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Abstract:  
Introduction: Moral distress refers to a situation in which an individual recognizes the ethically 

appropriate action but is unable to perform it due to structural, organizational, or power constraints. 

Beyond clinical nurses, it has also been reported among nursing students: international studies describe 

moderate to high levels, while Iranian studies of nursing and other health-profession students report low 

to moderate levels. During clinical placements, students encounter situations that conflict with their 

professional values, such as witnessing unsafe care or disregard for patient dignity, yet owing to their 

low position in the clinical hierarchy and fear of consequences they often remain silent. Evidence links 

moral distress in nursing students to intention to leave the programme, depression and suicide risk. To 

address this, nursing education should integrate scenario-based ethics education, organize guided 

reflection sessions after clinical placements, empower clinical instructors to identify and manage moral 

distress, include ethical judgment and responsible reporting in assessment, and systematically monitor 

moral distress with validated instruments. 
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 چکیده:

ی، روابط های ساختاردهد، اما به دلیل محدودیتاخلاقی صحیح را تشخیص میشود که در آن فرد رفتار پریشانی اخلاقی به وضعیتی اطلاق می مقدمه:

ی نمونه در اقدرت یا فشارهای سازمانی قادر به انجام آن نیست. این پدیده علاوه بر پرستاران بالینی، در دانشجویان پرستاری نیز گزارش شده است؛ بر
در دانشجویان گزارش شده و در مطالعات ایرانی نیز سطوح پایین تا متوسط آن در دانشجویان  المللی سطح بالا یا متوسط پریشانی اخلاقیمطالعات بین

ه توجهی به کرامت بیمار مواجهای غیرایمن یا بیهایی مانند مشاهده مراقبتعلوم پزشکی ثبت شده است. دانشجویان در جریان کارآموزی با موقعیت
با قصد ترک  دهد پریشانی اخلاقیکنند. شواهد نشان میمراتب بالینی و ترس از پیامدها اغلب سکوت میسلسلهتر در شوند، اما به دلیل جایگاه پایینمی

سازی تعارضات شود آموزش سناریومحور و شبیهتحصیل، افسردگی و خطر خودکشی در دانشجویان پرستاری مرتبط است. برای پیشگیری، پیشنهاد می
ود، جلسات بازخورد پس از کارآموزی برگزار گردد، مربیان برای شناسایی و مدیریت پریشانی اخلاقی توانمند شوند، اخلاقی در برنامه درسی گنجانده ش

 های اخلاقی در نظام ارزیابی لحاظ گردد و پایش منظم این پدیده با ابزارهای معتبر انجام شود.شاخص
 

 ینی، آموزش اخلاقپریشانی اخلاقی، دانشجویان پرستاری، آموزش بال واژگان کلیدی:
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 پرستاری در اخلاق و آموزش مجله محترم سردبیر
دهد که فرد زمانی رخ می(Moral Distress) پریشانی اخلاقی

دهد اما به دلیل پاسخ اخلاقی صحیح را تشخیص می
روابط قدرت قادر به اجرای های ساختاری، سازمانی یا محدودیت

بار توسط جیمتون در حوزه آن نیست. این مفهوم نخستین
های تدریج دامنه آن به محیط( و به1پرستاری بالینی مطرح شد )

(. مرور 1آموزشی و دانشجویان پرستاری نیز گسترش یافت )
 دهند که دانشجویان پرستاریمند و تحلیل مفهومی نشان مینظام

رو هایی روبهطور مکرر با موقعیتکارآموزی بالینی بههای در دوره
شده آنان تعارض دارد؛ ای آموختههای حرفهشوند که با ارزشمی

ه توجهی بهای غیرایمن، بیهایی نظیر مشاهده مراقبتموقعیت
گرفتن اصول اخلاقی تحت فشارهای کرامت بیمار یا نادیده

 (.5, 1سازمانی )

لی حضور این تجربه را در دانشجویان تأیید المللی و داخشواهد بین
دانشجوی پرستاری در  577ای مقطعی روی کند. در مطالعهمی

