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 مقدمه 

به عنوان  و است ياز عملکرد پرستار یعنصر اساس کیمراقبت 

 یفعل يازهایبرآوردن ن يبرا کنندهلیو تسه یتیحما يهاتیفعال

که با هدف بهبود شرایط زندگی  شودیم فیتعر ماریو بالقوه ب

هاي جهانی  کمبود پرستار از چالش. )1(بیمار انجام می شود 

در حال  یافته و هم کشورهاي است که هم کشورهاي توسعه

کمبود پرستار تأثیراتی بر مراقبت  .)2( توسعه را در برگرفته است

 يامدهایپ جادیاو  باعث کاهش کیفیت مراقبت ،از بیماران دارد

با این حال مشخص نیست که به دنبال . )3( شود نامطلوب می

کاهش پرسنل پرستاري چگونه نحوه ارائه مراقبت هاي پرستاري 

 تغییر می کند. 

یکی از مواردي  يپرستار يمراقبت ها یضمن يبند هیسهم

 یمرتبط ممراقبت پرستاري  تیفیکبا تعداد پرسنل و که  باشدمی

. هر یک از پرستاران وظیفه مراقبت گروهی از بیماران )4(باشد 

را  در طول شیفت عهده دار می باشند. لذا جهت مدیریت وظایف 

اي پرستاران محول شده در طول شیفت یکی از مهمترین کاره

ي در داخل و بین مراقبت پرستار يهاتیمداوم فعال يبندتیاولو

 يمراقبت پرستار يها تیبه فعال ازین یوقت .)5(بیماران می باشد 

به منبع  يشود، زمان پرستار شتریاز زمان در دسترس پرستار ب

 هیسهمبه دنبال  .شود سهمیه بندي دیشود که با یم لیتبد ابیکم

انجام  در دسترس در طول شیفت زمان که پرستاران در  يبند

ي اتفاق می پرستار يمراقبت ها يبند هیسهم می دهند در واقع

به عنوان  يپرستار يمراقبت ها یضمن يبند هیسهم  .)6(افتد 

به  مارانیب يلازم برا يعدم انجام اقدامات پرستار ای يخوددار

 يمراقبت ها يبند هیسهم .)7( شودیم فیکمبود منابع تعر لیدل

 يمراقبت ها يهاستمیدر س ندهیفزا یاخلاق ینگران کی يپرستار

شوند  یپرستاران مجبور م شتر،یو ب شتریب رایاست، ز یبهداشت

 تیاولو" يها تیکنند و از فعال يبند تیخود را اولو يها تیفعال

 يامدهایرها کنند، که پ اتمامآنها را ن ایغافل شوند  "تر نییپا

را به همراه  و کاهش رضایت شغلی پرستاران مارینامطلوب ب

 نیکه نتوانند بهتر کنندیاحساس گناه م یپرستاران زمان .)8(دارد

لازم  يهاتمام مراقبت یعنیارائه دهند،  مارانیها را به بمراقبت

و قصد  یشغل یمنجر به فرسودگ تیکه در نها ماران،یهمه ب يبرا

مچنین سهمیه بندي ضمنی یک تهدید . ه)9( شودیترك شغل م

 يمراقبت ها يبند هیسهم، مستقیم براي ایمنی بیماران می باشد

 ينامطلوب و خطاها يرخدادها یاز علل اصل یکی يپرستار

با . )10( کند یم دیرا تهد ماریب یاست که سلامت و زندگ یپزشک

 يعوامل فرد يو ناکارآمد يپرستار فیوظا يهاتیتوجه به اولو

 یانتخاب یمراقبت فیپرستاران مجبور به انجام وظا ،یو سازمان

 قیبه تعو ایخاص ممکن است حذف  يپرستار فیو وظا شوندیم

 ریتواند تحت تأث یمراقبت م يبند هیسهم ن،یعلاوه بر ا .فتدیوب

 صیو قضاوت پرستاران نسبت به تخص گرشن ،ینیدانش بال

 .)11( باشد مارانیب يمنابع برا

میتواند  مفهوم این از بخش تعریف روشن و رضایت وجود عدم

ــد.  ــتفاده کمتر از ان در بحث تحقیق و عمل باش یکی از دلایل اس

ضمنی صحیح تعریف لذا سهمیه بندي   تواند می مفهوم مراقبت 

 در ارزیابی موقعیت و ارائهان و در نهایت به فهم و درك بهتر 

شد. کمک ک بیماران ایمن و با کیفیت از مراقبت شا با ننده و راه گ

توســعه مفهوم یکی از رویکردهاي مهم و بســیار کمک کننده در 

. تحلیل مفهوم )12(توسعه و گسترش دانش پرستاري می باشد 

یک روش علمی و منطقی و واضح و مناسب براي توسعه مفهوم 

تحلیل مفهوم منجر به ایجاد اجماع و اتفاق نظر برروي می باشد. 

