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Abstract 

Introduction: Amount and style of empathy with cancer patients by healthcare providers, including 

nurses, is an important subject which affects the patient and his family. This study was designed to 

determine the amount and type of empathy in nurses at oncology wards. 

Methods: In this descriptive study with cross-sectional design, 181 nurses were recruited from 

oncology, hematology, and stem cell transplantation wards of seven educational hospitals affiliated 

to the three Universities of Medical Sciences in Tehran. First, the lists of all employed nurses in 

these wards were extracted, and then, after permission from the authorities of the wards and 

explaining the objectives of the study, the nurses who wished to participate in the study were 

recruited according to the inclusion criteria by the non-random sampling method. Data were 

collected using two questionnaires including the demographic/clinical information questionnaire 

and the interpersonal reactivity index from November to February 2017. Validity and reliability of 

the questionnaires were determined. Data analysis was performed using descriptive and analytical 

statistics by the SPSS software version 21. 

Results: The results showed that the majority of employed nurses in oncology wards were women 

(88.3%). The mean age of the employed nurses at oncology wards was 34.92 ± 6.79 years. The 

empathy score of the nurses was higher in “empathic concern” compared to the other subscales (20.5 

± 5.8). Approximately 89% of the nurses reported average and higher empathy in empathic concern. 

The subscale of perspective-taking was ranked lower than empathic concern by the nurses. The 

results of multiple linear regression analyses showed that five variables of age, marital status, work 

shift, type of employment and having children predicted 26% of changes in nurses’ scores for 

empathic concern in oncology wards. 

Conclusions: Empathic concern as one of the components of affective empathy is higher than the 

cognitive component in oncology nurses. Therefore, in line with cognitive empathy, perspective- 

taking could be used as a powerful focus in the planning of educational interventions for the 

empowerment of oncology nurses. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

عه مطال کی: یانکولوژ یهادر پرستاران شاغل در بخش یعاطف ای یشناخت یهمدل

 یمقطع
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 کیدهچ

 ماریب یدواریاست که ام یمبتلا به سرطان، مضمون مهم ماریاز جمله پرستاران با ب یبهداشت نیمراقب یو سبک همدل زانیم :مقدمه

 یلوژانکو یهاپرستاران شاغل در بخش یو نوع همدل زانیم نییمطالعه با هدف تع نیا نی. بنابرادهدیقرار م ریو خانواده او را تحت تأث

 شد. یطراح یتربس مارانیا بدر ارتباط ب

 یهانفر پرستار شاغل در بخش 181است. نمونه پژوهش شامل  یمقطع کردیبا رو یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  :کار روش

ت در شهر تهران بودند. ابتدا فهرس یوابسته به سه دانشگاه علوم پزشک مارستانیمغز استخوان هفت ب وندیو پ یهماتولوژ ،یانکولوژ

درباره اهداف  حیها و توضبخش نیاستخراج شد و پس از کسب مجوز از مسئول ردهنامب یهاپرستاران شاغل در بخش هیکل یاسام

 یوارد مطالعه شدند. گردآور یتصادف ریورود به صورت غ یارهایبه شرکت در پژوهش بودند با توجه به مع لیکه ما یمطالعه، پرستاران

 IRI: Interpersonal) یفرد نیواکنش ب خصو شا ینیبال-یشناخت تیمه اطلاعات جمعها با استفاده از دو پرسشناداده

Reactivity Index ده ها با استفاداده لیو تحل هیشد. تجز نییها تعپرسشنامه ییایو پا ییانجام شد. روا 1395( از آبان تا بهمن سال

 انجام شد. یلیو تحل یفیصتو یآمار یهاو با استفاده از آزمون 21نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 یسن نیانگیدرصد(. م 3/88) دادندیم لیرا تشک یانکولوژ یهاپرستاران شاغل در بخش تینشان داد که زنان، اکثر جینتا ها:یافته

 اسیقرمیز ریبا سا سهیدر مقا "توجه همدلانه" اسیرمقیپرستاران در ز ی. نمره همدلبود سال 92/34 ± 99/1مطالعه  نیپرستاران در ا

 اسیمق ریز نیمتوسط و بالاتر را در ا همدلی پرستاران، از درصد 89 حدود(. 5/21 ± 8/5بود ) ربالات یفرد نیشاخص واکنش ب یها

چندگانه نشان داد که پنج  یخط ونیرگرس یهامدل جیاز نظر رتبه، بعد از توجه همدلانه قرار گرفت. نتا دگاهیگزارش کردند. اتخاذ د

« توجه همدلانه»مرتبط با  ینمره همدل راتییدرصد از تغ 21بودن فرزند،  رانوع استخدام و دا ،یکار فتیتأهل، ش تیسن، وضع ریمتغ

 کردند. ینیب شیپ یانکولوژ یهارا در پرستاران شاغل در بخش

 یمدلبا ه سهیمقادر  یهمدل یعاطف یهااز مؤلفه یکیبه عنوان  یبستر مارانیتوجه همدلانه پرستاران نسبت به ب گیری: نتیجه

 یکانون قدرتمند برا کیبه عنوان  دگاهیاتخاذ د اسیرمقیاز ز یشناخت یهمدل یدر راستا توانیخود را نشان داد. م یبرتر یشناخت

 استفاده کرد. یانکولوژ یهاپرستاران شاغل در بخش یازو توانمند س یمداخلات آموزش یزیبرنامه ر

