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Abstract
Introduction: Nurses have an undeniable role in the health system and the improvement of health services 
in the country has always been done by strengthening aspects related to nursing. In this regard, the present 
research was conducted to investigate the effectiveness of nurses' empathy-based intervention on empathy, 
managing pro-social behavioral tendencies, and violent acts of patients.
Methods: The current study was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control 
group. The statistical population of the research consisted of nurses in the 6th district hospitals of Tehran city 
in 2019. Among these, 40 nurses were selected using the available sampling method and randomly placed 
in experimental and control groups. The research tools consisted of the scale of empathy benefit (Baron-
Cohen & Wheelwright, 2004), the prosocial behavior tendency scale (Baumsteiger & Siegel, 2019), and the 
scale of attitude toward the management of aggression and violence (Duxbury, 2013). Intervention based on 
empathy was provided in 10 sessions for participants in the experimental group. Data analysis was done using 
multivariate analysis of covariance in SPSS24 software.
Results: The results showed that the empathy-based intervention on empathy significantly increases empathy, 
prosocial behavioral tendencies, mutual perspective, external perspective, biological perspective, and 
understanding of clinical management in nurses (P<0.001). Also, 72% of the total variances of the intervention 
and control groups are caused by the effect of the independent variable.
Conclusions: Based on the findings of the present research, it can be stated that empathy is an effective 
structure in the efficiency of nurses. In this regard, intervention based on empathy can lead to an increase in 
empathy, an increase in the desire to perform pro-social behaviors, and an improvement in the attitude towards 
the management of patients' aggression and violence in nurses, which can ultimately lead to positive results 
for health systems. brought nurses and patients at different psychological, social, economic, and even physical 
levels.
Keywords: Effectiveness of Empathy-Based Intervention, Empathy, Management of Prosocial Behavior 
Intentions, Violent Behavior of Patients, Nursing.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران نقــش غیرقابــل انــکاری در مجموعــه بهداشــت دارنــد و همــواره ارتقــای خدمــات ســلامت در کشــور از طریــق تقویت 
ابعــاد مرتبــط بــا پرســتاری انجــام شــده اســت. در ایــن راســتا، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی مداخلــه مبتنــی بــر همدلــی 

پرســتاران بــر همدلــی، مدیریــت تمایــلات رفتــاری جامعــه پســند و کنــش هــای خشــونت آمیــز بیمــاران انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری 
پژوهــش متشــکل از پرســتاران بیمارســتان هــای ناحیــه 6 شــهر تهــران در ســال 1399 بــود. از ایــن بیــن، 40 پرســتار بــا اســتفاده از روش 
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل جایدهــی شــدند. ابزارهــای پژوهــش متشــکل 
از مقیــاس بهــره همدلــی )کوهــــن و ویلرایــت، 2004(، مقیــاس تمایــلات رفتــار جامعــه پســند )بامســتیگر و ســیگل، 2019( و مقیــاس 
نگــرش بــه مدیریــت پرخاشــگری و خشــونت )داکســبری، 2013( بــود. مداخلــه مبتنــی بــر همدلــی در 10 جلســه بــرای شــرکت کننــدگان 

در گــروه آزمایــش فراهــم شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل چنــد متغیــره کواریانــس در نــرم افــزار SPSS24 انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد درمــان مبتنــی بــر همدلــی بــه طــور معنــی داری باعــث افزایــش همدلــی، تمایــلات رفتــاری جامعه پســند، 
دیــدگاه متقابــل، چشــم انــداز خارجــی، چشــم انــداز بیولوژیکــی و درک مدیریــت کلینیکــی در پرســتاران مــی شــود )P<0/001(. هــم 

چنیــن، 72 درصــد از کل واریانــس هــای گــروه آزمایــش و کنتــرل ناشــی از اثــر متغیــر مســتقل اســت.
نتیجــه گیــري: بــر اســاس یافتــه هــای پژوهــش حاضــر، مــی تــوان بیــان نمــود کــه همدلــی ســازه ای موثــر در کارآمــدی پرســتاران 
اســت. در همیــن راســتا، مداخلــه مبتنــی بــر همدلــی مــی توانــد منجــر بــه افزایــش همدلــی، افزایــش تمایــلات بــرای انجــام رفتارهــای 
جامعــه پســند و بهبــود نگــرش بــه مدیریــت پرخاشــگری و خشــونت بیمــاران در پرســتاران گــردد کــه در نهایــت مــی توانــد نتایــج مثبتــی 
ــه  ــرای سیســتم هــای بهداشــت، پرســتاران و بیمــاران در ســطوح مختلــف روانشــناختی، اجتماعــی، اقتصــادی و حتــی جســمانی ب را ب

ارمغــان آورد.
کلیــدواژه هــا: مداخــلات مبتنــی بــر همدلــی، همدلــی، مدیریــت تمایــلات رفتــاری جامعــه پســند، کنش هــای خشــونت آمیز بیمــاران، 

پرستاران.
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مقدمه 
ــا           ــی را ایف ــیار مهم ــش بس ــتاران نق ــت، پرس ــه بهداش در مجموع
ــون  ــه همچ ــم در جامع ــائل مه ــیاری از مس ــا بس ــد و ب ــی کنن م
ــد )1(.  ــی کنن ــرم م ــه ن ــت و پنج ــلالات دس ــا و اخت ــاری ه بیم
تغییــرات رخ داده شــده در سیســتم بهداشــت منجــر بــه افزایــش 
ــا نقشــی  ــروز شــده اســت و آنه ــای ام ــت پرســتاران در دنی اهمی
ــی  ــه بیان ــد )2(. ب ــکار در بهبــود ســلامت جامعــه دارن ــل ان غیرقاب
دیگــر، حرفــه پرســتاری بــه عنــوان یکــی از عوامــل تعییــن کننــده 
ســلامت تلقــی مــی شــود کــه سیســتم هــای گوناگونــی همچــون 
موسســه ملــی تحقیقــات پرســتاری، بهبــود ســلامت را از طریــق 
ــد )3(. در واقــع،  ــا پرســتاری در نظــر دارن تقویــت ابعــاد مرتبــط ب
علــم پرســتاری از اهمیــت بســیاری زیــادی در مجموعــه بهداشــت 
برخــوردار اســت تــا جایــی کــه نیــاز اســت کــه علــم پرســتاری از 
رویکــرد ســنتی خــودش فراتــر رود و بــه جامعــه بیشــتر بپیونــدد 

 .)4(
از جملــه مهــارت هــای برجســته در پرســتاری، همدلــی  اســت کــه 
بــه عنــوان توانایــی بســیار مهمــی در کیفیــت مراقبت شــناخته می 
ــا مفهــوم  ــه امــروز، تعاریــف متنوعــی در رابطــه ب ــا ب شــود )5(. ت
ــی  ــی را توانای ــگران همدل ــت. پژوهش ــده اس ــرح ش ــی مط همدل
ــی  ــای هیجان ــت ه ــذاری وضیع ــتراک گ ــه اش ــی و ب ــش بین پی
ــی  ــخ عاطف ــک پاس ــن، ی ــد. همچنی ــی نمای ــف م ــران تعری دیگ
بــه حالــت احســاس مســتقیم ادراک شــده، تصــوری یــا اســتنباط 
ــذاری و  ــتراک گ ــه اش ــت ب ــر و ظرفی ــود دیگ ــک موج ــده از ی ش
ــر  ــود از دیگ ــه خ ــه ب ــران در مراجع ــی دیگ ــالات هیجان ــم ح فه
ــی  ــک پاســخ هیجان ــی ی ــی هســتند )7-6(. همدل ــف همدل تعاری
اســت کــه بــه تعامــل بیــن ظرفیــت هــای ســنخ شــخصیتی پایدار 
ــه موقعیــت بســتگی دارد.  ــرات ســنج شــخصیتی وابســته ب و تاثی
فرآیندهــای همدلانــه بــه طــور خــودکار فراخوانــده مــی شــوند امــا 
همچنیــن توســط فرآیندهــای کنتــرل از بــالا بــه پاییــن شــکل می 
ــه درک یــک شــخص  ــد. احساســات حاصــل شــده شــبیه ب گیرن
ــع  ــه منب ــن درک ک ــا ای ــت، ب ــرک اس ــات مح ــم احساس و فه
احساســات شــخص دیگــری اســت )8(. پژوهــش هــای صــورت 
ــی در  ــی همدل ــت توانای ــی حاکــی از اهمی ــورد همدل ــه در م گرفت
ــت  ــای مراقب ــد در پیامده ــی توان ــه م ــت ک ــتاری اس ــه پرس زمین
ــرس و  ــه پنپ ــی ک ــا جای ــد )9(. ت ــته باش ــیار برجس ــتاری بس پرس
همــکاران )Penprase( از همدلــی بــه عنــوان عاملــی تعیین کننده 
ــاس  ــد )10(. داجنی ــی زنن ــرف م ــتاری ح ــغل پرس ــاب ش در انتخ
خود-توصیفــی  فــرم  در   )Dagenais & Meleis( ملیــس  و 
پرســتاران، بــه همدلــی بــه عنــوان یکــی از مولفــه هــا اشــاره مــی 