عانی  فاهیم  یک مفهوم هاي ویژگیو م با دیگر م مایز ان  و ت

ـــود می ـــمنی مراقبت مفهوم)، 13(ش ـــهمیه بندي ض  امر یک س

بخصوص در کشورهاي در  پرستاري در حرفه اجتناب غیرقابل

 کم و با تجربه( پرستاران همه در می باشد و حال توسعه مطرح

 دیده می شــود. ســهمیه بندي ضــمنی مراقبت از درجاتی) تجربه

سهمیه  از تعاریف واضحی جستجوي محققان براساسهمچنین 

ــمنی مراقبت ــترس در بندي ض ــت دس  جامع تعریف و لزوم نیس

ضمنی مراقبت مفهوم ستاري در سهمیه بندي  سایی و پر  شنا

کاهش این رفتار و در  ارزیابی موقعیت، که موجب هایی زمینه

ستاري نتیجه  ضروري به نظر شود می بهبود کیفیت مراقبت پر

 برخی مفهوم توسعه براي مختلف میان روش هاي در . رسد می
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ــگران از ــب رویکرد یک مفهوم که تحلیل معتقدند پژوهش  و مناس

 ویژگی هاي ابتدا این رویکرد، در. می شــود محســوب مشــخص

 مشــابه مفاهیم دیگر مفهوم از ســپس و گردیده تعیین مفهوم یک

مایز نابراین مت عه می گردد. ب ـــر مطال ـــی با حاض  هدف بررس

استفاده از با  پرستاري در مفهومی سهمیه بندي ضمنی مراقبت

عمیق و همه  تعریف به یک رســـیدن برايواکر و آوانت  کردیرو

 . است گرفته انجام مفهوم این از جانبه

 هاروش 
سهمیه بندي ضمنی  مفهوم سازي واضح هدف با مطالعه این

بر اساس مدل آنالیز مفهومی  ابعاد آن تعیین و مراقبت پرستاري

. در این رویکرد، است شده انجام  1402 سال درواکر و آوانت 

فرآیند تجزیه و تحلیل یک مفهوم براي رسیدن به درك بهتر 

 مفهوم، انتخاب -1: مرحله هشت داراي مدل .  اینصورت می گیرد

رد مفهوم مو يتمام کاربردها ییشناسا -3 تحلیل، هدف تعیین -2

 شناسایی -5 مفهوم، کننده تعریف ویژگی هاي تعیین -4 ، لیتحل

 -7 مخالف، و مرزي موارد شناسایی -6 ،مدل الگویی یک

تعریف شاخص هاي  و و پیامدهاي مفهوم پیشایندها شناسایی

در ابتدا مفهوم سهمیه بندي ضمنی مراقبت  .)12(می باشد تجربی 

مراقبت پرستاري، مراقبت   پرستاري با استفاده از کلید واژه هاي

 ,implicit rationing سهمیه بندي، مراقبت سهمیه بندي ضمنی

nursing care, implicit rationing of nursing care, Rationing 

of nursing care,  در پایگاه هاي اطلاعاتیWeb of Science, 

SID, Magiran, Iran Medex  ،Scopus  ،PubMed  مورد بررسی

فت. جستجو در پایگاه هاي داده بر أساس استراتژي قرار گر
(("nursing"[Title/Abstract] AND 
"Rationing"[Title/Abstract]) OR "implicit 

rationing"[Title/Abstract]) AND "care"[Title/Abstract]   
از  نفر انجام شد. دو 2023بدون محدودیت زمانی تا اگوست 

در صورت  و دادند انجام را حلمرا مستقل به طور پژوهشگران

در جلساتی به صورت حضوري موضوع مطرح و  اختلاف

 اولیه مقالات بر اساس  جستجو و غربالگري . پیرامون ان بحث شد

تکراري  انجام شد و  موارد نام نویسنده، عنوان و سال انتشار

 کامل متن سپس و  مقالات بعدي چکیده در مرحله شدند حذف

 بودند مطالعه با هدف منطبق که مقالاتی و گردیدبررسی  مقالات

 آنالیز مفهوم وارد مقاله 15 درنهایت .نهایی شدند آنالیز وارد

 زبان به مقالات: ورود شامل معیارهاي). 1(شکلشدند نهایی

 یضمن يبند هیسهم مفهوم با بودن مرتبط انگلیسی، فارسی یا

مطالعات با  همچنین. بودند مقاله کامل متن به ، دسترسیمراقبت

 به تمرکز بر سهمیه بندي در گروه هاي درمانی غیر پرستار، نامه

در  .از مطالعه خارج شدند و کنفرانس ها ادیتورال مقاله سردبیر،

مطالعه  واقع تمام متونی که داراي معیار ورود و در راستاي هدف

. )1(جدولبودند وارد مطالعه شدند
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 ۲۸۱: تعداد     شده خارج مقالات

