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   چکیده:

در اثر تضادهای اخلاقی و ناتوانی در پایبندی به اصول اخلاقی خود، دچار احساس نارضایتی  ،که فرد شودایجاد میپریشانی اخلاقی زمانی مقدمه: 

ی و پایایی از سوی دیگر اطمینان به روای ؛د. سنجش پریشانی اخلاقی بسیار ضروری استگردافسردگی و کاهش رضایت شغلی  باعث ،تواندشود که میمی
 ود. سنجی مقیاس پریشانی اخلاقی بحاضر، ارزیابی خواص روان پژوهشهدف از  بنابراین؛ باشدنیاز میبرای ارزیابی پریشانی اخلاقی  ،ابزارهای معتبر

 ", "PubMed", "Scopus ", "Web of Science" ,"Google Scholar"," SID "هایاسکوپینگ پایگاه داده پژوهش،این در  روش کار:

Magiran " ،هایبا استفاده از کلیدواژه ( و2021،تا  2005 )هایبین سال مند،نظامطور به" Psychometric ", "validity"," reliability"," moral", 
"distress ،scale "  مورد جستجو قرار گرفتند. چهار محقق  بود، مقیاس(، سنجی، روایی، پایایی، اخلاق، پریشانیها به زبان فارسی )روانترادف آنکه م
( و ارزیابی کیفیت مطالعات دقیق تشخیصی STARDلیست استانداردهای گزارش صحت تشخیصی )طور مستقل، کیفیت مطالعات را بر اساس چکبه
(QUADAS-2ا ) .رزیابی کردند 

قابل قبول  ،مورد ارزیابی قرار گرفت. کیفیت مطالعات ،مقاله 8 سرانجام دست آمده،بهمقاله انگلیسی(  2100 و مقاله فارسی 125)ۀمقال 2022از  ها:یافته

  ،شده انی اخلاقی و پریشانی اخلاقی بازنگریپریش مقیاسبود؛ اما در مقابل، متفاوت  ،مختلف تحقیقاتدر  برآمدهها نشان داد که تعداد عوامل بود. یافته
ترین واریانس کم. گزارش شددرصد 52/0تا  180/0از  ،آلفای کرونباخ ۀبا استفاده از دامن ،. پیوستگی درونی مطالعاتنشان داددارای روایی و پایایی مناسبی 

 .کردنددرصد( گزارش  55/08درصد( و بیشترین مقدار ) 18/55) دست آمدهبهکل فاکتورهای 

ر د طور زیاد،های مورد بررسی کاملاً مشهود بود و مقیاس دیسترس اخلاقی به سنجی در مقیاسهای روانمحدودیت در کاربرد روش گیری:نتیجه

فاده از کند. استاطمینان از عملکرد مقیاس را محدود می ،گی مختلفهای فرهنعدم کاربرد آن در زمینه بنابراینهای مختلف به کارنرفته است؛ جمعیت
 گردد.بعدی پیشنهاد می تحقیقاتدر  ،سنجی و بررسی روایی و پایایی مقیاس دیسترس اخلاقیجهت روان ی محکم، درهاتکنیک

 

  .سنجی، تضاد اخلاقی، سلامت روانیپریشانی اخلاقی، روان واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 Andrew Jametonمفهوم پریشانی اخلاقی که اولین بار توسط 

ش بی ،تعادل روانشناختی دردناک مطرح شدعنوان عدمبه (،5580)
ابعاد  ،این مفهوم .(5)انداز سه دهه است که مورد بحث قرار گرفته

های سازمانی بر متخصصان اخلاقی عمل و تأثیر محیط
پریشانی اخلاقی  .(2)کندبرجسته می های بهداشتی رامراقبت

وان عنبه که آیددست میبهمفهومی است که از اخلاق پرستاری 
 ،ه فردک است زمانی ؛ یعنیشودپریشانی روانشناختی تعریف می

 .(1)شودداند درست است، محدود میمیکه مجبور به عمل آنچه 
 و توسط کارکنان عمل صحیح،به دلیل عدم اجرای  موضوع،این 
 ۀبه واسط درست کارها،انجام  ۀها از نحورغم آگاهی آنعلی

 روریممقاله 
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کمبود دانش و  و حس ناتوانی :های داخلی مانندمحدودیت
اعضای تیم  میانارتباط محدود  شامل:های خارجی محدودیت

 ،هاها، عدم تعریف صریح مسئولیتخانواده ،های بهداشتیمراقبت
نابع کمبود م، عدم توافق در بین اعضای تیم، حجم کار بیش از حد

 های بالینیدهندگان مراقبتتوسط پرستاران و سایر ارائه (0)
 .(0)شودتجربه می

ناامیدی، اضطراب، عصبانیت،  :پریشانی اخلاقی عوارضی مانند
 ایناحساس نارضایتی و غم و اندوه  به همراه دارد و ممکن است 

و پیامد  (0)م افزایش فشار خون و سردرد شوندیدچار علا ،افراد
واند تبرند، میای آن در پرستارانی که از این عارضه رنج میحرفه

