
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397 مهر، 107، پی در پی هفتم، شماره شانزدهمدوره  484

 مقاله پژوهشی

  اتاق عمل یان کارشناسیمار و عوامل مرتبط با آن در دانشجویبا ب ینمره همدل یبررس
  

  ٣*ي، اکرم اعراب٢ي، الهه آشور١ين لارتينگ
 

  23/05/1397تاریخ پذیرش  20/02/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ماران دارد. يب يبرا يج مطلوبيمحور اتاق عمل نتا يو تکنولوژ پراسترس يماران است که در فضايبا ب يدرمانن ياساس ارتباط مراقب يهمدل :هدف و زمينهپيش
 يد. لذا هدف از پژوهش حاضر، بررسين مهارت کمک نمايت ايبردن به نواقص موجود و تقو يبه پ توانديمان اتاق عمل يمار در دانشجويبا ب ين نمره همدلييتع

  اتاق عمل است. يان کارشناسيمار و عوامل مرتبط با آن در دانشجويبا ب ينمره همدل
اول تا چهارم رشته اتاق عمل  يهاسالان ينفر از دانشجو ۱۱۰ يبر رو ۱۳۹۶-۹۷ يليدر سال تحص يليتحل–يفياز نوع توص ين مطالعه مقطعيا :هاروشمواد و 

نسخه  مار جفرسونيبا ب ياصفهان انجام شد. ابزار پژوهش، پرسشنامه همدل ييماما-يستاردر دسترس انتخاب شده بودند در دانشکده پر گيرينمونه صورتبهکه 
در  يآمار يهاآزمونو  يفيبا آمار توص هاداده تحليلوتجزيهل شد. يتکم هانمونه) بود که توسط JSE-HPS(مختلف سلامت  يهاحرفهان يدانشجومربوط به 

  انجام شد. SPSS.22 افزارنرم
، مراقبت همدلانه ۰۶/۵۵±۵/۵دگاه يشامل: اتخاذ د ين نمرات ابعاد همدليانگيو م ۲/۸۹±۲/۱۴ان اتاق عمل يمار در دانشجويبا ب ين نمره کل همدليانگيم: هاافتهي

  ده نشد.مشاه يدارمعني، ارتباط هانمونهک يدموگراف يهايژگيوبا  ين نمره کل همدليبود. ب ۸/۷±۳/۲مار نهادن يب يو خود را بجا ۰۱/۱۲±۳/۲۶
د يان رشته بيان ايبه دانشجو يآموزش همدل نيبنابرااتاق عمل در محدوده متوسط بود.  يان کارشناسيمار در دانشجويبا ب ينمره همدل :گيرينتيجهبحث و 

  از دارد.ين يشترين خصوص به مطالعات بيدر ا يقطع گيرينتيجهنشد،  دارمعنيک يدموگراف يهايژگيوبا  ين نمره همدليارتباط ب ازآنجاکهرد. يقرار گ موردتوجه
 مار، دانشجو، اتاق عملي، ارتباط، بيهمدل ها:کليدواژه

  
 ۴۸۴-۴۹۲ ص، ۱۳۹۷ مهر، ۱۰۸درپي ، پيهفتم، شماره شانزدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۳۳۰۸۰۱۷۱، گروه اتاق عمل، تلفن: ييو ماما ياصفهان، دانشکده پرستار يدانشگاه علوم پزشک، بيهزارجراصفهان، خ : آدرس مکاتبه

Email: aarabi@nm.mui.ac.ir 

  
  مقدمه

 يگريد يقرار دادن خود بجا ييکه عبارت است از توانا يهمدل
 يژگيک وي)، ۱ات او (يدرک بهتر احساسات و تجرب منظوربه

). ۲دارد ( ين فرديدر روابط ب ياست که نقش مهم يتيشخص
ن يگر، انتقال ايشامل درک و فهم احساسات فرد د ياچرخه يهمدل

منظور ما را متوجه  نکه اوينان حاصل کردن از ايدرک به او و اطم
ن ياساس ارتباط مراقب ي، همدلي). در حرف درمان۳( باشديمشده، 
، تجارب و هاينگراندرک  ي) که به معنا۴ماران است (يبا ب يدرمان

ن درک به او يانتقال و ابراز ا ييمار همراه با توانايب يهادگاهيد
 يساساح مؤلفهه (يپا ي. همدل۱دو نوع است:  ي). همدل۵( باشديم

                                                             
  ران.ياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يارشد اتاق عمل، گروه اتاق عمل، دانشکده پرستار يکارشناس يدانشجو  ١
 ران.يهان، ااصفهان، اصف ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييو ماما يپرستار یهامراقبتقات ي، مرکز تحقيپرستار يتخصص يار، دکتراياستاد ٢
 ران.يهان، ااصفهان، اصف ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارييو ماما يپرستار یهامراقبتقات ي، مرکز تحقيپرستار يتخصص يار، دکتراياستاد ٣

 مسئول) يسنده(نو

ت يظرف عنوانبهو  رديگيم) که در افراد بالغ شکل سازديمرا  يهمدل
(سازنده  شدهآموخته ي. همدل۲. شوديم يتلق يهمدل يفرد برا يذات

راز و برف رديگيمن شکل ياست) که با تمر يهمدل يشناخت مؤلفه
، زين يدر حرف پزشک ي. منظور از همدلشوديمه ساخته يپا يهمدل