 

 

 

 

 332: تعداد         چکیده و عنوان براساس غربالگري

 821تعداد:      اطلاعاتی هاي پایگاه در اولیه جستجوي

 ٥۱ :تعداد     مقالات متن بررسی

 15تعداد:     مقالات وارد شده نهایی

 

 36: تعداد     شده خارج مقالات
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 نهایی مطالعات نتایج و اطلاعات ):1(  جدول

 نام نویسندگان و سال نوع مطالعه یافته ها

محور، به عنوان مثال،  ماریتر مراقبت ب نییبا سطوح پا يپرستار يمراقبت ها یضمن يبند هیسطوح بالاتر سهم

 .درمان و مراقبت مناسب مرتبط بود

 .BachnickL, et al مقطعی
(2020) (14) 

ارتباط مثبت داشت، اما با نسبت  فتیخود ادراك شده پرستاران در هر دو ش يمراقبت با بار کار يرتبه بند

 .به پرستار ارتباط مثبت نداشت ماریب

 .Dhaini, et al طولی
(2020) (15) 

 .Dhaini, et al مقطعی ی داردعاطف یبا درد مفاصل کارکنان و خستگ یمثبت ارتباطمراقبت،  يبند هیسهم
(2017) (16) 

  ،يپرستار يهامراقبت یضمن يبندنامه رتبهمراقبت در بخش با نمره بالاتر در پرسش تیفیاز ک ترنییپا یابیرزا

 .همراه است

 .همراه است ،يمراقبت از پرستار یضمن يبا نمره بالاتر در پرسشنامه رتبه بند یکمتر از محل کار فعل تیرضا

 .Friganovic, et al مقطعی
(2019) (17) 

شد.  ییدرصد شناسا 1/42و دانشکده ها  یدانشگاه يها مارستانیشده در ب يبند رهیج يمراقبت ها وعیش

 را گزارش کردند يبند رهیچند ج ای کیدرصد از پرستاران  6/87 ن،یعلاوه بر ا

 .Kalánková, et al مقطعی
(20200) (18) 

شامل سه  يمراقبت پرستار یضمن يبند هیمطالعه نشان داد که تجربه گزارش شده پرستاران از مقابله با سهم

 .است یتیریمنابع و مد ،یجنبه شخص

پدیدار 

 شناسی

Li, et al. 
(2023) (19) 

 .Maghsoud, et al یمقطع ي و کیفیت مراقبت ارتباط وجود دارد.پرستار يمراقبت ها یضمن يبند هیسهمبین 
(2022) (20) 

حجم کار، تجربه پرستار و آموزش پرستار با بود . ) SD = 0.571( 1,69 سهمیه بندي ضمنیسطح  نیانگیم

 ارتباط نداشتند. يبند رهیج

 .Schubert, et al مقطعی
(2013) (21) 

 Uchmanowicz, et مقطعی بود ازیامت 1,27پاسخ دهندگان  سهمیه بندي ضمنی ازیامت نیانگیم
al. 

(2020) (22) 
 Izabela Witczak et مقطعی شغلی پرستاران ارتباط معنادار منفی داردسهمیه بندي ضمنی مراقبت با کیفیت مراقبت پرستاري و رضایت 

al. 
(2020) (23) 

و  »یپرسنل کمک یتعداد ناکاف«، »پرسنل یتعداد ناکاف« يپرستار يهامراقبت یضمن يبندهیسهم لیدلا نیترمهم

 بود. »ماریب رمنتظرهیغ صیو ترخ رشیپذ«

 .Zeleníková, et al توصیفی
(2023) (24) 

خانواده، و به دنبال  ای ماریب ازیپاسخ به موقع به درخواست/ن ،يمراقبت پرستار تیفعال يبند هیسهم نیشتریب

 محول شده بود فیبر وظا یو نظارت کاف یروان ای یعاطف تیآن حما

 .Zeleníková, et al مقطعی
(2023) (25) 

 Renáta مقطعی گذارد. یم ریتأث يپرستار يمراقبت ها یضمن يبند هی) بر سهممارستانیو نوع ب بخش(نوع  یسازمان يرهایمتغ
Zeleníková , et al. 

