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Abstract 

 

Background and purpose: Moral distress is a stressful experience in the face of clinical 

decision making that causes severe psychological stress. This common phenomenon occurs when a 

person cannot take appropriate action despite being aware of that. Nursing students are also exposed to 

moral damage during clinical education, so, this study was conducted to investigate moral distress and 

related factors in nursing students. 

Materials and methods: In a descriptive correlational study, 350 nursing students in Mazandaran 

University of Medical Sciences participated in 2019. They were selected via available sampling. 

Demographic information and educational information were recorded, and Moral Distress Scale-Revised 

(MDS-R) was completed. In this scale, the scores range from zero to 336 and a high score indicates a 

higher level of moral distress. The scale examines moral distress from two aspects; frequency of an event 

and its severity. Data analysis was done using SPSS V25. 

Results: The mean score for moral distress in nursing students was 78.59±35.79. The mean score 

for frequency of moral distress was 31.66±10.05 and the mean score for the intensity of moral distress 

was 42.76±13.38. Findings showed low levels of moral distress in nursing students. Linear regression 

analysis also showed a significant relationship between moral distress and age, place of residence, and 

type of residence (P= 0.0010, r2= 0.09). 

Conclusion: Moral distress is experienced by nursing students, therefore, clinical education 

programs should focus on morally stressful events and help the students to cope and reduce any negative 

consequences. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (100-111)   1001سال    خرداد    902سي و دوم   شماره دوره 

 101       1001، خرداد  902دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و              

 پژوهشـی

 

 دانشجویان کارشناسی پرستاری بررسی پریشانی اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در
 

       1شفیع پورویدا 

 2چراتیی فهمیه قاسم

 چكیده
زای در مواجهه با تصمیم گیری در بالین است که سبب استرس روانی ای تنشتجربه یاخلاق پریشانی و هدف: سابقه

 انیدانشجودهد. رغم آگاهی در وی رخ میممانعت فرد از اقدام درست علی شود. این پدیده شایع باشدیدی در فرد می

لذا این مطالعه با هدف بررسی پریشانی  ،قرار دارند یاخلاق یهابیخود در معرض آس ینیدر طول آموزش بالنیز  یپرستار

 اخلاقی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پرستاری انجام شد.

دانشجوی پرستاری دانشکدده پرسکتاری و مامکایی سکاری در  053همبستگی، طالعه توصیفی این م در ها:مواد و روش

 شناختیهای جمعیتها شامل پرسشنامهآوری دادهابزارهای جمعشرکت کردند. در دسترس  گیرینمونه روشبه  8031سال 

است و نمره بالاتر نشکان  003فر تا طیف نمره این پرسشنامه از صبود، که سوالی هامریک  18و تحصیلی و پریشانی اخلاقی 

دهنده میزان پریشانی اخلاقی بالاتری اسکت، ایکن پرسشکنامه، پریشکانی اخلاقکی را از دو جنبکه فراوانکی رویکداد و شکد  آن 

 .انجام شد 15SPSS آماری افزار نرمها با دادهتجزیه و تحلیل  کند.بر روی فرد بررسی میرویداد اخلاقی 

بود. میانگین برای فراوانکی سکوالا   53/۹1 ± ۹3/05کلی پریشانی اخلاقی دانشجویان پرستاری مره نمیانگین  ها:یافته

بکود ککه پریشکانی اخلاقکی در  ۹3/۲1±01/80و میانگین شد  سوالا  پریشانی اخلاقکی  33/08 ± 35/83پریشانی اخلاقی 

نیز رابطه معناداری را برای سن، محل سکدونت،  میان دانشجویان پرستاری را در سطح پایین نشان داد. نتایج رگرسیون خطی

 (.P ،33/3=r2=338/3) نحوه اقامت دانشجویان پرستاری نشان داد

زای های آموزش بالین بر موارد تکنشتمرکز برنامه با توجه به وجود پریشانی اخلاقی در دانشجویان پرستاری، استنتاج:

 تواند از پیامدهای منفی آن بداهد.اخلاقی، می
 

 پریشانی اخلاقی، استرس، دانشجویان پرستاری، اخلاق، آموزش بالین ژه های کلیدی:وا
 

 مقدمه
ای است که بنا بر ماهیت ذاتکی خکود پرستاری حرفه

همواره با مسائل اخلاقی فراوانی مواجهه است ککه یدکی 

 از این موارد، پریشانی اخلاقی است که امروزه مکورد توجکه

 پریشکانیاصکطلا   .(8)ه اسکتبسیاری از محققین قرار گرفتک

در  (Jameton) تونیاندرو جم توسطنخستین بار  یاخلاق

 انیدانشکجو بکرایکه  یهنگاماو  و مطر  شد 831۲سال 

 یشکانیپر .(1)شکد دهیپد نیا متوجه ،کردیم سیتدر یپرستار

 فیتوصک درسکت یبه عنوان دانستن ککار اخلاقک یاخلاق

 یاجتمکاع ای یاهی، روینهاد یهاتیمحدود کهشود، یم

 .(0،۲)ندنکیم رممدنیغ باًیانجام کار درست را تقر
 

 E-mail: vidashafipour@yahoo.com                                 دانشدده پرستاری و مامایی نسیبه ،دانشگاه علوم پزشدی مازندران :ساری -ویدا شفیع پور مولف مسئول:

