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Abstract 

Background and Objective: Professional ethics is a kind of commitment and 

work conscience towards any responsibility that improves the quality of 

care among health professionals. Empathy means the ability to understand 

the inner experiences and feelings of others and is an important component 

in the relationship between healthcare providers and patients. This study 

aimed to investigate the relationship between the score of empathy for 

patients and the level of awareness of professional ethics in nursing 

students. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 

203 individuals studying in the first to fourth years of nursing at the School 

of Nursing and Midwifery, Kermanshah University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran, in the academic year 2020-2021. The samples were 

selected using a convenience sampling method. The research instruments 

were the Jefferson Scale of Empathy and the Awareness of Professional 

Ethics in Nursing Questionnaire. Data analysis was performed by 

descriptive statistics and statistical tests using SPSS.22 software. 

Results: The total mean empathy score of nursing students was 

107.53±12.3 (range 20-140) and at a good level, and the total mean score 

of awareness of professional ethics was 14.46± 2.45 (range 0-21) and at a 

moderate level. There was a significant relationship between empathy and 

professional ethics scores (P=0.003). Therefore, with every one-point rise 

in awareness of professional ethics, the mean empathy score also increased 

by approximately 1 point. 

Conclusion: Considering the mean score of the awareness of professional 

ethics and the good score of empathy in nursing students, as well as the 

existence of a relationship between the scores of empathy and professional 

ethics, it seems that empathy is one of the factors influencing professional 

ethics, which can improve awareness in this field. 
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پرستاری در   ی همدلی با بیمار و میزان آگاهی از اخلاق در حرفه  یبررسی ارتباط بین نمره

 کرمانشاه ی موردی، دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ؛ مطالعه دانشجویان پرستاری

 3امیرحسین تندرو،  2مینا جمشیدی،  *1نگین لارتی

 پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران  یگروه اتاق عمل، دانشکده .1

 بیمارستان معتضدی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران  .2

 بیمارستان بیستون، کرمانشاه، ایران  .3

 

 1402/ 05/ 22 تاریخ دریافت مقاله:

 1402/ 07/ 30: مقاله تاریخ ویرایش

 1402/ 09/ 30 تاریخ پذیرش مقاله:

 1402/ 20/11 تاریخ انتشار مقاله:

 

  ه کیدچ

است که سبب    هاو مسئولیت  ها وظیفهی  در زمینهای نوعی تعهد و وجدان کاری  اخلاق حرفه  سابقه و هدف:

مراقبت کیفیت  حرف ارتقای  در  می  ی هها  و  درمانی  درونی  تجربیات  درک  توانایی  معنای  به  نیز  همدلی  شود. 

هدف این پژوهش  .  بیماران است  ون درمانی  امهم در روابط بین مراقب   ئیجز  است. همدلی  احساسات دیگران 

ی پرستاری در دانشجویان پرستاری  حرفهدر  همدلی با بیمار و میزان آگاهی از اخلاق    ی بررسی ارتباط بین نمره

 . است

نفر از دانشجویان    203  ی درباره  1399-1400تحلیلی در سال تحصیلیتوصیفی  ی این مطالعه  ها: مواد و روش 

ب سال پرستاری و    یدر دانشکده  ،گیری دردسترس انتخاب شدندصورت نمونهههای اول تا چهارم پرستاری که 

آگاهی از    ینامههمدلی با بیمار جفرسون و پرسش  ینامهمامایی کرمانشاه انجام شد. ابزارهای پژوهش پرسش

انجام    SPSS.22افزار  نرم  های آماری درتوصیفی و آزمون  ها با آمار بود. تحلیل داده  ی پرستاری حرفهاخلاق در  

 شد.

