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 مقاله پژوهشی

 ییان مامایدر دانشجو کیدموگراف از عوامل یبرخ و ارتباط آن با یمهارت همدل یابیارز
  

  ٤پورينگار اصغر، ٣رضا مظلومديس، ٢ين تفضليمه، ١*يراحله عزت
 

  15/12/1396تاریخ پذیرش  11/10/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

، گرم و همدلانه، مؤثردارد. ارتباط  ماريببا  ت ارتباطيفيجاد و کيدر ا ياست که نقش اساس ييدر عملکرد ماما يک عنصر ضروري يهمدل: هدف و زمينهپيش
ج يرابطه و نتا تيفيدر ک يت همدليشرکت فعال در درمان مهم است. با توجه به اهم يمار برايزه بيش انگيشرفت درمان و افزايدر پ، دهيرا بهبود بخش ينيج بالينتا

  شد.م انجا ييان مامايدر دانشجو يمهارت همدل يبررس باهدفن مطالعه يا درمان

 ٧٣(٧و  ٥ترم  ييماما انيدانشجوه ين مطالعه کليا در انجام شد.مشهد  پزشكي علوم دانشگاه در ١٣٩٤در سال  يليتحل -يفيتوص مطالعه نيا: هاروشمواد و 
عملکرد همدلانه  يابيجهت ارز د.وارد مطالعه شدن، در دسترس گيرينمونهوه يبه ش مادر باردار ٣هر دانشجو  يشرکت کردند. به ازا مادر باردار ٢١٩) و نفر

 ويژه جفرسون يهمدل "پرسشنامه، يهمدل يابيجهت ارز و کنندهشرکتتوسط مادران باردار ، "پزشک يمار از همدليدرک ب" شدهليتعدپرسشنامه ، انيدانشجو

 تحليلوتجزيهمورد  يفيشده و در سطح آمار توص SPSS زارافنرماطلاعات وارد سپس  ل شد.يان تکميتوسط دانشجو يابيبه روش خودارز "بهداشتي پرسنل پزشکان و
  .قرار گرفتند

با  عملکرد همدلانهن يج نشان دادند بي) بود. نتا٣٦/٨٠±٠١/٦( يهمدل ن نمراتيانگيم ) و٣٨/٨٩±٥٨/٩ان (ين نمرات عملکرد همدلانه دانشجويانگيم: هاافتهي
  وجود دارد. يدارعنيم يان رابطه آماريک دانشجوياز اطلاعات دموگراف يبرخ

بهبود  در يت همدليبا توجه به اهم حالنيباا در سطح خوب است ييان مامايدانشجو يهمدل يهامهارت دهديمن مطالعه نشان يج اينتا: يريگجهيو نتبحث 
  .رسديمبه نظر  يماران ضروريان و بين دانشجويب يهمدل يت فضايتقو، ينيج بالينتا

 ييماما يدانشجو، همدلانه عملكرد، ارتباطي مهارت، يهمدل مهارت: هاکليدواژه

  
 ۱۳۹-۱۴۸ ص، ۱۳۹۷ ارديبهشت، ۱۰۳درپي پي، دومشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩١٥١٢٣٦٠٣٨: تلفن ،ييماما يدانشکده پرستاري مشهد، دانشگاه علوم پزشکشهد، م :آدرس مکاتبه

Email: Ezzatir56@gmail.com 

  
  مقدمه

که  انددادهنشان  قاتيو تحقاست  ينيابزار بال نيتريقوارتباط 
داشته  ينيبال يج عملکردهايبر نتا يفراوان تأثير يارتباط يهامهارت

 ).١( دهديمرا کاهش  ينيخطرات و مشکلات بال حالدرعينو 
ماران يسلامت در ب يامدهايمثبت پ تأثير يبرا يابالقوهارتباط عامل 
ار مياجزاء ارتباط با ب نيتريضروراز  يکي عنوانبه ياست و همدل

 ارتباطي توانايي يك ). همدلي٢( شوديمص داده يتشخ

 يهادگاهيد و هادغدغه، تجربيات معناي درك به كه استقدرتمند
ک عنصر ي ي). همدل٣( باشديم آن ابراز با توانايي همراه ديگر فرد

                                                             
 سنده مسئول)يران (نويي مشهد، مشهد، ا، دانشگاه علوم پزشکييماما ي، دانشکده پرستارييرشناس ارشد ماماکا ١
  راني، مشهد، امشهد ي، دانشگاه علوم پزشک ييماما يه پرستار، دانشکد ييگروه ماما يمرب ٢
 راني، مشهد، امشهد ي، دانشگاه علوم پزشک ييماما ي، دانشکده پرستار يگروه پرستار يمرب ٣
  رانيد، ا، مشهمرکز تحقيقات روانپزشکي و علوم رفتاري، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد استاديار، گروه روانشناسي باليني ٤

 يلدهم: ديگويمکو يمار است. کانيت تعامل با بيدر موفق يديکل
رفتن يپذ يبرا ييجاد فضايبه اشتراک گذاشتن و ا، درک کردن يعني

حساس ست و اينکه بفهمد که تنها نيا يگر و کمک به او برايشخص د
 و احساسات يات درونيدرک تجرب ييتوانا يعني ي). همدل٤( شوديم
  ).٥( ميندارقرار  طيشراکه در آن  يزمان يحت يگريد

بر اعتماد آماده  يک رابطه مبتني ينه را برايزم، تعامل همدلانه
 يماريمار داستان بياست که ب يارابطهن يت چنيو در امن سازديم

ن خود منجر به يکه ا، کندينمرا پنهان  يزيخود را بازگو کرده و چ
 ص و درمانيدر تشخ يپزشک يخطاها و کاهش تردقيقص يتشخ
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اهش را ک از قصور درمان يات ناشيو شکا ينرخ دادخواه، شده
، يسازگار، تيرضا توانديممار يدر مراقبت از ب ي. همدلدهديم