 پرستاری و مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشدی مازندران، ساری، ایران ده، گروه پرستاری، دانشددانشیار .8

 مربی، گروه پرستاری، دانشدده پرستاری و مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشدی مازندران، ساری، ایران .1

 : ۹/1/8۲38 ویب :تاریخ تص             13/3/8۲33 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            10/5/8۲33 تاریخ دریافت 
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 با آن و عوامل مرتبط ياخلاق يشانیپر
 

 1001، خرداد  902دوره سي و دوم، شماره                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       101

اسکت ککه  یحالت اسکترس عکاطف نیا میمستق امدیپ

 ،یصور  خشم، احساس گناه و سکرخوردگممدن است به

 یبه ترک حرفه، از دست دادن عز  نفس، افسکردگ لیتما

 یممدن اسکت بکا فرسکودگ یو اضطراب ظاهر شود. حت

درواقکع  .(5،3)به اوج خود برسد یو شدست عاطف یشغل

و  ی، عککاطفیرنککج روانکک"عنککوان بککه یاخلاقکک یشککانیپر

 یشود که ممدن است هنگامیم فیتوص "یدیولوژیزیف

هکا، اصکول بکا ارزش ریمغکا ییهکاوهیتجربه شود که به شک

یان دانشکجو .(۹)میعمکل کنک یتعهکدا  اخلاقک ای یاخلاق

امکا در  سکتندین هیکاول یهکادهندگان مراقبتارائه پرستاری

مراقبت ککه ممدکن اسکت شکامل عوامکل  یهاجنبه یبرخ

در زمینکه آمکوزش  .(1)کننکدمیزا باشد مشارکت استرس

هکای اکادمیک در پرستاری، دانشجویان اغلکب موقعیکت

اخلاقی نامناسبی را برای خکود، دوسکتان خکود، بیمکاران، 

 کننکد ککه خکودسایرکارکنان بهداشتی تجربه می پرستاران و

 طیشکرا و (3)بیننکدرا دلسرد و ناتوان از مواجهه با آن مکی

 یکنند که از نظکر اخلاقکیرا مشاهده م یو رفتار یمراقبت

از جملککه شککامل نامناسککب اسککت،  یدانشککگاه طیدر محکک

بکا  یها، ناسکازگاربه موضوعا  و حقوق آن یاحترامیب

آموختکه شکده  یشخصک یها، اصول و استانداردهاارزش

 ها در به ککارگیریناتوانی آنی و در طول آموزش دانشگاه

بکا  در مواجهکهاصکول ایکن و فردی سازی  لاقیاصول اخ

 پریشانی اخلاقکی در دانشکجویان .(83)باشدمی بیماران واقعی

ککه در  یاصکول نیشود که کارآموزان بکیم جادیا یزمان

اند و آنچه بعکداً آموختهخود  کیآکادم لا یطول تحص

نکاق  مشکاهده کننکد، تیتجربه م ینیدر طول آموزش بال

 یمراقبت بهداشت یهاتیدر فعال یاامناحساس ن کنند ومی

 مشدلا  روابکط کنند وپیدا می خود یریگمیتصم ندیو فرا

 و استقلال یوابستگ نیخود، مبارزه ب انیبا همسالان و مرب

ی را بهداشکت یهکامراقبکت میو عدم تجربه در ارتباط با تک

 یپرستار دانشجویان یناتوان Comrie .(88)کنندتجربه می

ی نیبککال نککا یتمربککه دلیککل را  یاخلاقکک پریشککانیدر رفککع 

و  یناککاف یا، عدم اعتماد به نفس، قضاو  حرفهمحدود

 .(81)داندمی یاخلاق اصول محدود آموزش

 ای کیفی در برزیل مشخص شد پریشکانیدر مطالعه

در  ککه اسکت تیکواقع کی پرستاری انیدر دانشجو یاخلاق

 یکارشناسک انیتوسکط دانشکجو یاخلاقک یناراحت: سه محور

بکه عنکوان منبکع  مربیکان ی،وجود خدما  درمکان نهیدر زم

تجربکه  کیبه عنوان  یاخلاق یو ناراحت یاخلاق پریشانی

ککه  یطیشکرا از ایکن رو آگکاهی از .(80)تعیین شکدمثبت 