ــد،  ــی کن ــار م ــز اظه ــکاران )Deng( نی ــگ و هم ــد )11(. دن کنن
همدلــی نقشــی مهــم در تعامــلات پرســتار-بیمار دارد )12(. ویلیامز 
و اســتیکلی )Williams & Stickley( بیــان مــی کننــد، همدلــی 
یــک کیفیــت رضایــت بخــش بــرای پرســتاران اســت کــه نیازمنــد 
ــن  ــت )13(. در همی ــود آن اس ــرای بهب ــا ب ــوزش ه ــری آم یکس
راســتا، همدلــی توانایــی بســیار مهمــی در پرســتاری و پیامدهــای 
ــن مشــکلاتی  ــه در نظــر گرفت ــا توجــه ب ــه ب پرســتاری اســت ک
ــطوح  ــی س ــش تدریج ــی کاه ــفقت یعن ــتگی ش ــون خس همچ
همدلــی در پرســتاران و دانشــجویان پرســتاری، همــواره اســتفاده 
از مداخلاتــی بــرای بهبــود همدلــی در پرســتاران الزامــی بــه نظــر 

مــی رســد. 
از دیگــر مولفــه هــای مهــم در پرســتاری، رفتارهــای جامعــه پســند  
و تمایــل بــه انجــام ایــن دســته از رفتارهــا اســت. بدیــن مفهــوم 
کــه رفتارهــای جامعــه پســند مــی تواننــد بــر عملکــرد پرســتاران 
تاثیــر بگذارنــد و کیفیــت بالاتــر مراقبــت را موجــب گردنــد )14(. 
بــه طــور کلــی، جامعــه پســندی بــه صــورت رفتارهــا، نگــرش هــا 
ــه دیگــران تعریــف مــی شــود  و هیجــان هــای مثبــت نســبت ب
ــورت  ــه ص ــی ب ــطح عاطف ــند در س ــه پس ــای جامع )15(. رفتاره
ــورت  ــه ص ــاری ب ــطح رفت ــفقت و در س ــدردی و ش ــی، هم همدل
رفتارهــای داوطلبانــه بــرای فایــده رســاندن بــه دیگــران تعریــف 
ــده  ــند پدی ــه پس ــای جامع ــع، رفتاره ــد )16(. در واق ــی گردن م
ــد  ــی توان ــه م ــت ک ــانی اس ــع انس ــروری در جوام ــیار ض ای بس
ــزاری و  ــه کمــک اب ــع شــخصی، تهی ــه اشــتراک گذاشــتن مناب ب
حمایــت را شــامل گــردد )17(. نتایــج پژوهــش هــا حاکــی از آن 
ــرای انجــام  ــلات ب ــه پســند و تمای ــه رفتارهــای جامع هســتند ک
آنهــا، مســئله ای برجســته بــرای کارکنــان مراقبــت ســلامتی و بــه 
طــور مشــخص در زمینــه پرســتاری اســت )18(. بــر طبــق نتایــج 
پژوهــش دزیوبــاک و موتیــکا )Dziubak & Motyka(، بیــن 
ــه  ــرای انتخــاب حرف ــل ب ــه پســندی و تمای ــری جامع جهــت گی
پرســتاری همبســتگی مثبــت معنــاداری وجــود دارد )19(. بیاجیولی 
و همــکاران )Biagioli( عنــوان مــی کننــد، ســطوح جامعــه 
ــتاران  ــندی پرس ــه پس ــت و جامع ــالا اس ــتاران ب ــندی در پرس پس
ــت  ــط اس ــا مرتب ــی آن ه ــت تحصیل ــغلی و رضای ــت ش ــا رضای ب
)20(. لاگــرد و بــلاو )Lagarde & Blaauw( گــزارش مــی دهــد 
کــه هــر چــه قــدر پرســتاران وقــف شــده تــر باشــند، بــه احتمــال 
بیشــتری موقعیــت هــای شــغلی اطــراف شــهری که ســختی های 
بیشــتری دارنــد را انتخــاب مــی کننــد کــه ایــن موضــوع بیانگــر 
ــن  ــت )21(. همچنی ــتاری اس ــندی در پرس ــه پس ــت جامع اهمی
ــد،  ــی ده ــی نســج )Nesje( نشــان م ــه طول ــای مطالع ــه ه یاقت
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ــال  ــه س ــس از س ــغلی پ ــد ش ــا تعه ــندانه ب ــه پس ــزه جامع انگی
بعــد از فــارغ التحصیلــی رابطــه دارد. بــا در نظــر گرفتــن اهمیــت 
رفتارهــای جامعــه پســند و تمابــلات انجــام ایــن دســته از رفتارهــا 
در عملکــرد پرســتاران، ضــروری اســت کــه مداخلاتــی بــه منظــور 
بهبــود تمایــلات جامعــه پســندی در پرســتاران صــورت گیــرد تــا از 
ایــن طریــق پیامدهــای مثبتــی همچــون افزایــش کیفیــت مراقبت 

ــد )22(. ــتاران رخ ده پرس
از طرفــی دیگــر، پرخاشــگری و خشــونت در زمینــه پرســتاری نیــز 
مســئله دیگــر اســت کــه نیازمنــد توجــه اســت )23(. موضوعــی که 
ــاران،  ــتاران، بیم ــرای پرس ــی را ب ــای گوناگون ــد پیامده ــی توان م
ــراه داشــته  ــه هم ــت ســلامت و ســازمان هــای ســلامت ب مراقب
باشــد )24(. بــه بیــان ســاده، رفتــار پرخاشــگرایانه بــه عنــوان هــر 
گونــه رفتــار بــا هــدف آســیب بــه دیگــران تعریــف مــی گــردد کــه 
ــت پزشــکی هــم برجســته اســت )25(. همــان  در سیســتم مراقب
ــف  ــوم و تعری ــد، مفه ــی کن ــرح م ــز )Hills( مط ــه هیل ــور ک ط
پرخاشــگری محیــط کار در مراقبت پزشــکی هم کاربــرد دارد )26(. 
بدیــن مفهــوم کــه پرخاشــگری مــی توانــد بــه صــورت کلامــی یا 
نوشــتاری و جســمانی باشــد کــه دو منبع گروهــی درونــی و بیرونی 
داشــته باشــد. در واقــع، پرخاشــگری در رابطــه بــا زمینــه پرســتاری 
مهــم اســت و بــه نوعــی، پرســتاران تحــت خطــر هســتند )27(. تــا 
جایــی کــه تجربــه خشــونت در محیــط کاری مــی توانــد حالاتــی 
از اختــلال اســترس پــس از ســانحه را بــرای پرســتاران بــه همــراه 
آورد )28(. مطالعــات صــورت گرفتــه حاکــی از اهمیت پرخاشــگری 
 )Pekurinen( در زمینــه پرســتاری هســتند. پکورینــن و همــکاران
عنــوان مــی کننــد، پرخاشــگری بیمــاران مســئله جــدی اســت کــه 
بــر بهزیســتی پرســتاران تاثیــر مــی گــذارد )29(. ادوارد و همــکاران 
)Edward( منطبــق بــا مطالعــه مــروری خودشــان بیــان مــی کنند 
کــه تجربــه پرســتاران از پرخاشــگری بیمــاران مــی توانــد تاثیــرات 
مخربــی را بــرای پرســتاران بــه همــراه داشــته باشــد )30(. بــر ایــن 
اســاس بســیار ضــروری اســت کــه نگــرش مدیریــت پرخاشــگری 