(  140تا    20  ی)محدوده  107/ 53±3/12ی کل همدلی با بیمار در دانشجویان پرستاری  میانگین نمره  ها: یافته 

متوسط بود.  ( و  21تا    0)محدوده    46/14±45/2  ایی کل آگاهی از اخلاق حرفهسطح خوب و میانگین نمره  و در

ای که  گونهبه(،  =003/0P-valueای ارتباط معناداری وجود داشت )بین میانگین نمرات همدلی و اخلاق حرفه

 نمره افزایش یافت. یک  ی همدلی نیز تقریباًازای هر یک نمره افزایش آگاهی، میانگین نمرهبه

نمره  با  گیری: نتیجه  بودن  متوسط  به  حرفه  یتوجه  اخلاق  از  نمرهآگاهی  بودن  خوب  و  در  ای  همدلی  ی 

رسد همدلی از  نظر میه  ای، بوجود ارتباط بین نمرات همدلی و اخلاق حرفه  ، دانشجویان پرستاری و همچنین

 این زمینه شود. تواند سبب بهبود آگاهی درکه می  ای باشدثیرگذار بر اخلاق حرفهأعوامل ت

 

 همدلی  ،ای، دانشجویان پرستاریاخلاق حرفه واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

گروه اتاق ،  نگین لارتی :  * نویسنده مسئول 

پیراپزشکی، دانشگاه علوم   یعمل، دانشکده 

 پزشکی البرز، کرج، ایران

 

ایمیل: 
surgicaltechnologist89@yahoo.com 

 

امیرحسین   ، جمشیدی ؛  نگین   ، لارتی   ستناد: ا  تندرو،  نمره.  مینا؛  بین  ارتباط  در حرفه   ی بررسی  اخلاق  از  آگاهی  میزان  و  بیمار  با  دانشجویان    ی همدلی  در  پرستاری 

 ---(:  3) 1؛1402  پاییز و زمستان  ، بین رشته ای دین و سلامت ابن سینا، مجله .  کرمانشاهی موردی، دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی  ؛ مطالعه پرستاری 

مقدمه
ها  برانگیز در زندگی انسانبحث اخلاق یکی از مباحث چالش 

ارزش  و  اصول  شامل  و  سهم  است  که  است  در  عمدههایی  ای 

آنجهت  رفتار  به  اخلاق  دهی  مفهوم  راستا،  همین  در  دارد.  ها 

ای نیز به معنای تمامی بایدها و نبایدهایی است که شاغلان  حرفه 

نوعی تعهد اخلاقی    ،ها پایبند باشند و در واقعهر حرفه باید به آن 

 . ]1[و وجدان کاری به هر نوع وظیفه و مسئولیت است  

ای از علوم پزشکی است که رسالت آن  پرستاری شاخه   ی رشته 

مین، حفظ و ارتقای سلامت  أ ت   برای درمانی  خدمات بهداشتی   ی ارائه 
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عنصر است جامعه   اخلاق  موضوع  حرفه   ی .  تمامی  در  های  اساسی 