2023 (25) 
مرور نظام  ی را ارائه کردندضمن يبند هیکار و سهم طیمح نیب یمنف یبر همبستگ یمبن يشده شواهد یمقالات بررس

 مند

Zhao, et al. 
(2020) (26) 

) ارتقاء 2 ،) بهبود دانش و مهارت1: دارند یضمن يبند هیسهمکاهش مراقبت  در  یهفت موضوع اثرات مثبت

ها  تیمسئول می) تقس6 ،) کارکنان معقول5 ،قصدی م) کاهش گردش مال4 ،اعتماد متقابل جادی) ا3 ،ارتباطات مؤثر

 .یمیت ی) پرورش آگاه7و 

مرور نظام 

 مند

Zaho, et al. 
(2021) (27) 
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 نتایج 

نتخاب مفهوم  گام اول: ا

عدم انجام  ای يخوددارسهمیه بندي مراقبت پرستاري به عنوان 

کمبود منابع  لیبه دل مارانیب يلازم برا ياقدامات پرستار

. در )6(تعریف می شود  مهارت، زمان) بی(پرسنل، ترک يپرستار

مراقبت  ياز جنبه ها یقطع برخ ای قیتعلواقع در این نوع مراقبت 

بعلت محدودیت منابع اتفاق می افتد. با توجه به اینکه سهمیه بندي 

 يبند هیسهمیک عمل پسندیده در پرستاري نمی باشد معمولا 

 در واقع،. شود یاجرا م یبه صورت ضمن  يپرستار يمراقبت ها

که منابع محدود (مانند زمان و  ردیگیم میتصمخود پرستار 

که چه  کندیم نییشود و تع عیتوز مارانیب نیمهارت) چگونه ب

. تایید )28( کند افتیلازم را در يپرستار يهامراقبت دیبا یکس

 يدر مراقبت ها نهیکاهش هز يها ياستراتژ نظام سلامت بر 

اگر  ژهیبه وپرستاري باشد.  يبرا ی می تواند یک تهدیدبهداشت

تغییرات در جهت کاهش هزینه  يدر حوزه پرسنل پرستار

 ریبا مرگ و م مارستانیب يپرستار اهش پرسنلکصورت بگیرد. 

 یفرسودگ و ،یشغل تیکاهش رضا مار،یب عوارض ماران،یب

لذا باید توجه ویژه به  .)29(ران همراه می باشد پرستا یشغل

سازي  . واضحشاخص هاي موثر بر کیفیت کار پرستاران داشت

کارگیري آن در  شناخت و به تواند به و تحلیل این مفهوم می

و در نتیجه ارائه خدمات مناسب و مراقبت با کیفیت به  بالین

 . یدکمک نما بیماران 

 گام دوم: تعیین هدف تحلیل

 کننده و گیج مبهم مفاهیم واضح سازي بر علاوه مفهوم تحلیل

 از مفهوم را یک و ساخته روشن را پرکاربرد مفاهیم می تواند،

 توسعه براي اساسی و نموده متمایز متفاوت اما مشابه مفاهیم

سهمیه بندي ضمنی مراقبت پرستاري،  سازد. مفهوم فراهم مفهوم

دارد و برداشت هاي  شفاف سازي به نیاز مفهومی است که

کارگیري  مطالعه حاضر با بهمختلفی می توان از ظاهر ان داشت. 

و ویژه گی هاي  واکر و آوانت، معانی هشت مرحله اي رویکرد

بررسی  را موردمراقبت پرستاري  مفهوم سهمیه بندي ضمنی

و کمک به  مفهوم روشن سازيتواند با  این امر می. دده قرار می

تشخیص وجود یا عدم وجود سهمیه بندي ضمنی در موقعیت 

  .شود پرستاران در بالین منجر به افزایش درك هاي مراقبتی

 گام سوم: شناسایی موارد استفاده از مفهوم

هر . است مفهوم مشخصه هاي ویژگی به مربوط مرحله این

شته باشد. بیشتر از یک ویژگی تعیین کننده دامفهوم ممکن است 

 مفهوم مناسب ویژگی ها و خصوصیت هاي باید انالیز مفهوم در

مفهوم  يبرا اتیدر ادب یاصطلاحات مختلفرا در نظر گرفت. 