ل به دلی ،در ارائه مراقبت مناسبلازم، توانایی  نداشتنشامل 
 .(8, 2)دنارضایتی شغلی باش

تداول طور مبه ،پریشانی اخلاقی گیریاندازهای که برای زار ویژهاب
, 0, 5)مقیاس پریشانی اخلاقی  است ،گیردمورد استفاده قرار می

که بر مبنای مفهوم پریشانی اخلاقی جامتون و تئوری  (50, 5
ها در مورد ارزش، Rokeach ۀو نظری House Rizzoتعارض نقش 

 .(52, 55)ندهای ارزشی در پرستاری توسعه یافتنظامو 
با مقیاس  ،الیؤس 18عد سه بُ حاویمقیاس پریشانی اخلاقی 

هرگز اتفاق  ،5 ۀبوده که طیف آن به صورت شمار 2تا  5لیکرتی 
ه کشود یا خیلی شدید است خیلی تکرار می ،2 ۀافتد و شمارنمی

 12به  ،بعدها اما ؛(51, 5, 0)ندساخته شد(  2005 )توسط کورلی 
 ۀشدالی بازبینیؤس 25 ۀنسخ ،( و سپس50ال کاهش یافت)ؤس

توسط هامریک و همکاران توسعه  ،0تا  0آن با مقیاس لیکرتی 
های مختلف بیمارستان مورد استفاده توان در بخشیافت که می

طراحی  ،برای دستیابی به سه هدف ،این مقیاس .(50)قرار داد
استفاده از  .2؛ ارزیابی عوامل اصلی ناراحتی اخلاقی .5شده است: 

اطمینان از مطابقت  .1 ؛ICUهای دیگر غیر از مقیاس در بخش
 .(50)های بهداشتیقوانین و مقررات مختلف مراقبت مقیاس با

بر اساس شدت  ،ادراک فرد را از یک موقعیت ها همچنینآن
نمرات  .(50)دسنجیدنواجهه پریشانی اخلاقی و  فراوانی موقعیت م

در امتیاز و ( 0-0با ضرب امتیاز فراوانی هر آیتم )،  MDS-Rآیتم 
م ز یک آیتامتیا ۀد. هنگام محاسبش( محاسبه 0-0شدت هر آیتم )

یک  ،با یکدیگر ضرب و سپس ،در مقیاس، نمرات فراوانی و شدت
 ،ترین و بالاترین امتیاز ممکنبنابراین کم آمد؛دست واحد به ۀنمر

و  بود( 0*0) 50و  0به ترتیب  ،دست آوردن از یک آیتمبرای به
تشکیل داد؛  110تا  0بین  آمدکل امتیازی که از مقیاس به دست 

 110تا  0از  ،این مقیاس نسبت بهباید  ،کل ممکن ۀنمر همچنین
 که سطح پریشانی بالا دادنشان  ،و نمرات بالاتر باشد رمتغیّ
 از روایی و پایایی ،ابزار اطمینان ۀبخش مهمی از روند تهی .(50)بود

یک ابزار معتبر بخش آن، استفاده از  که تشکیل شدآن 
ه و از آنجا که تفسیر نتایج بستگی ب مطالعه بودناپذیر هر جدایی

محققان باید در  ،روایی ابزارهای مورد استفاده در مطالعات دارد
 .(50)اطمینان داشته باشند ،این مورد

یه، ترک :روایی مقیاس پریشانی اخلاقی در برخی کشورها مانند
رار مورد ارزیابی ق ،متحده، هند، چین، برزیل و ایران یالاتایتالیا، ا

ساختار عاملی مقیاس پریشانی اخلاقی   (50, 51, 50)ندگرفت
در کشورهای مختلف ارزیابی و نتایج مختلفی  ،بازنگری شده

زار پریشانی اخلاقی اولین بار در بیمارستان اب .(50)کردندگزارش 
پرستار و 522با تعداد  ،متحده یالتآموزشی در جنوب شرق ا

 ،آمده دستههای بمورد استفاده قرار گرفت که داده ،پزشک
در  ،و همین نتیجه (50)ساختار یک عاملی را مشخص کردند 

دست هبیمارستانی در کشور ترکیه ب ۀمطالعه با پرستاران بخش ویژ
سلیمانی  ،(58)ارانشچای و همک ،هابر خلاف این یافته .(52)آمد

ختارهای پنج سا ،(50)و شریف نیا و همکاران  (51)و همکاران 
 ؛های مختلف بیمارستان پیدا کردنددر بخش ،عاملی برای ابزار

در رابطه با روایی و پایایی این  ،مختلف تحقیقاتهمچنین در 
کورلی و همکاران  بررسینتایج مختلفی گزارش شد. در  ،ابزار

درصد و رنج  18/55  ،واریانس کل برآمده ازبا سه عامل  ،(55)
و  ذکر گردید درصد 52/0تا  00/0 ،برای آلفای کرونباخ ،میانگین

دست هبهمین تعداد فاکتور  ،(55)بارستون و همکاران پژوهشدر 
 21/0با رنج میانگین  ،درصد و آلفای کرونباخ 02 ،واریانس آمده از