پرستاری است و نقش مهمی در رفتار اخلاقی    خصوص به سلامت و  

بیماران    . ]2[بیماران و ارتقای سلامت آنان دارد    در قبال پرستاران  

رعایت حریم شخصی، توجه    ی ضمن برخورداری از مراقبت، در زمینه 

های معنوی و عزت نفسشان، دارای حقوق  به وضعیت روحی، ارزش 

پژوهشگران معتقدند که توجه به مسائل   . ]3[ای هستند شده شناخته 

دینی و فرهنگی، وجدان کاری، رازداری، دلسوزی و مراقبت از بیماران،  

دنبال  ه  های انسانی و ب عواملی هستند که سبب ارتقای اخلاق و ارزش 

شوند  ای شدن می های پرستاری و حرفه آن، ارتقای کیفیت مراقبت 

  ی دلیل اهمیت آگاهی و تبعیت از اصول اخلاقی در ارائه ه لذا ب   . ]4[

های پرستاری به بیمار، پی بردن به عوامل مرتبط با اخلاق در  مراقبت 

 پرستاری حائز اهمیت است. ی  حرفه 

در   که  است  زمینه همدلی  این  در  بحث  مورد  مفاهیم  از  یکی 

تسهیل  و  مؤثر  نقش  دیگران،  با  ارتباط  دارد  کننده برقراری    . ]5[ای 

  همدلی به معنای توانایی درک تجربیات درونی و احساسات دیگران 

به زبان    . ]6[  در آن شرایط قرار نداریم  مان حتی زمانی که خود  ، است 

جای  ساده و در مفهوم کلی، همدلی یعنی توانایی قرار دادن خویش به 

مهم در روابط بین  ئی  در حرِفَ درمانی نیز همدلی جز   . ]7[دیگری  

بیماران است که به معنای توانایی درک شرایط و    و مراقبان درمانی  

های مؤثر و باکیفیت به آنان  مراقبت   ی منظور ارائه احساسات بیماران به 

ی اخلاقی، احساسی، شناختی و  لفه ؤ همدلی شامل چهار م   . ]5[است  

درونی فرد    ی انگیزه   ی اخلاقی آن دربرگیرنده   ی لفه ؤ رفتاری است که م 

(،  2016میکائیلی و غفاری )   ی به عقیده   . ]8[برای همدلی کردن است  

اخلاق دارای    ی شناختی است، در حوزه روان   ی هرچند همدلی رخداد 

ویژه  است جایگاه  و    ؛ ای  اخلاقی  رفتارهای  بروز  افزایش  سبب  زیرا 

و    Ouzouni  . ]9[شود  حساسیت به مسائل اخلاقی در پرستاران می 

Nakakis   (2012 ( همکاران  و  فراهانی  اشقلی  و  معتقدند  2016(   )

های آن باید در بدو ورود دانشجویان به دانشگاه  لفه ؤ آموزش همدلی و م 

(  2018مردانی حموله و همکاران )   ی . مطالعه ]8,  9  [مدنظر قرار گیرد 

با هدف تعیین ارتباط همدلی با نگرش معنوی در دانشجویان پرستاری  

عنوان عامل مرتبط  ه نشان داد ازآنجاکه بین همدلی و نگرش معنوی ب 

رسد با ارتقای نگرش  با اخلاق، ارتباط معنادار وجود دارد، به نظر می 

 . ]11[معنوی در دانشجویان پرستاری، همدلی آنان نیز افزایش یابد  

حرفه   ، بنابراین  اخلاق  و  همدلی  موضوعات  به  در  پرداختن  ای 

دانشجویان پرستاری که مشغول آموزش در این رشته و در شرف ورود  

به بالین و ارتباط با بیماران هستند، همانند پرستاران شاغل در این  

اسدیان و همکاران    ی حائز اهمیت است. چراکه نتایج مطالعه   ، حوزه 

مباحث مربوط    ی رغم توسعه رسد علی نظر می ه  ب که  ( نشان داد  2018) 

  ی ای در حرف درمانی، در عمل، کتب تخصصی رشته به اخلاق حرفه 

صورت سطحی و گذرا  و به   ندارند پرستاری توجه چندانی به این مفهوم  

آموزش و نهادینه کردن اصول اخلاقی    ، بنابراین   . ]1[اند  به آن پرداخته 

ای از یک سو و  ها برای زندگی حرفه در دانشجویان و آماده کردن آن 

دیگر  سوی  از  بالینی  آموزش  محیط  در  اخلاقی  اصول  این    ، اجرای 

 . ]12[های علوم پزشکی است  های دانشگاه همگی از مسئولیت 

با   مطالعه لذا  از  ذکرشده، هدف  توضیحات  به  حاضر    یتوجه 

ی همدلی با بیمار و میزان آگاهی از اخلاق  بررسی ارتباط بین نمره 

ی پرستاری در دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی  حرفهدر  

 . است  1399-1400کرمانشاه در سال تحصیلی  

 