ر دشرکت فعال  يمار برايزه بيمار با طرح درمان و انگيانطباق ب
 ينيج باليبهبود نتا شرفت درمان ويپ ش داده موجبيرا افزا درمان
دوره درمان را  توانديمکرد همدلانه يک روين ي). همچن٦-٨شود (
  ).٧دهد (به منابع را کاهش  ازيو ن يمطالبات مال جهيرنتدو  ترکوتاه
 ودشيمباعث  دوستانهنوع ير رفتارهايو سا يان روشن همدليب

 بيمار سود با همدلانه روابط برقراري از نيز درمانگر، بيمار بر علاوه كه

 برقرار بيماران با روابطي كه از رضايت درمانگر و همدلانه ببرد. روابط

و  يشغل يهااسترسقدرتمند در برابر  يون مانعهمچ، کنديم
 يابالقوه عامل يت شغليش رضايو با افزا کنديمعمل  يفرسودگ

  ).٩، ٣( گردديم محسوب ن سلامتيشاغل براي بهزيستي
د جاد کنيرا ا ييفضا توانديم يکه همدل انددادهمطالعات نشان 

د تا در مور سازديمرا قادر  هاآنن رفته و يافراد از ب يکه حالت تدافع
 حين در کهيدرصورت). ١٠کنند (شان صحبت يازهاياحساسات و ن

 فيزيكي معاينه انجام، حالشرح براي گرفتن بيمار با ارتباط برقراري

 آن كيفيت يا و باشد نداشته وجود همدلي، و درمان تشخيص و

، تشخيص در اشكال ازجمله متعددي مشكلات، مناسب نباشد
، يدرمان مسير پيگيري عدم، دارو صحيح مصرف عدم، ماريب يتينارضا
 و شوديمايجاد  هانهيهز اتلاف و بيماران و پزشكان وقت رفتن هدر
هرگاه  ي). از طرف٣( گردديمبيماران  مرگ موجب خاص موارد در

 يحت، باشند ين سلامت راضيشاغل يعاطف يهامراقبتماران از يب
 يهاقام هاآنه يعل تر، کمشندت نداشته بايجه درمان رضاياگر از نت

  ).٩( کننديم يتخلف پزشک يدعوا
 يهامراقبتكه بين همدلي و سرانجام  دهنديممطالعات نشان 

) ٢٠٠٠نولد و اسکات (ي). ر١١دارد (بهداشتي رابطه مثبتي وجود 
 ،مار مانند کاهش درديب يهاپاسخو  ين همدليک ارتباط مثبت را بي

ارش و استرس گز هاينگراند تنفس و کاهش بهبود ضربان قلب و تعدا
همکاران کنال و  ) و٢٠١١همکاران (). مطالعات حجت و ١٢کردند (

که توسط  يمارانيب ک نشان داديابتيماران ديب يبر رو )٢٠١٢(
در  يارميعوارض ب شونديمبالاتر مراقبت  يبا سطوح همدل يپزشکان

 مثبت بر اثراتز يديگر ن مطالعات ).٦، ٨( ابدييمکاهش  هاآن

نشان  داشته و ديتأکبيماران  يآگهشيپ و روي سير بر همدلي
موجب بهبود  ين بهداشتيدر مراقب يهمدل يکه سطوح بالا اندداده
 و خشونت يافسردگ، کاهش اضطراب، مر در سالمندانيت آلزايوضع
 شوديم يقلب سكته بيماران يآگهشيپو بهبود  يماران سرطانيدر ب

روابط  کهيهنگام: کنديمان يب از پژوهشگران يخبر ).١٢، ١٣(
 رتأثيپزشک چنان ، رديگيممار شکل ين پزشک و بيهمدلانه ب
است  يج مشابه با اثراتين نتايج درمان دارد که ايبر نتا يقدرتمند

ه ک رابطيگر معتقدند يد يبرخ، گذارديممار يب يکه دارونما بر رو
  ).٩، ١٠ت (اس ترمهمز يهمدلانه از خود درمان ن

 يدرمان-يبهداشت حلقه نياول عنوانبه ييماما حرفه نيبنيدرا 
با  يهامراقبتنوزادان و ارائه  و مادران سلامت تأمين باهدف، زنان

 جامعه يحافظ سلامت و مهم يهارشتهجزء ، ت بالا به آنانيفيک

). ١٥، ١٤است ( برخوردار ييبالا تياهم و از شوديم محسوب
انجام  ي"خوب" برا يک ماماي) معتقدند که ٢٠٠٦ان (همکارکولزو ين

از  يتسيبا يبردانش و تخصص فن علاوه، مؤثرت و يفيمراقبت با ک
). ١٦باشد (ز برخوردار ين يو مهربان يهمدل، يارتباط يهامهارت
 ارتباط يبرقرار است. ييدر عملکرد ماما يک عنصر ضروري يهمدل

خاطر و  تيش رضايافزا ثباع، مادر باردار و ماما نيب همدلانه
و  يروح يهااسترس، اضطراب، در مادر باردار شده نفساعتمادبه

 کنترل بهتر را کاهش داده موجب يعيطب مانياز زا ترس و يروان

، ١٧( شوديمسلامت مادران باردار  ارتقاء ترمهم همه از و مانيزا ريس
١٨.( 

 نياست که شاغل کا معتقديآمر يانجمن آموزش علوم پزشک
د همدل و دلسوز يماران بايدر مراقبت ب يعلوم پزشک يهاحرفه
 دانديم يريادگيک ضرورت از اهداف يرا  ين انجمن همدليا، باشند
 يهاهيتوصبه  يبنديپا، ماريت بيبر رضا يتوجهقابل تأثيرکه 

با  ابطهاز ر يجزئ يدارد. همدل يت شغليو رضا ينيج بالينتا، يپزشک
است  مؤثرمار يص و هم بر مراقبت بيتشخمار است که هم بر يب
 يارينکه بسيبر ا يوجود دارد مبن ياريمدارک بس حالنيباا). ١٨(