ش يچون افزا ييايمزا ي). همدل۶آن است ( يد شناختن بعياغلب هم
ن يبماران به مراقيش اعتماد بيماران، افزايت بيت مراقبت و رضايفيک

)، ۷( هاآن ياز سو يرش بهتر اقدامات درمانيپذ نيبنابراو  يدرمان
 ينيج تسکينتا ي) و حت۳ماران (يکاهش اضطراب، استرس و درد ب



 عمل اتاق کارشناسي دانشجويان در آن با مرتبط عوامل و بيمار با همدلي نمره بررسي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397، مهر 107، شماره هفتم، پی در پی شانزدهمدوره  485

و  ١ده جنگلنديکه به عق ييا جا)، ت۸دارد ( به دنبالرا  يو درمان
ز ا هاآنماران و بستگان يات بيشکا نيترياصلاز  يکيهمکاران، 

 هاآنبا  ين درمانينکردن مراقب يهمدل در خصوص، يخدمات درمان
شتر و اعتماد آنان به يماران را بين امر استرس بيبوده است که ا

 يهااستيس نيبنابرا). ۹( کنديم ترکمرا  يستم درمانيس
ت ارتباط همدلانه در امر ي، بر اهميو آموزش يدرمان يهاستميس

از اهداف  يکيرا  ي) و همدل۱۰( کننديم ديتأکماران يمراقبت از ب
ن ي). در ا۱۱( داننديم يدرمان يهاحرفهن در يه شاغليآموزش به کل

  ستند.ين مستثنان قاعده يز از ايان، پرستاران اتاق عمل نيم
 ياريبس يبرا ياتاق عمل و انجام جراح يکيتکن يورود به فضا

چون: از دست دادن کنترل، درد بعد از عمل،  ييهاسترماران با ياز ب
). ۱۲از بدن و ترس از مرگ همراه است ( ير ذهنير در تصوييتغ

شد،  مار ذکريبا ب يهمدل در خصوصکه  ييايبا توجه به مزا نيبنابرا
، پراسترس ين فضايدر امار يارتباط همدلانه پرستار اتاق عمل با ب

 ماران در اتاقيبر کاهش ترس و اضطراب ب ييبسزا تأثير توانديم
 واسطهبهماران در اتاق عمل ي، ب٢يليبده يعمل داشته باشد. به عق

زات ين فضا و ارائه مراقبت با تجهيموجود در ا يزاتنشعوامل 
ا ارتباط ب ياز به برقرارين هابخشر يش از سايب يشرفته، حتيپ
  ).۱۲دارند ( ين درمانيراقبم

حور م يتکنولوژ به علتن معتقدند که يمحقق يبرخ حالنيباا
، نقش هابخشر يبودن و متفاوت بودن کار در اتاق عمل با سا

قرار  يتکنولوژ تأثيرتحت  يتوجهقابل طوربهپرستاران اتاق عمل 
پرستار اتاق  ياحرفهت ين، مسئوليده محققي). به عق۱۳( رديگيم

ن عمل و انجام امور مربوط به يشتر متمرکز بر مرحله حيعمل، ب
 او است يمار و بعد انسانيمتوجه مراقبت از ب ترکم) و ۱۴( يجراح

اکثر  دهديمز نشان ين ٣تيو ران يلمارتيگ). چنانکه مطالعه ۱۵(
و  کننديمماران در مرحله قبل از عمل احساس رها ماندن يب

 ين در حالي). ا۱۶( پردازندينماز آنان  يت روانيپرستاران به حما
جود در مو ياز روابط اساس يکيمار، ين پرستار و بياست که ارتباط ب

مار در يت بين امنيآن، تضم ياتاق عمل است که هدف اصل
و همکاران  ٤سانتس). ۱۷ن فضا است (يحضور او در ا زمانمدت

ماران در اتاق عمل، يمعتقدند که پرستاران جهت انجام مراقبت از ب
 ٥ده لاروکوين به عقي). همچن۱۵باشند ( هاآنبا  يهمدل به دنبالد يبا

 شرفته، ارتباط همدلانهيمحور و پ يتکنولوژ يط مراقبتيک محيدر 
ل ياستر يند از فضايک تجربه ناخوشاين يب توانديم ين درمانيمراقب

  ).۱۸جاد کند (يز ايتما يبا تعاملات انسان

                                                             
1 Jangland 
2 Bailey 
3 Gilmartin & Wright 

با  ينمره همدل ي، بررسذکرشدهحات يبا توجه به توض نيبنابرا
ن حرفه يان اتاق عمل که مشغول آموزش در ايمار در دانشجويب

را بر عهده خواهند داشت،  کارکنانز نقش ينده نيهستند و در آ
 بر اساسرا ياست. ز يبردن به نواقص موجود ضرور يپ منظوربه

ن رشته، واحد يان ايدانشجو يکولوم درسيدانش پژوهشگر، در کور
ه شتر بيمار وجود ندارد و بيارتباط همدلانه با ب در خصوص يآموزش

 ت اصوليمختلف و رعا يهايجراح يمانند تکنولوژ يدروس تخصص
  .شوديمل در اتاق عمل پرداخته ياستر

ن ايمار در دانشجويبا ب ينمره همدل يبه بررس ياديت زمطالعا
 يدر مطالعه اشقل مثالعنوانبه. اندپرداخته يحرف مختلف درمان