 یه سرطان، پرستار، بخش انکولوژمبتلا ب ماریب ،یهمدل کلیدی: واژگان

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-12042
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مقدمه

یار بس یاخچهیکه همدلی تار دهدینگاهی به تاریخچه همدلی نشان م

. کلمه لاتین همدلی از گرددیباز م 19طولانی و غنی دارد و به اواخر قرن 

به معنای ادراک زیبایی و کلمه یونانی  Enifuhlungواژه آلمانی 

Empatheia  که به معنای فهم عواملی فراتر از خود است، اقتباس شده

دلی به عنوان درونی کردن عواطف فرد دیگری . تعاریف اولیه هم[1]است 

، مفهوم سازی شده شودیمشخص م یکه توسط مشاهده یا خود فرافکن

، همدلی، احساس کردن دنیای مددجو Carl Rogers. از نظر [2]است 

. همدلی، [1]ای که گویی این حس از آن فرد همدل است است به گونه

های عاطفی، اخلاقی، مفهومی پیچیده و چند بعدی است و دارای مولفه

. همدلی عاطفی به توانایی تجربه و شناسایی [3]باشد شناختی و رفتاری می

عواطف، همدلی اخلاقی به انگیزه درونی برای همدلی کردن، همدلی 

شناختی به توانایی شناسایی و درک تجربه بیمار و همدلی رفتاری به توانایی 

 یهاها، مؤلفه. از بین این مؤلفه[4] گرددیانتقال درک همدلی به بیمار بر م

ها برای برنامه ریزی اجرای مؤلفه نیترشناختی و رفتاری به عنوان آسان

پردازان پرستاری مانند . نظریه[5]اند مداخلات آموزشی شناخته شده

Travelbee ،Peterson-Zedrad ،King ،Kohotin  و

Henderson اند، به عنوان نیز به مفهوم همدلی در نظریات خود پرداخته

به فاز همدلی اشاره کرد. او  توانی، مTravelbeeمثال از مفاهیم تئوری 

 قادر به همدلی که پرستاران کندیدر یکی از قضایای تئوری خود مطرح م

ها باشند با بیمارانی هستند که از نظر خصوصیات رفتاری و اخلاقی شبیه آن

[1] .Zedrad-Peterson  نیز روابط پرستار با بیمار را یک معامله ذهنی

و  که اساس کنندیبه همراه همدلی و تبادل نظر و بحث انسانی توصیف م

. توجه به موضوع همدلی در [9] دهدیشالوده پرستاری را تشکیل م

انکولوزی بنا به ماهیت بخش و شرایط بیماران بستری دارای  یهابخش

. کار و ارتباط با بیماران مبتلا به سرطان نسبت به [8]اهمیت بسیار است 

سایر بیماران چالش برانگیز تر است. این بیماران فوق العاده حساس بوده و 

یفیت ها، سلامت و کبه خاطر اثرات متعدد و عوارض جانبی درمان

. از آنجایی که بیماران مبتلا به [9] ردیگیقرار م ریتحت تأث شانیزندگ

، پرستاران فرصت بیشتری شوندیسرطان بارها در طول بیماری بستری م

از آنان و  برای ایجاد ارتباط همدلانه، کسب اعتماد بیماران و حمایت

اجتماعی بیماران  -روانی یهارا دارند. پرستاران در مراقبت شانیهاخانواده

اجتماعی بیمار  -. حمایت روانی[11]مبتلا به سرطان نقش اساسی دارند 

با او  یمبتلا به سرطان، در بر گیرنده برقراری ارتباط مناسب با بیمار، همدل

اجتماعی و معنوی با توجه به فرهنگ بیماران  -روانی یهاو ارائه مراقبت

اصلی در پرستاری بوده و  یها. همدلی یکی از مهارت[11] باشدیم

ها نبا آ توانندیپرستاران با کمک این مهارت قادر به درک بیماران بوده و م

سبک و میزان همدلی مراقبین  .[12]ارتباطی حمایتی برقرار کنند 

بهداشتی از جمله پرستاران با بیمار مبتلا به سرطان، مضمون مهمی است 

پرستاران  .[13] دهدیقرار م ریکه امیدواری بیمار و خانواده او را تحت تأث

فردی بیماران مبتلا به سرطان و برقراری یک ارتباط  یهابرای مراقبت

جسمی و  یها، زیرا هر بیماری نیازمند مراقبتکنندیهمدلانه تلاش م

 باشدیخاص خود م یازهایبیماری و ن یهااجتماعی مطابق با نشانه-روانی

ها و یماری، مراقبت. وظیفه اصلی پرستاران نه تنها اطلاع رسانی درباره ب(8)