بنابراین با توجه به اینکه پریشانی  درصد اظهار کردند؛ 82/0تا 
بهداشت و درمان است که  حیطۀدر  ،اخلاقی یک چالش مهم

اضطراب و افسردگی منجر شود  :تواند به اختلالات روانی مانندمی
د. قرار ده ه شده به بیماران را تحت تأثیرو کیفیت خدمات ارائ

یری گبررسی دقیق و قابل اعتماد روایی و پایایی ابزارهای اندازه
بزارهای از ا کهاست  یک پایه و اساسیپریشانی اخلاقی به عنوان 

 کرد؛ه استفادتوان می ،برای شناسایی و مدیریت این پدیده ،ثرؤم
که  ددانشان  حیطهدر این  مندنظامعلاوه بر این، کمبود مطالعات 

تأثیرات ابزارهای مختلف را بر مدیریت  تواند،چنین پژوهشی می
رضایت شغلی کارکنان  ،بهبود محیط کاری ،پریشانی اخلاقی

در این زمینه  دانش موجود فقدانبهداشت و درمان بررسی کند. 
از مقیاس  برآمدهنبود توافق در ساختار عوامل . 5 اند از:عبارت

کمبود اعتبارسنجی . 2 ؛پریشانی اخلاقی در مطالعات مختلف
. 0؛ های فرهنگی متنوعزمینه . نبود1؛ هامقیاس در جمعیت

 برای ارزیابی ،های پیشرفته و قویمحدودیت در استفاده از روش
ها و تبه بهبود سیاس تواند،پژوهش مینتایج این  .روایی و پایایی

 همچنین، مطالعاتو  کندر این زمینه کمک های آموزشی دبرنامه
گیری توسعه و بهبود ابزارهای اندازهروند آینده را در مسیر 

 پژوهش حاضر، محققان  بنابراین؛ سوق دهدپریشانی اخلاقی 
نجی سبه بررسی وضعیت روان ،مندبا مرور نظام سعی کردند که

 و روایی و پایایی ابزار پریشانی اخلاقی بپردازند.
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 کارروش 
 PRISMA ۀبر اساس بیانیو از نوع مرور محدود  پژوهش حاضر،

 ,"PubMed ":المللی از جملهبین ۀهای دادانجام شد. بانک
"Scopus", " Web of Science" یو موتور جستجو" Google 

Scholar" مانند:ایران  ۀهای دادو بانک" SID  وMagiran " 
 .گرفتقرار مورد جستجو  ،شدهبرای ارزیابی مطالعات منتشر،

 ","Psychometric "," validity"," reliability"هایکلیدواژه
moral"," distress", "scale "ها به زبان فارسی و مترادف آن
 مقیاس( بر اساس ،سنجی، روایی، پایایی، اخلاق، پریشانی)روان
برای بررسی  ،ANDو  ORبا استفاده از عملگرهای  و هدینگمش

 مورد استفاده قرار گرفتند ،شده های شناختهگاه دادهدر پای
 .(5)جدول

 "افزار به نرم ،ابتدا مطالعاتی که با جستجوی اولیه انتخاب شدند
Endnote"، های تکراری حذف شدند. مقالات اصلی وارد و نسخه

(original )و سپس برای ورود به مطالعه توسط چهار  شناسایی
مورد  ،زمانجداگانه و هم ،طور مفصلبه تحقیقاین  پژوهشگر،

 باید هر دو معیار ورود ،شده. مطالعات انتخابقرار گرفتندارزیابی 
استفاده از مقیاس پریشانی اخلاقی  .5 به مطالعه را داشته باشند:

 روایی مقیاس و )ارزیابی پایایی سنجیارزیابی روان ،در مطالعه
روایی  کافی در رابطه با پریشانی اخلاقی( مطالعاتی که اطلاعات

حجم نمونه کمتر از  ند،)مثلاً ساختار عاملی( نداشت هاآنو ارزیابی 

 افته بودند،انتشار ی هایی غیر از انگلیسی یا فارسینفر و به زبان 00
 .(5ارزیابی کیفی مطالعات)شکل . 2 ؛حذف شدند

کیفیت مطالعات را با  ،طور مستقلبه پژوهشچهار محقق این 
 خطر بررسیاز دو ابزار  ،های تجدید نظر شدهاستفاده از نسخه

 QUADAS2)و ارزیابی کیفی مطالعات دقیق تشخیصی ) انحراف
لیست استانداردهای گزارش صحت تشخیصی و چک (20)
(STARD )(25) با وجود اینکه هر دو   .مورد ارزیابی قرار دادند

جامع بودن در و  درست کاملاًرا  انحرافخطر  ،ابزار ذکر شده
 پژوهش حاضر، هاییافته کردند؛ اماالعه بررسی های مطگزارش
باعث شد که زمان طور همکه ترکیب هر دو ابزار به دادنشان 

 .(22)استحکام یابد ،مطالعات ارزیابی دقیق
QUADAS-2 ، ای بله، آیتم  و دارای جواب سه گزینه 50شامل