شود، مانند مراقبت  یاستفاده م نارسایی در مراقبت نیا يساز

که انجام نشده، مراقبت از دست رفته، مراقبت  يپرستار يها

. مراقبت يپرستار يمراقبت ها یضمن يبند هیسهم ایحذف شده 

  که عمدتاً توسط یاصطلاحات -حذف شده  ایاز دست رفته 

Kalisch شده است انیاو ب میو ت ) Kalisch  2009و همکاران( 

 کیوان که آنها به عن ییدارد، جا ماریب یمنیدر چارچوب ا شهیر

 يامدهایشوند که ممکن است منجر به پ یم یحذف تلق يخطا

 يمراقبت ها یضمن يبند هیصطلاح سهما. )30( نامطلوب شود

بر  یتوسط شوبرت و همکاران ابداع شد. و مبتن که ،يپرستار

می باشد در  یبهداشت يدر مراقبت ها يبند هیاز سهم یبحث کل

در مواجهه با منابع  يپرستار يها تیفعال یانجام ندادن برخواقع 

 هیمنابع، ما با دو نوع سهم صیدر مورد تخص ).7( است محدود

 ای) ی(خارج حیصر يبند هیسهم هستیم،مراقبت مواجه  يبند

با  یبه طور کل حیصر يبند هیسهم .(پنهان) یضمن يبند هیسهم

مرتبط است و به  یبهداشت يمراقبت ها يها ستمیاقتصاد س

و بیشتر در پزشکی مطرح می باشد.  پردازد یها م نهیکاهش هز

سهمیه بندي ضمنی را در واقع خود پرستار بعلت محدودیت منابع 

 .)18( کندیک فرایند تصمیم گیري استفاده میدر 

 گام چهارم: تعیین ویژگیهاي مفهوم

صاتیویژگیهاي مفهوم شخ صیات و م صو ستند ، خ مفهوم  که ه

ــیح می دهند و  بهترین مورد نظر را به  نقش مهمی در نحو توض

هر . )31( ایفا می کنند مشابهتحلیل شده از مفاهیم  مفهوم افتراق

ـــت  مفهوم بیش از یک ویژگی تعریفی دارد با این حال، نیاز اس

تر  مناسب به منظور توصیف مفهوم تعیین شود که کدام ویژگی

یهویژگیاســـت.  ـــهم به س بت هاي مربوط  ـــمنی مراق ندي ض ب
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ي در پژوهش هاي اتجام شده شامل: الف) تصمیم گیري پرستار

بالینی که توســـط پرســـتار بر أســـاس ارزیابی انجام شـــده از 

ـــتار براي انجام موقعیت و نیازهاي بیمار انجام می ـــود، پرس ش

ستاري برنامه ریزي می کند. در فرا صمیم گیري اقدامات پر یند ت

قدام انتخاب شــوند تا در نهایت مناســب ترین اها تفســیر میداده

بندي نیازهاي بیماران . پرســتاران مدیریت زمان و اولویتشــود

. ب) )32(دهند ربه و پیامدهاي احتمالی انجام میرا بر أساس  تج

) مهارت بیو ترک يزمان، انرژهایی که منابع موجود (در موقعیت

گیري فی نباشد پرستاران شروع به تصمیممحدود و به اندازه کا

توزیع منابع و ســهمیه بندي ضــمنی مراقبت در خصــوص نحوه 

ـــتاري می کنند. اینکار معمولا منجر به تاخیر در مراقبت و  پرس

شود  سی به مراقبت کامل براي بیماران می  ستر ج) . )14(عدم د

پرســتاران با وجود محدودیت در منابع مجبور به انجام مراقبت 

نه بین هستند لذا می بایست زمان و انرژي خود را به طور عادلا

ــیم کنند ــتاران بعنوان بزرگترین گروه . د))19( بیماران تقس پرس

اگر یدي در نظام سلامت ایفا می کنند.ارائه دهنده مراقبت نقش کل

ستاران رخ دهداختلالی در رون ست مم د وظایف مراقبتی پر کن ا

 .)3(ناکافی دریافت کنندبیماران مراقبت نامناسب و

 الگو: مورد یک شناسایی: پنجم گام

شد مفهوم هاي ویژگی تمام شامل باید مدل مورد نمونه  در و با

ــت  تحلیل مورد مفهوم از خالص مثال واقع  در زیر مدل) 31(اس

 :شود می ارایه مفهوم این درك

 نمونه مدل: 