درمان است، بلکه ایجاد یک ارتباط درمانی مؤثر به وسیله برقراری همدلی، 

بیماران، درک بیماران و فراهم کردن آسایش و حمایت  یهایبررسی نگران

آنان ارتباطی  یها. پرستاران باید با بیماران و خانواده[14]از آنان است 

ها زنده نگه دارند. در این رابطه درمانی، مثبت برقرار نموده و امید را در آن

 یها. مروری بر پرسشنامه[13]ایجاد همدلی با بیماران بسیار مهم است 

که ابزارهای متفاوتی برای اندازه گیری  دهدیاندازه گیری همدلی نشان م

متنوع،  ی. با وجود ابزارها[5]همدلی در پرستاران و بیماران وجود دارد 

 IRI: Interpersonal Reactivity)شاخص واکنش بین فردی یا 

Index)  بیش از سایر ابزارها برای سنجش همدلی مورد توجه محققان قرار

رایج اندازه گیری  ی. شاخص واکنش بین فردی از ابزارها[15]گرفته است 

را با یک  ابزاراین  Davis. [11]همدلی در روانشناسی و علوم پزشکی است 

ر ، در نظابزاررویکرد چند بعدی تهیه کرد. اساس منطقی او در ساخت این 

ها به نوعی با ها بود که همه آناز سازه یاگرفتن همدلی به عنوان مجموعه

ها فرد نسبت به دیگران در ارتباط بودند، در عین حال این سازه یهاکنش

. این در حالی است که اکثر [19]باشند یدیگر قابل تفکیک مبه راحتی از یک

 یهامختلف علوم پزشکی در ایران با نسخه یهامطالعات همدلی در گروه

. از طرف [21-18]س همدلی جفرسون انجام شده است متفاوت از مقیا

که اکثر  دهدیدیگر مروری بر مطالعات موجود درباره همدلی نشان م

می و در ک یهامطالعات همدلی در داخل و خارج از کشور در قالب پژوهش

 یها. در پژوهش[22-19, 2]حوزه ارتباط پزشک و بیمار انجام شده است 

از دل دیگر مفاهیم  کیفی نیز پدیده همدلی به صورت یک مفهوم پنهان

پرستاری در حوزه ارتباط در پرستاری، زیبایی شناسی در پرستاری، 

پرستاری و .... استخراج شده است. لذا محققان تصمیم گرفتند  یهامراقبت

 یهابرای درک بهتر سازه همدلی در ارتباط پرستار با بیمار در بستر بخش

ژوهش را طراحی کنند. بدین مؤثر این پ یاانکولوژی و ارائه خدمات مشاوره

ترتیب این مطالعه به عنوان بخشی مقدماتی از یک مطالعه بزرگتر هدایت 

 یهاشد تا زوایای ناشناخته این پدیده از دیدگاه پرستاران شاغل در بخش

انکولوژی با ظرافت بیشتری استخراج گردد. هدف از مطالعه حاضر تعیین 

انکولوژی در ارتباط با  یهابخشمیزان و نوع همدلی پرستاران شاغل در 

 بیماران بستری با استفاده از شاخص واکنش بین فردی بوده است.

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی با رویکرد مقطعی است. جامعه پژوهش 

انکولوژی، هماتولوژی و پیوند مغز  یهاشامل کلیه پرستاران شاغل در بخش

 سه دانشگاه علوم پزشکی در شهر تهران هفت بیمارستان وابسته به استخوان

ها تحت عنوان بخش انکولوژی نام برده بوده است )در ادامه مقاله کلیه بخش

ها نفر پرستار شاغل از این بخش 181متشکل از  یاشده است(. نمونه

ته وابس یهامارستانیها ابتدا از فهرست بانتخاب شدند. برای گردآوری داده

پزشکی در شهر تهران شامل دانشگاه علوم پزشکی به سه دانشگاه علوم 

شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه علوم پزشکی ایران، 

انکولوژی، هماتولوژی و  یهااسامی هفت بیمارستان وابسته دارای بخش

پیوند مغز استخوان استخراج گردید. پژوهشگر پس از کسب مجوز کتبی از 

رستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید کمیته اخلاق دانشکده پ

منتخب مراجعه نمود. با توجه  یهامارستانیبهشتی برای نمونه گیری به ب

انکولوژی  یهابه محدود بودن تعداد پرستاران شاغل در بخش

علوم پزشکی شهر تهران، فهرست  یهاوابسته به دانشگاه یهامارستانیب

ب منتخ یهامارستانینامبرده ب یهااسامی کلیه پرستاران شاغل در بخش
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از طریق دفاتر پرستاری استخراج شده و پس از کسب مجوز از مسئولین 

ها و توضیح درباره اهداف پژوهش، پرستاران با توجه به معیارهای ورود بخش

ماه سابقه  1)دارا بودن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری، داشتن حداقل 

وش غیر تصادفی و به صورت مبتنی بر هدف انکولوژی( با ر یهاکار در بخش

ر با د انتخاب شده و در صورت تمایل برای شرکت در مطالعه دعوت شدند.

درصد و حد اشتباه  95و سطح اطمینان  [23]نظر گرفتن مطالعه مشابه 

زیر تعداد نمونه مورد نیاز برای مطالعه ، بر حسب فرمول 1برآورد نسبی 

 .نفر تعیین گردید 114

𝑛 ≥
𝑧1 − 𝛼 2⁄ ∗ 𝜎2

𝑑2
 

𝑛 =
(1 96⁄ ∗ 6 53⁄ )2

12
→ 𝑛 ≥ 164 

درصد نمونه  25ها، با توجه به تجارب قبلی پژوهشگر و ریزش احتمالی نمونه

ذ نفر افزایش یافت. پس از اخ 215ها به اضافی برآورد شده و تعداد نمونه

ها پژوهش، پرسشنامه یرضایت آگاهانه شفاهی و کتبی از هر یک از واحدها

 181نفر از پرستاران واجد شرایط توزیع گردید، اما فقط تعداد  215در بین 

به  1395ها از آبان تا بهمن سال پرسشنامه بازگردانده شد. جمع آوری داده

درصد بود.  2تر از گمشده کم یهاطول انجامید. در این مطالعه میزان داده

ها شامل دو پرسشنامه بود، پرسشنامه اطلاعات جمعیت ابزار گرد آوری داده

سؤال )سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات،  12بالینی با  –شناختی