ررسی مورد ب ۀناشناخته است که نشانگر ثبات داخلی مطالع خیر و
برای بررسی کیفیت طرح  ،آیتم 20با  STARلیست چک .(20)بود

مورد استفاده قرار  ،هاها و دادهآوری نمونهمانند جمع ،مطالعه
ها پذیری در ترکیب این دو ابزار، سازگاری آنانعطاف .(21)گرفت

 ارزیابی روایی و پایایی که باعث را با اهداف پژوهش تضمین کرد
 بسیار در ارزیابی بین فرهنگی ،(MDSمقیاس پریشانی اخلاقی)

در شده  برای اطمینان از روند استفاده .(22)کننده بودکمک 
برای  ،های استانداردبا استفاده از روش ،مطالعات ارزیابی کیفیت

 به اطمینان ،هایصورت مستقل، از پایایی ارزیابهر دو تحلیل به
به صورت موازی و  ی،های دو ارزیابو سپس یافته دست آمد

  .(20)تفسیر و با هم مقایسه گردید ،زمانهم
 

 

 . استراتژی جستجو4جدول 
 

نتایج جستجوی  استراتژی جستجو پایگاه داده
 اولیه

تعداد مطالعات بر 
 اساس هدف مطالعه

 تعداد مطالعاتی
 که معیار ورود نداشتند

PubMed 
(psychometric) OR validity) OR reliability) 

AND Moral Distress) 
550 55 50 

Scopus 
TITLE-ABS-KEY (psychometric OR 

validity OR reliability) AND TITLE-ABS-

KEY (Moral AND Distress AND scale) 
502 52 5 

Web of Science 
ALL¼(psychometric OR validity OR 

reliability) 

AND ALL¼( Moral Distress scale) 
500 50 5 

Google Scholar 
psychometric OR validity OR reliability 

“Moral Distress scale” 
050 15 0 

SID 
(psychometric OR validity OR reliability) 

AND (Moral Distress scale) 
2 2 2 

Magiran 
(psychometric OR validity OR reliability) 

AND (Moral Distress scale) 
5050 2 2 
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 . نمودار پریزما4نمودار 

 

 
)ها(، سال انتشار، ها از هر مطالعه، نام نویسندهآوری دادهبرای جمع
ان، نوع کنندگ، نوع طراحی مطالعه، میانگین سن شرکتأکشور مبد

ها، نمونه، تعداد نمونه، محل انجام مطالعه، تعداد و نام عامل
 دست آمد.بههای مهم هر مطالعه بررسی پایایی مطالعه و یافته
ای ه، درصد واریانس عاملتحقیقاتبرای ارزیابی روایی سازه در 

 EFA (Exploratoryاز نتایج تحلیل عاملی اکتشافی برآمده

Factor Analysis) های اصلی، تجزیه و تحلیل مؤلفه PCA 

(Principal Component Analysis)  (20)استفاده شد. EFA،  بر
بر  ،PCAدر حالی که  بود؛رها متمرکز واریانس مشترک متغیّ

 رها تمرکز دارد؛ بنابراین درصد واریانسدر بین متغیّ ،تغییرات کل
که شود توصیه می .(22)بیشتر بود EFAاز  PCA دست آمدهبه

 00حداقل  در مطالعات علوم اجتماعی و رفتاری برآمدهواریانس 
 .(20)درصد باشد

 
 
 

 هایافته
 مورد بررسی قرار گرفت، پژوهش حاضرمطالعاتی که در  سرانجام،

تعداد  ( انتشار یافته بودند. 2055تا  2005ی)هابین سال در
 دنشان دار متغیّ ،کنندهشرکت 225تا  500از  ،ها در مطالعاتنمونه

استفاده شد.  -R MDS و MDSاز ابزار  تحقیقات،در تمام  و
سال  55/22( 55/0) در مطالعات کنندگانمیانگین سنی شرکت

، (55)، آمریکا (50, 51)بود. این مطالعات در کشورهای ایران 
انجام  (52)ترکیه  و (22)، برزیل (55)، استرالیا (52, 0)ایتالیا 
پرستاران شاغل در   :شامل ،کنندگان در هر مطالعه. شرکتشدند
 ، پرستاران،(28, 22, 50, 51, 0)های مختلف بیمارستان بخش

پرستاران بهداشت  ،بخش ویژه و کودکان هایرزیدنت و پزشکان
مراکز سلامت  پرستاران و مددکاران شاغل در ،(50, 55)ای حرفه

 ،گیری در تمام مطالعاتبودند. نمونه (55)سالمندان ۀجامعه و خان
و  (50)در ایران  نیاشریف اتمطالعبود؛ اما در به روش دردسترس 

Karagozoglu  تصادفیبه روش  هانمونهبرعکس،  (52)در ترکیه 
 .(2)جدول شدندانتخاب 
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(80)دست آمده اند

ه تعداد مقالاتی که از مطالع
(25)خارج شدند

ه وارد شده بتعداد مقالات
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(55)

ی پس از ارزیابتعداد مطالعات
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 . مشخصات مطالعات انتخاب شده برای مرور4جدول
 