و خشــونت پرســتاران مــورد توجــه قــرار گیــرد )31(. 
مداخلــه مبتنــی بــر همدلــی در پرســتاران، یــک روش موثــر بــرای 
بهبــود روابــط بیــن پرســتاران و بیمــاران اســت. ایــن روش در واقع 
بــه معنــای قــرار دادن خــود در جــای بیمــار و درک بهتــر از تجربــه 
ــه طــور  ــد ب ــن رویکــرد، پرســتاران می توانن ــا ای و درد او اســت. ب
موثــری بــا بیمارانشــان در ارتبــاط باشــند و نیازهــای احساســی و 
روانــی آن هــا را بــه خوبــی درک کننــد )5(. ایــن مداخلــه می توانــد 
شــامل مــواردی ماننــد شــنیدن فعالانــه، توجــه بــه علائــم بدنــی 
و غیــر کلامــی بیمــار، ابــراز همدلــی و همراهــی در کاهــش درد و 

اضطــراب، و ارائــه اطلاعــات مربــوط بــه بیمــاری و درمــان باشــد. 
ــاط  ــاز، ارتب ــد ســوالات ب ــن، اســتفاده از تکنیک هــای مانن همچنی
ــق در  ــات دقی ــه اطلاع ــار، و ارائ ــواده بیم ــا خان ــردن ب ــرار ک برق
مــورد رونــد درمــان و توانایی هــای بیمــار نیــز می توانــد در بهبــود 
روابــط میــان پرســتاران و بیمــاران مؤثــر باشــد )9(. در کل، مداخلــه 
ــن  ــط بی ــود رواب ــا بهب ــه تنه ــی در پرســتاری، ن ــر همدل ــی ب مبتن
ــود  ــد بهب ــه می توان ــد، بلک ــم می کن ــاران را فراه ــتاران و بیم پرس
کیفیــت مراقبــت و درمــان و در نتیجــه، بهبود ســلامتی بیمــاران را 

نیــز بــه همــراه داشــته باشــد )11(.
همدلــی در پرســتاران اهمیــت بســیاری دارد زیــرا می توانــد تأثیــر 
مســتقیم و مثبتــی بــر کیفیــت مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی 
ــا  ــد ت ــه پرســتاران کمــک کن ــد ب ــی می توان داشــته باشــد. همدل
ــاران  ــا بیم ــاط ب ــرای ارتب ــی را ب ــا و راهکارهای ــن رویکرده بهتری
ــای  ــش تنش ه ــه کاه ــد و ب ــدا کنن ــا پی ــای آنه ــواده ه و خان
ــک  ــی کم ــتی و درمان ــات بهداش ــه خدم ــان ارائ ــی در زم ارتباط
کننــد. همچنیــن، همدلــی می توانــد بــه پرســتاران کمــک کنــد تــا 
بهتریــن راهکارهــا و رویکردهایــی را بــرای مقابلــه بــا رفتارهــای 
ــت در  ــن اس ــتاران ممک ــد. پرس ــدا کنن ــاران پی ــگرانه بیم پرخاش
معــرض رفتارهــای پرخاشــگرانه بیمــاران قــرار داشــته باشــند کــه 
می توانــد بــه کاهــش اعتمــاد بــه نفــس و افزایــش اســترس آنهــا 
ــتاران  ــه پرس ــد ب ــی می توان ــال، همدل ــن ح ــا ای ــود. ب ــر ش منج
کمــک کنــد کــه بــا احتــرام و توجــه بــه نیازهــای بیمــاران، بهترین 
ــا رفتارهــای پرخاشــگرانه  ــه ب ــرای مقابل روش هــا و راهکارهــا را ب
بیمــاران پیــدا کننــد. بنابرایــن، بررســی همدلی در پرســتاران بســیار 
مهــم اســت و می توانــد بهبــود کیفیــت مراقبــت هــای بهداشــتی 
و درمانــی، افزایــش رضایــت و روحیــه پرســتاران و بهبــود فرآینــد 
ارائــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی منجــر شــود. در همیــن رابطــه، 
مداخــلات مرتبــط بــا همدلــی مــی تواننــد برنامــه هایــی برجســته 
و مفیــد باشــند )32(. برنامــه هــای مبتنــی بــر همدلــی بــا تاکیــد 
مشــخص بــر همدلــی و ابعــاد مرتبــط بــا آن، مــی تواننــد ابــزاری 
کارآمــد بــر شــاغلین بهداشــت نیــز باشــند )33(. بــه طور مشــخص 
تــر، برنامــه هــای همدلــی مــی تواننــد در زمینــه پرســتاری هــم 
ــن اســاس، پژوهشــگران درصــدد  ــر همی برجســته باشــند )34(. ب
پاســخگویی بــه ایــن ســوال هســتند کــه آیــا اثربخشــی مداخلــه 
ــی و مدیریــت  ــرای بهبــود همدل ــی پرســتاران ب ــر همدل مبتنــی ب
ــز  ــاری جامعــه پســند و کنــش هــای خشــونت آمی تمایــلات رفت

بیمــاران تأثیــر دارد یــا خیــر؟

روش کار
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ــش  ــرح پی ــا ط ــی ب ــه تجرب ــه نیم ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
ــاری  ــه آم ــت. جامع ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم آزمون-پ
پژوهــش متشــکل از پرســتاران بیمارســتان هــای ناحیــه 6 شــهر 
تهــران )گانــدی، آریــا،  مهــرگان( در ســال 1399 بودنــد. در ابتــدا 
مجــوز لازم از کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــد. از  ــذ ش ــد IR.BMSU.REC. 1398. 276 اخ ــا ک ــه الله ب بقی
ــا  ــتار ب ــر، 40 پرس ــورد نظ ــای م ــتان ه ــتاران بیمارس ــان پرس می
اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت 
تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )20 نفــر( و کنتــرل )20( جایدهــی 
 )35( G*Power شــدند. حجــم نمونــه بر اســاس نتایــج نــرم افــزار
بــا انــدازه اثــر متوســط و تــوان آزمــون 0/95 و ســطح معنــاداری 
ــه پژوهــش و پرســتار  ــه جامع ــق ب ــرآورد شــد. تعل ــی ب 0/05 کاف
بــودن، ســنین بیــن 20 تــا 50 ســال، داشــتن وقــت آزاد بــه منظــور 
مشــارکت در پژوهــش بــه عنــوان مــلاک هــای ورود بــه پژوهــش 
در نظــر گرفتــه شــدند. همچنیــن مــلاک خــروج، بــروز اختــلالات 
ــش از 1  ــت بی ــه، غیب ــن مداخل ــا جســمی در حی ــی ی ــدی روان ج
جلســه، ایجــاد مشــکل در رونــد مداخلــه، و مشــارکت در مداخــلات 
ــی  ــکات اخلاق ــت ن ــه منظــور رعای دیگــر را شــامل مــی شــد. ب
پژوهــش، ابتــدا رضایــت شــرکت کننــدگان در پژوهــش جلب شــد. 
هــم چنیــن بــه آنهــا ایــن امــکان داده شــد کــه در هــر لحظــه از 
پژوهــش کــه تمایــل داشــتند، انصــراف دهنــد. بــه منظــور اصــل 
ــل  ــات حاص ــه اطلاع ــد ک ــان داده ش ــراد اطمین ــه اف رازداری، ب
ــت و  ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی ــی م ــورت گروه ــه ص ــش ب از پژوه
ــد. در انتهــا  اطلاعــات فــردی شــان کامــلًا محرمانــه خواهــد مان
نمونــه گیــری، توضیحــات شــفاهی کاملتــری در مــورد موضــوع، 

ــه شــرکت کننــدگان داده شــد. روش و اهــداف پژوهــش ب
 Demographic( ــناختی ــت ش ــای جمعی ــنامه ویژگیه پرسش

ــق  ــنامه محق ــن پرسش characteristics questionnaire(: ای

ســاخته شــامل بررســی ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی توســط 
ــت  ــن، وضعی ــون س ــی همچ ــد و اطلاعات ــن ش ــگر تدوی پژوهش
تأهــل، تحصیــلات، میــزان درآمــد و ســابقه کاری را شــامل                    