مار در يبا ب ينمره همدل يبررس باهدفو همکاران  يفراهان
) و در مطالعه ۱تهران ( يدانشگاه علوم پزشک يان پرستاريدانشجو
مار در يبا ب يمدلنمره ه يبررس باهدفو همکاران  يمحمد

)، ۱۹زنجان ( يمختلف دانشگاه علوم پزشک يهارشتهان يدانشجو
  آمد. به دستمار بالاتر از محدوده متوسط يبا ب ينمره همدل

ه ب اختصاصاًکه  يامطالعهدانش پژوهشگر،  بر اساس حالنيباا
اتاق عمل  يان کارشناسيمار در دانشجويبا ب ينمره همدل يبررس

مار و يبهبود ارتباط همدلانه با ب آنکهحالنشد. افت يپرداخته باشد 
نه، ين زميدر ا ين درمانيان و مراقبيبه دانشجو هاآموزشارائه 

ا شود ت يابيت مهارت موردنظر ارزيمستلزم آن است که ابتدا وضع
ت يو برطرف کرد و نقاط قوت را تقو ييبتوان نواقص موجود را شناسا

ممکن  ينمره همدل دهنديمنشان مطالعات  ازآنجاکهن ينمود. همچن
رار ق يليا سال تحصيت، سن يچون جنس يعوامل تأثيراست تحت 

با  ينمره همدل ي)، لذا هدف از پژوهش حاضر بررس۲۱, ۲۰رد (يبگ
اتاق عمل  يان کارشناسيمار و عوامل مرتبط با آن در دانشجويب
 .باشديم

  
  روش کارمواد و 

است  يليتحل – يفياز نوع توص يک مطالعه مقطعين پژوهش، يا
 ييو ماما يدر دانشکده پرستار ۱۳۹۶-۹۷ يليکه در سال تحص

 ۱۳۰اصفهان انجام شد. جامعه پژوهش شامل  يدانشگاه علوم پزشک
اول تا چهارم رشته اتاق عمل بود که از  يهاسالان ينفر از دانشجو

 بر اساسدر دسترس و  گيرينمونهنفر به روش  ۱۱۰ان، تعداد ين ميا
 يان مقطع کارشناسيورود شامل: دانشجو يارهايدارا بودن مع

زش ط آمويان ترم دوم به بعد که وارد محيوسته اتاق عمل، دانشجويپ
به  ليمار را دارند، داشتن تمايو تجربه ارتباط با ب اندشدهن يبال

واضح و  يمشکلات روان به هانمونه يشرکت در پژوهش، عدم ابتلا

4 Santos 
5 LaRocco 



 اعرابي اکرم ،آشوري الهه ،لارتي نگين
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 هاآن يکه بر نمره همدل يهمدل يهاکارگاهعدم سابقه شرکت در 
 يز، پاسخ دهيار خروج نيگذار باشد وارد مطالعه شدند. مع تأثير

  بود. هاپرسشنامهناقص به 
 رشته اتاق يکولوم آموزشيکور بر اساسلازم به ذکر است که 

ن رشته از يان ايجودانش يکارآموز ين دانشکده، واحدهايعمل در ا
مسال دوم سال ين پژوهش در نيا ازآنجاکهو  شوديمترم دوم آغاز 

ن پژوهش که يا يهانمونهصورت گرفت، لذا  ۱۳۹۷-۹۷ يليتحص
ل بودند، تجربه حضور بر يدوم به بعد مشغول به تحص يها درترم

  مار را داشتند.ين بيبال
ود ب يدو قسمت ياپرسشنامهن پژوهش، يابزار مورد استفاده در ا

شامل: سن،  هانمونه يآن، مشخصات فرد ييکه قسمت ابتدا
 يمو بو ين معدل درسي، آخريلي، سال تحصتأهلت يت، وضعيجنس

ک ين مشخصات دموگرافيارتباط ب يبررس منظوربهبودن در استان (
پرسشنامه مربوط به  سؤالات) و قسمت دوم شامل يبا نمره همدل

 يهانسخه ين پرسشنامه دارايابود.  ١مار جفرسونيبا ب يهمدل
، ٣ن سلامتي، متخصص٢يان پزشکيدانشجو يبرا يمتعدد

 ٥يان پرستاريو دانشجو ٤مختلف سلامت يهاحرفهان يدانشجو
ان يدانشجون مطالعه از نسخه مربوط به يدر اکه ) ۲۰( باشديم

ن ي) استفاده شده است. اJSE-HPS( مختلف سلامت يهاحرفه
دگاه ياس اتخاذ ديه در سه خرده مقيگو ۲۰پرسشنامه، مشتمل بر 

ه (با يگو ۸)، مراقبت همدلانه با ۱۰-۷۰ه (با محدوده نمره يگو ۱۰با 
ه (با يگو ۲مار نهادن با يب ي) و خود را بجا۸-۵۶محدوده نمره 
است  يتم منفيآ ۱۰ ين دارايهمچن. باشديم) ۲-۱۴محدوده نمرات 

اس يه با مقينمره هر گو. شونديم يمعکوس نمره ده صورتبهکه 
موافق)  کاملاً ۷مخالف تا نمره  لاًکام ۱کرت (از نمره يل يادرجههفت 
کل پرسشنامه در محدوده  ي. نمره قابل کسب براشوديمده يسنج
مار يشتر با بيب ياست و کسب نمره بالاتر نشانه همدل ۱۴۰-۲۰