 یپرسکتار یکارشناسک انیدر دانشجو یاخلاق پریشانی باعث

 فیتواند توصکیشود، میمهای آموزشی و درمانی درمحیط

 طورککههمکان .(3،8۲)دانشکگاه را ارائکه دهکد یهکاضعف

Escolar Chua(85)  در تحقیق خکود اشکاره ککرده اسکت

 مواجهککه بککا شککرایط پریشککانیدر  یپرسککتار انیدانشککجو

تجربه بودن و اجتنکاب از یب لیممدن است به دل یاخلاق

 و خککود مککردد باشککند یهککاینگرانکک انیککدر ب یریککدرگ

بکه  یپرسکتاربکالینی  یهکاو مهکار  های تئکوریآموزش

بکرای  هکا راآن توانکدی، نمکیان مقطع کارشناسکیدانشجو

ت با آن رو بکه که ممدن اس یمعضلا  اخلاق مواجهه با

 ی راخودداراین  لیدلا، که البته (85)رو شوند آماده کند

و  دککر یطبقکه بنکد یو خکارج یتوان به عوامل داخلیم

 نیدر بکک یاخلاقکک پریشککانیبککه کشککف منککابع  ازیککنایککن 

توانککد بککر یامککر مکک نیککا رایککز ،دارد یپرسککتار انیدانشککجو

بلدکه  یدر حرفه پرسکتار ماندن یها نه تنها براآن میتصم

توان بکا می .(83-81)بگذارد ریتأثنیز در آن  شرفتیپ یبرا

 نیدر حک ی تجربکه شکدهاخلاق یهاپریشانی شناخت عوامل،

از  را ککاهش داد. یپرستار انیتوسط دانشجو ینیش بالآموز

در  یاخلاقک یشکانیپر در مکورد تکراین رو تحقیقا  بیش

 یمختلککف هنککوز بککرا یفرهنگکک یهانککهیزم هککا وتیککجمع

مکورد  پرسکتاری مهکم در ینگران نیدرک ما از ا شیافزا

 ییمطالعککه شناسککا نیککاکلککی هککدف بنککابراین اسککت.  ازیککن

 انیدر دانشکجومکرتبط بکا آن  و عوامکل یاخلاق یشانیپر

 ی ایکنهکاافتکه، که امیکد اسکت یبود یپرستار کارشناسی

 یهکابرنامه ییکارا یابیارز یهاهیاز پا یدیتواند ب قیتحق

ارتقککای در  هککاگاهارائککه شککده توسککط دانشکک یآموزشکک

ی بککرای پرسککتار انیدانشککجودر  یاخلاقکک هککایشایسککتگی

 باشد. مواجهه با تنش های اخلاقی
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 و همکار پور عیشف دایو     

 101       1001، خرداد  902دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و              

 پژوهشـی

 

 

 وش هامواد و ر
، بکا 8031این مطالعکه توصکیفی همبسکتگی در سکال 

دانشککجوی پرسککتاری مشککغول بککه  053شککرکت کککردن 

 تحصیل در دانشدده پرستاری مامایی نسکیبه سکاری دانشکگاه

گیکری دردسکترس علوم پزشدی مازندران به روش نمونه

انجام شد. دانشجویان از پایان سال یکک تکا سکال رهکارم 

بنابر معیکار ورود و تمایکل بکه در مطالعه شرکت کردند و 

ها را تدمیل نمودنکد. معیارهکای ورود به مطالعه پرسشنامه

ورود به مطالعه شامل تمایل بکه شکرکت در مطالعکه و در 

حال تحصیل در رشته پرستاری بود، معیار خکروج شکامل 

ای دردناک مانند طلاق، تصکادف یکا مکر  داشتن واقعه

هکا آوری دادهجمع عزیزان در یک ماه گذشته بود. برای

شناختی و تحصیلی، و پریشکانی های جمعیتاز پرسشنامه

سککوال هامریککک اسککتفاده شککد. پرسشککنامه  18اخلاقککی 

شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، محکل جمعیت

سدونت، نحوه اسدان/ اقامت دانشکجو، سکال تحصکیلی، 

شاغل بکودن حکین تحصکیل، شکرکت در ککلاس اخکلاق 

 ترک رشته پرستاری و غیبت غیکر مجکاز پرستاری، تمایل به

بود. برای سنجش پریشانی اخلاقی از پرسشنامه پریشکانی 

( Moral distress revised ,MDS-Rاخلاقی هامریک )

