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 چکیده

با هدف تعیین تأثیر کارآموزی روان بر همدلی نسبت به اختلالات روانپزشکی در دانشجویان پرستاری انجام  ی حاضرمطالعه  مقدمه:

 شد.

دانشجوی ترم  39 انجام شده است. جامعه پژوهش پیش و پس آزمونی یک گروهطراحی ه با ی است کاین مطالعه شبه تجرب روش بررسی:

همیه به صورت خوشه ای تصادفی و سکه  کارآموزی بهداشت روان در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا مشهد بودند شرکت کننده درپرستاری  4

قبل از شروع کارآموزی، آخرین روز ) مرتبهبود که در سه  Jeffersonپرسشنامه همدلی پرستاران  ،ای انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها

 گیری مکرر انجام شد.تکمیل گردید. آنالیز داده ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با اندازه( رآموزیکارآموزی و یک ماه پس از پایان کا

(، آخرین 0/39 ± 5/21: نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از نظر تغییرات نمره کل همدلی بین مراحل قبل از شروع کارآموزی روان )نتایج

 (.p<0/005(  تفاوت معناداری وجود داشت )0/200 ± 59/22و یک ماه پس از پایان کارآموزی روان )( 3/39 ± 9/21روز کارآموزی روان )

 .: کارآموزی روان بر ارتقاء همدلی نسبت به اختلالات روانپزشکی در دانشجویان پرستاری مؤثر بودنتیجه گیری

 نپزشکیکارآموزی بالینی، دانشجوی پرستاری، همدلی، اختلالات روا:های کلیدیواژه
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 42                   و همکاران  سعید واقعی

1931یک و دو ، بهار و تابستان  ، شمارهدوازدهم دوره     علوم پزشکی شهید صدوقی یزد فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه

            

 