ن پرسشنامه در يمختلف ا يهانسخه ييايپاو  يي). روا۷( باشديم
ر د، مثالوانعنبه شده است. دييتأ يرانيو ا يمطالعات متعدد خارج

 ياس مساويکرونباخ مق يب آلفايو همکاران ضر ٦لدزيمطالعه ف
و در فاصله  ۵۸/۰ماهه  ۳بازآزمون در فاصله  ييايب پايو ضر ۷۸/۰

ز، ين يخاونيو کعت ي). در مطالعه شر۲۲آمد ( دستبه ۶۹/۰ماهه  ۶
 دستبه ۹۴/۰بازآزمون  ييايب پايو ضر ۸۸/۰کرونباخ  يب آلفايضر

 ).۲۳آمد (
و  گيرينمونهلازم جهت انجام  يپژوهشگر پس از اخذ مجوزها

از  IR.MUI.REC.1396.3.839افت کد اخلاق به شماره يدر
 يدرس يهاکلاساصفهان، به  يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيکم

                                                             
1 Jefferson Scale of Empathy (JSE) 
2 JSE Medical Students Version 
3 JSE Health Professionals Version 

اصفهان مراجعه  ييو ماما يعمل در دانشکده پرستار ان اتاقيدانشجو
 تيافت رضايو در هانمونه يح اهداف پژوهش براينمود و پس از توض

ر ايجهت شرکت در پژوهش، پرسشنامه مذکور را در اخت هاآن يکتب
محرمانه ماندن اطلاعاتشان  در خصوص هانمونهقرار داد. به  هانمونه

، هانآ يليتحص يابيدر ارز هاپرسشنامهنمرات حاصل از  تأثيرو عدم 
  نان داده شد.ياطم

انه ي، منيانگي(م يفيبا استفاده از آمار توص هاداده تحليلوتجزيه
س، يوال -، کروسکاليتنيو -وماني يآمار يهاآزمون) و يو فراوان

 زارافنرمرمن در ياسپ يب همبستگيرنوف و ضرياسم -کلموگروف
SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  .۰۵/۰انجام شد 

P < در نظر گرفته شد. دارمعني، ياز نظر آمار 
  

  يافته ها
اتاق  يان کارشناسينفر از دانشجو ۱۱۰ن پژوهش تعداد يدر ا

 هاآنک يمشخصات دموگراف يع فراوانيعمل حضور داشتند که توز
 ۱/۲۱±  ۲/۲ هانمونهآمده است. متوسط سن  ۱جدول شماره در 

  .بود ۵/۱۶±  ۵/۱ هاآن يليسال و متوسط معدل تحص
ا ب ين نمره کل همدليانگين پژوهش نشان داد ميا يهاافتهي

بود.  ۲/۸۹±  ۲/۱۴اتاق عمل برابر با  يان کارشناسيمار در دانشجويب
±  ۵/۵دگاه يشامل: اتخاذ د ين نمرات ابعاد همدليانگين ميهمچن

مار نهادن يب يو خود را بجا ۳/۲۶±  ۰۱/۱۲، مراقبت همدلانه ۰۶/۵۵
  نشان داده شده است. ۲جدول شماره در  که بود ±۸/۷  ۳/۲

و ابعاد آن با مشخصات  ين نمره همدليارتباط ب
  :هانمونهک يدموگراف

ن متوسط يس، بيوال -کروسکال يآزمون ناپارامتر بر اساس
 ، ارتباطهانمونه يليمار و سال تحصيبا ب يانه) نمره کل همدلي(م

 -وماني ي). آزمون ناپارامتر= P ٣٩/٠وجود نداشت ( يدارمعني
ت ينسبا ج يانه) نمره کل همدلين متوسط (ميز نشان داد بين يتنيو
)٩٩/٠ P =٨٨/٠( تأهلت ي)، وضع P =٨٣/٠بودن ( ي) و بوم P = ،(

(با توجه به نرمال نبودن  )< P ٠٥/٠وجود نداشت ( يدارمعنيتفاوت 
(جدول شماره رنوف) ياسم-آزمون کلموگروف بر اساسها ع دادهيتوز
۳.(  

رمن نشان داد نمره کل ياسپ يناپارامتر يب همبستگيضر
ت اشند يدارمعني، ارتباط هانمونه يليبا سن و معدل تحص يهمدل

)۰۵/۰ P > .( جدول شماره)با  ين نمره کل همدليب نيبنابرا ).۴
 يدارمعني، ارتباط هانمونهک يدموگراف يهايژگيوک از يچ يه

  مشاهده نشد.