استفاده شد. پرسشنامه هامریک، پرسشنامه بازنگری شده 

( اسکت. ایکن Corley) سوال کورلی 03پریشانی اخلاقی 

اسککت. در ایککن  گویککه تشککدیل شککده 18پرسشککنامه از 

پرسشنامه، پریشانی اخلاقی از دو جنبه فراوانی رویکداد و 

شکود. شد  آن رویداد اخلاقی بر روی فرد بررسکی مکی

این پرسشنامه به بررسی امتیکازدهی پریشکانی اخلاقکی در 

 بککرای فراوانککی پریشککانی اخلاقککی ۲تککا  3طیککف لیدککر  

، خیلکککی 0، زیکککاد=1، متوسکککط=8)هرگز=صکککفر، ککککم=

بکککرای بررسکککی شکککد  پریشکککانی اخلاقکککی ( و ۲زیکککاد=

( ۲، خیلی شدید=0، شدید=1، متوسط=8، کم=3)اصلاً=

دهکی پکردازد. بنکابراین نمکرهلیدکر  مکی ۲تا  3در طیف 

بککرای هککر گویککه بککا ادغککام تدککرار دفعککا  رویککدادی از 

شد ( در  ×دیسترس اخلاقی ضربدر شد  آن )فراوانی

ی ککل دهکشود. در نهایت، نمرهسنجیده می 3-83طیف 

 3-003گویه دیسکترس اخلاقکی هامریکک بکین  18برای 

قرار دارد. نمره بالاتر نشان دهنده میزان پریشانی اخلاقکی 

روایکی و  .(83)کننکدبالاتری است که افراد آن را بیان می

پایایی این ابزار در بسیاری از مطالعا  انجام شده اسکت. 

 13/3در فیلیپین پایایی ابزار را با ضریب آلفای کرونبکاخ 

ایکن ابکزار در  .(85)در دانشجویان پرستاری گکزارش شکد

ضکریب آلفکای  ۹/3تر از ی بیشسازی با پایایایران بومی

پایککایی آن در مطالعککه  .(13)کرونبککاخ محاسککبه گردیککد

 13/3نیز با ضریب آلفای کرونبکاخ  عسدری و همداران

 .(18)گزارش شد

 15نسخه SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

)میککانگین و فراوانککی( و  هککای آمککاری توصککیفیآزمکون و

 های تحلیل واریکانس یدطرفکه، همبسکتگی)آزمون استنباطی

 پیرسون، رگرسیون خطی( توصیف و تحلیل شدند.

اخکلاق  تهیکم توسطمطالعه  نیا ملاحظا  اخلاقی:

 یدانشککگاه علککوم پزشککد یو فنککاور قککا یمعاونککت تحق

 تیرضککا یهککافککرم قبککل از ارائککه شککد و دییککمازنککدران تا

 یشرکت در پژوهش، در مورد اهداف کلک یآگاهانه برا

 انکهها از محرمیهمه آزمودنو به  داده شد حیمطالعه توض

 .ه شدداد نانیاطم هاآنبودن اطلاعا  
 

 یافته ها
دانشجوی پرسکتاری بکا میکانگین  053در این مطالعه 

 سال شرکت کردند. از این 83و دامنه سنی  1/18 ±۲/1سن 

 نفکر( در ککلاس 115درصکد) 3۲عداد دانشجوی پرستاری، ت

درصد  83اخلاق پرستاری شرکت کرده بودند. همچنین 

نفر( تصمیم به ترک رشکته پرسکتاری گرفتکه بودنکد.  3۹)

ها غیبکت بکیش از حکد نفر( در کارآموزی 33درصد) 13

داری بکین یمجاز داشتند.نتایج آنالیز واریانس، رابطه معنک

با متغیرهای سن، وضعیت تاهکل، شکاغل پریشانی اخلاقی 

داد. امکا بودن و محل سدونت دانشجویان پرستاری نشکان 

ککلاس  برای جنس، سال تحصیلی، نحوه اقامت، گذرانکدن

اخلاق پرستاری، تمایل به ترک پرستاری، غیبت بیش از 

 (.8داری را نشان نداد)جدول شمارهیحد مجاز رابطه معن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

22
 ]

 

                             4 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17237-fa.html


 با آن و عوامل مرتبط ياخلاق يشانیپر
 

 1001، خرداد  902دوره سي و دوم، شماره                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       101

های جمعیت شناختی دانشجویان خصوصیا  متغیر :1جدول شماره 

 (053پرستاری و رابطه آن ها با پریشانی اخلاقی)تعداد=
 

 متغیرها  فراوانی)درصد( سطح معن داری

p<303338 

F=8۲01۲ 

 سن سال 15کمتر از  3/31)01۲)

 15مساوی یا بیشتر از  ۲/۹)13)
 

P=3031۹ 

F=30333 

 جنسیت مرد ۲۲)85۲)

 زن 53)833)
 

P=3083۹ 

F= 033۹8  

 سال تحصیلی اول 3/1)03)

 دوم 81)30)

 سوم 03)813)

 رهارم ۲/0۹)808)
 

P=30331 

F=۹0813 

 شاغل بودن حین تحصیل بله 8/3)01)

 خیر 3/33)081)
 

P=303۲0 

F=0083۹ 

 وضعیت تاهل مجرد 3/۹1)1۹5)

 متاهل ۹/83)33)

 بیوه/طلاق گرفته ۹/8)3)
 

P=3035۲ 

F=00۹01 

 محل سدونت  شهری  ۹/15)033)

 روستایی 0/8۲)53)
 