مراقبت  تیمسـئول )CCU(1مراقبت هاي ویژه قلبپرسـتار بخش 

ـــمانرا برعهده دارد.  ماریب چهاراز  بیماري که  تحت عمل  پانس

ست ست بوده ا  ضیتعو فتیش يدر ابتدا دیبا جراحی قلب باز ا

شدن او به دنبال  زین يگرید ماریب .شود ستري  که پنج روز از ب

سکته قلبی می گذرد امروز پس از ویزیت پزشک در ساعت ده و 

ـــمان کتتر ورید مرکزي به بخش قلب منتقل می  وتعویض پانس

ساعت  دیبا گرید ماریب شود. دو رفتن به اتاق  يصبح برا دهتا 

ـــوند جهت انژیوگرافی عروق کرونري عمل با توجه به  .آماده ش

                                                      
1. coronary care unit 

ـــده باید ی در طول اقدامات مراقبت يادیتعداد ز موقعیت گفته ش

 میکمبود وقت، پرســتار تصــم باتوجه به  انجام شــود وشــیفت 

حدود  دیرا که با ماریب دوابتدا  و اولیت بندي میکند که ردیگیم

ســاعت ده به اتاق عمل منتقل شــوند اماده کند. حدود ســاعت ده 

ــص قلب اولین بیمار را ویزیت و ترخیص میکند.  ــک متخص پزش

ساعت ده چهل پنج دقیقه  ستار در حال تعودر  سمان  ضیپر پان

ست حین انتقالو ارائه آموزش  ماریب نیاول شیفت به ا سئول  . م

 شــوند ي در بخش بســترفوراً دیبا ماریکه ســه ب او اطلاع میدهد

سیم شیفت تق ستاران   دیجد مارانیاز ب یکیو  این بیماران بین پر

به علت  يگریپرســتار د ناگهان .شــود یبه او اختصــاص داده م

وضعیتی خطرناك و  تاکیکاردي بطنی مریض دیگري درخواست 

ضع نیا کمک میکند. در صم ت،یو ستار ت  ضیتعو ردیگ یم میپر

ــمان ب ــ انیخود را به پابا عمل جراحی قلب باز  ماریپانس  فتیش

تاخ با  بت  ند وری(مراق قال و  ) موکول ک مه اموزش حین انت نا بر

بت جام  ویژه هاي ترخیص از بخش مراق مار ان لب را براي بی ق

 یبرخ یدسترس بیترت نیبه ا .(مراقبت از دست رفته)نمی دهد. 

ساعت  شود. در یمحدود م يپرستار يبه مراقبت ها مارانیاز ب

ستار شود و پر سی دقیقه از اتاق عمل تماس گرفته می   دوازده 

حت  ماریب دو ند  انژیوگرافیکه ت ته ا مل قرار گرف تاق ع را از ا

به پایان شــیفت  نکهیا لیو به دلمی گرداند  به بخش بازتحویل و 

ست و صت کاف نزدیک ا ستار فر مراقبت کامل از آنها  يبرا یپر

ـــم  يها راقبتاز م یفقط برخ ماریبه هر ب ردیگ یم میندارد، تص

 (مراقبت ناقص) را ارائه دهد.  و اساسی هیاول

 مخالف و مرزي موارد شناسایی: ششم گام

مفهوم  همه ي ویژگی هاي نه اما برخی برگیرنده در مرزي مورد

ـــت ـــت در. اس  با ویژگی ها این از مورد چند یا یکی و ممکن اس

شد نظر مد مفهوم سیم بیمار انجام . )31( متفاوت با ساس تق بر ا

 ویژه هاي مراقبت بخش شــده توســط مســئول شــیفت پرســتار

2)ICUاول  ماریب  ) وظیفه ي مراقبت از سه بیمار را برعهده دارد

ــیفت بعدي منتقل به  ــد و در ش داراي ثبات همودینامیکی می باش

ـــد. و فقط باید علایم حیاتی او هر دو  جراحی مردان خواهد ش

2. critical care unit 
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و نفر سوم  معده يزیدوم دچار خونر ماریبساعت کنترل شود. 

ــیدوز دیابتی ــتار .دارد کتواس  خواهش می کنداز او  يگرید پرس

توجه به  بادهد.  انجامرا  مارشیب دهانشــویهســاعت  دوکه هر 

 چهارهر  ردیگ یم میو کمبود وقت ، پرستار تصم ادیحجم کار ز

شویه  کباریساعت  همکار خود را انجام دهد (مراقبت  ماریبدهان

 .و ناقص) ریبا تاخ

خالف ند می مورد م  مفهوم عنوان به که عنوان چیزي به توا

 يارتوپدبخش پرستار . )31( شود بیان شود، شناخته نمی اصلی

 نیاولامروز وظیفه مراقبت از پنج بیمار به او محول شده است.  

ــ ماریب ــابقه یک نوجوان داراي ثبات هموینامیکی اس ت که در مس

دیده اســت و اماده انتقال به اتااق عمل می فوتبال پاي او آســیب 

ـــد.  ـــیکلت  زیدوم ن ماریبباش ـــادف با موتورس با به دنبال تص

چهار روز از عمل او ست. شده ا يبستر یاندام تحتان یشکستگ

 يسـوم برا ماریبمیگذرد و داراي کشـش اسـتخوانی می باشـد. 

، پین که یکســال پیش در زانو او گذاشــته شــده اســتبرداشــتن 

می باشد. بیمار چهارم نیز به دنبال زخم بستر درجه دو  يبستر

پانســمان مرخص  ضیو امروز پس از تعوبســتري شــده اســت 

اقاي شاکر در بالین هر چهار بیمار در ابتداي شیفت  .خواهد شد

شد. و به این نتیجه رسید که حال هرچهار بیمار مطلوب  حاضر 

ــتاري براي  ــت و منابع کافی براي انجام کلیه مراقبت ها پرس اس

ـــد.  باش ـــم ه،یاول یابیپس از ارز این بیماران محیا می   میتص

نوجوان که قرار است به اتاق عمل برود شروع  ماریاز ب ردیگیم

کند. امادگی ها و اموزش لازم قبل و بعد از عمل را به بیمار می 

سپس آقادهد صح شاکر ي.  شش حیعملکرد  ستخوانی بیمار  ک ا

س  دوم سوالات  یم یرا برر سومکند، به  سخ م بیمار   . دهد یپا

زخم ، پانســمان شــاکر پس از انتقال بیمار اول به اتاق عمل يآقا

ستر  اموزش هاي حین ترخیص کند،  یرا عوض م چهارم ماریبب

سهمیه بندي ضمنی گونه  چیپرستار ه ن،یبنابرارا ارئه می دهد. 