 کار  روش
در   1399-1400حلیلی در سال تحصیلیتاین پژوهش توصیفی

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام    یدانشکده 

های اول تا چهارم  دانشجویان سال   تمامپژوهش شامل    یشد. جامعه 

رشته  کارشناسی  نمونه   یمقطع  روش  به  که  بود  گیری  پرستاری 

.  وارد مطالعه شدند  ،معیارهای ورود  داشتناساس    دردسترس و بر

  ی مقطع کارشناسی پیوسته   بودن در  عبارت بودند از:معیارهای ورود  

حداقل یک ترم حضور در محیط آموزش    یتجربه   داشتنپرستاری و  

  دلیل حضور ه دانشجویان ترم اول ب ،بنابراین .بالین و ارتباط با بیمار

در بالین، معیار ورود به مطالعه را نداشتند. معیار خروج نیز    نداشتن

 ها بود. نامه دهی ناقص به پرسش پاسخ 

پرسش  سه  از  حاضر،  پژوهش  بدر  پژوهش  هنامه  ابزار  عنوان 

 استفاده شد: 

ها شامل  مربوط به اطلاعات دموگرافیک نمونه   ینامه . پرسش 1

 هل و ترم تحصیلی.أسن، جنسیت، وضعیت ت

پرسش 2 این    ینامه .  جفرسون:  بیمار  با  همدلی  استاندارد 

نسخهپرسش  دارای  پزشکی،  نامه  دانشجویان  برای  متعددی  های 

حرفهامتخصص دانشجویان  سلامت،  و  ن  سلامت  مختلف  های 

پرستاری   مطالعه  ]13[  استدانشجویان  این  در  نسخه   ،که    ی از 

نامه  استفاده شده است. این پرسش   مربوط به دانشجویان پرستاری

گویه )با    10مقیاس اتخاذ دیدگاه با  گویه در سه خرده   20  دارای

همدلانه70تا    10  ینمره   یمحدوده  مراقبت  )با   8با    (،  گویه 

گویه    2جای بیمار نهادن با  ه( و خود را ب56تا    8  ینمره   یمحدوده 

نمره است(  14تا    2  یه نمر  ی)با محدوده  مقیاس    ی.  با  هر گویه 

  7  یمخالف تا نمره   کاملاًیعنی    1  یای لیکرت )از نمره درجه هفت

قابل کسب برای کل    ینمره   وشود  موافق( سنجیده می   کاملاًیعنی  

بالاتر    یاست و کسب نمره   140تا    20  ینامه در محدوده پرسش 

بیمار   با  بیشتر  میهمدلی  نشان  پایایی    .]14[  دهدرا  و  روایی 

پرسش نسخه این  مختلف  و  های  ایرانی  متعدد  مطالعات  در  نامه 

ت بأخارجی  است.  شده  مطالعه هیید  در  مثال،  و    Fields  یعنوان 

و ضریب پایایی   78/0ضریب آلفای کرونباخ آن  ،(2011همکاران )

  69/0ماهه  شش  یو در فاصله  58/0ماهه  سه  یبازآزمون در فاصله

آمد  ه  ب مطالعه   .]15[دست  )  یدر  کیخاونی  و    ، (2010شریعت 

دست  ه  ب  94/0و ضریب پایایی بازآزمون    88/0ضریب آلفای کرونباخ  

مطالعه   .]16[آمد   این    یدر  کرونباخ  آلفای  ضریب  نیز  حاضر 

 دست آمد. ه  ب  81/0نامه  پرسش 

پرسش 3 حرفه  ینامه .  اخلاق  از  این  آگاهی  پرستاری:  در  ای 

)  رانامه  پرسش  همکاران  و  بر2014جهانپور  آئین   (    ی نامه اساس 
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)سال   ایران  اسلامی  جمهوری  پرستاری  در  تهیه  1390اخلاق   ،)

گذاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش  شورای سیاست   اند وکرده 