P=30133 

F=8/3۲۹ 

 نحوه اقامت  با خانواده  5/۹0)15۹)

 سایر)دوستان/خوابگاه( 5/13)30)

 

معیار کلی پریشانی در این مطالعه میانگین و انحراف

 بکود. میکانگین 53/۹1 ± ۹3/05اخلاقی دانشجویان پرستاری 

 33/08 ± 35/83اخلاقکی برای فراوانی سوالا  پریشانی 

 ۹3/۲1±01/80و برای شد  سوالا  پریشکانی اخلاقکی 

بود. بنابراین نتایج آماری، سطح پریشکانی اخلاقکی را در 

میککان دانشککجویان پرسککتاری پککایین نشککان داد. در نهایککت 

معیکار ترین میکانگین و انحکرافدانشجویان پرستاری بیش

 83-88-81-13های سوالا  پریشانی اخلاقی را در گویه

معیکار تکرین میکانگین و انحکراف( و ککم1)جدول شکماره

 8-1-80-83هکای سوالا  پریشانی اخلاقی را در گویکه

(. نتایج آزمون همبسکتگی 0 شماره اند )جدولبیان داشته

داری بکین دو متغیکر سکن و پریشکانی یپیرسون رابطه معنک

 ( و نتایج رگرسکیونr ،3338/3>P=11۲/3اخلاقی نشان داد)

 داری را برای سن، محکل سکدونت، نحکوهیی رابطه معنخط

 (.P ،31/1 =F=338/3اقامت دانشجویان پرستاری نشکان داد)

، P ،31/1=F=338/3نتککایج رگرسککیون خطککی) همچنککین

3383/3 =r2 نشان داد. به عبارتی هر کدام از متغیرهکای )

 33/3سککن، محککل سککدونت، نحککوه اقامککت دانشککجو تنهککا 

 (.۲دهد )جدول شمارهش میپریشانی اخلاقی را پوش
 

 یانگین و انحراف معیار گویه های پریشانی اخلاقیم :2شماره  جدول

 دارای حداکثر  نمره  در دانشجویان پرستاری
 

 شماره سوالا  میانگین±انحراف معیار

 83 برای مراقبت از بیمارانی که احساس می کنم صلاحیت مراقبت از آنان را ندارم ملزم هستم 13/1 ± 3۲/۲

توسط دانشجویان پزشدی که فقط  ،شاهد انجام پروسیجرهای دردناک بر روی بیماران 05/۹ ± 05/5

 برای افزایش مهار  انجام میدهند هستم

88 

 81 کیفیت مراقبت ازبیمار به دلیل ضعف ارتباطا  تیمی هستمشاهد کاهش 13/3 ± 30/۲

 13 ئه مراقبت را مشاهده میدنمرنج بردن بیمار  به دلیل عدم تداوم ارا ۲۲/3 ± 3۹/۲

 

 میانگین و انحراف معیار گویه های پریشانی اخلاقی :3شماره  جدول

 دارای کمترین نمره در دانشجویان پرستاری
 

 شماره سوالا  میانگین ±انحراف معیار 

مراقبت کمتر از حد قابل قبول را بعلت فشار مدیران یسازمان های بیمه در جهت  31/3 ± 55/8

 ش هزینه ها ارائه میدهم.کاه

8 

از درخواست های خانواده بیمار در انجام مراقبتی که با آن موافق نیستم پیروی  53/8 ± 33/1

 دهممیدنم ایندار را بخاطر ترس از شدایت قانونی در دادگاه  انجام می

83 

 1 سلامت  هستمشاهد، امید کاذب دادن به بیمار یا به خانواده توسط کارکنان نظام  ۹۲/8 ± 85/1

درخواست پزشک مبنی بر اینده پیش آگهی بیمار به وی و خانواده اش گفته  ۹۲/8 ± ۲۲/1

 نشود تبعیت میدنم.

80 

 

 

 عوامل پیش بینی کننده گویه های پریشانی اخلاقی در دانشجویان پرستاری :4جدول شماره 
 

 متغیر های مستقل  Std Err Ɓeta طای معیارخ Coefficient of Determination ضریب تعیین t سطح معنی داری

 جنس  305/3 3۹/۲ 55/1 30/3 508/3
 

 سن  818/3 381/1 ۹۹/1۲ 33/0  331/3  *
 

 سال تحصیلی دوم 803/3 31/۹ - 80/13 - 50/8 81۹/3

  سوم 8۲8/3 8۹/۹ - 55/83 - ۲۹/3 801/3

  رهارم 330/3 81/۹ - 13/3 - 3۹/3 00۲/3
 

 شاغل بودن حین تحصیل   31۲/3 31/3 50/83 51/8 813/3
 

 وضعیت تاهل مجرد 3۲3/3 18/5 3۹/3  * ۹3/3 ۲۲۹/3

  متاهل 355/3 31/85 - 8۲/85 3۹/3 - 005/3
 

 محل سدونت  8۲۹/3 3۲/5 30/85 50/1 381/3  *
 

 نحوه اقامت با خانواده 385/3 ۲3/۲ - 11/8 13/3 - ۹۹0/3

  )دوستان/خوابگاه(سایر  51/۹ 00/۹1 00/83 <3338/3  *
 

 شرکت در کلاس اخلاق  3۹۹/3 ۲ ۹1/5 ۲5/8 8۲3/3
 

 تمایل به ترک رشته پرستاری  333/3 5388 - 53/3 - 81/3 331/3
 

 غیبت  3۹3/3 13/۲ - 10/3 - ۲3/8 830/3
 

  *   :35/3 P< 
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 و همکار پور عیشف دایو     