 مقدمه

همدلی یکی از مفاهیم مهم پرستاری بوده که در علوم 

پرستاری به عنوان شرایط ضروری ارائه مراقبت مطرح شده 

گرا نیز، همدلی را به . نظریه پردازان پرستاری تعامل(2)است

عنوان جزء حیاتی مراقبت معرفی نموده اند که وجود آن جهت 

بیمار و تسهیل آن، ضروری  -ایجاد ارتباط عاطفی بین پرستار

 . (1)است 

در واقع، همدلی یکی از ویژگی های کلیدی پرستاران و اساس 

؛ که می تواند موجب (9)کیفیت مراقبتهای پرستاری می باشد 

ارتقاء توانایی پرستاران در ایجاد فضای درمانی صحیح و درک 

اصول و هدف پاسخهای بیماران به مسائل بهداشتی شده و با 

هش دیسترس، ایجاد پیامدهای بهداشتی مثبتی از قبیل کا

اضطراب و افسردگی، موجب تسهیل و افزایش احتمال شناسایی 

 . (4)نیازهای بیماران شود 

نیز که براساس ارتباط درمانی پایه  پرستاریروان در مداخلات

؛ همدلی می تواند از طریق ارتقاء حس ارزشمندی (5)ریزی شده 

و مورد احترام بودن موجب کاهش ادراک درونی حقارت در 

و با بهبود  (9, 6) گردداران مبتلا به اختلال روانپزشکی بیم

کیفیت اطلاعات ارائه شده توسط بیماران موجب افزایش 

رضایتمندی هر دو بیمار و پرستار، مشارکت بیشتر بیمار در 

کاهش فراوانی دادخواهی و شکایات اداری توسط بیماران  ،درمان

 .  (9)و خانواده های آنها شود 

ی رغم اهمیت همدلی به عنوان ویژگی بنیادی متأسفانه، عل

در پرستاران؛ استفاده از آن در بخشهای روانپزشکی با موانعی 

. از جمله این موانع، انگ اختلالات روانپزشکی می (3)مواجه است

باشد که موجب احساس عدم آمادگی، استرس و اضطراب 

دانشجویان پرستاری قبل از شروع کارآموزی روان شده و به 

, 20)نوان مانعی جهت ایجاد رابطه درمانی با بیمار عمل می کندع

. در واقع، برخی شرایط پزشکی از قبیل اختلالات روانپزشکی (22

حاد، سوء مصرف مواد و اقدام به خودکشی در جوامع مختلف به 

کرات انگ زده می شوند و توسط مراقبین بهداشتی به صورت 

ت تحمل توصیف شده و نسب زیان آوری با تصورات قالبی غیرقابل

داوری و رفتارهای تبعیض آمیزی صورت می به آنها پیش

. به طوریکه می توان گفت؛ انگ اختلالات روانپزشکی (21)گیرد

و  اقدام به خودکشی نشان دهنده فاصله بین فراهم کنندگان 

مراقبت بهداشتی از این بیماران و عدم تمایل به ابراز همدلی 

که منجر به احساسات شدید ترس،  ناامیدی  نسبت به آنها بوده

با این حال، برخی  .(29،24)و درماندگی در این بیماران می شود

مطالعات نشان داده اند که قرار گرفتن در معرض تقاضاها، 

های مراقبتی پیچیده و مواجهه با بیماران در طول موقعیت

ه و کارآموزی روان، جایی که آنها با هیجانات خود روبه رو شد

مهارتهای تطابقی خود را ارزیابی می کنند؛ پیشداوری های اولیه 

دانشجویان پرستاری و نگرش منفی آنها نسبت به اختلالات 

روانپزشکی را به تدریج تغییر داده و موجب کاهش فاصله 

. (25, 22, 6)اجتماعی و ارتقاء همدلی نسبت به آنها خواهد شد

فته شده در ارتباط با عمل به عبارتی دیگر، همدلی مهارت یادگر

که می تواند از طریق کارآموزی  (26)حرفه ای پرستاری است 

روان و تماس با افراد مبتلا به اختلالات روانپزشکی در محیط 

. چرا که، تجربه بالینی تماس (29, 29)بالینی آموخته شود 

مستقیم و آشنایی با اختلالات روانپزشکی در محیط بالینی از 

اطلاعات جدید و عقاید منفی چالش برانگیز موجب  طریق ترکیب

کاهش اضطراب ناشی از مواجهه با این بیماران شده که می تواند 

. در همین (10, 23)به تقویت همدلی در دانشجویان کمک کند

خصوص نتایج مطالعات انجام شده نیز متفاوت می باشد. به 

( نشان دادند که دانشجویان 1025و همکاران )  Abdطوریکه،

روان  پرستاری پس از تکمیل دروه آموزش تئوری و بالینی

، سطوح بالایی از همدلی نسبت به اختلالات روانپزشکی پرستاری

 . (12)را گزارش نمودند

 Lebowitz  ( نیز گزارش کردند که 1024و همکاران )

ت روانپزشکی موجب آموزش در زمینه علل بیولوژیکال اختلالا

. اما، نتایج (11) ارتقاء همدلی در متخصصین بالینی می شود

نشان داد که دانشجویانی که مواجهه بالینی مطالعات مختلف 

بیشتری با بیماران داشتند؛ تمایل به ابراز همدلی کمتری نسبت 
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41 تأثیر کارآموزی بهداشت روان بر همدلی نسبت ... 

 1931یک و دو ، بهار و تابستان  ، شمارهدوازدهم دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

به آنها را گزارش کردند. لذا، به نظر می رسد که آموزش بالینی 

تواند موجب تقویت همدلی در دانشجویان شود  به تنهایی نمی

(. از سویی دیگر، طبق مطالعات انجام شده همدلی 15، 14، 19)

، (15)می تواند تحت تأثیر عوامل مختلفی از قبیل جنس، سن

، هوش شخصی و (19)، سبکهای دلبستگی (16)ناگویی خلقی 

 .(19)های اخلاقی دانشجویان نیز، قرار گیردحساسیت

ش آموز ،توجه به اینکه در کوریکولوم پرستاری ایرانلذا، با 

های ارتباطی و و آموزش مهارت پرستاریروانتئوری و بالینی 

همدلی نسبت به اختلالات روانپزشکی گنجانده شده است؛ 

ها بر همدلی مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر این آموزش

محدود بوده و از طرفی، وجود نتایج  متناقض در زمینه تأثیر 

مواجهه بالینی با بیماران بر ارتقاء همدلی در دانشجویان و 

همچنین تأثیر عوامل مختلف سن، جنس، فرهنگ و انگ 

اختلالات روانپزشکی بر تمایل به ابراز همدلی نسبت به این 

متفاوت مانع تعمیم نتایج ( و شرایط آموزشی 90،13)بیماران 

سایر مطالعات به جامعه ایرانی شده است. از این رو، پژوهشگر بر 

آن شد تا مطالعه ای با هدف تعیین تأثیر کارآموزی روان بر 

همدلی نسبت به اختلالات روانپزشکی در دانشجویان پرستاری 

 انجام دهد.