در  يمحدود ييتوانا، سلامت يهاحرفهن يان و شاغلياز دانشجو
، ٢٠، ٢١، ١١دارند ( ينيتجارب بال يط، ارتباط همدلانه يبرقرار

لت متحده نشان ايدر ا شدهانجامز از مطالعات يک متاآنالي). ١٩
، نسل قبل نسبت به، انيدر دانشجو يکه سطوح همدل دهديم

 نهات، نهسلامت يهاحرفهان ياز دانشجو ياريافته است و بسيکاهش 
تباط ار يبلکه در برقرار، اندناتوانمار يهمدلانه با ب يدر ارائه رفتارها
انجمن  نيهمچن). ٢١( شونديمز دچار شکست يبا همکاران ن

 يکه عامل اصل کنديمان يا بيسلامت در استرال کنندگانمراجعه
، در ماماها است يو همدل يفقدان مهربان، باردار زنان در اتيشکا

 يهستند که رفتارها يمراقبان تأثيرشتر تحت يزنان ب کهيدرحال
  ).١٧( دهنديمهمدلانه نشان 

 ييان مامايدانشجو در يزان همدليدر رابطه با م کهازآنجايي
 ت همدلييبا توجه به اهم انجام شده است و يار اندکيات بسمطالع
بزاري ا عنوانبهپرداختن به آن  و لزومج درمان يت رابطه و نتايفيدر ک

 حفظ در يين نقش حرفه مامايو همچن ينيج باليدر جهت بهبود نتا

عملکرد همدلانه  ياين مطالعه با هدف بررس، سلامت جامعه ارتقا و
  .شوديمانجام  ،مامايي انيدر دانشجو
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  مواد و روش کار
 يعلوم پزشک در دانشگاه ١٣٩٤ در سال يفيمطالعه توص اين

 ييان مامايه دانشجويپژوهش شامل کل مشهد انجام شد. جامعه
مشهد  ييماما يدانشکده پرستار ٧و  ٥ درترمل يمشغول به تحص

 شگاه بودند.يزا يحال گذراندن کارآموزکه در مدت مطالعه در  بود

 از نظرسنجي قياز طر انيدانشجو يهمدل يهامهارت ارزيابي براي

 بيماران نفر از ٣، هر دانشجو ازاي مطالعات قبلي به اساس بر، بيماران

 ٧٣ تيدرنهاکه ، )٢٥شدند ( مطالعه وارد (مادران باردار) هاآن
در ، در دسترس گيرينمونهباردار به روش  مادر ٢١٩و دانشجو 

ان يدانشجو يورود به مطالعه برا يارهايپژوهش شرکت کردند. مع
سابقه شرکت در و نداشتن  شرکت در پژوهش به ليشامل تما

 هاآنار خروج يو مع يو همدل يارتباط يهامهارت يآموزش يهادوره
 ورود يمعيارها بود. يادامه همکار يبرا هاآنل يشامل عدم تما

داشتن سواد خواندن و : از بودند عبارت مطالعه ار بهمادران بارد
، بينايي، يشنواي مشكل نداشتن، يتسلط به زبان فارس، نوشتن
 مانيزاورود به فاز فعال  هاآنخروج  و از معيارهاي يو روان ذهني

داشتن عوارض ، )متريسانت ٤شتر از يون بيلاتاسيو د ديدرد شد(
که  يمان زودرس و هر عامليزا، يزي(مانند خونر ييو ماما يطب

ل به ادامه ي) و عدم تماشوديمن يد جان مادر و جنيموجب تهد
  بود. يهمکار
 جهت-١: قرار گرفت ستفادهموردار ين مطالعه دو ابزار زيدر ا 

 شدهليتعدپرسشنامه  از ييان مامايدانشجو عملكرد همدلانه سنجش
سشنامه پر استفاده شد. JSPPPE)همدلي پزشك ( از بيمار درك
 بخش: بود بخش دو همدلي پزشك شامل از بيمار درك شدهليتعد

 يدانشجو كد و مادر باردار دموگرافيك مشخصات رندهيدربرگ اول
 گانهپنجليكرت  روش به كه بود هيگو ٢١ شامل دوم و بخش، مربوطه

 نظرات، كاملاً مخالف و مخالف، ندارم نظري، موافق، موافق كاملاً

 هانهيگز. کرديم ان بررسييدانشجو همدلي مورد در را مادران باردار

. حداقل نمره شدنديم دهي نمره موافق كاملاً ٥ تا مخالف كاملاً ١ از
 پرسشنامه در مطالعه اين فارسي بود. نسخه ١٠٥آن حداکثر  و ٢١

 از ترجمه با اساتيد از تن دو ) توسط١٣٩٢مناقب و همکاران (

 شد روايي تأييد انگليسي به جددم برگردان و فارسي به انگليسي

 پايايي و گرفت قرار تأييد مورد اساتيد از تن ٥ با نظر محتواي آن

گرديد. پايايي  تعيين ٧٩/٠ آلفاي کرونباخ ضريب يمحاسبهبا  آن
 آلفاي کرونباخ ضريب يمحاسبهن پرسشنامه در مطالعه حاضر با يا

 سنجش براين پرسشنامه که يا شدهليتعدن شد. نسخه ييتع ٩٢/٠

م شده است ازنظر يتنظ ييان مامايدانشجو عملكرد همدلانه در
در  يرات مشخصييتغ و تنهاکسان بوده ي يبا نسخه اصل يمحتو
ت هدف يدر جمع يحفظ صورت و اعتبار محتو يبرا يبندجمله

 اين يهاگويهاز  يكي نمونه جاد شده است. براييا، موردنظر

است و  مندعلاقه" به مشكلات من : شوديم آورده زير پرسشنامه در
  ".کندينمصحبت مرا قطع 

پرسشنامه از  انيدانشجو يزان همدليم سنجش جهت -٢
 يپزشکان و پرسنل بهداشت يژه همدليجفرسون و ياستاندارد همدل