 102       1001، خرداد  902دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره سي و              

 پژوهشـی

 

 

 بحث

توسکط  در ایکن مطالعکه ارائکه شکده قیکاطلاعا  عم

ردن شکداف در مکورد بکه پکر ککتوانکد می دهندگانپاسخ

 یاخلاق مفهوم پریشانیدر  یپرستاردانشجویان  ا یتجرب

 های مطالعه حاضر نشان دادکه دانشکجویانیافته .کمک کند

پرسککتاری درطککول سککنوا  تحصککیلی خککود در بککالین بککا 

عوامل ایجاد کننده پریشانی اخلاقی مواجه شکده و آن را 

رند نمکره هر  .نمایند و یا شاهد آن هستندخود تجربه می

ها در سطح پایین قرار داشت ککه پریشانی اخلاقی در آن

هکا از محکیط دلیل شناخت ناککافی آنهتواند باین امر می

دلیل وظایف محکول شکده در بخکش هپیرامون بوده و یا ب

تکوان پذیری نسبت به آن را نمکیها باشد، اما آسیببه آن

 کککه دانشککجویان پرسککتاری درطککورینادیککده گرفککت، بککه

مقایسککه بککا پرسککتاران بککالین از پریشککانی اخلاقککی درک 

 اند.متفاوتی را بیان کرده

دانشککجویان پرسککتاری در طککول مککد  تحصیلشککان 

کننکد های پریشانی اخلاقی متعددی را تجربه میموقعیت

هککا هککا را در مواجهککه بککا ایککن موقعیککتتوانککد آنکککه مککی

این پذیر کند، سطح پریشانی اخلاقی بیان شده در آسیب

و  O’Connellمطالعه پایین بود که همسو با نتایج مطالعه 

بود که در آن سکطح پریشکانی اخلاقکی در  (11)همداران

ای هر دوجنس نسبتا پایین گزارش شد. همچنین با مطالعه

تکری را شکد  و فراوانکی ککمکه در برزیل انجام شکد و 

 پرسکتاریالمللکی در دانشکجویان نسبت به سایر مطالعا  بین

اما بکر خکلاف مطالعکه  .(10)د، هم راستا بوده استنشان دا

Baghdadi در عربستان 1313ه در سالبود ک (8)و همداران 

کککه  یاخلاقکک یسککطو  نککاراحت انجککام شککد و نشککان داد

 کردنکد در درجکا  مختلکفیتجربه م یپرستار انیدانشجو

اما ایکن تغییکرا  از  سطح ممدن بود نیتا بدتر متوسط از

هکای مطالعکه حاضکر در یافتهدار نبودند. نظر آماری معنی

ی هککامشککخص شککد دانشککجویان پرسککتاری بککا موقعیککت

هکا و شکود ارزششوند ککه باعکث مکیمتعددی روبرو می

هکای ایکن یافتکه، ککه خود را زیر سوال ببرنکد هایلآایده

کند، او اشاره کرد ککه را تأیید می Baldwin (1۲)مطالعه 

بین آموزش پرستاری و پرستاری بکالینی ارتبکاطی وجکود 

همچنین خاطرنشان کرد که دانشجویان پرسکتاری  ندارد،

بینند در حالی ککه آل در دانشگاه آموزش میبه طور ایده

کننکده اخلاقکی روبکرو در محیط واقعی با شرایط ناراحت

ر اوقا  اعتقادا  خکود را بکه تکه بیششوند، تا جاییمی

طورککه توسکط عکلاوه بکر ایکن، همکان .اندازنکدخطر مکی

Zuzelo (15)  ادعا شده است، برنامکه آموزشکی پرسکتاری

هکای فعلی به اندازه کافی، رگکونگی تشکخیص پریشکانی

هککا را بککه دانشککجویان اخلاقککی و نحککوه برخککورد بککا آن

 آموزد.نمی

هکای تکرین نگرانکیدر مطالعه حاضکر یدکی از بکیش

هکا شکاهد انجککام ویان مربکوط بککه ایکن بکود کککه آندانشکج

پروسککیجرهای دردنککاکی بککر روی بیمککاران توسککط سککایر 

دانشکجویان هسکتند ککه فقکط ایکن ککار را بکرای افککزایش 

ای بکود ککه دهند که هم راستا با مطالعکهمهار  انجام می

ککه جکاییاز آن. (85)در فیلیپین انجکام شکد 1383در سال 

هکای ایمکن، های بهداشتی بر ارائکه مراقبکتحرفه مراقبت

 رودشایسته و با کیفیت از بیماران متمرکز است انتظار می

هکای بهداشکتی رفتکار که هر یک از اعضای تکیم مراقبکت

ای و اخلاقی داشکته باشکند تکا تکاثیر منفکی بکر روی حرفه

 همچنین در نتکایج .(13)ایمنی و مراقبت بیمار نداشته باشد

این مطالعه مشاهده رنج بردن بیمار بکه دلیکل عکدم تکداوم 

ها یدی از مکواردی بکود ککه ایجکاد ارائه مراقبت برای آن

 کرد که ایکنپریشانی اخلاقی برای دانشجویان را تقویت می

عکدم کنکد ککه را تایید می Butters (1۹)های مطالعه یافته

ماران، ناراحتی تداوم ارائه مراقبت عادلانه و اخلاقی به بی

همچنکین بکا مطالعکه  .کنکداخلاقی پرستاران را تقویت می

دیگری همسو بود که در آن نشکان داده شکد دانشکجویان 

شکوند ککه در وبه رو میهایی رپرستاری وقتی با موقعیت

هکای های ناکافی، فقکدان امدانکا  مراقبکتآن با مراقبت

وزش بهداشتی، منابع مالی محدود و کمبود کارکنکان آمک

 شکوند،شوند، درار پریشانی اخلاقکی مکیدیده مواجه می

انتظکار داشککتند ککه دسترسکی عادلانکه بککه  هکارکرا ککه آن

های بهداشتی برای همه فراهم باشکد، بکه هکر فکرد مراقبت
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هکای دلسکوزانه دریافکت احترام گذاشکته شکود و مراقبکت