 

 مواد و روشها:

ن پس آزمو -پیش این مطالعه نیمه تجربی با طرح یک گروهه

پرستاری در  4بر روی دانشجویان ترم  2935در تابستان 

بیمارستان روانپزشکی ابن سینا در مشهد که محل برگزاری 

کارآموزی بهداشت روان یک کلیه دانشکده های واقع در استان 

خراسان رضوی می باشد؛ انجام شد. حجم نمونه بر اساس مطالعه 

از  "مقایسه میانگین مستقل"ل مقدماتی و با استفاده از فرمو

طریق محاسبه میانگین و انحراف معیار نمره کل همدلی قبل از 

( و میانگین یک ماه پس از 1/35 ± 9/15شروع کارآموزی روان )

و توان  %35(، با ضریب اطمینان 5/33پایان کارآموزی روان )

ریزش حجم  %20نفر برآورد شد که با احتساب  30، %90آزمون 

نفر در نظر گرفته شد. نمونه گیری به روش خوشه ای  33نمونه، 

تصادفی و سهمیه ای )براساس جنس(، انجام شد. بدین صورت 

، کارآموزی 35دانشکده پرستاری که در تابستان  21که از بین 

دانشکده به طور تصادفی انتخاب و از  6روان در مشهد داشتند، 

ک گروه آقا هر دانشکده به طور تصادفی یک گروه خانم و ی

انتخاب شدند. در پایان مطالعه دو نفر از آقایان و چهار نفر از 

خانم ها از شرکت در پس آزمون یک ماه بعد از پایان کارآموزی 

 39امتناع کردند و به این ترتیب حجم نهایی نمونه پس از ریزش 

 نفر شد.

معیارهای ورود دانشجویان به مطالعه عبارت بودند از: گذراندن 

تئوری بهداشت روان، عدم سابقه اشتغال در بخش های  واحد

روانپزشکی، عدم وجود فرد مبتلا به اختلال روانپزشکی در 

بستگان درجه یک و دو بود و معیارهای خروج آنها شامل عدم 

شرکت در پس آزمون و غیبت بیش از یک روز در کارآموزی بود. 

-روان رشدمعیارهای ورود اساتید به مطالعه شامل کارشناسی ا

سال به بالا و عضو  5یا دکترای پرستاری، سابقه کار  پرستاری

 هیئت علمی دانشگاه بود. 

 بود؛ Jefferson پرستاران همدلی پرسشنامه مطالعه، ابزار

 ای درجه 9 مقیاس با که است آیتم 10 دارای پرسشنامه این

 اتخاذ مقیاس خرده 9 دارای و شود می گیری اندازه لیکرت

 ،(10 ،29 ،26 ،25 ،29 ،20 ،3 ،5 ،4 ،1)آیتم 20 با دیدگاه

 و( 23 ،29 ،24 ،21 ،22 ،9 ،9 ،2) آیتم 9 با همدلانه مراقبت

 رنج. باشد می( 6 ،9) آیتم دو با نهادن بیمار جای به را خود

 دهنده نشان  بالاتر نمرات که باشد می 10 تا 240 از نمرات

 نمره معکوس صورت به 22-10 های آیتم. است بیشتر همدلی

 یفارس به پژوهشگران توسط پرسشنامه این. شوند می گذاری

 و انگلیسی زبان دکترای نفر دو رؤیت به سپس و شده ترجمه

. شد اندهرس انگلیسی زبان به مسلط بالینی روانشناسی دکترای

 هیئت اعضای از نفر 20 توسط ترتیب به آن پایایی و روایی

 =CVR =87%, CVI) مشهد پزشکی علوم دانشگاه علمی

 .شد تأیید( α=92%) درونی همسانی و( 95%

های بهداشت روان یک در مشهد، قبل از شروع کارآموزی

برنامه زمانبندی شده کارآموزی ها و لیست اساتید مربوطه، از 
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 49                              و همکاران  سعید واقعی  

 1931یک و دو ، بهار و تابستان  ، شمارهدوازدهم دوره    فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