سابقه خدمت در حرفه پرستاری، سابقه خدمت در بخش انکولوژی، نوع 

 درآمد ماهیانه استخدام، شیفت کاری، سمت شغلی، داشتن فرزند، کفاف

. Davisمزمن(، و شاخص واکنش بین فردی  یهایماریخانواده و ابتلا به ب

در مطالعه حاضر روایی صوری و روایی محتوای کیفی پرسشنامه اطلاعات 

نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده  11بالینی توسط  -جمعیت شناختی

تاری، نپرسمختلف شامل روا یهاپرستاری مامایی شهید بهشتی با تخصص

 شد. دییجراحی تأ -انکولوژی، بهداشت، داخلی

 شاخص واکنش بین فردی

(Interpersonal Reactivity Index) 

. [24]طراحی شد  1981در سال  Davisشاخص واکنش بین فردی توسط 

عبارت در چهار زیرمقیاس شامل اتخاذ دیدگاه  28این شاخص شامل 

(Perspective Takingتخیل 28، 25، 21، 15، 11، 8، 3 ( )عبارات ،)

(Fantasy توجه همدلان21، 23، 11، 12، 9، 5، 1( )عبارات ،) ه

(Empathic Concern و آشفتگی 22، 21، 18، 14، 9، 2،4( )عبارات )

( 29، 24، 19، 19، 13، 11، 1( )عبارات Personal Distressشخصی )

فرد برای اتخاذ دیدگاه  یها(. زیر مقیاس اتخاذ دیدگاه، کوشش21است )

. زیر مقیاس تخیل، جایگزینی سنجدیها را مدیگران و دیدن امور از دید آن

ها تخیلی کتاب یهاتیفرد را به صورت خیالی در قالب احساسات و شخص

. زیرمقیاس توجه همدلانه، احساسات گرمی، کندیارزیابی م هالمیو ف

دلسوزی و اهمیت دادن به دیگران و بالاخره زیر مقیاس آشفتگی شخصی، 

 هاحساس اضطراب و ناراحتی ناشی از مشاهده تجربه منفی را در دیگران انداز

بوده و جمع  1-28بین  هااسی. دامنه امتیاز هر کدام از زیر مقکندیگیری م

ها امکان پذیری کل چهار زیر مقیاس به خاطر عدم ارتباط مثبت بین آن

. لازم به ذکر است که دو زیر مقیاس توجه همدلانه [25]پذیر نیست 

تجربه  و به توانایی رندیگیوآشفتگی شخصی در حیطه همدلی عاطفی قرار م

اس اتخاذ دیدگاه و . همچنین دو زیر مقیگردندیو شناسایی عواطف بر م

تخیل نیز در حیطه همدلی شناختی قرار گرفته و به توانایی شناسایی و 

روایی و پایایی شاخص واکنش بین  .[21] گردندیدرک تجربه افراد بر م

خارج و داخل کشور مورد بررسی قرار گرفته  فردی دیویس بارها در مطالعات

پایایی شاخص واکنش بین فردی با استفاده از ضریب  .[28, 29, 19]است 

 ICC: Intraclass) ای یاهمبستگی درون طبقه آلفای کرونباخ و

Correlation Coefficient)  نفری از پرستاران شاغل  31در یک نمونه

نمونه اصلی پژوهش تعیین شد. ضریب  انکولوژی بطور مجزا از یهادر بخش

اتخاذ  یهااسینفری از پرستاران برای زیر مق 31آلفای کرونباخ در نمونه 

 83/1-91/1دیدگاه، تخیل، توجه همدلانه و آشفتگی شخصی در محدوده 

( ضریب آلفای کرونباخ در کلیه n=  181برآورد شد. در کل نمونه پژوهش )

محاسبه شد. به علاوه نمونه  89/1-92/1ده زیرمقیاس های نامبرده در محدو

هفته، دو  2-3باز آزمون در فاصله زمانی -نفری پرستاران با روش آزمون 31

بار به شاخص واکنش بین فردی پاسخ دادند و همبستگی نتایج با روش 

ICC تعیین شد. 95/1-89/1در محدوده  هااسیدر کلیه زیر مق 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

با استفاده از آمار  21نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار  با هاداده

توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بررسی توزیع نرمال 

و  Kolmogorov-Smirnov یهامتغیرهای اصلی مطالعه با آزمون

شد. بنابراین در این مطالعه از  دییانجام و تأ PP-Plotرسم نمودارهای 

ها استفاده شد. ی پارامتریک برای تجزیه و تحلیل دادهآمار یهاآزمون

تبدیل  1-111( به مقیاس 28-1) IRI یهااسیزیر مق دامنه امتیازات

تا درصد پاسخگویان در محدوده امتیازات سه طبقه بندی  [29]شد 

استخراج شود. سطح معنی داری در این مطالعه  ≥51و  51-25، <25

 در نظر گرفته شد. 15/1کمتر از 

 ملاحظات اخلاقی

از کلیه شرکت کنندگان در مطالعه رضایت نامه آگاهانه کتبی اخذ شد. 