4 JSE Health Profession Student Version (JSE-HPS) 
5 JSE Nursing Student Version 
6 Fields 
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 يب همبستگيضر بر اساسز ين ينمره ابعاد همدل در خصوص
ب يش (ضريدگاه افزايش سن، نمره اتخاذ ديرمن، با افزاياسپ

 يب همبستگي(ضر مار نهادنيب يرا بجا ) و نمره خود۲/۰ يهمبستگ
 يدارمعني). اما ارتباط > P ۰۵/۰داشت ( يدارمعني) کاهش -۲۷/۰

امد ين دستبه يليبا سن و معدل تحص ير ابعاد همدلين نمره سايب
  ).۴جدول شماره (

با  يانه) نمره ابعاد همدلين متوسط (ميارتباط ب در خصوص
ج يتا، نهانمونهبودن  يو بوم تأهلت ي، وضعيليت، سال تحصيجنس

س نشان داد که تنها يوال -و کروسکال يتنيو -وماني يهاآزمون
ان مجرد يمار نهادن در دانشجويب يانه) نمره خود را بجايمتوسط (م
و در  ينسبت به بوم يربوميان غي، در دانشجومتأهلنسبت به 

 طوربهسوم و چهارم  يهاسالان سال اول نسبت به يدانشجو
سه متوسط نمره ابعاد ي). مقا> P ۰۵/۰( ر بودشتيب يدارمعني
نشان  ۵جدول شماره  در هانمونهک يدموگراف يهايژگيوبا  يهمدل

  داده شده است.

  
  اتاق عمل يان کارشناسيک دانشجويمشخصات دموگراف يع فراوانيتوز ):۱جدول (

 ريمتغ  يفراوان  درصد
  تيجنس زن ٧٧ ٧٠
 مرد ٣٣ ٣٠

  يليسال تحص  اول ٢٩ ٤/٢٦
 دوم ٣٠  ٣/٢٧
 سوم ٢٥ ٧/٢٢
  چهارم ٢٦ ٦/٢٣
  تأهلت يوضع مجرد  ٩١  ٧/٨٢
 متأهل ١٩  ٣/١٧
  بودن يبوم يبوم ٨١ ٦/٧٣
 ير بوميغ ٢٩  ٤/٢٦

  
  اتاق عمل يان کارشناسيدر دانشجوو ابعاد آن  ين نمره کل همدليانگيم ):۲جدول (

  اريانحراف مع  نيانگيم  ابعاد
  ٢/١٤  ٢/٨٩  ماريبا ب ينمره کل همدل
  ٥/٥  ٠٦/٥٥  دگاهياتخاذ د

  ٠١/١٢  ٣/٢٦  مراقبت همدلانه
  ٣/٢  ٨/٧  مار نهادنيب يخود را بجا

  
  اتاق عمل يان کارشناسيک دانشجويمشخصات دموگراف بر اساس يمتوسط نمره کل همدل سهيمقا ):۳جدول (

  نيانگيم  ريمتغ
انحراف 
 چارک سوم  چارک اول انهيم  استاندارد

سطح 
 يدارمعني

 تيجنس
 ٥/٩١ ٨٠  ٨٤ ٥/١٤  ٠٥/٨٩ زن

٩٩/٠ 
 ٩٩ ٥/٧٨  ٨٥ ٥/١٤  ٥/٨٩ مرد

  يليسال تحص

 ٥/٩٧  ٨٤  ٨٧ ٧/١٢  ٦/٩٠ اول

٣٩/٠ 
 ١٠٥ ٧/٧٨  ٥/٨٣ ٨/١٥  ٨/٨٩ دوم
 ٥/٩٧ ٥/٧٩  ٨٣ ٠/١٦ ٩/٨٨ سوم

 ٩٠ ٧٨  ٥/٨٣ ٧/١٣ ٣/٨٧ چهارم

 تأهلت يوضع
 ٩٧ ٧٩  ٨٤ ٦/١٤  ٤/٨٩ مجرد

٨٨/٠ 
 ٩٠ ٨٠  ٨٤ ٧/١٣  ٢/٨٨ متأهل

 بودن يبوم
 ٩٥ ٧٩  ٨٤ ٣/١٤  ٠/٨٩ يبوم

٨٣/٠ 
 ٩٧ ٨١  ٨٤ ١/١٥  ٩/٨٩ يربوميغ
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  اتاق عمل يان کارشناسيدانشجو يليو ابعاد آن با سن و معدل تحص ين نمره کل همدليارتباط ب ):٤جدول (
  
  ابعاد

  يليمعدل تحص  سن
r  P  r  P  

  ٢٠٠/٠  -١٢٣/٠  ٨٠٨/٠  -٠٢٣/٠  ينمره کل همدل
  ٦٦٧/٠  ٠٤٢/٠  ٠٣٦/٠  ٢٠٠/٠  دگاهياتخاذ د

  ١٣٥/٠  -١٤٤/٠  ٢٥٦/٠  -١٠٩/٠  مراقبت همدلانه
  ١٠٨/٠  -١٥٤/٠  ٠٠٤/٠  -٢٧٢/٠  مار نهادنيب يخود را به جا

  
 اتاق عمل يان کارشناسيبودن دانشجو يو بوم تأهلت ي، وضعيليت، سال تحصيبا جنس يسه متوسط نمره ابعاد همدليمقا ):٥جدول (

  
  مار نهادنيب يخود را بجا  مراقبت همدلانه  دگاهياتخاذ د

چارک   انهيم
  اول

چارک 
 انهيم  سوم

چارک 
 اول

چارک 
 چارک اول انهيم  سوم

چارک 
  سوم

 تيجنس
  ١٠  ٦  ٨  ٥/٢٦  ١٨  ٢٢  ٥٩  ٥٢  ٥٦ زن
  ٩  ٦  ٨  ٥/٣٩  ٢٠  ٢٣ ٥٨  ٥٠  ٥٥  مرد