)JSE-HPشد. ) استفاده  
اساس  بر کنندهليتکم است كه هيگو ٢٠ شامل ن پرسشنامهيا
، داده يانمره پنج تا يك بين از گويه ره به، آن با موافقت خود ميزان

 دهندهنشان پنج نمره موافقت و عدم دهندهنشان يك نمره كه

ن ي. ااست ١٠٠و حداکثر آن  ٢٠نمره  حداقل .است موافقت حداكثر
 ي) به فارس١٣٩١همکاران (پور و  يهاشم در مطالعهپرسشنامه 

 ييايت. پاقرار گرف دييتأو  يموردبررسز ينآن  ييو روا شدهترجمه
و  ٨٣/٠کرونباخ  يآلفا آرپور با استفاده  يز در مطالعه هاشميآن ن

  .شد نييتع ٧٦/٠حاضر در مطالعه 
کسب  ته اخلاق دانشگاه وياز کم نامهموافقتافت يپس از در

 انجام گيرينمونه، مشهد ييماما ياز دانشکده پرستار نامهمعرفي
 ٥تا  ٤ يهاگروهد در خو يان بر اساس برنامه کارآموزي. دانشجوشد

 وهر دانشج يبه ازا پژوهشگر ابتدا، حاضرشدهشگاه ينفره در واحد زا
با توجه به دسترس (در  گيرينمونهبه روش  را مادر باردار ٣
 از دادنپس ، کردهانتخاب به مطالعه)  مادرانورود  يارهايمع

شان ياز انحوه انجام پژوهش  اهداف و در مورد حات لازميتوض
 يمار از همدليدرک ب شدهليتعدت نمود تا پرسشنامه درخواس

ان يسپس از دانشجو، ل کننديمربوطه تکم يدانشجو يپزشک را برا
، کامل گرفته حالشرح موردنظردرخواست نمود تا از مادران باردار 

 پرسشنامه تيدرنها .دهندرا انجام  مانيمرحله اول زا يهامراقبت
وه يبه ش يان و پرسنل بهداشتپزشک يژه همدليجفرسون و يهمدل

مار از يب درک شدهليتعد پرسشنامهو  انيتوسط دانشجو يابيخودارز
 ،هر دانشجو يبرا شدهانتخاب توسط سه مادر باردار، پزشک يهمدل
، تأهل تيوضع، يليترم تحص، سن نقش ن مطالعهيل شد. در ايتکم

، اورهنمره درس ارتباطات در بهداشت و مش، ييعلاقه به رشته ماما
 يهامهارتمرتبط با  عوامل عنوان، بهمعدل ترم قبل و معدل کل

 spss افزارنرمسپس اطلاعات وارد  .ديگرد ثبت و يبررس يهمدل
و  يفيتوص يآمار يهااز آزمونشدند و با استفاده  ١٦نسخه 
 انسيز واريآنال و آزمونرسون يرمن و پياسپ يهمبستگ يهاآزمون

  .گرفتند قرار لتحليوتجزيه مورد، طرفهکي
  
  هايافته

 ٢/٥٦شرکت کردند که  ييماما يدانشجو ٧٣ن پژوهش يدر ا
 درصد ٨/٤٣ و ٥ درترمل يبه تحص ها مشغولآناز  نفر) ٤١( درصد

 ي. اکثر واحدهابودند ٧ درترمل يمشغول به تحص هاآناز  )نفر ٣٢(
قرار  سال ٢٠-٢٥ يگروه سن ) دررنف ٦٨درصد ( ٢/٩٣پژوهش 
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 ٢٢( درصد ١/٣٠ان مجرد و ينفر) دانشجو ٥١( درصد ٩/٦٩داشتند. 
) نفر ٣٩( درصد ٤/٥٣ ييعلاقه به رشته ماما ازنظربودند.  متأهل) نفر

) نفر ٨( درصد ١١اد و ي) علاقه زنفر ٢٦( درصد ٦/٣٥، علاقه متوسط
اطات نمرات درس ارتبن يانگين رشته داشتند. ميعلاقه کم نسبت به ا

قبل ن نمرات معدل ترم يانگيم، )١/١٦±٤/٢در بهداشت و مشاوره (
  ) بود.١/١٦±٠/١کل (ن نمرات معدل يانگي) و م٦/١٦±١/١(

ان يدانشجو يهمدل يابيو خودارز عملکرد همدلانه نمرات
علاقه به رشته ، تأهل وضعيت، سن، يليتحص ترمکيتفکبه  ييماما
  شده است. آورده )۱( در جدول و معدل کل معدل ترم قبل، ييماما

 شدهليتعدپرسشنامه  ان ازيدانشجو شدهکسبن نمرات يانگيم
نمرات  نيانگيو م، )٣٨/٨٩±٥٨/٩پزشک ( يمار از همدليدرک ب

بهداشتي  پرسنل همدلي پزشکان و ويژه جفرسون پرسشنامه
از هر دو  آمدهدستبه ). نمرات٢(جدول  ) بود٣٦/٨٠±٠١/٦(

 ترکماز يف امتيضع يهمدل: ديگرد يبندطبقه ريز شرح به پرسشنامه
خوب  يو همدل درصد ٧٥-٥٠ ازيامتمتوسط  يهمدل، درصد ٥٠از 
 هشدکسبن نمرات يانگينکه ميبا توجه به ا .درصد ٧٥شتر از ياز بيامت

از کل يامت درصد ٨٠ش از يب، هر دو پرسشنامه ان ازيدانشجو

گفت که نمرات عملکرد  توانيم نيبنابرا باشديم هاپرسشنامه
ج ينتا خوب است. سطح در ييان مامايدانشجو يهمدل همدلانه و
 ن نمرات عملکرد همدلانهينشان داد ب طرفهکيانس يز واريآزمون آنال
 ييبا علاقه به رشته ماما ييان مامايدانشجو يهمدل يابيو خودارز