ن اطلاعات از ماند جهت رعایت ملاحظات اخلاقی و محرمانه

بدون نام استفاده شده و به هر شرکت کننده یک کد  یهاپرسشنامه

عددی اختصاص داده شد. این مطالعه دارای کد اخلاق به شماره 

SBMUZ.REC.1394.55  از کمیته اخلاق دانشکده پرستاری و

 .باشدیمامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی م

 هاافتهی

منتخب  یهامارستانیانکولوژی ب یاهپرستاران شاغل در بخش

 23 -54علوم پزشکی در شهر تهران، در محدوده سنی  یهادانشگاه

سال بودند. اکثر پرستاران با  92/34 ± 99/1سال با میانگین سنی 

( و دارای تحصیلات در مقطع 9/99۸(، متأهل )3/88۸جنسیت مؤنث )

معیت شناختی ج یهایژگی( بودند. سایر و5/95۸) یکارشناسی پرستار

 نشان داده شده است. 1جدول و بالینی پرستاران در 

میانگین و انحراف معیار امتیاز کسب شده همدلی پرستاران شاغل در 

 جدولاخص واکنش بین فردی در ش یهااسیانکولوژی در زیر مق یهابخش

که نمره همدلی پرستاران  دهدینشان منشان داده شده است. این جدول  2

در مقایسه با سایر زیرمقیاس های شاخص  "توجه همدلانه"در زیرمقیاس 

(. محاسبه و تبدیل امتیازات 5/21±  8/5واکنش بین فردی بالاتر بوده است )

پرستاران،  از 89۸نشان داد که حدود  111شاخص واکنش بین فردی به 

ول جدرا در این زیرمقیاس گزارش کردند )همدلی در سطح متوسط و بالاتر 

2.) 
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 (n=  181انکولوژی ) یهامشخصات جمعیت شناختی و بالینی پرستاران شاغل در بخش :1جدول 

 (%درصد ) (n) تعداد طبقات

   سن )سال(

31-21 48 5/21 

41-31 99 1/54 

≥42 34 9/18 

   جنس

 1/11 21 مرد

 3/88 111 زن

   وضعیت تأهل

 1/22 41 مجرد

 9/99 141 متأهل

   سطح تحصیلات

 5/95 193 کارشناسی

 4/4 8 کارشناسی ارشد

   سابقه کار در حرفه پرستاری )سال(

<1 8 4/4 

1-4 43 9/23 

5≥ 131 8/91 

   سابقه کار در بخش انکولوژی )سال(

<1 41 1/22 

1-4 83 9/45 

5≥ 58 1/32 

   شیفت کاری

 1/53 99 ثابت

 4/41 84 در گردش

   سمت شغلی

 5/82 112 پرستار

 4/11 19 سر پرستار

   نوع استخدام

 9/11          111          رسمی

 1/39 91 غیر رسمی

   داشتن فرزند

 3/12 113 بله

 1/39 18 خیر

   ابتلا به بیماری مزمن

 8/13 25 بله

 2/81 151 خیر

   انهکفایت درآمد ماهی

 1/1 11 بله

 9/93 191 خیر

 

 انکولوژی یهاآماری توصیفی بر حسب امتیاز همدلی از شاخص واکنش بین فردی در پرستاران شاغل در بخش یهاشاخص :2جدول 

شاخص واکنش  یهااسیزیر مق

 بین فردی

میانگین و انحراف 

 معیار

میانه امتیاز 

 همدلی

حداقل 

 امتیاز

حداکثر 

 امتیاز

تر از امتیاز کم

25n (%)** 

 **25-55امتیاز 

n (%) 

امتیاز مساوی و بیشتر از 

55n (%)** 

 119(2/11) 19(1/39) 5(8/2) 22 5 15 1/14±  3/5 *اتخاذ دیدگاه

 52(8/28) 91(9/49) 39(5/21) 23 1 9 1/11 ± 5/5 *تخیل

 111(1/89) 8(4/4) 12(1/1) 28 5 21 5/21±  8/5 *توجه همدلانه

 112(3/51) 14(4/35) 15(3/8) 23 4 15 1/14±  5/4 *آشفتگی شخصی

 است. 1-28شاخص واکنش بین فردی بین  یهااسی*دامنه امتیاز هر یک از زیر مق

 1-111شاخص واکنش بین فردی به نمرات  ** تبدیل امتیازات
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ش بین فردی با طبقات متغیرهای جمعیت شاخص واکن یهااسیآماری بر حسب رابطه میزان همدلی در زیر مق یهاها و آزمونشاخص :3جدول 