ایتالیا، دانشجویان سطح بالایی از پریشانی اخلاقی را در 
های مرتبط با کارآموزی و کلاس درس ادراک کرده بودند موقعیت

دانشجو از نه مؤسسه آموزشی،  707کنگ، در (. در هنگ7)
پریشانی اخلاقی خفیف تا متوسط، همراه با سطوح بالای خستگی 

(. در ایران، در مطالعه 3همدلی و فرسودگی شغلی گزارش شد )
دانشجوی پرستاری در ساری،  539پور و قاسمی چراتی روی شفیع

 9)از دامنه  40/53 ± 30/40میانگین نمره کل پریشانی اخلاقی 
سن و محل سکونت ارتباط ( و در سطح پایین بود و با 550تا 

دانشجوی اتاق عمل دانشگاه علوم  111(؛ در 0معنادار داشت )
ترتیب پزشکی ایران، میانگین شدت و فراوانی پریشانی اخلاقی به

(. 4و در سطح متوسط گزارش شد ) 0/1 ± 11/5و  40/1 ± 3/5
های آموزشی جهرم نیز پریشانی پرستاران شاغل در بیمارستان

ای (. افزون بر این، در مطالعه0اند )را گزارش کرده اخلاقی متوسط
دانشجوی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، تنها  100روی 

عرفی استدلال اخلاقی قرار دانشجویان در سطح پس 90/75%
عرفی و در سطح پیش %91/14داشتند و حدود نیمی از آنان )

(. 0ودند )در سطح عرفی( هنوز به این سطح نرسیده ب 77/51%
مصاحبه با  10مطالعه کیفی دانشگاه علوم پزشکی گلستان نیز، با 

های اخلاقی محیط بالینی دانشجویان پرستاری و مامایی، چالش
(. 19و شکاف میان آموزش نظری و عملکرد بالینی را نشان داد )

هرچند میانگین نمرات در مطالعات ایرانی عمدتاً پایین تا متوسط 
های ا ممکن است شدت تجربه را در زیرگروههاست، میانگین

 پرخطر پنهان کنند و این مسئله نیازمند پژوهش بیشتر است.

کننده آن است که پریشانی اخلاقی در دانشجویان مسئله نگران
ماند. مرور یکپارچه آلبرت و همکاران نشان غالباً نامرئی باقی می

و  شدهآموخته های اخلاقیکارگیری ارزشداد دانشجویان میان به

های غیراخلاقی، و میان سکوت در برابر غفلت در پذیرش رویه
اند و وابستگی به کادر درمان مراقبت و گزارش آن دچار کشمکش

(. مرور 11و جایگاه پایین دانشجویی در این کشمکش نقش دارد )
ادبیات بیکهوف و همکاران نیز نشان داد اغلب دانشجویان با وجود 

خلاقی، در لحظه وقوع رخداد شهامت مداخله یا احساس تکلیف ا
« تمفقط یک دانشجو هس»بیان نگرانی را ندارند و مضامینی مانند 

(. مطالعه کیفی 11و ترس از پیامدها در این سکوت نقش دارند )
رنو و همکاران نیز مربی را یکی از منابع پریشانی اخلاقی 

 (.15دانشجویان معرفی کرده است )

سکوت فراتر از یک تجربه گذرا است. در مطالعه پیامدهای این 
کنگ، پریشانی اخلاقی با شانس بیشتر قصد ترک برنامه هنگ

؛ فاصله 101/5تحصیلی پرستاری همراه بود )نسبت شانس 
(. در دانشجویان پرستاری 3( )743/3تا  070/1: %03اطمینان 

آمریکا، افسردگی رابطه پریشانی اخلاقی با خطر خودکشی را 
مند ساسو و (. مرور نظام17گری کرد )طور کامل میانجیبه

همکاران پیامدهایی چون خشم، احساس گناه و ناکامی، تمایل به 
نفس، افسردگی و اضطراب را گزارش کرده ترک حرفه، افت عزت