آموزش دانشگاه علوم پزشکی مشهد دریافت و سپس با هماهنگی 

اساتید در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، اهداف آموزشی 

قبل از شروع کارآموزی ها یکسان سازی شد. کارآموزی بهداشت 

بندی ساعت طبق گروه 52روان یک در طی دو هفته و به مدت 

نفره( اجرا شد.  9تا  5های های قبلی کارآموزی ها )در گروه

فعالیتهای انجام شده در طی کارآموزی عبارت بودند از مصاحبه 

درمانی، شرکت در با بیماران بستری، شرکت در جلسات کار

های آموزشی در زمینه ، کارگاهECTجلسات گزارش موردی، 

های مربوطه، پخش فیلم های اختلالات روانپزشکی و درمان

 آموزشی و مستند در زمینه اختلالات روانپزشکی.

در تمامی مراحل پژوهش، کلیۀ نکات اخلاق در پژوهش 

با  مصوب در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مرتبط

نامۀ کتبی از کمیتۀ اخلاق مطالعه حاضر، شامل کسب موافقت

نامۀ کتبی از دانشکدۀ پرستاری و مامایی و دانشگاه، اخذ معرفی

-ارائۀ آن به رئیس بیمارستان روانپزشکی ابن سینا، اخذ رضایت

کنندگان در مطالعه، کدگذاری نامۀ آگاهانۀ کتبی از شرکت

کنندگان و اطمینان به کتها جهت حفظ اسرار شرنامهپرسش

ها برای خروج از پژوهش، در هر زمان در صورت عدم تمایل آن

 به ادامۀ مطالعه، رعایت شد.

جمع آوری داده ها در سه مرحله قبل از شروع کارآموزی 

روان، آخرین روز کارآموزی روان و یک ماه پس از پایان کارآموزی 

 ویرایش  SPSSآنالیز داده ها توسط نرم افزار روان صورت گرفت. 

جهت مقایسه تغییرات متغیر همدلی در طول  انجام شد.19/5

مراحل آزمون، از آزمون آنالیز واریانس اندازه گیری مکرر استفاده 

 90و توان آزمون %35شد. در آزمون های آماری، سطح اطمینان 

  مدنظر قرار گرفت. p<0/05و میزان  %

 

 نتایج:

 43کثر افراد شرکت کننده در مطالعه مربوط به جنس مؤنث )ا

، ساکن منطقه شهری %9/66نفر( با  61، متأهل )%9/51نفر( با 

نفر( با  29، دانشکده محل تحصیل گناباد )%1/93نفر( با  99)

 سال بود. 5/11 ± 6/2و سن  4/23%

های آن در طول مراحل قبل از شروع کارآموزی، آخرین روز کارآموزی و انحراف معیار همدلی و زیرمقیاس: مقایسه میانگین و 2جدول 
 یک ماه پس از کارآموزی

 

نتایج آزمون آنالیز 

واریانس با اندازه گیری 

 مکرر

 مراحل آزمون

 متغیرها
یک ماه پس از پایان 

 کارآموزی
 قبل از شروع کارآموزی پایان کارآموزی

 (39)تعداد=  (39)تعداد=  (39)تعداد= 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

05/40 ( =180,2 =)f 

550/5 >p 

00/5  =Partial Eta 

 اتخاذ دیدگاه 1/49 ± 0/6 5/49 ± 3/5 1/43 ± 9/5

05/8 ( =180،2 =)f 

550/5 >p 

53/5  =Partial Eta 

 مراقبت همدلانه 3/99 ± 9/6 5/93 ± 2/6 9/93 ± 6/5

51/9 ( =180،2 =)f 

51/5 =p 

59/5  =Partial Eta 

0/1 ± 0/22 2/1 ± 3/20 2/1 ± 9/20 
خود را به جای بیمار 

 نهادن

01/00( =182،2 =)f 

550/5 >p 

99/5  =Partial Eta 

 کل همدلی 0/39 ± 5/21 3/39 ± 9/21 0/200 ± 59/22
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44 تأثیر کارآموزی بهداشت روان بر همدلی نسبت ... 

 1931یک و دو ، بهار و تابستان  ، شمارهدوازدهم دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

، نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر 2طبق جدول 

نشان داد که از نظر تغییرات میانگین نمره اتخاذ دیدگاه بین 

(، آخرین روز 1/49 ± 0/6مراحل قبل از شروع کارآموزی روان )

کارآموزی ( و یک ماه پس از پایان 5/49 ± 3/5کارآموزی روان )

 05/0( تفاوت آماری معناداری وجود داشت )1/43 ± 9/5روان )

> P همچنین، از نظر تغییرات میانگین نمره مراقبت همدلانه .)