مــی شــود.
مقیــاس بهــره همدلــی )The empathy quotient(: ایــن 

مقیــاس یکــی از پراســــتفاده تریــن پرســــشنامه هــای همدلــی 
 Baron-Cohen &( ــت ــن و ویلرای ــارون- کوهــ ــه ب اســت کــ
ــن  ــد )36(. ای ــاخته ان ــال 2004 آن را س Wheelwright( در ســ

پرسشــنامه 60 ســؤال دارد کــه بــه دو بخــش تقســــیم مــی شــود: 
40 ســؤال بــرای ســــنجش میــزان همدلــی و 20 ســــؤال خنثی. 
ــود کــه از تمرکــز  ــن ب ــی ای هــدف از طراحــی ســؤال هــای خنث

ــود. روش  ــاب ش ــی اجتن ــوم همدل ــر مفه ــدگان بــ ــرکت کنن ش
اســــتفاده از آزمــون همدلــی و نمــره گــذاری آن بســــیار ســاده 
ــخ  ــا و پاس ــؤال ه ــی از س ــه نیم ــی ب ــخ منف ــا پاس ــت. تقریب اس
مثبــت بــه نیمــی دیگــر، بیانگــر وجــود همدلــی اســت. ایــن امــر 
بــرای جلوگیــری از گرایــش بــه پاســخ مثبــت یــا منفــی اســــت. 
بیشــــترین نمــره همدلــی در فــرم 40 ســؤالی ایــن پرسشــنامه80 
ــت )36(  ــن و ویلرای ــارون- کوهــ ــت. ب ــر اس ــن آن صف و کمتری
مشــخصه هــای آمــاری )0/90( مناســب مقیــاس را گــزارش           
ــی  ــه ایران ــاس را در جامع ــن مقی ــی ای ــی و روای ــد. پایای مــی دهن
0/97 و 0/92 گــزارش کردنــد )37(. در پژوهــش حاضــر نیــز روایی 
ــی  ــره همدل ــاس به ــرای مقی ــی ب ــی )0/89( مطلوب )0/84( و پایای

بدســت آمــد.
 Prosocial( پســند  جامعــه  رفتــاری  تمایــات  مقیــاس 

ســیگل  و  بامســتیگر   :)behavioral intention scale

ــل  ــی تمای ــور ارزیاب ــه منظ )Baumsteiger & Siegel, 2019( ب
ــرای انجــام رفتارهــای جامعــه پســند، مقیــاس تمایــلات  ــراد ب اف
ــه  ــا توج ــا ب ــد )38(. آنه ــی کردن ــند را طراح ــه پس ــاری جامع رفت
بــه پاســخ هــای کیفــی و گویــه هــای مقیــاس هــای مرتبــط بــا 
رفتارهــای جامعه پســند پیشــین، مجموعــه ای از رفتارهــای جامعه 
پســندی کــه افــراد تمایــل بــه درآمیختگــی بــا آن را دارنــد، تهیــه 
کردنــد )20 گویــه(. ســپس بــرای شناســایی رفتارهایــی کــه بیــش 
از همــه نمایانگــر جامعــه پســندی هســتند، گویــه هــا را ارزیابــی 
نمودنــد )تحلیــل مولفــه هــای اصلــی( نتایــج بیانگــر همبســتگی 
بیــن 0/10 تــا 0/67 گویــه هــا بودنــد )α =0/76(. گویــه هــا بــه 
ــه هیــچ وجــه انجــام نخواهــم  صــورت لیکــرت 7 گزینــه ای از ب
داد )1( تــا حتمــا انجــام خواهــم داد )7( پاســخدهی و نمــره دهــی 
ــرات  ــه نم ــت ک ــا 28 اس ــن 4 ت ــرات بی ــه نم ــوند. دامن ــی ش م
بیشــتر بیانگــر تمایــلات رفتــاری جامعــه پســند اســت. بامســتیگر 
ــاری  ــلات رفت ــاس تمای ــد، مقی ــزارش مــی دهن و ســیگل )38( گ
جامعــه پســند از همســانی درونــی مناســبی برخــوردار اســت. بدیــن 
مفهــوم کــه آلفــا کرونبــاخ مقیــاس 0/83 حاصــل گردیــد. همچنین 
نتایــج بیانگــر همبســتگی مناســب مقیــاس بــا رفتارهــای جامعــه 
ــاده  ــی )r =0/50( و م ــت اخلاق ــین )r =0/21(، هوی ــند پیش پس
گرایــی )r =-0/30( اســت. ویژگیهــای روانســنجی ایــن مقیاس در 
پژوهــش شــباهنگ و همــکاران )39( مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
یافتــه هــای بدســت آمــده حاکــی از روایایــی و پایایــی مطلــوب 
ــاخ  ــا کرونب ــزار داشــت )0/89(. در پژوهــش پیــش رو، آلف ــن اب ای

ــاری جامعــه پســند 0/89 بدســت آمــد.  مقیــاس تمایــلات رفت
 The( ــونت ــگری و خش ــت پرخاش ــه مدیری ــرش ب ــاس نگ مقی
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ــگری و  ــت پرخاش ــه مدیری ــرش ب ــاس نگ ــی مقی scale(: طراح

ــی و  ــی، خارج ــای داخل ــاس الگوه ــر اس ــونت )MAVAS( ب خش
تعاملــی پویــش های پرخاشــگری پیشنهادشــده توســط داکســبری 
)Duxbury( اســت )28(. مــدل داخلــی، محیــط داخلــی یــا عوامــل 
شــخصی مؤثــر بــر پرخاشــگری را توصیــف مــی کنــد. بــه عنــوان 
مثــال، وضعیــت روانــی یــا علائــم روانپزشــکی فــرد و مســمومیت 
ــد رفتارهــای پرخاشــگرانه وی نقــش  ــا دارو مــی توان ــکل ی ــا ال ب
ــمی و  ــکات جس ــر روی تحری ــی ب ــدل خارج ــد. م ــته باش داش
اجتماعــی یــا عوامــل محیطــی متمرکــز اســت کــه ممکــن اســت 
باعــث خشــونت شــود. بــه عنــوان مثــال، خشــونت هــای بدنــی 
ــده مــی شــوند  ــی فراخوان ــل خارجــی مختلف ــب توســط عوام اغل
ــت و ســرخوردگی از  ــه احســاس پریشــانی، عصبانی ــه منجــر ب ک
قبیــل خدمــات یــا مراقبــت هــای نامناســب، محیــط غیــر غنــی، یا 
ننــگ اجتماعــی و تبعیــض مــی شــود. بــا ایــن حــال، مــدل تعاملی 
اهمیــت روابــط یــا تعامــل بیــن فــردی بــرای القــاء پرخاشــگری 
یــا رفتارهــای خشــونت آمیــز را برجســته مــی کنــد. بدیــن معنــا 
ــا ارتباطــات و تعارضــات  ــان- بیمــار ی ــط ضعیــف کارکن کــه رواب
ــود.                          ــار ش ــگری بیم ــه پرخاش ــر ب ــد منج ــی توان ــردی م ــن ف بی
یافتــه هــا حاکــی از آن هســتند کــه مقیــاس MAVAS متشــکل 
ــه  ــل، از جمل ــدگاه متقاب ــف( دی ــت: )ال ــد اس ــه در 4 بع از 27 گوی
پنــج جملــه انــدازه گیــری موقعیــت هــای بیــن فــردی و تعامــل 
بیــن کارکنــان و بیمــاران، )ب( چشــم انــداز خارجــی، شــامل ســه 
جملــه بــرای انــدازه گیــری موقعیــت هــای محیطــی، )ج( چشــم 
انــداز بیولوژیکــی شــامل پنــج جملــه کــه بــر عوامــل داخلــی موثــر 
ــامل  ــی ش ــت کلینیک ــه دارد و )د( درک مدیری ــونت توج ــر خش ب
ــه  ــبت ب ــتاران نس ــرش پرس ــنجش نگ ــرای س ــه ب ــارده جمل چه
رویکردهــای مختلــف بــرای مدیریت خشــونت بیمار. پاســخدهی و                                                                                                  
نمــره گــذاری مقیــاس MAVAS بــر روی طیــف لیکــرت 5 گزینه 