 انکولوژی یهابالینی در پرستاران شاغل در بخش -شناختی

 سطح معنی داری میانگین و انحراف معیار طبقات

 اتخاذ دیدگاه
 119/1  وضعیت تأهل**

  1/11±  9/4 مجرد

  1/18±  8/3 متأهل
 111/1  )سال( یسابقه کار در بخش انکولوژ*

1< 1/3  ±5/91  

4-1 1/4  ±4/11  

5≥ 2/4  ±1/18  
 131/1  شیفت کاری**

  2/18±  1/3 ثابت

  9/11±  5/4 در گردش
 111/1  سمت شغلی**

  3/19±  1/4 پرستار

  3/21±  9/2 سرپرستار
 111/1  )سال( یسابقه کار در بخش انکولوژ*

1> 1/5  ±1/14  

4-1 1/1  ±5/11  

5≥ 4/4  ±1/9  
 111/1  بیماری مزمن ابتلا به**

  1/15±  9/4 بله

  3/11±  4/5 خیر

 توجه همدلانه
 111/1  سن )سال(*

31-21 8/1  ±5/19  

41-31 3/5  ±1/21  

42≥ 9/3  ±4/21  
 131/1  جنس**

  1/19±  1/2 مرد

  9/21±  1/1 زن
 111/1  وضعیت تأهل**

  1/19±  1/5 مجرد

  4/21±  5/5 متأهل
 111/1  )سال( یر در حرفه پرستارسابقه کا*

1> 1/1  ±1/21  

4-1 1/9  ±3/19  

5≥ 9/4  ±5/21  
 111/1  شیفت کاری**

  1/22±  5/4 ثابت

  9/18±  5/1 در گردش
 111/1  داشتن فرزند**

  1/23±  1/5 بله

  1/19±  9/5 خیر

 آشفتگی شخصی
 111/1  وضعیت تأهل**

  9/11±  9/4 مجرد

  1/14±  3/4 متأهل
 134/1  داشتن فرزند**
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  9/14±  5/3 بله

  5/13±  1/5 خیر
 113/1  ابتلا به بیماری مزمن**

  1/11±  8/3 بله

  9/13±  5/4 خیر

 تخیل

 111/1  )سال(  ی*سابقه کار در بخش انکولوژ

1> 1/5  ±1/14  

4-1 1/1  ±5/11  

5≥ 4/4  ±1/9  

 F*آزمون 

 t آزمون**

 

رگرسیون خطی چندگانه بین امتیازات توجه همدلانه شاخص واکنش بین فردی )متغیر مستقل( و متغیرهای جمعیت  یهانتایج تحلیل آزمون :4جدول 

 انکولوژی یهابالینی در پرستاران شاغل در بخش-شناختی

خطای  SE مستقلمتغیر 

 استاندارد

Standardized β استاندارد t  سطح معنی

 داری

 119/1 1/2 2/1 9/1 (≤42، 31-41، 251-35) سن

 413/1 8/1 15/1 2/1 ، زن(1جنس )مرد 

سال  5سال و  1-4، 1سال  1سابقه خدمت در پرستاری )کمتر از 

 و بیشتر(

1/1 18/1 9/1 433/1 

 111/1 1/3 4/1 4/1 ، غیر رسمی(1 ینوع استخدام )رسم

 135/1 1/2 1/1 1/1 ، متأهل(1وضعیت تأهل )مجرد 

 111/1 9/3 3/1 9/1 ، خیر(1د )بله داشتن فرزن

 111/1 -2/3 -2/1 9/1 ، در گردش(1شیفت کاری )ثابت 

21/1  =2R 
 طبقه مرجع در نظر گرفته شده است. عنوان به 1

 

جمعیت  ایرگرسیون خطی چندگانه بین امتیازات اتخاذ دیدگاه شاخص واکنش بین فردی )متغیر مستقل( و متغیره یهانتایج تحلیل آزمون :5جدول 

 انکولوژی یهابالینی در پرستاران شاغل در بخش-شناختی

 Unstandardized B متغیر مستقل
 استاندارد

SE  خطای

 استاندارد

 Standardized β 
 استادارد

t  سطح معنی

 داری

سابقه خدمت در بخش انکولوژی 

سال و  5سال و  1-4، 1سال  1)کمتر از 

 بیشتر(

11/1 18/1 11/1 1/1 818/1 

 124/1 2/2 1/1 9/1 1/1 ، متأهل(1 عیت تأهل )مجردوض

 129/1 2/2 1/1 1/1 4/2 ، سر پرستار(1سمت شغلی )پرستار 

 499/1 -1/1 -15/1 1/1 -4/1 ، در گردش(1شیفت کاری )ثابت 

18/1  =2R 

 عنوان طبقه مرجع در نظر گرفته شده است. به 1

 

 یهااسیدر زیر مقنتایج ارتباط بین میزان نمره همدلی پرستاران 

 -شاخص واکنش بین فردی دیویس و متغیرهای جمعیت شناختی

نشان شده است )فقط  3جدول در  ANOVAو  t یهابالینی با آزمون

 نتایج معنی دار نمایش داده شده است(.

رگرسیون خطی چندگانه با دو زیر مقیاس  یهامدل یهانتایج آزمون

نمایش داده شده است.  5و  4جدول و اتخاذ دیدگاه در  توجه همدلانه

مجموعه پنج متغیر سن، وضعیت تأهل، شیفت کاری، نوع استخدام و 

درصد از تغییرات نمره همدلی مرتبط با  21دارا بودن فرزند در مجموع 

انکولوژی پیش  یهاشرا در پرستاران شاغل در بخ« توجه همدلانه»

رگرسیون خطی  یهابینی کردند. علاوه براین نتایج تحلیل مدل

چندگانه نشان داد که بین نمرات همدلی پرستاران در زیرمقیاس تخیل 

 -P ،29/1 < 11/1)فقط با دو متغیر سابقه خدمت در بخش انکولوژی 

 =β) مزمن  یهایماریو ابتلا پرستاران به ب(11/1 > P ،28/1- = β) 

یک همبستگی معنی دار منفی وجود دارد. اما نمرات همدلی پرستاران 
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در زیر مقیاس آشفتگی شخصی، تنها با متغیر وضعیت تأهل یک 

)نتایج  (P ،21/1  =β < 11/1) همبستگی مثبت معنی دار را نشان داد

دو زیر مقیاس تخیل و آشفتگی شخصی در جدول نشان داده نشده 

 است(.