هکا با این حال، این ممدن اسکت در همکه زمکان .(85)کند

ای در کانادا اشکاره طورکه در مطالعههمان درست نباشد،

های بهداشتی روسکتایی بکه شد، مسائل اخلاقی در محیط

 .(11)تر رایج استدلیل منابع محدود بیش

در نتایج مطالعه حاضر مشخص شد که بین پریشانی 

اخلاقکی و تمایکل بکه تککرک حرفکه در دانشکجویان رابطککه 

داری وجککود نککدارد کککه ایککن بککر خککلاف مطالعککا  معنککی

Escolar Chua (85)  وFayez (13) بیکان داشکتند،  بود که

 پرستارانی که شاهد حوادث و رفتارهای غیر اخلاقی هسکتند

بروز ناامیدی، خشم، افسردگی و تمایل برای ترک شغل 

یابد. یدی از دلایکل عکدم همخکوانی ها افزایش میدرآن

تواند به این دلیل باشد که در این مطالعا  با یددیگر می

 پرسکتاری مکوردآن دو مطالعه پرستاران و دانشجویان ارشکد 

توانند فهم بهتکری از تشکخیص مطالعه قرار گرفتند که می

 های پریشانی اخلاقی و درک آن داشته باشند.موقعیت

 های این مطالعه نشان داده شکد ککه دانشکجویاندر یافته

تر شاهد این بودند که افراد به دلیکل فشکار مکدیران یکا کم

قبتکی، هکای مراهای بیمه در جهت ککاهش هزینکهسازمان

 Wojtowiczفعالیتی را انجام دهند که این بکرخلاف مطالعکه 

 یاخلاقک ینکاراحت دند،ن کرخاطرنشابود که  (03)و همداران

 صیکمبود منابع و تخصک ه دلیلب دانشجویان پرستاریدر 

توسط ککارآموزان و  قیعم ییاحساس تنهابا  ،آن یناکاف

 طیارتباط در محک برقراری ها درآن ییاحساس عدم توانا

 است. ی همراهنیآموزش بال

های این مطالعه بین سکن و شکد  پریشکانی در یافته

تقیم و معنادای وجود داردککه ایکن هکم اخلاقی رابطه مس

نبود که نشکان  1383در سال  Dodek (08)راستا با مطالعه 

داد سن و شکد  پریشکانی اخلاقکی در تمکامی کارکنکان 

ند و مراقبت سلامت رابطه معدوس و معناداری با هم دار

منجکر بکه  یاخلاقک یهکاپریشانیمدرر  هتجرببیان شد که 

 در جیکه به تکدر شودیم یاخلاق مقاومت در مسائل شیافزا

 افتد. براساس نتکایج رگرسکیوناین اتفاق می یاحرفه و سط

داری بککین هکای ایککن مطالعکه رابطککه معنکیخطکی در یافتککه

پریشانی اخلاقی و سال تحصیلی مشاهده نشد که همسکو 

ن بکود ککه در آ (8)و همداران Baghdadiنتایج مطالعه  با

هکا آن یاخلاق پریشانیبا  جویاندانش تحصیلی سطح سال

 داری نداشکت. امکا بکر خکلاف نتکایج مطالعکهرابطه معنکی

Bordignon تککرم  نیبککبککود کککه در آن  (10)و همدککاران

 یمیرابطکه مسکتق یاخلاقک یشکانیو سکطو  پر جویاندانش

از تکرم هفکتم،  جویانککه دانشک شکت و بیکان شکدوجود دا

ارتباطکا  در در مکورد  یشتریبشروع به طر  سوالا  

 کنند ومی ماریب وقو حق ی، کمبود منابع مادتیم پرستاری

کننکد. مطالعکه فهم بیشماری از مشدلا  اخلاقی پیدا می

حاضر نشان داد بین جنس دانشجویان و پریشانی اخلاقی 

پکور و داری وجود ندارد که در مطالعکه شکفیعرابطه معنی