مکان  نویسندگان
 مطالعه

تعداد 
 نمونه

روش 
 گیرینمونه

 جمعیت مورد مطالعه نوع ابزار نوع مطالعه میانگین سنی

نیا و شریف
 (2052همکاران )

مقیاس پریشانی  مقطعی 08/0±0/10 تصادفی 225 ایران
 اخلاقی  بازنگری شده

های مختلف پرستاران بخش
 بیمارستان

سلیمانی و 
 (2055همکاران )

 00/8± 82/11 در دسترس 005 ایران

 
مقیاس پریشانی  سایکومتری

 اخلاقی  بازنگری شده
های مختلف پرستاران بخش

 بیمارستان
کرلی و همکاران 

(2005) 
مقیاس پریشانی  متدولوژی 15 در دسترس 205 آمریکا

 اخلاقی
بخش ویژه و پرستاران  پرستاران

 ایبهداشت حرفه
بارلم و همکاران 

(2050) 
مقیاس پریشانی  مقطعی 00/11 5±/50 در دسترس 202 برزیل

 اخلاقی
پرستاران و کمک پرستاران 

 هاهای مختلف بیمارستانبخش
لامیانی و همکاران 

(2052) 

مقیاس پریشانی  مقطعی 12/05 در دسترس 580 ایتالیا
 اخلاقی  بازنگری شده

ی هاپزشکان و رزیدنت، پرستاران
 های ویژهبخش

بادولامنتی و 
 (2058همکاران )

مقیاس پریشانی  مقطعی 50/12± 55/0 در دسترس 102 ایتالیا
 اخلاقی

های مختلف پرستاران بخش
 بیمارستان

بورستون و 
 (2050همکاران )

مقیاس پریشانی  مقطعی 05 دسترسدر  500 استرالیا
 اخلاقی  بازنگری شده

 در ،پرستاران و مددکاران شاغل

 ۀخان و مراکز سلامت جامعه
 سالمندان

لو و کاراگوزوگ
 (2052همکاران )

 نظام 200 ترکیه
 منظم

مقیاس پریشانی  مقطعی ±55/0 55/22
 اخلاقی  بازنگری شده

 بخش ویژه پرستاران

 

 

 و پیوستگی درونی مقیاس پریشانی اخلاقی. تحلیل عاملی 9جدول 
 

مکان  نویسندگان
 مطالعه

 روش تحلیل عاملی تعداد نمونه
تعداد 

 فاکتورها
دامنه آلفای 

 کرونباخ
واریانس 
 فاکتور اول

واریانس 
 کل)درصد(

نیا و شریف
 (2052همکاران )

 ایران
225 

ML +Promax 

rotation 
(CFA) 

0 85/0-21/0 202/51 02/00 

و همکاران سلیمانی 
(2055) 

 ایران
005 

PCA +varimax 

rotation 

(CFA) 
0 80/0-18/0 ----- 050/02 

بارلم و همکاران 
(2050) 

 برزیل
202 

PCA + varimax 
rotation 

0 55/0-25/0 20/08 55/08 

لامیانی و همکاران 
(2052) 

 ایتالیا
580 

WLS+Promax 

rotation 

(CFA) 
0 21/0-00/0 20/12 25/05 

بادولامنتی و همکاران 
(2058) 

 ایتالیا
102 ML +Oblique 

rotation 
2 82/0-20/0 20 22 

بورستون و همکاران 
(2050) 

 استرالیا
500 PAF+varimax 

rotation 
1 52/0-85/0 00 02 

لو و کاراگوزوگ
 (2052همکاران )

 ترکیه
200 Not 

mentioned 
5 80/0 5/01 5/01 

کرلی و همکاران 
(2005) 

 آمریکا
205 PCF+ varimax 

rotation 
1 52/0-00/0 55 18/55 

 

WLS:Weighted Least Squares  
PCA: Principal Component Analysis 

ML: Maximum Likelihood 

PAF: Principal Axis Factoring 
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 ،مورد بررسی تحقیقاتبه استثنای یک مطالعه، در تمام 
یش از ب ،پژوهشگران با استفاده از تکنیک آماری تحلیل عاملی

یک عامل برای مقیاس پریشانی اخلاقی مشخص کردند)جدول 
 ۀبیشین :های متفاوتی ماننداز روش ،در مطالعات مختلف .(1

یابی محور عامل  ،(PCAلفه اصلی )ؤتحلیل م ،(MLاحتمال )
ها عامل برآمد برای (WLS( و حداقل مربعات وزنی )PAFاصلی )

 رآمدبمشخص شده است که روش  ،استفاده شده بود. در تحقیقات
بیشترین تعداد  .(25)ساختار کواریانس را تغییر دهد ،تواندعامل می

عامل  0 اند از: الف.عبارت اتشده در مطالع های مشخصعامل
 ۀهای بیهودهای بهداشتی، مراقبتگان مراقبتدهند)نقش ارائه

های بهداشتی، اطاعت بدون پرسش از دهندگان مراقبارائه
پزشک و کار با همکاران فاقد صلاحیت، وضعیت بیمار و خانواده 