 بحث

تعیین میزان و نوع همدلی پرستاران شاغل در  با هدفاین پژوهش 

انکولوژی با بیماران بستری در بخش انجام شده است. نتایج  یهابخش

توجه "این پژوهش نشان داد که نمره همدلی پرستاران در زیرمقیاس 

در مقایسه با سایر زیرمقیاس های شاخص واکنش بین فردی  "همدلانه

(. نتایج این 1-28( )دامنه 5/21±  8/5دیویس بالاتر بوده است )

پژوهش در راستای نتایج پژوهشی مشابه بر روی درک مفهوم همدلی 

در پرستاران لهستانی است. این پرستاران نیز میانگین بالاتری را در 

( در مقایسه با سایر زیرمقیاس 2/19±  1/4) "توجه همدلانه"زیرمقیاس 

. در پژوهش دیگری [31]های شاخص واکنش بین فردی گزارش کردند 

اده با استف شودیبا عنوان توجه همدلانه از نوعدوستی ارزشمند ناشی م

شرکت کننده آمریکایی نیز  19از شاخص واکنش بین فردی در 

در مقایسه با سایر زیرمقیاس ها  "توجه همدلانه"میانگین زیرمقیاس 

. در مطالعه دیگری با هدف تعیین [31]( گزارش شد 1/21±  3/2بالاتر )

نفر دانشجوی کارشناسی در  435در  IRIروان سنجی شاخص 

مختلف مهندسی، روانشناسی، روزنامه نگاری، حسابداری و  یهارشته

 جه همدلانه به دستتبلیغات در شیلی نیز نتایج مشابهی در مورد تو

. از طرف دیگر طبقه بندی امتیازات همدلی [28]( 4/18±  9/4آمد )

 89در مطالعه حاضر نشان داد که حدود  111-1پرستاران در مقیاس 

انکولوژی، همدلی در سطح  یهادرصد از پرستاران شاغل در بخش

گزارش کردند. بدین  "توجه همدلانه"متوسط و بالاتر را در زیرمقیاس 

در پرستاران شاغل در  "نهتوجه همدلا"ترتیب از نقطه نظر نوع همدلی، 

عاطفی همدلی، برتری  یهاانکولوژی به عنوان یکی از مؤلفه یهابخش

شناختی همدلی )اتخاذ دیدگاه و تخیل(  یهاخود را در مقایسه با مؤلفه

نشان  IRIدر این مطالعه نشان داد. نگاهی به سایر زیرمقیاس های 

اذ اتخ"ر زیرمقیاس میانگین همدلی پرستاران دکه از یک طرف  دهدیم

(، و از 1-28( )دامنه 1/14±  8/3در این مطالعه پایین نبوده ) "دیدگاه

درصد از پرستاران، همدلی خود را در این  11طرف دیگر حدود 

درصد  39زیرمقیاس در سطح متوسط و بالاتر گزارش کردند. اما بیش از 

 یانگین رااز پرستاران در زیرمقیاس اتخاذ دیدگاه امتیازی کمتر از م

کسب کردند. این بدین معنی است که هنوز جای تأمل زیادی در 

شناختی همدلی  یهابه عنوان یکی از مؤلفه "اتخاذ دیدگاه"زیرمقیاس 

انکولوژی وجود دارد و باید  یهابرای پرستاران شاغل در بخش

آموزشی در این  یهاضروری را برای برنامه ریزی مداخله یهانهیزم

 رستاران فراهم کرد.حوزه برای پ

رگرسیون چندگانه، پنج متغیر  یهادر ارتباط با نتایج حاصل از مدل

 21سن، وضعیت تأهل، شیفت کاری، نوع استخدام و دارا بودن فرزند، 

درصد از تغییرات نمره همدلی مرتبط با توجه همدلانه را در پرستاران 

پیشین  یقاتنتایج تحق انکولوژی پیش بینی کردند. یهاشاغل در بخش

عاطفی همدلی  یهادر زمینه توجه همدلانه به عنوان یکی از مؤلفه

تر در پاسخ به که افراد مسن در مقایسه با افراد جوان دهدینشان م

القای همدلی در هنگام تماشای ویدئو، همدلی عاطفی بیشتری را 

 Walthamانشگاه در د یا. به علاوه در مطالعه[32]گزارش نمودند 

Brandeis  در آمریکا میانگین توجه همدلانه بزرگسالان سالم جوان و

. نتایج [33]گزارش شد  3/21±  3/3و  9/21±  9/4مسن به ترتیب 

با هدف تعیین روایی نسخه فرانسوی شاخص واکنش پژوهش دیگری 

بین فردی دیویس دریک نمونه از افراد بزرگسال نشان داد که افراد 

نی س یهامسن، آشفتگی شخصی و تخیل کمتری را در مقایسه با گروه

جوانتر گزارش کردند. محققان در این پژوهش مطرح کردند که افراد 

ه داستانی دارند. در توجی یهاتیمسن تمایل کمی برای شناسایی شخص

ر د یاتاریخی از نظر سیستم آموزشی و رسانه یهااین مسئله تفاوت

ها، افراد مسن و جوان نیز حائز اهمیت است، زیرا به خاطر این تفاوت

افراد مسن در مقایسه با افراد جوان فرصت کمتری برای خواندن و تماشا 

ی در داستان یهاتیسایی شخصاند و توانایی شناها داشتهکردن داستان

. نتایج تحقیقی در ایران نیز با هدف [29]ها کمتر توسعه یافته است آن

تعیین همبستگی همدلی و شایستگی بالینی پرستاران شاغل در 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  یهامارستانیمراقبت ویژه ب یهابخش