 يبستگج آزمون همينتا، )p<٠٥/٠د (وجود ندار  يدارمعنيارتباط 
 يهمدل يابيو خودارز ن نمرات عملکرد همدلانهينشان داد ب رسونيپ

معدل ترم  نمره درس ارتباطات در بهداشت و مشاوره و ان بايدانشجو
آزمون ج ينتا ).p<٠٥/٠ندارد (وجود  يدارمعني يرابطه آمار قبل

و  نمرات عملکرد همدلانهن يرمن نشان داد بياسپ يهمبستگ
 يرابطه آمار و سن تأهلت يبا وضع انيانشجود يهمدل يابيخودارز
ن نمرات عملکرد همدلانه ياما ب و )p<٠٥/٠ندارد (وجود  يدارمعني

-٢٧٥/٠ p,=٠١٩/٠( يو منف دارمعني يرابطه آمار يليترم تحص با
=r( اردمعني يرابطه آمار ن نمرات عملکرد همدلانه با معدل کليو ب 

  .)r=٢٤٠/٠ p,=٠٤٠/٠دارد (و مثبت وجود 
مرات ن نيرمن نشان داد بياسپ يج آزمون همبستگينتا نيهمچن

ان ارتباط يجفرسون در دانشجو ينمره همدل وهمدلانه  عملکرد
  ).r=٠٦٩/٠ p,=٥٦٢/٠ندارد (وجود  يتوجهقابل يآمار

  
   انيدانشجومشخصات  کيتفک به يهمدل يابيو خودارز کرد همدلانه نمرات عمل : )۱جدول (

  عملکرد همدلانه  تعداد ريمتغ
 نيانگيم±اريانحراف مع

  يهمدل يابيخودارز
 نيانگيم±اريانحراف مع

  ۵ترم 
  ۷ترم 

۴۱  
۳۲  

۹۶/۷±۷۹/۹۱  
۶۶ /۱۰±۲۸/۸۶  

۴۶/۶±۶۸/۸۰ 
۴۷/۵±۹۷/۷۹  

  ۲۰-۲۵سن 
  ۲۶-۳۰سن 

۶۸  
۵  

۵۹/۹±۲۷/۸۹  
۳۷/۱۰±۸۲/۹۰  

۰۹/۶±۲۵/۸۰  
۱/۵ ±۰۰/۸۲  

 مجرد
  متأهل

۵۱  
۲۲  

۲۹/۹±۴۲/۹۰  
۰۱/۱۰±۹۵/۸۶  

۲/۶±۰۶/۸۰  
۵۶/۵±۰۹/۸۱  

  ييعلاقه به ماما
 اديعلاقه ز

  علاقه متوسط
  علاقه کم

  
۲۶  
۳۹  
۵  

  
۱۱/۱۰±۴۴/۹۱  

۲۹/۸±۸۲/۸۸  
۰۱/۱۳±۳۷/۸۵ 

  
۶۷/۶ ±۰۸/۸۲  
۷/۵±۱۰/۷۹  

۹۳/۳±۰۰/۸۱ 
  نمره واحد ارتباطات

۱۵-۱۰  
۱۵> 

  
۲۹ 
۴۳  

  
۴۰/۱۰±۹۶/۸۷  
۰۲/۹±۴۹/۹۰  

  
۰۴/۶±۰۰/۸۰  
۱۱/۶±۶۷/۸۰  

  معدل ترم قبل
۱۵-۱۰  
۱۷-۱۵  
۲۰-۱۷  

  
۵  
۳۷  
۳۱  

  
۸۹/۶±۰۰/۸۵  
۵۵/۸±۸۴/۸۸  
۹۸/۱۰±۷۲/۹۰  

  
۰۲/۶±۲۰/۸۴  
۳۶/۶±۹۵/۷۹  
۵۴/۵±۲۶/۸۰  

  معدل کل
۱۵-۱۰  
۱۷-۱۵  
۲۰-۱۷  

  
۹  
۵۰  
۱۴  

  
۵۴/۱۰±۵۶/۸۲  
۹۵/۸±۱۷/۸۹  
۷۸/۸±۵۱/۹۴  

  
۸۸/۵±۵۶/۸۰  
۰۶/۶±۹۴/۷۹  
۱۳/۶±۷۹/۸۱  
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  انيدر دانشجو يهمدل يابينمرات عملکرد همدلانه و خودارز : )۲جدول (
 حداکثر  حداقل  نيانگيم ±اريانحراف مع   ريمتغ

  ۱۰۵  ۷/۶۲  ۳۸/۸۹±۵۸/۹    عملکرد همدلانه
  ۹۵  ۷۰  ۳۶/۸۰±۰۱/۶    يهمدل يابيخودارز 

  
  گيرينتيجهبحث و 

ان يدر دانشجو يمهارت همدل زانيم يابيارز منظوربه مطالعه اين
ن مطالعه يج اينتا .گرديد مشهد انجام يدانشگاه علوم پزشک ييماما

در سطح خوب  ييان مامايدانشجو يمهارت همدل دهديمنشان 
  .است

ان ژه پزشکيجفرسون و يسشنامه همدلاز پر آمدهدستبهج ينتا
ن يانگيم دهديم) نشان يابيوه خودارزي(به ش يو پرسنل بهداشت

است و  ٣٦/٨٠±٠١/٦ انيتوسط دانشجو آمدهدستبهنمرات 
را کسب  از کل پرسشنامهيامت درصد ٨٠ش از يب انيدانشجو

 امزيليومطالعه  جينتا، ج مطالعه حاضريهمسو با نتا ..اندنموده
 مطالعهج ينتاو  ييو ماما يپرستار يدانشجو ٩٤٨ يبر رو )٢٠١٤(

 ييو ماما يپرستار، يپزشک يدانشجو ٤٠٥ ي) بر رو٢٠٠٦( شيکل
با استفاده از  انيدانشجو يات همدلن نمريانگيمند که نشان داد
ر د يژه پزشکان و پرسنل بهداشتيجفرسون و يهمدل پرسشنامه