 .کند یاعمال نم يپرستار يمراقبت ها يبرا  یا اشکاري

 

 

                                                      
3. Basel extent of rationing of nursing care instrument 

ندها شناسایی: هفتم گام  پیامدها و پیشای

 که قبل هستند وقایعی یا و شرایط ها، فعالیت شامل پیشایندها

 امکان زیر موارد اساس بر این.  )12(مفهوم اشکار شوند  وقوع از

. آورندمی فراهم ایجاد سهمیه بندي ضمنی مراقبت پرستاري را

 -1. باشندمی سازمان  و پرستاران بیمار، به مربوط پیشایندها

تواند بر ماري، رفتار و همکاري بیماران میوضعیت بی :بیمار

پرستار:  -2. )33(نحوه ارائه مراقبت توسط پرستار موثر باشد 

 -3. )34(روابط بین فردي ضعیف، افسردگی   فرسودگی شغلی،

حجم کاري بالا  )19(کار تیمی ضعیف  سازمان: نظارت ناکافی و

 .)7(منابع و تجهیزات محدود  )6(

 پیامدها وقایعی هستند که به دنبال بروز مفهوم آشکارپیامدها: 

. سهمیه بندي ضمنی مراقبت هاي پرستاري عواقب زیر  دشون می

به دنبال خواهد  داشت: نارضایتی و فرسودگی شغلی  را

و  افزایش تمایل به  پرستاران يبرا یخلاق يچالش ها پرستاران،

همچنین باعث کاهش کیفیت مراقبت و در نتیجه  )35(ترك حرفه 

و افزایش خطاهاي دارویی و عفونت  .)6(کاهش رضایت بیماران 

 . )18( هاي بیمارستانی می شود

 نمود تجربیگام هشتم: 

ـــاخص ـــان تجربی هاي ش  اندازه مفهوم چگونه دهد که می نش

ـــود می گیري  گیري اندازه در تواند می تعریف چه حدي تا و ش

ـــودمند آن و روایی مفهوم ـــد س  يابزار برا يتعداد. )31( باش

ضمنیبند هیسهم يریگاندازه ستار يمراقبت ها ي  ساخته  يپر

ستار يمراقبت ها يبند هیسهم زانیم بازل ) .18(اندشده  3يپر

(BERNCA) ــوئ ژهیو يریابزار اندازه گ کی ــت که در س  سیاس

ندازه گ يبرا جام وظا زانیم يریا ـــهم قیاز طر فیعدم ان  هیس

ــت.  يبند ــده اس ــاخته ش ــامل   BERNCAس ــت  20ش مورد اس

 ایاشــاره دارد که اغلب حذف  يپرســتار يبه مراقبت ها شــتریب

ته م دهیناد ـــوند. ا یگرف   اسیپنج خرده مق يدارا اسیمق نیش

ـــد می  ،یمراقبت تیروزانه ، حما یزندگ يها تیفعال یعنی(باش

ـــ ظارتی/توانبخش ندســـاز یمنیا-آموزش، ن ـــت  . )7(ي) و مس

BERNCAقرار گرفت و با نام  يبعداً مورد بازنگرBERNCA-
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4R  شد شر  سهم گرید یکی) 13( منت شنامه ها  س  يبند هیاز پر

 نی). اPIRNCA( باشد یم 5درك شده يمراقبت پرستار یضمن

اشاره دارد که پرستاران  ییمورد از مراقبت ها 31پرسشنامه به 

 ).27, 12( انجام دهند دیمراقبت از بزرگسالان با نیح

 بحث   
از مفهوم سهمیه بندي  جامع تعریفی ارائه مطالعه این از هدف

 با آن ویژگی هاي کردن ضمنی مراقبت پرستاري و مشخص

ساخت و . بود آوانت رویکرد هشت مرحله اي واکر از استفاده

 کردن به مشخص متضاد و مرزي مرتبط، مدل موارد شناسایی 

بدست آمده سهمیه  نتایج نمود.  طبق کمک مفهوم بهتر توصیف و

بندي ضمنی مراقبت پرستاري ابعاد مختلفی دارد که با شناسایی 

 جلوگیري آن بروز از امکان حد تا می توان آنها و واضح سازي

رساند. علارغم اهمیت این موضوع در مراقبت  حداقل را به آن یا و

مفهوم  محققان پرستاري کمتر به این موضوع پرداخته اند. 

سهمیه بندي ضمنی در پرستاري با انچه در پزشکی و سهمیه 

بندي خدمات نظام سلامت و منابع گفته می شود متفاوت است. 