پرستار با پرسشنامه پژوهشگر ساخته  231متشکل از  یابا نمونه کرمان

همدلی نشان داد که رابطه آماری معنی داری بین میزان همدلی 

پرستاران و وضعیت تأهل، شیفت کاری، وضعیت استخدام و سابقه کار 

. نتایج پژوهش حاضر [34]پرستاران در بخش مراقبت ویژه وجود دارد 

أهل، وضعیت ت مثبت متغیرهای رینیز در راستای این مطالعه است و تأث

 یهاشیفت کاری، وضعیت استخدام و سابقه خدمت پرستاران در بخش

یک یافته جالب توجه در . کندیم دییهمدلی آنان تأانکولوژی را در 

 یاهنتایج پژوهش حاضر رابطه وضعیت تأهل پرستاران شاغل در بخش

به جز  IRI یهااسیکلیه زیر مقانکولوژی با نمره همدلی آنان در 

بدین معنی که پرستاران متأهل در مقایسه با  زیرمقیاس تخیل بود.

ری را در کلیه زیرمقیاس ها کسب پرستاران مجرد نمره همدلی بالات

کردند. پرستاران متأهل در مقایسه با مجردها تلاش بیشتری کردند تا 

خود را به جای بیمار قرار داده و امور را از دیدگاه آنان ببینند )مؤلفه 

شناختی همدلی(، درجه اضطراب و ناراحتی بیشتری را از تجربه منفی 

مدلی( و توجه همدلانه بیشتری بیماران احساس کرده )مؤلفه عاطفی ه

استدلال  را نسبت به بیماران نشان دادند )مؤلفه عاطفی همدلی(.

بود که پرستاران متأهل، چنین پژوهش همدلی در ایران نیز محققین در 

همدلی بیشتری را در مقایسه با پرستاران مجرد در خانواده تجربه 

باشد  یماران نیز تأثیرگذاربر ارتباط آنان با ب تواندیواین عامل م کنندیم

اما در پژوهشی با هدف ارزیابی مهارت همدلانه پرستاران  .[34]

. در رابطه با [12]بدست نیامد  یاجهیانکولوژی در ترکیه، چنین نت

شیفت کاری نیز، نتایج تحقیق حاضر در راستای پژوهشی در پرستاران 

در این پژوهش محققین دریافتند که توجه همدلانه . [35]برزیلی است 

پرستاران برزیلی در شیفت ثابت کاری در مقایسه با همکاران شیفت در 

رد به کارب توانیگردش، بیشتر بوده است. از نقاط قوت این پژوهش م

شاخص واکنش بین فردی دیویس به عنوان ابزاری با روایی و پایایی 

 اطلاعاتی نشان داد یهایج جستجو در بانکبالا اشاره کرد. همچنین نتا

 یهاکه این شاخص برای اولین بار در پرستاران شاغل در بخش

پژوهش  یهاتیدر کشور به کار برده شده است. از محدود انکولوژی

 یهابه نمونه گیری غیر تصادفی در پرستاران شاغل در بخش توانیم

ا با محدودیت مواجه انکولوژی اشاره کرد که قابلیت تعمیم نتایج ر

. به علاوه شاخص واکنش بین فردی به عنوان یک پرسشنامه کندیم
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ناشی از خود  یهاتیمحدود تواندیخود گزارشی در پرستاران م

گزارشی همدلی مانند گزارش نادرست و غیر دقیق همدلی توسط 

 پرستاران را به همراه داشته باشد.

 نتیجه گیری

که همدلی اکثریت پرستاران شاغل در نتایج این پژوهش نشان داد 

انکولوژی با بیماران بستری از نوع توجه همدلانه به عنوان  یهابخش

. اتخاذ دیدگاه از نظر رتبه، باشدیهمدلی عاطفی م یهایکی از مؤلفه

ی اصل یهابعد از توجه همدلانه قرار گرفت. اتخاذ دیدگاه یکی از مؤلفه

ی که همدلی شناختی ظرفیت درک . از آنجائباشدیهمدلی شناختی م

احساسات دیگران بدون مشارکت داشتن در جریان این احساسات بوده 

از  توانیآموزش و یادگیری برای آن وجود دارد، م یهاتیو قابل

زیرمقیاس اتخاذ دیدگاه به عنوان یک کانون پر قدرت برای آموزش و 

زمینه همدلی  انکولوژی در یهاتوانمند سازی پرستاران شاغل در بخش

مدون و برقراری  یهاشناختی استفاده کرد و امیدوار بود که با آموزش

منظم آموزشی بتوان همدلی شناختی را به عنوان یک  یهاکارگاه

 انکولوژی گسترش داد. یهامهارت ارتباطی مهم در پرستاران بخش

 سپاسگزاری

 دمقاله حاضر بخشی از رساله دوره دکتری تخصصی پرستاری با ک

از کمیته اخلاق دانشکده  SBMUZ.REC.1394.55اخلاق 

. بدین باشدیپرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی م

، بخش هاو هامارستانیوسیله از کلیه مدیران آموزشی، مسئولین ب

.شودیپرستاران شرکت کننده در مطالعه تشکر وقدردانی م
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