ن ينمره ا درصد ٧٥ش از يب انيدانشجو نيو امحدوده خوب است 
 ياوزون مطالعه جياما نتا ).٢٢، ٢١( اندنمودهپرسشنامه را کسب 

 ورعبداالله پ مطالعه جينتاو  يپرستار يدانشجو ٢٧٩ ي) بر رو٢٠١٢(
ند که نشان داد يمانيشاغل در بلوک زا يماما ٥٠ ي) بر رو٢٠١٥(
 يدلهم پرسشنامه ازبا استفاده  آمدهدستبه يات همدلن نمريانگيم
ت اس متوسطدر محدوده  يژه پزشکان و پرسنل بهداشتيفرسون وج
)٢٣.(  

در  ينکه ابزار مورداستفاده جهت سنجش همدليبا توجه به ا
 متفاوت نتايج يارائه نيبنابرا، است کسانين مطالعات يتمام ا

نوع آموزش ، حجم نمونه، علت تفاوت در جامعه پژوهش به توانديم
 هاآن) يهمدل يهامهارتت به يان اهمزيم ازنظرآموزش (رهنگ فو 

 يسنجش همدلن مطالعات يدر تمام ا کهازآنجايين يباشد همچن
 دانشجويان محدود يابيارزانجام شده است  يابيوه خودارزيتنها به ش

ي هامهارت دقيق ارزيابي به و بوده هاآن نگرش و ذهني حضور به
ز ين مورد نيد ايشاو  شودينم توجه هاآن يواقع يباليني و رفتارها

  ).١٨باشد (ج مطالعات ياز علل تفاوت در نتا يکي
مار از يدرک ب شدهليتعدپرسشنامه از  آمدهدستبهج ينتا

توسط  آمدهدستبهن نمرات يانگيم دهديمنشان  پزشک يهمدل
 درصد ٨٥ش از يب انياست و دانشجو ٣٨/٨٩±٥٨/٩ انيدانشجو

، اضرج مطالعه حيهمسو با نتا. داننمودهرا کسب  از کل پرسشنامهيامت

 ٥٣٥و  پزشک ٢٩ يروبر خود  در مطالعه) ٢٠١٠حجت و همکاران (
 مدهآدستبهن نمره يانگينشان دادند م هاآنبه  کنندهمراجعهمار يب

پزشک در محدوده خوب است و  يمار از همدلياز پرسشنامه درک ب
ن يا نمره درصد ٨٠ش از ين مطالعه بيدر ا کنندهشرکتپزشکان 

همکاران مطالعه کان و  جي) نتا٢٤( .اندکردهپرسشنامه را کسب 
 آمدهدستبهن نمره يانگيمار نشان دادند ميب ٢٢٥ ي) بر رو٢٠٠٧(

خوب  يليپزشک در محدوده خ يمار از همدلياز پرسشنامه درک ب
نمره  درصد ٩٥ش از ين مطالعه بيدر ا کنندهشرکتاست و پزشکان 

مطالعه گلاسر  جين نتاي). همچن٢٥( اندکردهن پرسشنامه را کسب يا
ماران ينفر از ب ٩٠پزشک خانواده و  ٣٦ ي) بر رو٢٠٠٧همکاران (و 
مار ياز پرسشنامه درک ب آمدهدستبهن نمره يانگينشان دادند م هاآن

 در کنندهشرکتپزشک در محدوده خوب است و پزشکان  ياز همدل
 اندکردهن پرسشنامه را کسب ينمره ا درصد ٨٥ش از ين مطالعه بيا
پزشک  ٢٠ ي) بر رو١٣٨٨). اما مطالعه مناقب و همکاران (٢٦(

با استفاده از پرسشنامه ، هاآنبه  کنندهمراجعه ماريب ١٠٠خانواده و 
سطح عملکرد همدلانه پزشکان ، پزشک يمار از همدليدرک ب

  ).٣کردند ( يابيف ارزيخانواده را ضع
نه متفاوت از مطالعه حاضر است و ن مطالعات حجم نمويدر ا

در مطالعه  کهيدرحال باشديمز پزشکان ين هاآن يجامعه پژوهش
که ني. با توجه به اباشنديم ييان مامايحاضر جامعه پژوهش دانشجو

ن مطالعات يدر تمام ا يابزار مورداستفاده جهت سنجش همدل
 نتايج يهارائ نيبنابرا، پزشک است يمار از همدليپرسشنامه درک ب

نوع ، حجم نمونه، علت تفاوت در جامعه پژوهش به توانديم متفاوت
ن يدر ا کهازآنجايين يباشد همچن هاآن در آموزش و فرهنگ آموزش

نمرات ، ماران انجام گرفته استيتوسط ب يابيمطالعات ارز
 يقه شخصينظر و سل تأثيرتحت  يتا حدود توانديم آمدهدستبه
  ).٢٤باشد (گرفته ز قرار يماران نيب

، ياخلاق، ياحساس چهار بعد ن شامليط باليدر مح يهمدل 
 اهدهمشقابل يتنها بعد رفتار هاآنن يکه ب است يو رفتار يشناخت

 يذهن يريگاندازه با يو بعد شناخت باشديم ينيع يريگاندازهو 
جفرسون  يپرسشنامه همدل ).٩( .شوديم يابيش) ارزينگرش و گرا(

ش يمحدود به نگرش و گرا، شوديمل يتکم يابيه خودارزويکه به ش
زار ن ابيا يابياست. خودارز ينسبت به همدل يمتخصصان بهداشت

 ش متخصصانينگرش و گرا، يزان آگاهيم دهندهنشان توانديمتنها 
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ا ر يهمدل يبعد شناخت يعني، باشد ينسبت به همدل يبهداشت
 يرفتارها کنندهسمنعک تواندينم وجهچيهبهاما  کنديم يابيارز