(، آخرین 3/99 ± 9/6بین مراحل قبل از شروع کارآموزی روان )

( و یک ماه پس از پایان 5/93 ± 2/6روز کارآموزی روان )

تفاوت آماری معناداری وجود ( 9/93 ± 6/5کارآموزی روان )

اما، نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه   (.P < 05/0داشت )

گیری مکرر نشان داد که از نظر تغییرات میانگین نمره خود را به 

 2/1جای بیمار نهادن بین مراحل قبل از شروع کارآموزی روان )

ه ( و یک ما3/20 ± 2/1روز کارآموزی روان ) آخرین (،9/20 ±

( تفاوت معناداری 0/22 ± 0/1پس از پایان کارآموزی روان )

  (.P= 06/0وجود نداشت )

از طرفی، نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری مکرر نشان 

داد که از نظر تغییرات میانگین نمره کل همدلی بین مراحل قبل 

(، آخرین روز کارآموزی 0/39 ± 5/21از شروع کارآموزی روان )

( و یک ماه پس از پایان کارآموزی روان 3/39 ± 9/21ان )رو

( تفاوت معناداری از نظر آماری وجود داشت 0/200 ± 59/22)

(005/0 >P.) 

 

 بحث: 

هدف پژوهش حاضر، تعیین تأثیر کارآموزی روان بر همدلی 

نسبت به اختلالات روانپزشکی در دانشجویان پرستاری بود. طبق 

نتایج مطالعه حاضر، میانگین نمره کل همدلی و زیرمقیاس های 

مراقبت همدلانه و اتخاذ دیدگاه همدلانه پس از پایان کارآموزی 

ناداری افزایش یافت. به روان و یک ماه پس از آن، به طور مع

عبارتی دیگر، کارآموزی روان از طریق مواجهه بالینی دانشجویان 

پرستاری با بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی می تواند 

موجب تقویت همدلی، اتخاذ دیدگاه همدلانه و مراقبت همدلانه 

و  Abdنسبت به آنها شود. در همین خصوص، نتایج مطالعه 

-روانمبنی بر اینکه آموزش تئوری و بالینی  (1025همکاران )

بدون آموزش اختصاصی در زمینه همدلی بر ارتقاء  پرستاری

؛ اگر چه در (12)همدلی در دانشجویان پرستاری مؤثر می باشد 

-روانمقایسه با مطالعه حاضر مدت آموزش تئوری و بالینی 

طولانی تر و تغییرات میانگین نمره همدلی قبل و پس  پرستاری

نمره در مقابل دو نمره(؛ با نتایج مطالعه  20از آموزش بیشتر بود )

و  Lebowitzحاضر همسو می باشد. همچنین، نتایج مطالعه 

( مبنی بر تأثیر توضیحات بیولوژیکال بر افزایش 1024همکاران )

ی در متخصصین سطح همدلی نسبت به اختلالات روانپزشک

و همکاران  Ozcanمقطعی  -و نتایج مطالعه طولی (11)بالینی 

( مبنی بر تأثیر دوره آموزش تئوری و بالینی پرستاری 1020)

چهار ساله بر ارتقاء مهارتهای همدلی در دانشجویان پرستاری در 

 Cunicoتأیید کننده نتایج مطالعه حاضر می باشد.  (92)ترکیه 

نیز در یک مطالعه طولی کوهورت گزارش ( 1021و همکاران )

 21کردند که آموزش پرستاری در طی دوره سه ساله مشتمل بر 

ساعت در سال سوم  4ساعت در سال دوم،  5ساعت در سال اول، 

در زمینه تقویت مهارتهای ارتباطی همدلانه بر ارتقاء همدلی در 

ن نظر، که از ای (1)دانشجویان پرستاری در ایتالیا مؤثر می باشد 

 تأیید کننده نتایج مطالعه حاضر بود.