نیز در بررسی رابطه بین جکنس و پریشکانی  (01)همداران

اخلاقی در دو گروه تفاو  معناداری دیده نشد. امکا ایکن 

ی انجام شده در امریدکا نبکود نتایج همسو با نتایج مطالعه

ها که در آن مطالعه میزان بروز پریشانی اخلاقی در خانم

تر از آقایان گکزارش شکد ککه ایکن به طور معناداری بیش

دلیل این باشد که مطالعه انجکام تواند بهنی میعدم همخوا

هکای شده در امریدا بر روی پرسکتاران شکاغل در بخکش

هکای اخلاقکی در ویژه انجام شد که میزان مواجهه با تنش

 .(00)ها بالاتر استهای ویژه نسبت به سایر بخشبخش

 دانشجویانی بر رو های این مطالعه انجام آنازمحدویت
هکا بکه شکدل غیکر ی و انتخکاب نمونکهپرسکتارکارشناسی 

ها به افتهی میتعم یبراتصادفی بود که این مستلزم احتیاط 

 یاجتمکاع -یفرهنگک یهکانهیزم با یپرستار انیدانشجوسایر 

هکر  توانکد درمکیمطالعکه  نیکا و درنتیجکه باشکدمی دیگر

 .ردیمورد مطالعه قرار گ تربیش ا یبا جزئ دیگری منطقه

پریشانی اخلاقی در بین دانشجویان پرسکتاری رو بکه 

هکای افزایش است و دانشکجویان از بکدو ورود بکه عرصکه

شوند که منجکر بکه بکروز هایی مواجهه میبالینی با رالش

 یدگیکچیپ لیکبکه دلشکود. هکا مکیدرآنپریشانی اخلاقی 

ی ککه در ذاتکقکی اخلا یهکارالش های بهداشتی وطیمح

وجککود دارد  یپرسکتاری دانشککگاه یآموزشکهککای طیمحک

 یبککرا یپرسککتار انیمناسککب دانشککجو یضکرور  آمککادگ
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بککرخلاف و شکود یمکک دیکتأک یاخلاقکک پریشکانیمقابلکه بککا 

ار از حد تحت فش شیها را بکه آن یآموزش یهاخواسته

سکازنده  تیرینحکوه مکددانشکجویان بایکد  ،دهکدیقرار م

پریشانی اخلاقی که مدررا بکا  طیخود در شرا ما یتصم

آمککوزش  ،نیبنککابراشککوند را بیاموزنککد. آن مواجککه مککی

بککه  ییپاسککخگو یبککرا انیثر بککه دانشککجوؤمکک یهککانگکرش

ها بکر آن یهایبه نگران یدگیکننده و رسناراحت طیشرا

 مطالعککه نیککا .دانشککگاه اسککت تیداسککاعهککده موسسککا  و 

را نشککان  طیشککرا نیککو درک ا یآگککاه شیافککزا تیککاهم

کمک شود تا خکود را  یپرستار انیدهد تا به دانشجویم

 یهکاآلدهیککه ا ییآماده کنند، جا "یواقع یایدن" یبرا

 شوند.یم شیو آزما دهیها دائماً به رالش کشآن

 

 سپاسگزاری
ر کمیته اخکلاق این مطالعه بر اساس طر  مصوب د

 دانشککگاه علککوم پزشککدی مازنککدران انجککام شککده اسککت

(IR.MAZUMS.REC.1397.023 و )محققان لهیوسنیبد 

ککه  دانشکجویان پرسکتاری تمامیخود را از  یقدردان مراتب

 دارند.یکرده ابراز م ریپذرا امدان قیتحق نیها امشارکت آن
 

 تضاد منافع
گزارش نتایج گونه تضاد منافعی در نویسندگان هیچ

این مطالعه ندارند و هیچ درگیکری یکا وابسکتگی مکالی بکا 

هیچ سازمان یا نهادی با منافع مالی مستقیم در موضوع یکا 

 مواد مورد بحث در این مقاله وجود ندارد.
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