, 50, 51)؛های سازمان(و دردسترس نبودن پزشک، محدودیت
عامل)مسئولیت فردی و احساس سرزندگی، مسئولیت  0ب.  (22

های ای و ارزشهای اخلاقی، مسئولیت حرفهای و ارزشحرفه
عامل)کیفیت  1ج.  ؛(52)اخلاقی، مسئولیت سازمانی و قوانین(

 عامل 2 د. ؛(55, 55)ای(تمرین حرفه و مراقبت، ظرفیت تیم
 ؛(8)و همکاران Badolamenti)بیهودگی و آسیب احتمالی(

با  ها،پژوهشپیوستگی درونی  .(52)اخلاقی()پریشانی  عامل5ه.
گزارش درصد  52/0تا  180/0از  ،آلفای کرونباخ ۀاستفاده از دامن

 قیقتحدر  دست آمدهبهترین واریانس کل فاکتورهای . کمشدند
Corley ( و بیشترین مقدار در مطالع 18/55و همکاران )ۀدرصد 
Barlem ( 55/08و همکاران  )بیان کردند.درصد 

 

  بحث

ت سنجی اساز تحقیقات روان مندنظامیک ارزیابی  ،حاضر پژوهش
 ،یهای متنوع فرهنگکه  مقیاس پریشانی اخلاقی را در میان گروه

ا ب ،این نوع بررسی دادند.سازی کرده و مورد ارزیابی قرار بومی
. دانجام شمند ارزیابی کیفیت مطالعات های نظاماستفاده از روش

های بهداشتی خطر پریشانی اخلاقی در کارکنان مراقبت
یک نگرانی اساسی و جهانی در بین  ،خصوص پرستارانهب

و تلاش برای اجتناب از پریشانی اخلاقی  بوده استها فرهنگ
ناامیدی، اضطراب، عصبانیت،  :اننداز عوارض روانی م توانسته

 بنابراین استفاده از ؛احساس نارضایتی و غم و اندوه کمک کند
گیری پریشانی اخلاقی در پرستاران و برای اندازه ،ابزارهای دقیق

 ،های مناسب برای کاهش این خطردر نتیجه پیدا کردن راه حل
هوم بی مفدر مورد ارزیا ،. مطالعات انجام شدههستندبسیار ضروری 

رشد قابل  که مطرح شد (558)پریشانی اخلاقی توسط جامتون
توسط کورلی و آن بعد از را نشان داد؛ چنانچه توجهی 

 مورد استفاده ،توسعه یافت و در چندین کشور (2005)همکارانش
 توسعه و ،هر کشور ۀشد های بومیهمچنین مقیاس ؛قرار گرفت

 ،های مختلفدر گروهبرای ارزیابی میزان پریشانی اخلاقی 
های مختلف ای مانند پرستاران بخشهای حرفهکنندهمراقبت

مراکز مراقبت از  وکودکان  ،های ویژهمراقبت ازجمله:بیمارستان 
اده مورد استف ،سالمندان و همچنین پزشکان متخصص و رزیدنت

ه ای نباشد کاولین مطالعه امکان دارد پژوهش حاضر،. گرفتقرار 
به  ،شده ترجمه هایهاصلی  و سایر نسخ ۀبین نسخعدم تطابق 

ه ک دادنشان  پژوهش. نتایج این بیان کندهای دیگر را زبان
 مناطق مختلف و افرادی از ، کنندگان در مطالعاتشرکت
 آسیا، اروپا، استرالیا و ایالات متحده مانند: هایی از کل جهاننمونه

مربوط  پژوهش،ر این مطالعات مورد بررسی د بیشتر. تشکیل دادند
ید کأت ۀدهندنشان ،به کشور ایران و ایتالیا بود و این موضوع

میزان پریشانی  بررسیدر رابطه با  ،های این کشورهادانشگاه
 استفاده از مقیاس پریشانیو  هااخلاقی در پرستاران بیمارستان

به دنبال شناخت عوامل مرتبط با را تشکیل داد که اخلاقی 
 . بودندهای کاهش آن قی و راهپریشانی اخلا

از مقیاس پریشانی  برآمدهتعداد عوامل  ،در مطالعات مختلف
ده در ش های مشخصبیشترین تعداد عامل ند.اخلاقی متفاوت بود

بعد از آن بیشترین  اما ؛(10, 22, 51)نشان دادعامل  0 تحقیقات،
را عامل  2،(28, 55, 55)تحقیق 2عامل را در  1تعداد  ،مطالعات

 تحقیق 5عامل برای  0 ،(8)و همکاران  Badolamenti تحقیقدر 
با  .(52)گردیدعامل مشخص  اتنها  ،یکی از مطالعات و در (52)

متفاوت و  تحقیقاتها در ه متفاوت بودن تعداد عاملتوجه ب
یشانی از مقیاس پر پژوهشگران، ۀهمچنین با در نظر گرفتن استفاد

اخلاقی یا مقیاس پریشانی اخلاقی بازنگری شده و با توجه به 
 دست آمدنبههای متفاوتی برای از روش ،اینکه در هر مطالعه