  ٨٣/٠  ٢١/٠  ٢٥/٠  يدارمعنيسطح 

سال 
  يليتحص

  ١٠  ٧  ٩  ٥/٢٩  ٢١  ٢٣  ٥/٥٨ ٥١ ٥٥  اول
  ١٠  ٨/٦  ٨  ٤١  ٢١  ٢٣  ٣/٥٨  ٨/٤٨  ٥/٥٤  دوم
  ٨  ٥  ٧  ٤٢  ١٨  ٢٢  ٥٧  ٥١  ٥٥  سوم

  ١٠  ٥  ٥/٦  ٨/٢٦  ٨/١٤  ٥/١٩  ٦٠  ٥٤  ٥٧  چهارم

  ٠١/٠  ٠٩/٠  ١١/٠  يدارمعنيسطح 

ت يوضع
  تأهل

  ١٠  ٦  ٨  ٣٠  ١٩  ٢٣  ٥٨ ٥١ ٥٥  مجرد
  ٨  ٥  ٧  ٢٤  ١٨  ٢١  ٦٠  ٥٣  ٥٦  متأهل

  ٠٤/٠  ٢٩/٠  ٢٥/٠  يدارمعنيسطح 

  بودن يبوم
  ٩  ٦  ٧  ٥/٢٩  ٥/١٨  ٢٢  ٥٩ ٥٢ ٥٦  يبوم

  ٥/١٠  ٧  ٩  ٥/٣٤  ٢٠  ٢٢  ٥٨  ٥٠  ٥٤  يربوميغ

  ٠١/٠  ٦٥/٠  ٣٥/٠  يدارمعنيسطح 

  
  گيرينتيجهبحث و 
مار و يبا ب ينمره همدل يبررس منظوربهن پژوهش که يدر ا

اتاق عمل انجام شد،  يان کارشناسيعوامل مرتبط با آن در دانشجو
و در  ۲/۸۹±  ۲/۱۴ هانمونهمار در يبا ب ينمره کل همدلن يانگيم

ن يانگي) و م۲۰-۱۴۰محدوده متوسط (محدوده نمره پرسشنامه: 
، مراقبت ۰۶/۵۵±  ۵/۵دگاه يشامل: اتخاذ د ينمرات ابعاد همدل

بود.  ۸/۷±  ۳/۲مار نهادن يب يو خود را بجا ۳/۲۶±  ۰۱/۱۲همدلانه 
 يبررس باهدف ١سيو ناکاک ياوزونج همسو با مطالعه ين نتاياگرچه ا

ونان است که يدر  يان پرستارينفر از دانشجو ۲۷۹در  يسطح همدل
 اندکرده) گزارش ۶۳/۸۸±  ۹۳/۸را در حد متوسط ( ينمره همدل

                                                             
1 Ouzouni & Nakakis 
2 Hegazi &Wilson 

مار در سطح خوب يبا ب ي، نمره همدلي)، اما در مطالعات متعدد۲۴(
دارد. ن خوانيهم هاآنج پژوهش حاضر با يگزارش شده است که نتا

ان يدانشجو ينمره همدل ٢لسونيو و ي، در مطالعه هگازمثالعنوانبه
و  ٣امزيلي)، در مطالعه و۲۵( ۰۷/۱۰۹±  ۹۳/۱۴برابر با  يپزشک

 ۶۰/۱۰۸±  ۵۰/۱۲پيراپزشکي ان يدانشجو يهمکاران نمره همدل
مار يبا ب يو همکاران نمره همدل ٤نتويسارم-) و در مطالعه بس۲۶(

±  ۴۴/۸ يان پرستاريدر دانشجو يآموزشمداخله  يقبل از اجرا
ن يو همچن ي). متوسط بودن نمرات همدل۲۷آمد ( دستبه ۹۱/۱۱۹

د ل باشين دليد به اينمره بعد مراقبت همدلانه در پژوهش حاضر شا
مار، آموزش ينه ارتباط همدلانه با بيان اتاق عمل در زميکه دانشجو

3 Williams 
4 Bas-Sarmiento 
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ز يو همکاران ن يج مطالعه اکبريو چنانکه نتا انددهيند يکيآکادم
، پرستاران اتاق عمل در مرحله قبل از عمل در دهديمنشان 

تلاش «، »ماريب سؤالاتبه  ييحوصله پاسخگو«چون  ييهاطهيح
و » ماريه بيت دادن به حفظ روحياهم«، »ماريجهت رفع ترس ب

شنهاد شده است يف بودند که پيضع» ماريبرخورد مناسب با ب«
 برگزار شود هاآن يمار براينه ارتباط با بيدر زم يآموزش يهاکارگاه

ل مطرح شده يدلا ازجملهن يده محققيگر، به عقيد ي). از سو۲۸(
 به کمبود توانيم يان علوم پزشکيدر دانشجو يکاهش همدل يبرا

مار، يند از ارتباط با بينه، داشتن تجارب ناخوشاين زميافراد الگو در ا
از  در روند مراقبت يهمدل تأثيرده گرفتن يترس از اشتباه کردن، ناد

) و ۲۹محور اشاره کرد ( يتکنولوژ يهادرمانن يمار و همچنيب
اتاق عمل نمود  يمحور بودن کار، در فضا يتکنولوژ ازآنجاکه

 ن رشته بهيان ايتوجه دانشجو توانديمن امر يدارد، لذا ا يشتريب
رات هش نمقرار دهد و سبب کا تأثيرمار را تحت يارتباط همدلانه با ب