در تفسیر این نتایج می توان ذکر کرد که همدلی در زمینه 

مراقبتهای بهداشتی، توانایی شناختی جهت درک دیدگاه و 

تجربیات بیمار و انتقال و برگرداندن این ادراک به بیمار می باشد 

د. عه یاب؛ که می تواند از طریق آموزش بالینی مناسب توس(91)

لذا، کارآموزی روان نیز، با ارتقاء حداقل اعتماد به نفس در 

دانشجویان می تواند موجب تقویت توانایی آنها در همدلی با 

 . (99)بیمارانی که مبتلا به اختلالات روانپزشکی هستند؛ شود 

در کارآموزی روان  پرستاریرواندر واقع، آموزش دهندگان 

ند تا مهارتهای ارتباط همدلانه با به دانشجویان اجازه می ده

بیماران را در طی مصاحبه با بیماران تحت نظارت حرفه ای به 

کارگرفته و خودشان نیز، در نقش مدل عمل کرده و با به نمایش 

گذاشتن پذیرش و درک هیجانات بیماران به ارتقاء همدلی در 

 . از طرفی، مواجهه(29)روابط حرفه ای مراقبت کمک می نمایند 
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 45                              و همکاران  سعید واقعی  

 1931یک و دو ، بهار و تابستان  ، شمارهدوازدهم دوره    فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

پرستار دارای نقش مهمی در مراقبت و  -بالینی در روابط بیمار

تقویت سطح همدلی نسبت به بیماران مبتلا به اختلالات 

. به طوریکه، مطالعات نشان داده اند (94)روانپزشکی می باشد 

که تماس و تعامل قبلی با بیماران مبتلا به اختلال روانپزشکی 

ارتقاء همدلی نسبت  می تواند موجب کاهش نگرشهای منفی و

. لذا، اگرچه، توضیحات بیولوژیکال در خصوص (95)به آنها شود 

اختلالات روانپزشکی موجب کاهش سرزنش و تقویت همدلی 

؛ اما تماس بالینی با این بیماران (96)نسبت به آنها می شود

موجب تعدیل هیجانات و نگرشهای منفی نسبت به آنها شده و 

شی از پیش داوری، به تقویت همدلی از طریق کاهش اضطراب نا

 .(99)در دانشجویان کمک می کند  

( مبنی بر 1021و همکاران ) Wardنتایج مطالعه طولی 

کاهش همدلی در طول دوره آموزش پرستاری در دانشجویانی 

و نتایج  (19)که در مواجهه بالینی بیشتری با بیماران بودند 

( مبنی بر کاهش 1022و همکاران ) Nunesمطالعه کوهورت 

همدلی در دانشجویان گروه پزشکی در سال پنجم تحصیل در 

با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت.  (14)مقایسه با سال اول 

از جمله دلایل این عدم همخوانی می تواند حجم بالای نمونه در 

این مطالعات و طول مدت انجام مطالعات که در طول دوره 

پرستاری بود؛ باشد. از سویی دیگر، نتایج مطالعات آموزش 

 999( نیز که بر روی 1026مقطعی رفعتی و همکاران ) -توصیفی

نفر از دانشجویان پزشکی مشغول تحصیل در دانشگاه تهران انجام 

شده بود؛ نشان داد که میزان همدلی دانشجویان در مقطع علوم 

ا ه میزان همدلی بپایه بیش از دوره بالینی می باشد به طوریک

که با نتایج  (15)افزایش سن و مقطع تحصیلی کاهش می یابد 

مطالعه حاضر از نظر تأثیر آموزش بالینی بر ارتقاء همدلی در 

دانشجویان پرستاری مغایرت دارد. از جمله دلایل این مغایرت 

می تواند نوع مطالعات انجام شده )توصیفی مقطعی در مقابل 

نمونه باشد. همچنین، نتایج مطالعه مدی تجربی( و حجم نیمه

( مبنی بر عدم تأثیر سناریوهای ایفای 1029نشاط و همکاران )

نقش بر همدلی دانشجویان پرستاری در در طول یک ترم 

تحصیلی در بخش های روانپزشکی به دلیل ترس، نگرانی و 

( 99اغتشاش فکری دانشجویان نسبت به اختلالات روانپزشکی)

لعه حاضر همخوانی ندارد. از جمله دلایل این عدم با نتایج مطا

نفر( و  29همخوانی می تواند حجم نمونه پایین در این مطالعه )

 روش نمونه گیری در دسترس آن، باشد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کارآموزی روان بر خود را به 