ای )کامــلا مخالــف تــا کامــلا موافــق( اســت کــه نمــرات بیشــتر 
بیانگــر ســطوح پاییــن تــر موافقــت پرســتاران بــا مــدل خشــونت 
توصیــف شــده اســت. حداقــل و حداکثــر نمــره بدســت آمــده در 
     MAVAS ــره ــت. از نم ــب 27 و 135 اس ــه ترتی ــاس ب ــن مقی ای
مــی تــوان بــرای بــرآورد نگــرش پرســتاران نســبت بــه هــر یــک 
از مــدل هــای توضیحــی از خشــونت و مقایســه نگــرش آنهــا بیــن 
راهبردهــای مختلــف در مدیریــت خشــونت بیمــار اســتفاده کــرد. 
ــاس  ــاری مقی ــای آم ــت مشــخصه ه ــی از مطلوبی ــات حاک مطالع
ــای  ــب آلف ــز ضری ــه حاضــر نی MAVAS هســتند )28(. در مطالع

کرونبــاخ نمــره کل و زیــر مقیــاس هــای دیــدگاه متقابــل، چشــم 
انــداز خارجــی، چشــم انــداز بیولوژیکــی و درک مدیریــت کلینیکــی 

ــد. ــت آم ــب 0/84، 0/81، 0/86، 0/82 و 0/79 بدس ــه ترتی ب
ــدا  ــان، ابت ــرای درم ــل از اج ــی: قب ــر همدل ــی ب ــه مبتن مداخل
پرســـشنامه ها به صـــورت خودگزارشـــی بـــر روی پرستاران اجـرا 
شـدند )پیش آزمـــون.( سـپس، اعضـای گـروه آزمایـش در فضای 
اســکای روم درمــان مبتنــی بــر همدلــی را بــه صـــورت گروهـــی  
طـــی  10 جلســـه 90 دقیقـــه ای ) 3 ماه( دریافــت کردنــد )39(. 
در طــــول دوره مطالعــــه اعضــای گـروه کنتـرل هیـچ درمـان و 
آمـــوزش روانشـناختی را دریافـــت نکردنــد. بــرای جلوگیــری از 
تبــــادل اطلاعــات بیــــن افــراد گروه هــــا، از آنهــا خواســته 
شــــد دربـــاره محتـوای جلســـات بـا یکدیگـــر گفتگویی نداشـته 
باشـــند. بعــــد از اتمــام جلســــات )پس آزمــــون( اعضـای هـر 
دو گـــروه بــــا اســــتفاده از ابزارهــــای اندازه گیــــری ارزیابــی 
شــــدند. جهــــت جلوگیــــری از ریــــزش اعضــــای گروه هــا، 
حیــــن مصاحبــه اولیــه بــا تمامی آنهــــا، از اعضــا خواســتیم 
تعهــــد خــود را نســبت بــه شــــرکت در کل جلســات حفــظ 
کننــــد. ایــن امــر در طــول جلســات هــم رصــد می شــد و 
همبســــتگی گروهــی کــه بیــن اعضـا ایجـاد شـده بـود، مانـع 

ریـــزش افـراد گـروه شـد.

جدول1: برنامه مبتنی بر همدلی بر اساس برنامه های همدلی پرستاران داپن و همکاران )40(

محتوای جلساتجلسه ها

روش اجرای پژوهش

ــه  ــش، ب ــلاق در پژوه ــد اخ ــذ ک ــا و اخ ــی ه ــس از هماهنگ پ
ــه  ــای مطالع ــنامه ه ــدا پرسش ــا ابت ــع آوری داده ه ــوره جم منظ

در داخــل ســایت گــوگل داکــس بارگــذاری شــد. ســپس لینــک 
آن در اختیــار پرســتاران قــرار گرفــت و از آنهــا خواســته شــد در 
زمانــی کــه دسترســی کامــل بــه اینترنــت دارنــد اقــدام بــه پاســخ 
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ــد  ــتانی دارن ــر دوس ــد و اگ ــن پژوهــش کنن ــؤالات ای ــه س دادن ب
کــه متعلــق بــه جامعــة ایــن مطالعــه هســتند لینــک پرسشــنامه را 
نیــز بــرای آنهــا ارســال نماینــد. در انتهــا پــس از رســیدن تعــداد 
نمونــه هــا بــه میــزان مناســب )40 نفــر(، جمــع آوری داده متوقــف 
شــد. ســپس بــرای گــروه آزمایــش )20 نفــر( در فضــای اســکای 
روم 10 جلســه مداخلــه مبتنــی بــر همدلــی اجــرا شــد. هــم چنیــن 
بــه پرســتاران ایــن امــکان داده شــد کــه در هــر لحظــه از پژوهــش 
کــه تمایــل داشــتند، انصــراف دهنــد. بــه منظــور اصــل رازداری، 
ــه دانــش آمــوزان اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات حاصــل از  ب
پژوهــش بــه صــورت گروهــی مــورد تحلیــل قــرار خواهــد گرفــت 
و اطلاعــات فــردی شــان کامــلًا محرمانــه خواهــد مانــد. داده هــا 

پــس از جمــع آوری بــا ابزارهــای فــوق در نرم افــزار SPSS نســخه 
24 تحلیــل شــدند. ســطح معنــی داری در آزمــون هــا 0/05 در نظــر 

گرفتــه شــد.

یافته ها
ــش  ــروه آزمای ــتاران گ ــنی پرس ــار س ــراف معی ــن و انح میانگی
7/15±33/09 ســال و پرســتاران گــروه کنتــرل 32/84±9/43 
ســال بــود. نتایــج آزمــون مجــذور کای نشــان داد کــه گروه هــای 
مداخلــه و کنتــرل از نظــر نوبــت کاری، جنســیت، وضعیــت تأهــل 
 )P<0/05( ــتند ــی داری نداش ــاوت معن ــنی تف ــدی س ــروه بن و گ

ــدول 2(. )ج

جدول2: مقایسه فراوانی اطلاعات جمعیت  شناختی گروه های مداخله و کنترل در پرستاران )40 نفر(

 مداخلهسطوحمتغیرها
تعداد )درصد(

 کنترل
مقدار Pتعداد )درصد(

نوبت کاری
70/167 )35(8 )40(گردشی

5 )25(6 )30(روز
8 )40(6 )30(شب

110/286 )55(12 )60(زنجنسیت

9 )45(8 )40(مرد

وضعیت تأهل
60/437 )30(7 )35(مجرد
14 )70(13 )65(متاهل

گروه سنی )سال(
80/528 )40(7 )35(24 تا 28
9 )45(8 )40(29 تا 34
3 )15(5 )25(35 به بالا

آزمون مجذور کای، P<0/05 اختلاف معنی دار

میانگیــن و انحــراف اســتاندارد نمــرات پیــش آزمون-پــس 
ــاری  ــلات رفت ــت تمای ــی، مدیری ــای همدل ــه ه ــون مؤلف آزم
جامعــه پســند و کنــش هــای خشــونت آمیــز بیمــاران در 
پرســتاران در گــروه آزمایــش و کنتــرل در جــدول 3 گزارش شــده 
Shapiro- ــون ــج آزم ــدول نتای ــن ج ــن، در ای ــم چنی ــت. ه اس

Wilk بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا در دو گــروه 

مــورد مطالعــه گــزارش شــده اســت. بــا توجــه بــه ایــن جــدول 
آمــاره Shapiro-Wilk بــرای تمامــی متغیرهــا معنــی دار نیســت 
)P<0/05(. لــذا مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه توزیــع متغیرهــا 

ــدول 3(.  ــت )ج ــال اس نرم
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جدول3: شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه های مداخله و کنترل در پرستاران