 يژگيک وي ينکه همدلي، با توجه به انيبنابراشود.  هاآن يهمدل
ن مفهوم يد به آموزش اي)، با۲۰و قابل آموزش است ( يشناخت عمدتاً

  شود. يشتريان اتاق عمل توجه بيبه دانشجو
وم ان عليل دانشجويتحص يهاسالش يمحققان معتقدند با افزا

ج ي). نتا۲۱( ابدييماهش ک هاآنمار در يبا ب ي، نمره همدليپزشک
 يرات نمره همدلييتغ يبررس باهدفز که يمطالعه حجت و همکاران ن

ه انجام شد يل در دانشکده پزشکيتحص يط يان پزشکيدانشجو
ر يياول و دوم تغ يهاسالدر  يکه نمره همدل دهديمنشان 
 يدر نمره همدل يدارمعنينکرد، اما در سال سوم، کاهش  يدارمعني
ادامه داشت  هاآن يالتحصيلفارغان يمشاهده شد که تا پا هانمونه

ان سال يدانشجو يز، گرچه نمره همدلي). در مطالعه حاضر ن۲۰(
ن ي) بود، اما ا۶/۹۰ان سال اول (ياز دانشجو ترکم) ۳/۸۷چهارم (

ج ين نتاي) که ا= P ۳۹/۰نشد ( دارمعني يارتباط از لحاظ آمار
 يسطح همدل يبررس باهدفمکاران و ه ٥همراستا با مطالعات مکنا

در  ٦لسونيو و ي) و هگاز۳۰( يان پرستاريمار در دانشجويبا ب
ن سال يب يدارمعني) که اختلاف ۲۵بود ( يان پزشکيدانشجو

  امد.ين دستبه هانمونه يو نمره همدل يليتحص
ارتباط  هانمونهبا سن  ين نمره همدلين مطالعه، بيدر ا

ن يان در ايمتوسط سن دانشجو ازآنجاکهوجود نداشت.  يدارمعني
 يان در محدوده سنيسال بود و اغلب دانشجو ۱/۲۱±  ۲/۲پژوهش 

قابل  ين پژوهش تاحدوديآمده در ا دستبهج يبودند، لذا نتا يکساني
 يان پرستاريو همکاران در دانشجو ٧ه است. در مطالعه وارديتوج

مختلف  يهاحرفان يو همکاران در دانشجو ٨يپتروس) و ۳۱(
                                                             

5 McKenna 
6 Hegazi &Wilson 
7 Ward 

و  ٩لدزيف حالنيبااآمد.  دستبه يج مشابهي)، نتا۲ز (يسلامت ن
 يان با سن بالاتر، نمرات همدليهمکاران معتقدند که دانشجو

  ).۲۲ان جوانتر داشتند (ينسبت به دانشجو يشتريب
)، ۳۲( يبيعت و حبيچون مطالعه شر يدر مطالعات متعدد

زنان  ينمره همدل) ۳۳) و وارد و همکاران (۲۱و همکاران ( ١٠ونزين
ن يده محققيآمد که به عق دستبهشتر از مردان يب يدارمعني طوربه

شتر زنان نسبت به مردان يب يشات احساسيو گرا ينگرش مراقبت
ج، در ين نتاي). برخلاف ا۲۶آن باشد ( ياز علل احتمال توانديم

، ارتباط هانمونهت يبا جنس ين نمره همدليپژوهش حاضر ب
 باهدف يخاونيعت و کينشد که در پژوهش شر مشاهده يدارمعني
 يهارشته ياران تخصصينفر از دست ۲۵۱در  يزان همدليم يبررس

نشد  دارمعني هانمونهت يبا جنس ين نمره همدليز، ارتباط بين ينيبال
  داشت. خوانيهمج پژوهش حاضر ي) که با نتا۲۳(

 تأهلت يبا وضع ين نمره همدليدر پژوهش حاضر ارتباط ب
) ۲۳( يخاونيعت و کيج مطالعات شرينبود که با نتا دارمعني هانمونه

ن يب يدارمعنين ارتباط ي) همسو است. همچن۳۳و وارد و همکاران (
مشاهده نشد، گرچه انتظار  هانمونه يبا معدل درس ينمره همدل

ته داش يشتريب يان با معدل بالاتر نمره همدليکه دانشجو رفتيم
مهارت  يبررس باهدفو همکاران که  يلعه عزتج مطايباشند. نتا

ز نشان داد معدل کل يانجام شد ن ييان مامايدر دانشجو يهمدل
) که ۳۴ندارد ( هاآن يهمدل يابيبر نمرات خودارز يتأثير، هانمونه

  داشت. خوانيهمن پژوهش يا يهاافتهيبا 
 يکه نمرات همدل ديرسيمن پژوهش گرچه بنظر يدر ا

ماران و يشتر با فرهنگ و زبان بيب ييآشنا دليلبه يان بوميدانشجو
اما  باشد ير بوميان غيشتر از دانشجوي، بهاآنشتر بودن تعداد يب

 اردمعنيز يبودن ن يبا بوم يارتباط نمره همدل در خصوصج ينتا
 ينمره همدل يبررس باهدفحجت و همکاران  ينشد. در مطالعه طول