، ودبدر هر مطالعه متفاوت  ها استفاده شده و تعداد نمونه نیزعامل
 ؛مطرح کرد موضوعخاصی را برای علت این  دلیلتوان نمی

در رابطه با روایی و پایایی این  ،مختلف تحقیقاتهمچنین در 
کورلی و  ۀنتایج مختلفی گزارش شده است. در مطالع ،ابزار

 18/55 ،، واریانس کلبه دست آمدهعامل  1با  ،(55)همکاران
شد؛ گزارش  درصد 52/0تا  00/0آلفای کرونباخ آن  ۀو دامن درصد

با همین تعداد فاکتور  ،(15)بارستون و همکاران بررسیدر  انچهچن
تا  21/0 ۀبا دامن ،درصد و آلفای کرونباخ 02 ،واریانس برآمده،

ا ب ،. پیوستگی درونی مطالعاتدست آمده بودبه درصد، 82/0
 ۀآلفای کرونباخ مشخص شد که به استثنای مطالع ۀاستفاده از دامن

 تحقیقو در  درصد 000/0سلیمانی  و همکاران که 
Badolamenti ، 285/0  سایر  کردند؛ اما درگزارش درصد

 درصد تشکیل دادند. این موضوع 8/0این مقدار را بالای  ،مطالعات
وده خوبی برخوردار ب از پیوستگی درونی بسیار MDSکه  دادنشان 
برای ارزیابی میزان پریشانی  ،های مختلفدر کشور ،توانو می

 د.کرهای بهداشتی استفاده اخلاقی کارکنان مراقبت
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 سنجی مقیاس پریشانی اخلاقینتایج جستجو برای بررسی روان
رغم اینکه تعداد کشورهایی که نشان داد که علی پژوهشدر این 
یار کم بس ،نسبت به کل جهان ،ر پرداختندسنجی این ابزابه روان
ی سازبه دنبال ترجمه و بومی ،در بعضی از کشورها اما هستند؛

مقیاس پریشانی اخلاقی  متناسب با فرهنگ آن جامعه بوده و 
اهمیت پریشانی اخلاقی و عوامل  ۀدهندنشان ،همین موضوع

در کشورهای  ،های بهداشتیمرتبط با آن در کارکنان مراقبت
 بررسی مطالعات مهم، براییکی از نقاط  را نشان داد که مختلف

دن کرروشن ، در زمینۀاستاندارد راهکاراستفاده از یک  مند،نظام
 .بوده استاهمیت این موضوع 

مقیاس پریشانی  هایهکه نسخ دادنشان  ها حاضر،پژوهشنتایج 
ی روایی و پایایدارای  ،اخلاقی  و پریشانی اخلاقی بازنگری شده

میزان  گیریدو برای اندازه توان از هربنابراین میاند؛ مناسبی بوده
پریشانی اخلاقی در پرستاران کشورهای مختلف و ارائه 

 برای کاهش آن استفاده کرد. ،راهکارهای مناسب
 در ارزیابی ،شده تعداد متناقض عوامل مشخص بیرون کشیدن

زیرا  ؛مهم اما عجیب نیست سنجی مقیاس پریشانی اخلاقیروان
شور در ک ،ابزار ۀبه علت متفاوت بودن ترجم ،توانداین موضوع می

 ؛اشدمختلف بها و کشورهای در فرهنگ پریشانی اخلاقیو  مرتبط
در مطالعات برآمده های مشابه اما با توجه به تعداد عامل

های متفاوت به این ابزار درکشورهایی با فرهنگ ،سنجیروان
عامل در  1، عامل در کشورهای ایران و برزیل 0 :عنوان مثال

 یشتربکشورهای آمریکا و استرالیا و همچنین با توجه به اینکه 
های مختلف پرستاران بخش ،کنندگان در مطالعهشرکت

ابه فرهنگ تش کنندۀبیان ،توانداین نتایج می، ها بودندبیمارستان
 در هر یک از این کشورها باشد.  ،غالب مراقبت

روش تحلیل  ،در بررسی روایی سازه در ابزارهای روانشناختی
از با توجه به اینکه   .(12)بودای برخوردار از اهمیت ویژه ،عاملی
مقدار  بیشترین ۀبرای محاسب ،PCAها به روش عامل برآمد

واریانس مشترک  سنجشای بر ،EFAها و از روش واریانس آیتم
بیشتر  دست آمد،به ،PCAواریانسی که با روش شد؛ اما استفاده 

 .بود EFAاز 

هفت پایگاه مورد دادۀ  پژوهش حاضر، فقطبا توجه به اینکه در 
برخی از در این احتمال وجود دارد که  ؛ امااستفاده قرار گرفت

سنجی ابزار پریشانی اخلاقی بررسی نشده روان ،مطالعات مرتبط
های رایج در انجام مطالعات یکی از چالش ،باشد و این موضوع

 امکان ،بعضی از موارد ۀهمچنین در مرور اولی بود؛ مندمرور نظام
 کامل وجود نداشت. ۀدسترسی به مقال

 
 
 
 