مقدار آماره آزمونانحراف معیارمیانگینگروهوضعیتمتغیرها
Shapiro-Wilk

P مقدار

همدلی
آزمایشپیش آزمون

کنترل
54/15
54/05

5/24
5/65

0/085
0/109

0/052
0/066

آزمایشپس آزمون
کنترل

59/25
54/60

4/75
5/69

0/143
0/091

0/058
0/161

تمایلات رفتاری جامعه پسند
آزمایشپیش آزمون

کنترل
18/15
18/40

3/54
5/75

0/103
0/091

0/056
0/072

آزمایشپس آزمون
کنترل

22/70
18/10

4/98
6/85

0/095
0/091

0/074
0/097

دیدگاه متقابل
آزمایشپیش آزمون

کنترل
14/65
14/55

2/45
2/84

0/115
0/095

0/097
0/073

آزمایشپس آزمون
کنترل

18/10
14/75

1/63
2/78

0/090
0/095

0/171
0/071

چشم انداز خارجی
آزمایشپیش آزمون

کنترل
8/90
8/80

1/96
2/09

0/162
0/094

0/059
0/078

آزمایشپس آزمون
کنترل

12/75
8/95

2/47
3/69

0/092
0/095

0/088
0/073

چشم انداز بیولوژیکی
آزمایشپیش آزمون

کنترل
15/10
15/20

2/65
1/45

0/089
0/152

0/055
0/063

آزمایشپس آزمون
کنترل

19/10
15/01

2/42
1/45

0/059
0/103

0/094
0/067

درک مدیریت کلینیکی
آزمایشپیش آزمون

کنترل
51/75
51/55

5/98
6/78

0/109
0/085

0/095
0/093

آزمایشپس آزمون
کنترل

56/10
51/95

7/15
6/09

0/075
0/107

0/059
0/055

P<0/05 انحراف معنی دار از توزیع نرمال

بــرای بررســی اثربخشــی مداخلــه مبتنــی بــر همدلــی پرســتاران 
بــر همدلــی، مدیریــت تمایــلات رفتــاری جامعــه پســند و کنــش 
هــای خشــونت آمیــز بیمــاران از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره 
ــی  ــی همگن ــرای بررس ــون Levene ب ــج آزم ــد. نتای ــتفاده ش اس
واریانــس متغیرهــای وابســته در گــروه هــا نشــان داد کــه واریانس 
ــاری  ــی )P=0/320، 1/015=38و1F(، مدیریــت تمایــلات رفت همدل
جامعــه پســند )P=0/063، 3/674=38وF 1(، و کنــش هــای خشــونت 
ــا همگــن  ــروه ه ــاران )P=0/058، 3/824=38وF 1( در گ ــز بیم آمی
اســت. نتایــج آزمــون ام باکــس )Box’s M( بــرای بررســی 
برابــری ماتریــس کوواریانــس متغیرهــای وابســته در بیــن گــروه 
ــس  ــس کوواریان ــه ماتری ــان داد ک ــز نش ــرل نی ــه و کنت مداخل
 ،F=1/48 ،P=0/073( متغیرهــای وابســته دو گــروه همگــن اســت
ــذور کای  ــون مج ــج آزم ــن، نتای ــم چنی Box’s M=37/474(. ه
ــن  ــه بی ــی داری رابط ــا معن ــت ی ــی کروی ــرای بررس Bartlett ب

همدلــی، مدیریــت تمایــلات رفتــاری جامعــه پســند و کنــش های 

خشــونت آمیــز بیمــاران نشــان داد کــه رابطــه بیــن آنهــا معنــی دار 
اســت )df=20 ،P<0/001 )درجــه آزادی(، χ2=156/30(. مفروضــه 
مهــم دیگــر تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره، همگونــی ضرایــب 
ــی  ــون همگون ــه آزم ــت ک ــر اس ــه ذک ــت. لازم ب ــیون اس رگرس
ضرایــب رگرســیون از طریــق تعامــل متغیرهــای وابســته و متغیــر 
مســتقل )روش مداخلــه( در مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. تعامــل ایــن پیــش آزمــون هــا و پــس 
آزمــون هــا بــا متغیــر مســتقل معنــادار نبــوده و حاکــی از همگونــی 
ــن  ــن، ای ــیون اســت )F=0/867 ،P=0/359(. بنابرای ــیب رگرس ش
ــه  ــراری مفروض ــه برق ــه ب ــا توج ــت. ب ــرار اس ــز برق ــه نی مفروض
ــون  ــن آزم ــتفاده از ای ــره، اس ــس چندمتغی ــل کوواریان ــای تحلی ه
ــه تفــاوت  ــود. در ادامــه بــه منظــور پــی بــردن ب مجــاز خواهــد ب
گــروه هــا، تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره انجــام شــد )جــدول 4(.

بــا توجــه بــه جــدول 4، نتایــج حاکــی از تأثیــر متغیــر مســتقل بــر 
متغیرهــای وابســته بــود. بــه عبــارت دیگــر، گــروه هــای مداخلــه 
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و کنتــرل حداقــل در یکــی از متغیرهــای همدلــی، مدیریــت 
ــز  ــاری جامعــه پســند و کنــش هــای خشــونت آمی تمایــلات رفت
ــر  ــدازه اث ــه ان ــا توجــه ب ــه ب ــد ک ــاداری دارن ــاوت معن ــاران تف بیم
محاســبه شــده، 72 درصــد از کل واریانــس هــای گــروه مداخلــه 
و کنتــرل ناشــی از اثــر متغیــر مســتقل اســت. هــم چنیــن، تــوان 

آمــاری آزمــون برابــر بــا 1 اســت کــه دلالــت بــر کفایــت حجــم 
نمونــه اســت. امــا بــرای تشــخیص ایــن کــه در کــدام حیطــه هــا 
تفــاوت معنــادار اســت، از تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره در متن 
مانکــووا اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 5 گــزارش شــده 

اســت.

جدول4: تحلیل کواریانس چندمتغیره بر روی میانگین نمرات پس آزمون پرستاران

توان آماریاندازه اثرمقدار Pخطای درجه آزادیدرجه آزادیآماره Fمقدارنام آزمون

0/72912/1096270/0010/721آزمون اثر پیلایی
0/27112/1096270/0010/721آزمون لامبدای ویلکز

2/69112/1096270/0010/721آزمون اثر هتلینگ
2/69112/1096270/0010/721آزمون بزرگترین ریشه روی

ــی  ــرای همدل ــاره F ب ــدول 5، آم ــات ج ــه مندرج ــه ب ــا توج ب
)24/50(، تمایــلات رفتــاری جامعــه پســند )48/20(، دیــدگاه 
ــداز  ــم ان ــی )53/11(، چش ــداز خارج ــم ان ــل )60/36(، چش متقاب
بیولوژیکــی )67/04( و درک مدیریــت کلینیکــی )31/42( در ســطح 
ــه هــا نشــانگر آن اســت کــه  ــن یافت 0/001 معنــی دار اســت. ای
بیــن گــروه هــا در ایــن متغیرهــا تفــاوت آمــاری معنــی داری وجود 
ــده، 43  ــبه ش ــر محاس ــدازه اث ــه ان ــه ب ــا توج ــن، ب ــم چنی دارد. ه
درصــد از همدلــی، 60 درصــد از تمایــلات رفتــاری جامعــه پســند، 

65 درصــد از دیــدگاه متقابــل، 62 درصــد از چشــم انــداز خارجــی، 
67 درصــد از چشــم انــداز بیولوژیکــی و 49 درصــد از درک مدیریت 
کلینیکــی ناشــی از تأثیــر متغیــر مســتقل بــوده اســت. در نتیجه می 
تــوان بیــان کــرد کــه درمــان مبتنــی بــر همدلــی بــه طــور معنــی 
داری باعــث افزایــش همدلــی، تمایــلات رفتــاری جامعــه پســند، 
دیــدگاه متقابــل، چشــم انــداز خارجــی، چشــم انــداز بیولوژیکــی و 

درک مدیریــت کلینیکــی در پرســتاران شــده اســت.

