  در  مراقبت  پرستاران 

 خوب عملکرد  برای را پیچیده گیری تصمیم مهارت و دانش باید همچنین  ..(Nakhjiri, Darvishpour et al)اهمیت دهند

ارتباط محترمانه، متقابل و موثر با بیمار و خانواده  و؛  (Sastre‐Fullana, De Pedro‐Gómez et al. 2014)آورد بدست

 Heshmati-Nabavi and Vanaki 2010, Salminen, Metsämäki et)بر اساس ارزش هاي حرفه اي داشته باشند

al. 2013) ؛ و از حقوق و محرمانه بودن اسرار بیمار محافظت کنند و به بیمار در مورد خطرات و منافع و نتایج مراقبت

.پرستاران مراقبت در منزل لازم است دانش و مهارت مراقبت از (Sousa and Alves 2015)های بهداشتی اطلاعات دهند

همه بیماران را بر اساس پیشینه فرهنگی آنها دارا باشند و نیازهای مراقبتی متناسب با زمینه فرهنگی بیمار را تعیین کنند  

(Vasiliou, Raftopoulos et al. 2013)  و به ارزش ها و عقاید بیماران در تصمیم گیری توجه کنند(Chen, Chen et 

al. 2017)  اران مراقبت در منزل باید از بیمار در به کارگیری روش های  وجهت حفظ استقلال بیماران و خانواده ها پرست

 . (Fukada 2018)سازگاری، انجام فعالیت های زندگی روزانه حمایت کنند
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