دهد تکرار چنین (. همچنین مرور کیفی نشان می1است )
ی سازگاری تواند الگوهاهایی در دوران دانشجویی میتجربه

( و مرور واتس و همکاران بر اثر پریشانی 13ناسالم را تثبیت کند )
اخلاقی بر سلامت و نیات شغلی پرستاران و دانشجویان تأکید 

(. پریشانی اخلاقی با افت کیفیت مراقبت و افزایش ترک 10دارد )
(؛ بنابراین انتقال این مسئله 7خدمت نیز پیوند داده شده است )

تواند کیفیت مراقبت را در بلندمدت ای میبدنه حرفهنشده به حل
 تهدید کند.

مطالعه ایرانی نشان داده است که  00در این میان، مرور یکپارچه 
با وجود نگرش مثبت دانشجویان، شکاف در دانش کاربردی، نیاز 

های سنتی بر های درسی و غلبه روشبه بازنگری برنامه
ی آموزش اخلاق پرستاری در های اصلرویکردهای فعال از چالش

کنگ گذراندن درس (. در مقابل، در مطالعه هنگ14کشور است )
ساعت با کاهش قصد ترک تحصیل همراه بود  59اخلاق بیش از 
( 035/9تا  971/9: %03؛ فاصله اطمینان 107/9)نسبت شانس 

(. بنابراین پرداختن صرف به اهمیت موضوع کافی نیست و 3)
سطح آموزش ضروری است. بر این اساس،  مداخله ساختاری در

 ایشود )لازم به ذکر است شواهد مداخلهموارد زیر پیشنهاد می
مستقیم درباره اثر این راهکارها بر پریشانی اخلاقی دانشجویان 

های آتی ها در پژوهش( و ارزیابی آن10, 1هنوز محدود است )
 شود(:توصیه می

هه با تعارض گنجاندن آموزش ساختاریافته مواج -1

های سناریومحور و طراحی کارگاه اخلاقی در برنامه درسی:

گیری اخلاقی در محیط امن آموزشی. ایفای نقش و تمرین تصمیم
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تجربی در دانشگاه علوم پزشکی فسا، تمرین ای نیمهدر مطالعه
هفته کارآموزی،  0اصول اخلاقی با سناریو و ایفای نقش در 

(. مرور 10ان پرستاری را ارتقا داد )های اخلاقی دانشجویمهارت
ای تیمینز و کایت نیز راهبردهای آموزشی مدیریت پریشانی حیطه

اخلاقی دانشجویان پرستاری را گردآوری کرده و بر توسعه 
 (.10های درسی مبتنی بر شواهد تأکید دارد )برنامه

 

شده پس از ایجاد جلسات بازخورد و تأمل هدایت -2

شده توسط های هدایتبرگزاری نشست کارآموزی بالینی:

دیده در حوزه اخلاق، به دانشجویان اعضای هیئت علمی آموزش
های اخلاقی خود را تحلیل کنند و با تجربه دهد تجربهامکان می

سکوت و ناتوانی مواجهه سازنده داشته باشند. با توجه به اینکه 
 مرورهای موجود بر ضرورت پژوهش درباره مداخلات کاهنده

(، اجرای این 10, 1پریشانی اخلاقی دانشجویان تأکید دارند )
 شود.ها پیشنهاد میجلسات همراه با ارزیابی اثربخشی آن

 

توانمندسازی مربیان بالینی در شناسایی و مدیریت -3

ع توانند یکی از مناباز آنجا که مربیان میپریشانی اخلاقی: 

ور مطالعات ایرانی ( و مر15پریشانی اخلاقی دانشجویان باشند )
ال های فعکارگیری روشبر لزوم توانمندسازی اساتید برای به

های (، اساتید و مربیان باید آموزش ببینند تا نشانه14تأکید دارد )
لبرت وگوی ایمن ایجاد کنند. آاین پدیده را بشناسند و فضای گفت