. پاسخ به هریک از داردگویه    21است و    کردهتنظیم  آن را  پزشکی  

  ی است که هر پاسخ صحیح نمره «خیر»و  «بلی»صورت هها بگویه

نامه  پرسش   یصفر دارد و مجموع کل نمره  یو هر پاسخ غلط نمره   1

به معنای آگاهی    10کمتر از    یای که نمره گونه به   ،است  21تا    0

  15بالای    یآگاهی متوسط و نمره   ینشانه   15تا    10ضعیف، نمره  

نامه ابزار معتبری است که  . این پرسش استآگاهی خوب    ینشانه 

استفاده   از روش روایی صوری و محتوایی  برای بررسی روایی آن 

دست آمده  ه  درصد ب  9/0نامه  شاخص روایی محتوایی پرسش   وشده  

همچنین ضریب    ،است.  مقدار  نیز  پایایی  تعیین  برای 

محاسبه شد و برای برآورد تکرارپذیری از    65/0کودرریچاردسون  

استفاده شد که مقدار  ضریب هم دست ه  ب  73/0بستگی پیرسون 

  به کار رفته مذکور در مطالعات متعددی    ینامه پرسش   .]17[  آمد

 . ]18,  19  [است 

جمع  داده روش  که  آوری  بود  شرح  بدین  مطالعه  این  در  ها 

و دریافت  پژوهش    اجرای  برایپژوهشگر پس از اخذ مجوزهای لازم  

علوم    دانشگاه  از  IR.KUMS.REC.1399.269  یشماره به    کد اخلاق

به    ،پزشکی کرمانشاه، با در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه

اهداف پژوهش را توضیح داد و   و پرستاری مراجعه کردی دانشکده 

.  کردشرکت در مطالعه اخذ    برایها را  نمونه   یآگاهانه  رضایت کتبی 

ها قرار گرفت.  گویی در اختیار نمونه ها برای پاسخنامه پرسش   ،سپس

کید شد که شرکت در پژوهش اختیاری است  أکنندگان تبه مشارکت 

 محرمانه خواهد ماند.  ها  و اطلاعات آن 

دادهتجزیه )میانگین،  وتحلیل  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  ها 

آزمون  و  فراوانی(  و  معیار  آماری  انحراف  آنالیز    tهای  مستقل، 

بستگی اسپیرمن و پیرسون و آنالیز رگرسیون  واریانس، ضرایب هم

از    >05/0Pانجام شد.    SPSS.22افزار  در نرم خطی ساده و چندگانه  

 دار در نظر گرفته شد. نظر آماری، معنی

 

 نتایج  
مطالعه  این  کارشناسی    220تعداد    ،در  دانشجویان  از  نفر 

پرسش  که  کردند  آن   203  ینامهپرستاری شرکت  از  قابل  نفر  ها 

بپرسش   17بررسی بود ) از مطالعه خارج  هنامه  ناقص بودن،  دلیل 

درصد    7/88ها خانم و  درصد از نمونه  1/59ها،  اساس یافته  شد(. بر

تا    19کننده در پژوهش از  سن افراد شرکت  ،مجرد بودند. همچنین

بود. سایر مشخصات دموگرافیک    89/22±74/2سال با میانگین    38

 آمده است.    1  ها در جدولنمونه 

پژوهش این  نمره   ،در  در  میانگین  بیمار  با  همدلی  کل  ی 

( 140تا    20  ی)در محدوده  53/107±3/12دانشجویان پرستاری  

اتخاذ    ،گزارش شد. همچنین شامل  ابعاد همدلی  نمرات  میانگین 

و    01/44±2/6  برابر با  ، مراقبت همدلانه56/55±6/7  برابر با  دیدگاه

 بود.   94/7±2/ 5  برابر با  جای بیمار نهادنخود را به 

 ها توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک نمونه .1جدول 
 درصد  فراوانی 

 جنس
 1/59 120 زن 

 9/40 83 مرد

 تأهل
 7/88 180 مجرد 

 3/11 23 متأهل 

 ترم تحصیلی

2 23 3/11 

3 15 4/7 

4 14 9/6 

5 40 7/19 

6 42 7/20 

7 31 3/15 

8 38 7/18 

 