 رممکنیلازم را غ يمام مراقبت هاکه کمبود منابع، ارائه ت یزمان

کند نمود پیدا می »يپرستار یضمن سهمیه بندي« اصطلاح کند یم

. در این شرایط پرستاران تصمیم مغرضانه و غیراخلاقی می )7(

گیرند که بصورت عمدي کاستی هایی را در انجام وظایف 

مراقبتی خود براي بیماران انجام بدهند. اگرچه این کاستی و 

در انجام وظایف مراقبتی مهم و حیاتی تا حدودي غیر کوتاهی 

عمدتاً  مار،ینامطلوب ب يامدهایبا پ تواندی و ماخلاقی می باشد 

همراه  ماریب یمنیاکاهش  ،يفشار يها زخم ،ییدارو يخطاها

. اما در واقع اینکار واکنش پرستاران به حجم کاري )36(باشد 

ها به انها تحمیل می  بالا و محدودیت منابع می باشد که سازمان

کنند. هرکدام از عوامل مرتبط با سازمان، پرستار و بیمار می 

توانند زمینه ساز، تضعیف کننده و تقویت کننده بروز سهمیه 

د و از اهمیت یکسانی برخوردار بندي ضمنی مراقبت شون

مهارت و  ترکیب(کارکنان،  يکمبود منابع پرستار. )33(باشند می

پرستار را مجبور به تصمیم گیري و اولیت بندي در نهایت  زمان)

                                                      
4. Basel extent of rationing of nursing care instrument- revised 

. نارضایتی شغلی )26(مراقب ها بر اساس ارزیابی فردي می کند 

هاي نارضایتی بیماران از مراقبت )35(، ترك حرفه )37(پرستاران 

ارائه شده و کاهش کیفیت مراقبت از مهمترین پیامدهاي سهمیه 

 بندي ضمنی مراقبت می باشد.

 گیرينتیجه 
ضمنی مراقبت پیامدهاي نامطلوبی ب سهیه بندي  ا توجه به اینکه 

ـــتاران، بیماران و بطو ـــلامت تحمیل را به پرس ر کل به نظام س

شود تصمیم گیران حوزه سلامت توصیه میکند به مدیران و می

ــایی  ــناس ــود را ش عوامل زمینه اي که منجر به این رفتار می ش

بله و پیشــگیري از کرده و ضــمن ارائه برنامه مناســب جهت مقا

ـــهمیه بندي مراقبت، با  ـــانی در س ـــعیت نیروي انس بهبود وض

عهبخش طال ند. م تار مراقبتی جلوگیري کن بالینی از این رف  هاي 

 به متن دســترســی عدم ازجمله محدودیت هایی داراي حاضــر

ـــی محققین به برخی از  از برخی کامل ـــترس مقالات و عدم دس

ـــد.  ـــد نظر بهپایگاه هاي اطلاعاتی می باش  مطالعه که می رس

 پیشنهاد و است برداشته را مفهوم واکاوي یعنی اول گام حاضر

بیشتري  پژوهش هاي کیفی می شود محققین پرستاري در اینده 

 .در این زمینه انجام دهند

 و قدردانی تشکر 
  ینا رشنگا حلامر در که اديفرا کلیه از ننویسندگا بدینوسیله

 .نددار را نیرداقدو  تشکر لکما ،نددکر ريهمکا مقاله

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 نویسندگان همه : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 نویسندگان همه: نهاندیشمندا

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

نویسندگان همه

5. Perceived Implicit Rationing of Nursing Care 
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   Abstract 

 Background & Aim: Implicit rationing of nursing care is a growing concern in health 
care systems and can cause adverse consequences for patients. Considering the 
importance of the issue in the health system, it is necessary to clarify the different 
dimensions of this concept. Therefore, this study was conducted to clarify the concept 
of implicit rationing of nursing care using Walker and Avant's approach. 

Methods: Walker and Avant’s approach was used to analyze the concept of implicit 
rationing of care. The search was conducted in the Web of Science, PubMed, and 
Scopus, SID, Iran Medex, Magiran databases using the keywords of implicit 
rationing, nursing care, implicit rationing of nursing care, and rationing of nursing 
care without a time limit until October 2023. Finally, according to entry and exit 
criteria, 13 relevant articles were analyzed. 

Results: The review of the literature showed that the concept of implicit rationing of 
nursing care is a complex concept with numerous dimensions. The antecedents of this 
concept are related to patients, nurses, and the organization. Decision-making, 
prioritization, outcome assessment, obligation to perform nursing care, and 
disruptions in the process of performing nursing interventions were identified as the 
determining features of the concept of implicit rationing of nursing care. 

Conclusion: The present study showed that implicit rationing of nursing care was a 
multifaceted concept. Nursing managers and researchers can use the results of this 
study to design effective measures and interventions to reduce its incidence. 

Keywords: 
Care, Rationing care, 
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