های حمایتی برای رشد صلاحیت و و همکاران نیز توسعه برنامه
 (.11اند )امت اخلاقی دانشجویان را توصیه کردهشه
 

ها های مروریافته بازنگری در نظام ارزیابی بالینی: -4

های دهد وابستگی دانشجو به کادر درمان برای فرصتنشان می
, 11ود )شیادگیری و ترس از پیامدها مانع بیان نگرانی اخلاقی می

(. بر این پایه، هنگامی که ارزشیابی صرفاً بر اطاعت، سرعت 11
ای برای بیان عمل یا رضایت تیم درمان استوار باشد، انگیزه

قضاوت »های ماند؛ ادغام شاخصخلاقی باقی نمینگرانی ا
در ارزشیابی پیشنهادی « گزارش مسئولانه تعارض»و « اخلاقی

ها است که اثر آن باید در مطالعات آینده مبتنی بر این یافته
 سنجیده شود.

 

 مند پریشانی اخلاقی در دانشجویان:پایش نظام -5

 ل امکان شناساییاستفاده از ابزارهای معتبر در طول دوره تحصی
کند. برای نمونه، مقیاس زودهنگام و مداخله هدفمند را فراهم می

( با روایی It-ESMEEپریشانی اخلاقی ویژه دانشجویان پرستاری )

تواند به مدرسان در پایش این و پایایی مطلوب طراحی شده و می
( و در مطالعه ایتالیا برای سنجش 19وضعیت کمک کند )

(؛ مطالعات ایرانی نیز از نسخه 7ر رفته است )دانشجویان به کا
کارگیری هر (. به0اند )تجدیدنظرشده مقیاس همریک بهره برده

 ابزار در ایران مستلزم تأیید روایی و پایایی نسخه فارسی آن است.

گرفتن پریشانی اخلاقی در مرحله دانشجویی به معنای نادیده
اگر  پرستاری است. اینشده به بدنه حرفهانتقال یک مسئله حل

 مدار وهدف نظام آموزش پرستاری تربیت نیروهای متعهد، اخلاق
گیری بالینی است، توجه به تجربه زیسته توانمند در تصمیم

های اخلاقی باید در اولویت دانشجویان در مواجهه با تعارض
گذاری آموزشی قرار گیرد. امید است طرح این موضوع سیاست

علمی و اقدام عملی در حوزه آموزش اخلاق وگوی ساز گفتزمینه
 بالینی در پرستاری باشد.

 

 ملاحظات اخلاقی

مقاله حاضر حاصل مطالعات انسانی و نیازسنجی آموزشی 
دانشجویان پرستاری در دو دانشگاه علوم پزشکی مشهد و خراسان 
 شمالی بوده و در تدوین آن از هوش مصنوعی استفاده نشده است.

 

 تضاد منافع

یک از نویسندگان این مطالعه تعارض منافعی در انتشار مقاله  هیچ
 ندارند.

 

 مشارکت نویسندگان

پردازی و طراحی اولیه مقاله، نگارش فرنگیس رجبی: ایده
نویس اولیه، بازبینی و ویرایش نهایی. متین حسین پیش

آوری و تحلیل منابع، مشارکت در نگارش و فخرآبادی: جمع
ا حسین فخرآبادی: مشارکت در طراحی ساختار بازبینی محتوا. مبین

مقاله، بازبینی انتقادی محتوا، ویرایش نهایی و مسئول مکاتبات 
 )نویسنده مسئول(.

 

 حمایت مالی

 کننده مالی است.مقاله حاضر فاقد سازمان حمایت
 

 تشکر و قدردانی

های بدین وسیله از پرسنل معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه
مشهد و خراسان شمالی که راه را برای نگارش این علوم پزشکی 

 مقاله هموار نمودند کمال تشکر را داریم.

 

 

 

 



 رجبی و همکاران   پریشانی اخلاقی دانشجویان پرستاری 
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