 گیرینتیجه

انی قیاس پریشروایی و پایایی ابزار م ،هرچند در برخی از مطالعات
اما با توجه به  ؛محاسبه شده است ،اخلاقی در حد قابل قبول

 سنجی ابزار مقیاسدر رابطه با روان تحقیقات،محدود بودن تعداد 
های ها و نیز روشمتفاوت بودن تعداد عامل، پریشانی اخلاقی

 در رابطه یبیشتر هایپژوهشنیاز به  ،هاعامل برآمددر  مختلف
ر د ق،سازی ابزار مقیاس پریشانی اخلاترجمه و بومی ۀبا نحو

کشورهای خاص و ارزیابی آن با سایر ابزارهایی که پریشانی 
 شود.کید میأت ،کننداخلاقی را بررسی می

 

 ملاحظات اخلاقی
، ملاحظات اخلاقی متعددی رعایت شد. ابتدا تمام پژوهشدر این 

نابع و م گردیدام طرفی کامل انجمراحل مطالعه با شفافیت و بی
اده مورد استف ،های اطلاعاتی معتبربانکطریق از  ،روزمعتبر و به

قرار گرفت. حقوق مالکیت فکری نویسندگان اصلی مقالات مرور 
د. درستی انجام شبه ،طور کامل رعایت و تمامی استناداتبه ،شده

ری ثیرگذاأتا از ت گردیدهرگونه تعارض منافع بالقوه یا بالفعل اعلام 
رای ب ،های استاندارد و معتبرروشاز بر نتایج جلوگیری شود. آن 

تایج ن درستیکار گرفته شد تا دقت و ها بهآوری و تحلیل دادهجمع
 تا ندطور کامل و شفاف گزارش شدتضمین شود. نتایج به

 هایوهشپژاین نتایج را بازتولید و در  ،بتوانند دیگر پژوهشگران
 .آینده استفاده کنند

 

 منافع تعارض
 یا مالی منافع تعارض گونههیچ که کردند بیان نویسندگان،

 أثیرگذارت پژوهش این تفسیر و نتایج بر است ممکن که غیرمالی
 .ندارد وجود باشد،

 

 مشارکت نویسندگان
در تمامی مراحل تحقیق، از طراحی تا نگارش  مقاله، نویسندگان

ر بو مسئولیت کامل مطالب را  ند، نقش فعالی ایفا کردآننهایی 
 عهده گرفتند.

مشاوره در مراحل مختلف طراحی و اجرا، : حسین زاده. اسماعیل 5
ها، ها، مشارکت در تجزیه و تحلیل دادهکمک به گردآوری داده

 ؛بازبینی و ویرایش علمی مقاله
پردازی و طراحی مطالعه، تجزیه و تحلیل ایده :نیاشریف. حمید 2

 ؛یرایش نهایی مقالهو و هاداده

مشارکت در طراحی مطالعه، گردآوری تراب: . طاهره اشک1
ها، نگارش تجزیه و تحلیل انتقادی داده ،ها، بررسیداده

 ؛هاها و یافتههای مربوط به روشبخش
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مکاری در طراحی مطالعه، مشارکت در نگارش : هفاتحی. رضا 0
 .می مطالبعل درست ییدأو ویرایش نهایی مقاله، بازبینی نهایی و ت
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Abstract:  
Introduction: Moral distress occurs when an individual feels dissatisfaction due to ethical conflicts 

and an inability to adhere to their moral principles, which can lead to depression and decreased job 

satisfaction. Measuring moral distress is crucial. Moreover, ensuring the validity and reliability of 

credible tools for assessing moral distress is essential. Therefore, the aim of the present study was to 

evaluate the psychometric properties of the Moral Distress Scale. 

Materials and Methods: In this scoping study, databases including PubMed, Scopus, Web of Science, 

Google Scholar, SID, and Magiran were systematically searched between 2001 and 2023 using 

keywords such as "Psychometric," "validity," "reliability," "moral," "distress," "scale," and their Persian 

equivalents (" مقیاس," "پریشانی," "اخلاق," "پایایی," "روایی," "سنجیروان "). Four researchers independently 

assessed the quality of the studies based on the Standards for Reporting Diagnostic Accuracy (STARD) 

checklist and the Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2). 

Results: Out of 2677 articles (321 Persian articles, 2356 English articles) retrieved, eight articles were 

ultimately evaluated. The quality of the studies was acceptable. The findings indicated that the number 

of factors extracted varied across studies, and both the Moral Distress Scale and the Revised Moral 

Distress Scale demonstrated appropriate validity and reliability. The internal consistency of the studies, 

as reported by Cronbach's alpha, ranged from 0.385 to 0.97. The lowest total variance of extracted 

factors was 19.38%, while the highest was 68.99%. 

Conclusion: There were evident limitations in the application of validation methods in the scales under 

review, and the Moral Distress Scale has not been widely used across different populations. Hence, the 

lack of application in various cultural contexts limits confidence in the scale's performance. The use of 

robust techniques for validation and further investigation of the validity and reliability of the Moral 

Distress Scale in future studies is recommended. 
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