جدول5: تحلیل کواریانس تک متغیره بر روی میانگین نمره های پس آزمون پرستاران

مجموع متغیرها
مجذورات

خطای مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
مجذورات

خطای میانگین 
اندازه اثرمقدار Pآماره Fمجذورات

0/0010/43 >211/362276/051211/3628/6224/50همدلی
0/0010/60 >233/167154/771233/1674/8348/20تمایلات رفتاری جامعه پسند

0/0010/65 >106/41856/411106/4181/7660/36دیدگاه متقابل
0/0010/62 >133/12580/211133/1252/5053/11چشم انداز خارجی

0/0010/67 >175/87083/941175/8702/6267/04چشم انداز بیولوژیکی
0/0010/49 >158/590161/791158/5905/0631/42درک مدیریت کلینیکی

بحث
ــی  ــه مبتن ــی مداخل ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــاری  ــی، مدیریــت تمایــلات رفت ــر همدل ــی پرســتاران ب ــر همدل ب
جامعــه پســند و کنــش هــای خشــونت آمیــز بیمــاران انجــام شــد. 
ــی  ــر همدل ــی ب ــه مبتن ــان داد مداخل ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
پرســتاران موجــب افزایــش همدلــی پرســتاران شــد. ایــن یافتــه ها 
در راســتای پژوهــش هــای پنپــرس و همــکاران )10(؛ داجنیــاس و 

ملیــس )11(؛ دنــگ و همــکاران )12( قــرار دارد.
همدلــی یکــی از مهمتریــن عواملــی اســت کــه مــی توانــد رفتــار 

پرســتاران را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. دلیــل ایــن امــر ایــن اســت 
کــه همدلــی باعــث ایجــاد یــک فضــای ارتباطــی مثبــت و ایجــاد 
ــن  ــن پرســتاران و بیمــاران مــی شــود. ای ــرام در بی اعتمــاد و احت
فضــای ارتباطــی مثبــت مــی توانــد بهبــود کیفیــت مراقبــت هــای 
بهداشــتی و درمانــی را بــه دنبــال داشــته باشــد. وقتــی پرســتاران با 
همدلــی بــه بیمــاران نزدیــک مــی شــوند، ایــن باعــث مــی شــود 
کــه بیمــاران احســاس ارزشــمندی کننــد و از وجــود پرســتار در کنار 
خــود رضایــت داشــته باشــند. ایــن احســاس رضایــت و ارزشــمندی 
ــه آنهــا  ــود خــود احســاس بیمــاران و حتــی روحی ــد بهب مــی توان
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ــث  ــد باع ــی توان ــی م ــن، همدل ــد. همچنی ــود بخش ــز بهب را نی
افزایــش همــکاری و ارتباطــات ســالم بیــن پرســتاران شــود کــه 
ایــن موضــوع مــی تواند بــه بهبــود ارتباطات داخلــی در بیمارســتان 
و بهبــود فرآینــد ارائــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی منجــر شــود. 
بــه طــور کلــی، همدلــی مــی توانــد بــه پرســتاران کمــک کنــد تــا 
ارتباطــات بهتــری بــا بیمــاران و خانــواده هــای آنهــا برقــرار کنند و 
ایــن موضــوع مــی توانــد بهبــود کیفیــت مراقبــت هــای بهداشــتی 
و درمانــی و رضایــت بیمــاران و خانــواده هــای آنهــا را بــه دنبــال 
ــرای  ــی ب ــر دلیل ــه ه ــتاران ب ــه پرس ــی ک ــد. از آنجای ــته باش داش
مــدت زمــان مشــخصی نمــی تواننــد تمرکــز کافــی داشــته باشــند، 
ممکــن اســت در برخــورد بــا بیمــاران و همراهــان آنهــا از همدلــی 
ــز  ــش نی ــن پژوه ــند. در ای ــوردار نباش ــبی برخ ــدردی مناس و هم
بســیاری از پرســتاران بــا شــرکت در دوره هــای آموزشــی تقویــت 
و ارتقــای همدلــی توانســتند ارتباطــات خــود را بهبــود بخشــند و از 
همدلــی بالایــی دارا باشــند. پژوهشــگران همدلــی را توانایــی پیش 
ــی دیگــران  ــه اشــتراک گــذاری وضیعــت هــای هیجان بینــی و ب
تعریــف مــی نماینــد. همچنیــن، یــک پاســخ عاطفــی بــه حالــت 
احســاس مســتقیم ادراک شــده، تصــوری یــا اســتنباط شــده از یک 
ــالات  ــم ح ــذاری و فه ــه اشــتراک گ ــت ب ــر و ظرفی ــود دیگ موج
هیجانــی دیگــران در مراجعــه بــه خــود از دیگــر تعاریــف همدلــی 
هســتند )8(. بــا در نظــر گرفتــن ایــن تعریــف مــی تــوان اســتدلال 
ــت اجتماعــی و  ــان هــای پزشــکی دادن حمای ــار درم ــرد در کن ک
ــان  ــد درم ــد در رون ــی توان ــدر م ــا چق ــان ه ــت هیج ــه درس ارائ

بیمــاران تاثیرگــذار باشــد )11(.
از طرفــی دیگــر، یافتــه هــای بدســت آمــده مشــخص کــرد درمان 
مبتنــی بــر همدلــی باعــث افزایــش تمایلات رفتــاری جامعه پســند 
در پرســتاران شــد. ایــن نتایــج در راســتای مطالعــات دزیوبــاک و 
ــلاو )21( و  ــی و همــکاران )20(؛ لاگــرد و ب ــکا )19(؛ بیاجیول موتی

نســج )22( قــرار دارد.
ــاد             ــه ی ــتارانی ک ــت پرس ــوان گف ــی ت ــج م ــن نتای ــن ای در تبیی
مــی گیرنــد چگونــه بــا بیمــاران همــدردی داشــته باشــند و آنهــا 
را قضــاوت نادرســت نکننــد، بیشــتر مــورد پســند افــراد قــرار مــی 
ــد. در واقــع ایــن شــخصیت فــرد اســت کــه موجــب ایجــاد  گیرن
ــا توجــه بــه  تصویــری مطلــوب از او در بیــن مــردم مــی شــود. ب
ــاران و  ــرای بیم ــود ب ــودی خ ــه خ ــتان ب ــط بیمارس ــه محی اینک
ــورد  ــه م ــی ک ــا تنــش آور اســت، داشــتن رفتارهای همراهــان آنه
پســند افــراد قــرار گیــرد و مقــداری از هیجــان هــای منفــی آنهــا 
ــه  ــت )16(. ب ــوردار اس ــی برخ ــیاری بالای ــت بس ــد از اهمی بکاه
طــور کلــی، جامعــه پســندی بــه صــورت رفتارهــا، نگــرش هــا و                                                                                             

ــردد.  ــف مــی گ ــه دیگــران تعری ــت نســبت ب هیجــان هــای مثب
بــه بیانــی دیگــر، رفتارهــای جامعــه پســند در ســطح عاطفــی بــه 
ــه  ــاری ب ــطح رفت ــفقت و در س ــدردی و ش ــی، هم ــورت همدل ص
صــورت رفتارهــای داوطلبانــه بــرای فایــده رســاندن بــه دیگــران 
ــردد  ــی گ ــث م ــوع باع ــن موض ــد )22(. همی ــی گردن ــف م تعری
بیمــاران ارتبــاط خوبــی بــا پرســتاران و مراقبان خــود برقــرار نمایند 
کــه موجــب کنتــرل بیمــاری و افزایــش امیــد بــه زندگــی در آنهــا 
ــی از  ــطوح بالای ــه از س ــتارانی ک ــع پرس ــود )18(. در واق ــی ش م
تمایــلات رفتــاری جامعــه پســند برخــوردار دارنــد بهتــر مــی توانند 
از توانایــی هــای خــود در جهــت درمــان بیمــاران اســتفاده نماینــد 
و تصویــر مطلوبــی از خــود را بــرای بیمــاران و همراهــان آنهــا بــه 

ــد )20(. ــش بگذارن نمای
همچنیــن نتایــج بدســت آمــده از ایــن مطالعــه نشــان داد درمــان 
مبتنــی بــر همدلــی باعــث افزایــش چشــم انــداز خارجــی، چشــم 
ــد.  ــتاران ش ــی در پرس ــت کلینیک ــداز بیولوژیکــی و درک مدیری ان
یافتــه هــای بدســت آمــده همســو بــا پژوهــش هــای هیلــز )26(؛ 