 تواندينمرا  يهمدل يبعد رفتار ديگرعبارتبهن باشد يدر بال يواقع
دو ابزار  حاضر ازل در مطالعه ين دلي). به هم١٨کند ( يابيارز

و  يژه پزشکان و پرسنل بهداشتيجفرسون و ياستاندارد همدل
پزشک استفاده شده  يمار از همدليدرک ب شدهليتعدپرسشنامه 

، ييان مامايدر دانشجو يهمدل ينکه بعد شناختيبر ا علاوهه است ک
ژه پزشکان و يجفرسون و ياس همدليمق يابيبا استفاده از خودارز

وسط ز تين يهمدل يبعد رفتار، ده شده استيسنج يپرسنل بهداشت
دلي مه از بيمار درك شدهليتعدپرسشنامه  ماران و با استفاده ازيب

  رفته است.قرار گ يابيمورد ارز، پزشك
و  عملکرد همدلانه با نمرات ن سنيب، حاضر يدر بررس

افته مذکور ينشده است.  دهيد يدارمعني ارتباط يهمدل يابيخودارز
همکاران هانگ و  ) و٢٠٠٢( همكاران و حجت مطالعات جيبا نتا

 اختلاف سني مختلف يهاگروه در يهمدل ميزان نيب که )٢٠١٢(

ج مطالعات ياما نتا، )٢٧، ٢٨( باشديم بودند همسو نيافته يدارمعني
نشان ، )١٣٩١همكاران ( و پور هاشمي ) و١٣٩٣همکاران (شهاب و 

 به نسبت همدلي بالاتري ينمره از ترجوان که دانشجويان دهديم

 مذكور يهاافتهيبرخوردار هستند که  بالاتر سني يرده دانشجويان

ج يز نتايمطالعات ن يخ). بر٢٩، ٣٠دارد ( ج مطالعه ما تناقضينتا با
 همچنان که، اندآورده به دستن خصوص يدر ا يار متفاوتيبس
ان يدر م يسطوح همدل يبررس ) در٢٠١٤امز و همکاران (يليو

ا يمختلف سلامت در دو دانشگاه بزرگ استرال يهاحرفهان يدانشجو
ه ن بالاتر نسبت بيا سنيان يدر دانشجو يافتند که نمرات همدليدر

د افته خوين ين پژوهشگران در خصوص ايا، شتر استيب، ترهاجوان
را در افراد  يزان همدليم يش تجارب زندگيکه افزا کننديمان يب

و  يدرد و رنج و افسردگ، . تجربه عشق و مرگدهديمش يافزا
، گرانين تجارب را در ديا تأثيرتا بتواند  سازديمفرد را قادر ، ييتنها

 ليبه دلد يج متفاوت شايکسب نتا). ٧کند (در نظر گرفته و درک 
 ياستفاده از ابزار متفاوت در سنجش همدل، تفاوت در جامعه پژوهش

  باشد. يفرهنگ يهاتفاوتو 
هستند  مؤنث کنندهشرکتان يدر مطالعه ما تمام دانشجو

 يرست را برين عملکرد همدلانه و جنسيارتباط ب توانينم نيبنابرا
  نمود.

در نمرات عملکرد  يتأثير تأهلت يوضع، پژوهش نيدر ا
ج مطالعات يافته با نتاين يندارد. ا يهمدل يابيو خودارز همدلانه

اران يدست يزان همدليم ي) که بر رو١٣٨٩همکاران (عت و يشر
 يهاافتهي). اما با ٣١دارد ( خوانيهممختلف انجام شد  يهارشته

ن نمره يانگي) که نشان داد م١٣٩٣همکاران (مطالعه شهاب و 

 ياختلاف آمار يپزشکدندان متأهلان مجرد و يدر دانشجو يلهمد
  ).٢٩است (متناقض ، دارد يدارمعني

در نمرات  يتأثير ج پژوهش نشان داد معدل کلين نتايهمچن
عملکرد  باان ين معدل کل دانشجويباما ندارد  يهمدل يابيخودارز

نه ين زميوجود دارد. در ا يدارمعنيارتباط مثبت و  همدلانه
 يهمدل انزيو م يليت تحصين وضعيارتباط ب يکه به بررس ياالعهمط

  افت نشد.ي، ان پرداخته باشديدر دانشجو
، شد پرداخته آن به تحقيق اين در كه ديگر يل مسا ازجمله 

 يابيو خودارز نمرات عملکرد همدلانه با يتحصيل ترمنيب ارتباط
با  دلانهمرات عملکرد همنج پژوهش نشان داد يبود. نتا و يهمدل

 )٢٠٠٢( و همکاران. حجت ابدييمل کاهش يتحص يهاسالش يافزا
 يهاسال ارانيدر دست همدلي نمرات بين آماري دارمعني اختلاف
همکاران ن مکنّا و ي). همچن٢٧نياوردند ( دست به تحصيل مختلف

ان يدانشجو يدر نمرات همدل يتوجهقابل ز تفاوتين) ٢٠١٢(
). ٣٢نياوردند ( دست به تحصيل مختلف يهاسالدر  يپرستار

 ييايمالز يان پزشکي) در دانشجو٢٠١٥همکاران (امز و يليمطالعه و
 دانشگاه يان پزشکيدانشجو ) در٢٠٠٧همکاران (و مطالعه چن و 

 طوربه ينمره همدل دهنديمنشان  بوستون همسو با مطالعه ما

که ، )٣٣، ٣٤( ابدييم کاهش يليتحص سنوات شيافزا با يمعکوس
بالاتر به کسب  يليتوجه وافر مقاطع تحص ليبه دل احتمالاً
مار يارتباط با ب يو کمرنگ شدن توجه به برقرار يکيتکن يهامهارت

 فاصله حالدرعينو  شوديم يتاً منجر به کاهش همدلياست که نها
ک شدن به کسوت يو نزد ييت دانشجوياز وضع يجيگرفتن تدر