 جای بیمار نهادن که دارای دو گویه بود؛ مؤثر نبود که از این نظر

( مبنی بر عدم تأثیر 1020و همکاران )  Ozcanبا نتایج مطالعه

دوره های آموزش پرستاری چهار ساله بر تمایل به همدلی نسبت 

، همسو می باشد. در تفسیر این نتایج می توان (92)به بیماران

( همدلی 1001حجت )از دیدگاه بیان کرد که، از آنجایی که، 

ت؛ حوزه عاطفی شامل وارد و عاطفی اس دارای دو حوزه شناختی

شدن یا پیوستن به تجربیات هیجانی بیمار می باشد که به عنوان 

پاسخ انسانی ناهنجار توصیف شده و می تواند موجب از دست 

. به طوریکه، افزایش همدلی (93)دادن واقع بینی در مراقبت شود

عاطفی و حساس بودن بیش از حد به رنج دیگران منجر به اثرات 

آوری از قبیل خستگی و فرسودگی شغلی در پرستاران شده زیان 

و موجب عدم رضایتمندی از روابط دلسوزانه با بیمار می 

. در حالیکه، هدف از همدلی در آموزش پرستاری، ارتقاء (40)شود

حوزه شناختی آن می باشد که به درک تجربیات بیمار بدون وارد 

ه دلیل مشکل . لذا، ب(42)شدن در احساسات وی کمک می کند

بودن تفکیک این دو حوزه در عمل، به نظر می رسد که کارآموزی 

روان قادر به ارتقاء این بُعد از همدلی )خود را به جای بیمار 

در سایر مطالعات؛ به دلیل بررسی همدلی به  نهادن( نمی باشد.

 صورت کلی مطالعه ای که با این نتایج متناقض باشد؛ پیدا نشد.

ی مطالعه حاضر تأثیر ویژگی های شخصیتی از محدودیت ها

-روانو نگرشی آموزش دهنده های متعدد بر آموزش بالینی 

بود که تا حدی می توانست نتایج مطالعه حاضر را تحت  پرستاری

 تأثیر قرار دهد. 

 

 نتیجه گیری:

نتایج مطالعه حاضر حاکی از تأثیر کارآموزی روان بر همدلی 

و زیرمقیاسهای اتخاذ دیدگاه و مراقبت همدلانه بود، در حالیکه 

بر زیرمقیاس خود را به جای بیمار نهادن مؤثر نبود. لذا، با توجه 
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46 تأثیر کارآموزی بهداشت روان بر همدلی نسبت ... 

 1931یک و دو ، بهار و تابستان  ، شمارهدوازدهم دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

به تأثیر ارزشها و فرهنگ بر همدلی، نیاز به مطالعات بیشتری 

حاضر وجود دارد. پیشنهاد می شود در جهت تأیید نتایج مطالعه 

طول  مطالعات آینده، مطالعه حاضر با حجم نمونه بیشتر و در

 دوره آموزشی طولانی تری انجام گیرد.

 

 

 تشکر و قدر دانی:

که در تاریخ   393/342540این مقاله از طرح پژوهشی با کد

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی در حوزه معاونت  19/5/2935

مشهد تصویب شد، استخراج شده است. به این وسیله، از دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد به دلیل تأمین اعتبار این تحقیق و مربیان و 

دانشجویان شرکت کننده در مطالعه به خاطر همکاری صمیمانه 

تشکر و قدردانی می شود.
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Abstract 

 

Introduction: Empathy toward patients with mental disorders is important.  This study aims to 

determine the effect of psychology clerkship on empathy toward patients with psychiatric disorders 

in nursing students. 

Methods: In this quasi-experimental study with pre and post-test design, those who enrolled in 

apprenticeship course 1 in Ibne-Sina Psychiatric Hospital of Mashhad have been selected by random 

cluster sampling. Jefferson nurses' empathy questionnaire was completed in three stages before the 

start of psyche clerkship, on the last day of psyche clerkship and one month after the psyche clerkship 

in order to investigate any outcome. Data analysis was carried out by variance analysis test with 

repeated measures. 

Results: The results showed that there was a significant mean change in the total empathy score 

before the start of psychology clerkship (97.0 ± 12.5), the last day of psychology clerkship (98.9 

±12.3) and one month after the end of psyche clerkship (100.0 ± 11.6) (p <0.005). 

Conclusion: psyche clerkship improves empathy toward mental disorders in nursing students. 

Keywords: Clinical clerkship, nursing students, empathy, mental disorders, educational counseling 
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