 يابهج مشيز، نتايگاه نل در دانشيتحص يط يان پزشکيدر دانشجو
  ).۲۰آمد ( دستبهنه ين زميدر ا

ن پژوهش نسبت به مطالعات يآمده در ا دستبهج متفاوت ينتا
ک يدموگراف يهايژگيوبا  ين نمره همدليارتباط ب در خصوصمشابه 
ودن متفاوت ب دليلبهه باشد که ين گونه قابل توجيد اي، شاهانمونه

ماران در اتاق عمل، نمره يب ط کار و نحوه ارتباط پرستاران بايشرا
قرار داشته باشد و چندان  يگريعوامل د تأثيرتحت  هاآن يهمدل
 يفينباشد. چنانکه مطالعه ک هاآنک يدموگراف يهايژگيواز  متأثر

مار يموانع ارتباط پرستار با ب نيترمهم در خصوصا و همکاران يفرن
ن موانع، غفلت يا نيترمهم، دو مورد از دهديمز نشان يدر اتاق عمل ن

8 Petrucci 
9 Fields 
10 Nunes 
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در  يآموزش يه ماندن ارتباط در اتاق عمل و کمبودهايو در حاش
گذار بر  تأثيرعوامل  يي). لذا شناسا۳۵مار است (ينه ارتباط با بيزم

ماران در اتاق عمل به مطالعات يارتباط همدلانه پرستاران با ب
  از دارد.ينه نين زميدر ا يشتريب

 يه از پرسشنامه خودگزارشن مطالعه، استفاديا يهامحدوديتاز 
ا ب هانمونه ي، نمره همدليدر مطالعات بعد شوديمشنهاد يبود که پ

ن يده شود. همچنيز سنجين هاآنماران تحت مراقبت از يپرسش از ب
مل وسته اتاق عيپ يان کارشناسيمحدود بودن تعداد دانشجو دليلبه

مسئله  نيه ار نبود کيامکانپذ هانمونهش تعداد ين دانشکده، افزايدر ا
شنهاد يبگذارد. لذا پ تأثيرج ينتا يريم پذيت تعميبر قابل توانديم
ان يدانشجو يشتر و بر روي، با حجم نمونه بيگريمطالعات د شوديم

 انجام شود. ين مرکز آموزشيچند
مار در يبا ب ين پژوهش نشان داد که نمره همدليج اينتا
سط بود که با توجه اتاق عمل در محدوده متو يان کارشناسيدانشجو
و قابل آموزش  ين درمانيماران و مراقبيب يبرا يهمدل يايبه مزا

 يبخش عنوانبهمار يبا ب يآموزش همدل شوديمشنهاد يبودن آن، پ

ن پژوهش، ين در ايرد. همچنيمورد توجه قرار گ يک واحد درسياز 
ک يدموگراف يهايژگيوک از يچ يبا ه ين نمره همدليارتباط ب

 أثيرت در خصوص يقطع گيرينتيجه نيبنابرانشد.  دارمعني هانمونه
ان و يمار در دانشجويبا ب يک بر نمره همدليدموگراف يهايژگيو

نه ين زميدر ا يشتريب يهايبررسن در رشته اتاق عمل، به يشاغل
در اتاق  ين درمانيمراقب يرا ممکن است نمرات همدلياز دارد. زين

  اشد.ب يگريعوامل د تأثيرعمل، تحت 
  

  يتشکر و قدردان
مل ارشد رشته اتاق ع يان نامه کارشناسين مقاله برگرفته از پايا

 يهاتيحماو با  ٣٩٦٨٣٩اصفهان با شماره  يدانشگاه علوم پزشک
ه يلاز ک وسيلهبدين. باشديمدانشگاه مذکور  يمعاونت پژوهش يمال

فهان و اص يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يپرستارپرسنل دانشکده 
امکان  هاآن يارين طرح که بدون يان شرکت کننده در ايدانشجو
  .ميينمايم، تشکر شدينمسر ين پژوهش ميانجام ا
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Abstract 
Background & Aims: Empathy is the basis of the healthcare provider-patient relationship which has 
favorable outcomes for patients in stressful and technological environment of operating room. 
Determining the empathy score in operating room students can help to identify existing deficiencies and 
enhance this skill. Therefore, the purpose of this study was to investigate the empathy for patient score 
and its related factors in undergraduate operating room students. 
Materials & Methods: This cross-sectional (descriptive analysis) study was carried out in the academic 
year 2017-2018 on 110 operating room students from the first to the fourth years that were selected by 
convenience sampling in the School of Nursing and Midwifery at Isfahan University of Medical 
Sciences. The research instrument completed by the samples was the Jefferson Scale of Empathy-Health 
Profession Students version. Data were analyzed using descriptive statistics and statistical tests in SPSS 
22.0 software. 
Results: Total mean empathy scores of operating room students was 89.2 ± 14.2 and the scores of its 
dimensions including: perspective-taking was 55.06 ± 5.5, compassionate care was 26.3 ± 12.01 and 
standing in patient’s shoes was 7.8 ± 2.3. There was no significant difference between the total empathy 
scores and demographic characteristics of the samples. 
Conclusion: The empathy score in operating room students was moderate. So empathetic 
communication training for students in this field of study should be considered. Since the relationship 
between empathy score and demographic characteristics was not significant, definite conclusion in this 
regard requires more research. 
Key Words: Empathy, Communication, Patient, Student, Operating Room 
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