و تمرکز  يمار محورياس بکاهش توجه به درمان بر اس، متخصص
 ؤثرمن امر يز بر ايخدمات ن يارائهک صرف در يشتر به انجام تکنيب

مطالعه  يهاافتهي، ر مطالعاتيج ساينتا برخلافاما ، )٢٩است (
ان يدانشجو ي) نشان داد که نمرات همدل٢٠١٤همکاران (امز و يليو

 مبه سال دو لياز سال اول تحص، يعلوم پزشک مختلف يهارشته
د نشده يد يتوجهقابلرات ييبعد تغ يهاسالافت اما در يش يافزا

ان يدانشجو يبر رو يطول يامطالعهن پژوهشگر ين اي). همچن٧(
مختلف سلامت انجام داد که نشان  يهاحرفهدوم و سوم ، سال اول

نسبت به  يان سال دوم و سوم نمرات بالاتريدانشجو دهديم
مطالعه هانگ و  يهاافتهي). ٢١د (داشتنان خود در سال اول يهمتا

بعد از  يان پزشکينشان داد که در دانشجو زي) ن٢٠١٢همکاران (
). با ٢٨( ابدييمش يافزا يتوجهقابل طوربه يسال اول نمرات همدل

ن کساي هاپژوهشن ينکه ابزار سنجش اطلاعات در تمام ايتوجه به ا
پژوهش و علت تفاوت در جامعه  به توانديممتفاوت  است نتايج

ت که ين واقعيو ا س و آموزش باشديتدر يهاکيدر تکنتفاوت 
 يلهمد کنندهمنعکس وجهچيهبه يابيوه خودارزيسنجش تنها به ش

  ).٧( ستين ينبوده و کاف يواقع
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، هايماريبدرمان  و تشخيص در همدلي مهم نقش به توجه با 
، بديا همدلي كاهش ميزان دانشكده علوم پزشكي در تحصيل با اگر
 پزشكي آموزش وارد دارهدف يهابرنامه همدلي افزايش جهت بايد

مهارت  كه آموزش دهنديم نشان شدهانجام ). مطالعات٣٢شود (
 مرتبط با علوم پزشكي يهارشتهآموزش  كوريكولوم در يهمدل

 اين مناسب بدون آموزش باليني تجارب كسب و است شده فراموش

 حتي و باشد داشته دانشجويان يمدلبر ه سوء اثرات توانديم، مهارت

اين مهارت  كه است لازم لذا، ان گردديدانشجو سنگدلي برخي باعث
  ).٣شود ( آموزش داده فعال و مندنظام صورتبه

 نياز ا يکي، بود ييهامحدوديت يدارا پژوهشن يا ياجرا
ن مورد بود که در صورت يمادران باردار از ا نگراني، هاتيمحدود

، انيل دانشجويا پر کردن آن برخلاف ميکردن فرم و  امتناع از پر
 و يحات کافيافت نخواهد کرد که ما با توضيرا در يخدمات مناسب

 هاپرسشنامهدر  شدهثبتنکه تمام اطلاعات ينان در مورد ايدادن اطم
ن مطالعه يدر ا هاآننکه شرکت يو ا باشديممحرمانه و محفوظ 

 يهامحدوديتگر ياز دم. ين برديز برا ا ين نگرانيا، داوطلبانه است
که  مار استيط اطراف بيشگاه و محيط زاين مطالعه محيا يياجرا

، ديجاد نمايدانشجو و مادر باردار اختلال ا يدر همدل توانديم
 دتوانيممار يحضور پژوهشگر در هنگام تعامل دانشجو و ب نيهمچن

ن يبردن ان يجهت از ب، قرار دهد تأثيرعملکرد دانشجو را تحت 
از لحظات تعامل دانشجو  ندهيدر مطالعات آ شوديمشنهاد يمشکل پ

، هالميفن يا يبا بررس انيدانشجو يه شود و همدليلم تهيمار فيو ب
  گردد. يابيارز

مديران و مسئولان  از اين مطالعه آمدهدستبهاساس نتايج 
در  يمهارت همدل يآموزش يهادوره با گنجاندن تواننديمآموزشي 

، ازيامت يدارا يادوار يهاآموزش عنوانبها يمرتبط و  يواحدها
 يان حوزه علوم پزشکيدانشجودر  يمهارت همدلموجب ارتقاء سطح 

خدمات  ارائهموجب  توانديمشوند كه اين خود  ييماما مخصوصاًو 
ربخشي و افزايش اث، و با كيفيت بهتر به بيماران صرفهبهمقرونايمن و 

 تيهادرنكه  ل در سيستم بهداشتي درماني گرددمنابع انساني شاغ
  بهبود و حفظ سلامت جامعه را به همراه دارد.
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Abstract 
Background & Aims: Empathy is an essential element in midwifery practice, which also has an essential 
role in creating and quality communication with the patient. Effective, warm and Empathy 
communication, improved clinical outcomes in the treatment and it is important to increase patient 
motivation to participate in treatment. Given the importance of empathy in relationship quality and 
outcomes treatment, this study aimed to evaluate the performance of Empathy in midwifery students. 
Materials & Methods: This descriptive study was conducted in Mashhad University of Medical 
Sciences in 1394. In this study, all midwifery students in semester 5 and 7, and 219 pregnant mothers 
participated. For each student, three pregnant women were enrolled. In order to assess the student's 
Empathy performance, a modified questionnaire for the patient-perceived of the physician's empathy 
(JSPPPE) was completed by the participating pregnant mothers and to assess empathy, the Jefferson 
Scale of Empathy Physician Health Professional version (JSPE-HP) was completed by student self-
assessment method.  
Results: The mean scores of JSPPPE were (89.38±9.58) and the mean scores of JSE-HP were 
(80.36±60.1). Statistical tests showed that there is a significant relationship between Empathy 
performance and some demographic data.  
Conclusion: The results of this study show that is good Empathy skills in Midwifery students, however, 
given the importance of empathy in improving clinical outcomes, strengthening empathy between 
students and patients seems necessary. 
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