ــن و همــکاران )29(؛ ادوارد و همــکاران )30( اســت. پکورین
رفتــار پرخاشــگرایانه بــه عنــوان هــر گونــه رفتــار بــا هــدف آســیب 
بــه دیگــران تعریــف مــی گــردد کــه در سیســتم مراقبــت پزشــکی 
ــت  ــر، مفهــوم مدیری ــه طــور مشــخص ت هــم برجســته اســت. ب
رفتــار پرخاشــگرانه و خشــونت آمیــز بــه نگــرش پرســتاران نســبت 
بــه مدیریــت خشــونت بیمــاران اشــاره دارد )25(. پرســتاران در خط 
مقــدم مبــارزه بــا چالــش هایــی همچــون بیمــاری هــا هســتند و 
ــد  نقــش بســیار برجســته ای در سیســتم خدمــات بهداشــتی دارن
در واقــع، اهــداف اصلــی سیســتم بهداشــت شــامل تهیــه مراقبــت 
هــای لازم بــرای هــر کســی، افزایــش کیفیــت مراقبــت، کاهــش 
ــت. در  ــا اس ــت ه ــدر رف ــذف ه ــی و ح ــای مراقبت ــس ه واریان
همیــن راســتا و بــا توجــه بــه تغییــرات صــورت گرفتــه در سیســتم 
بهداشــت، پرســتاران یــه اشــخاصی برجســته در چرخــه خدمــات 
بهداشــت تبدیــل گشــته انــد. در واقع، عملکرد بســیاری از سیســتم 
ــد و هدررفــت  ــه نوعــی یــخ زده ان هــای بهداشــت در مــواردی ب
بســیاری دارنــد، تــا جایــی کــه ارگان هایــی همچون موسســه ملی 
تحقیقــات پرســتاری بهبــود ســلامت از طریــق تقویت ابعــاد مرتبط 
بــا پرســتاری را هدفــی بســیار مهــم در نظــر مــی گیرنــد )30(. در 
همیــن راســتا، غنــی ســازی پرســتاران همــواره مســئله ای حیاتی و 
بســیار مفیــد اســت کــه مــی توانــد پیامدهــای مثبــت گوناگونــی را 
بــه همــراه آورد. در ایــن بیــن، همدلــی، جامعــه پســندی و نگــرش 
نســبت بــه مدیریــت خشــونت بیمــاران در پرســتاران بســیار حائــز 
اهمیــت اســت. مطالعــات مختلــف صــورت گرفتــه حاکــی از ارتباط 
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ــگری  ــت پرخاش ــندی و مدیری ــه پس ــی، جامع ــت همدل و اهمی
بیمــاران در پرســتاری و کیفیــت آن اســت. موضوعــی کــه بیشــتر 
در ســطح نظــری باقــی مانــده اســت و تــلاش هــای بســیار کمــی 
در در ســطوح عملیانــی آن صــورت گرفتــه اســت. بــه طــور کلــی 
بایــد اذعــان داشــت کــه پرســتاری پدیــده ای برجســته اســت کــه 
بــه موجــب پیامدهــای گوناگونــی کــه در ســطوح مختلــف دارد در 
دهــه هــای اخیــر بیشــتر مــورد توجــه قــرار گرفتــه شــده اســت. 
ــی  ــی بررس ــطح جهان ــتاری در س ــرات پرس ــه تاثی ــی ک ــا جای ت
گردیــده اســت و کتــاب هایــی همچــون پرســتاری در دنیــای امروز 
ــه بیانــی دیگــر، پرســتاری یــک مســئله  ــد. ب نــگارش گردیــده ان
چنــد بعــدی اســت کــه نیازمنــد توجــه جــدی اســت. بــر همیــن 
ــته در  ــی برجس ــتاری، نقش ــا پرس ــط ب ــلات مرتب ــاس، مداخ اس

پدیــده کیفیــت پرســتاری دارنــد. 
در انتهــا، بیــان ایــن نــکات ضــروری اســت کــه پژوهــش حاضــر 
ــیوع  ــل ش ــه دلی ــت. ب ــا اس ــت ه ــری محدودی ــک س دارای ی
ــی  ــورت اینترنت ــه ص ــش ب ــای پژوه ــنامه ه ــد-19 پرسش کووی
پخــش شــد و درمــان مبتنــی بــر همدلــی در بســتر اســکای روم 
ــات  ــود، در مطالع ــنهاد می-ش ــتا پیش ــن راس ــد. در همی ــام ش انج
آتــی بــا فاصلــه اجتماعــی و رعایــت نــکات بهداشــتی بــه صــورت 
حضوری انجام شود. جامعـــه آمـــاری پژوهـــش حاضـــر پرستاران 
ــن  ــه همی ــودند. ب ــال 1399 بـ ــران در س ــتان ته ــه 6 اس منطق
ــر  ــق دیگ ــا و مناط ــروه ه ــایر گ ــه س ــج ب ــم نتای ــل در تعمی دلی
بایــد جانــب احتیــاط رعایــت شــود. عــدم امــکان پیگیــری بلنــد 
مــدت تأثیــر برنامــه بــا اســتفاده از آزمــون پیگیــری، نیــز از دیگــر          
ــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود کــه  ــر ای ــود. ب ــا ب محدودیــت ه
در پژوهــش هــای آینــده ایــن موضــوع مــورد توجــه قــرار گیــرد 
تــا امــکان بررســی تأثیــر بلنــد مــدت درمــان مبتنــی بــر همدلــی 
پرســتاران ممکــن شــود. همچنیــن لازم اســت پژوهــش بــا حجــم 
نمونــه بزرگتــر و محــدوده جغرافیایــی وســیع تــر انجــام گیــرد تــا 
ــه کار گیــری  ادبیــات متراکــم و منســجمی در خصــوص نحــوه ب
متغیرهــای ذکــر شــده فراهــم آیــد. بــا توجــه اینکــه پرســتاران از 
ــه هســتند  ــن ارکان بخــش بهداشــت و ســلامت جامع مهــم تری
لازم اســت نشســت هــا و برنامــه هایــی پیرامــون ارتقــای همدلــی 
در پرســتاران و کادر درمانــی بیمارســتان های کشــور ایــران تدارک 
دیــده شــود کــه مــی توانــد راهبردهــای مناســب و کارآمــد را بــه 

ایــن افــراد آمــوزش دهــد. ایــن مهــارت و آمــوزش هــا مــی تواننــد 
بــه چهارچــوب برنامــه هــای مداخلــه ای موجــود در زمینــه ارتقــای 
ــر کارآمــدی  ــه شــود و ب ســلامت روان شــناختی پرســتاران اضاف

آنهــا بیافزایــد.

نتیجه گیری
ــی،  ــه همدل ــد دارد ک ــوع تاکی ــن موض ــر ای ــر ب ــش حاض پژوه
عاملــی برجســته در پرســتاری و کیفیــت پرســتاری اســت.                                                                              
ــا  ــتا ب ــم راس ــه ه ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه یافت
مطالعــات عمدتــاً توصیفــی و غیرمداخلــه ای، همدلــی یک مســئله 
ضــروری در پرســتاری اســت و مداخــلات مرتبــط بــا همدلــی مــی 
توانــد همچــون کاتالیــزوری، منجــر بــه افزایــش همدلــی، جامعــه 
ــگری و  ــت پرخاش ــه مدیری ــبت ب ــرش نس ــود نگ ــندی و بهب پس
ــی  ــا همدل ــط ب ــه مرتب ــع، مداخل ــردد. در واق ــاران گ خشــونت بیم
ــایر  ــا س ــل ب ــورت مکم ــه ص ــه ب ــزا و چ ــورت مج ــه ص ــه ب چ
ــه و  ــاد همدلان ــر ابع ــی ب ــرات مثبت ــد تاثی ــی توان ــلات م مداخ
جامعــه پســندانه پرســتاران بگــذارد و نگــرش آن هــا را نســبت بــه 
مدیریــت پرخاشــگری و خشــونت بیمــاران بهبود دهــد. در مجموع، 
ــه  ــد ک ــن موضــوع را روشــن نمای ــد ای ــی توان ــه حاضــر م مطالع
همدلــی مســئله ای جــدی در پرســتاری اســت. همچنیــن                        
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر مــی توانــد بیانگــر اهمیــت همدلــی 
ــه طــور  در جامعــه پســندی و مدیریــت پرخاشــگری بیمــاران و ب
کلــی اثربخشــی مداخلــه مبتنــی بــر همدلــی بــر همدلــی، تمایلات 
رفتــار جامعــه پســند و نگــرش مدیریــت پرخاشــگری و خشــونت 

ــد. ــتاران باش ــاران در پرس بیم

سپاسگزاری
کننــدگان                    شــرکت  تمامــی  از  پژوهــش  ایــن  نویســندگان 
ــه  ــن مطالع ــه ســؤالات ای ــراوان ب ــت ف ــا دق ــه ب ــه ای ک فرهیخت

ــد. ــی کنن ــکر م ــر و تش ــد، تقدی ــخ دادن پاس

تضاد منافع
انجــام ایــن پژوهــش بــرای نویســندگان هیــچ گونــه تعــارض در 
منافــع را بــه دنبــال نداشــته اســت و نتایــج آن بــه صــورت کامــلا 

شــفاف و بــدون ســوگیری، گــزارش شــده اســت. 
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