ها  ای نیز نمرات نمونه درخصوص نمرات آگاهی از اخلاق حرفه

ممکن    ی)در دامنه  46/14±45/2با میانگین    21تا    7  یدر محدوده 

ی آگاهی ضعیف،  ها نمره درصد( از نمونه   5/3نفر )  7( بود که  21تا    0

درصد(    5/31نفر )  64ی آگاهی متوسط و  درصد( نمره  65نفر )  132

 ی آگاهی در سطح خوب داشتند.نمره 

ی همدلی با بیمار و  ارتباط بین میانگین نمره   ،در این مطالعه

بررسی   پرستاری  دانشجویان  دموگرافیک  بر   شدمشخصات    که 

آزمون   خانم   ،مستقل  tاساس  همدلی  نمرات  بمیانگین  طور  هها 

  ؛(=diff  62/6و    > P  001/0  معناداری بالاتر از آقایان بود )میانگین 

اما تفاوت معناداری بین میزان همدلی افراد مجرد و متأهل دیده 

بستگی  اساس ضریب هم  بر  ،(. همچنین2)جدول  (= P  521/0نشد )

میزان همدلی    ،اسپیرمن و  دانشجویان  بین سن  معناداری  ارتباط 

 . (= r  039/0و    = P  584/0ها مشاهده نشد )آن

نمره   در میانگین  بین  ارتباط  اخلاق  خصوص  از  آگاهی  ی 

میزان    ،مستقل  tاساس آزمون    ای و مشخصات دموگرافیک برحرفه 

 P  047/0بالاتر از آقایان )میانگین    ،طور معناداریه ها بآگاهی خانم 

بو میانگین نمره   (=diff  693/0و    = افراد مجرد  طور  هی آگاهی 

  252/1و    = P  021/0بیشتر از افراد متأهل بود )میانگین    ،معناداری

diff=)    اسپیرمناساس ضریب هم  (. بر2)جدول ارتباط    ،بستگی 

ها مشاهده نشد  معناداری بین سن دانشجویان و میزان آگاهی آن

(584/0  P =    040/0و  -r =)(. 2  . )جدول 

بین   معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  نیز  واریانس  آنالیز  نتایج 

( همدلی  حرفه   (= P  681/0میزان  اخلاق  از  آگاهی  میزان  ای  و 

(211/0  P =)  ترم تحصیلی دانشجویان پرستاری وجود نداشت    و

 (.  3  )جدول

نمره خصوص    در  میانگین  بین  و  ارتباط  بیمار  با  ی همدلی 

نمره  حرفه میانگین  اخلاق  از  آگاهی  دانشجویان  ی  در  ای 

بستگی پیرسون  های ضریب هم نتایج حاصل از تحلیل پرستاری،  

طور  ه نمرات این دو متغیر ب که  نشان داد و رگرسیون خطی ساده  

و این   ( = r 0/ 209و   = P 0/ 003بسته هستند ) هم  ، معنی داری 
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همچنین هم  است.  مثبت  مدل    ، بستگی  رگرسیونی  ضریب 

با   شده داده برازش  می ه  ب   1/ 052  برابر  نشان  که  آمد  دهد  دست 

ی همدلی  ازای هر یک نمره افزایش در آگاهی، میانگین نمره به 

. . ( 4 یابد )جدول نمره افزایش می   یک   نیز تقریباً 
 

 ها ای با جنسیت و وضعیت تأهل نمونهمیانگین نمرات کل همدلی و آگاهی از اخلاق حرفه ی مقایسه :2  جدول

P-value df t 
اختلاف  

 میانگین

انحراف 

 استاندارد 
  N میانگین

000/0* 152/153 753/3 619/6 
 زن  120 23/110 882/10

 جنس

 همدلی 
 مرد 83 61/103 274/13

521/0 201 644/0 - 759/1 - 
 مجرد  180 33/107 379/12

 تأهل
 متأهل  23 09/109 049/12

047/0* 201 997/1 693/0 
 زن  120 74/14 343/2

 جنس
اخلاق  

 ای حرفه

 مرد 83 05/14 556/2

021/0* 201 333/2 252/1 
 مجرد  180 60/14 348/2

 تأهل
 متأهل  23 35/13 964/2

 

 های تحصیلی مختلف ای بین دانشجویان ترممیانگین نمرات کل همدلی و آگاهی از اخلاق حرفه یمقایسه :3 جدول

P-value df F  میانگین انحراف استاندارد  

681/0 6 661/0 

 2ترم  83/106 780/12

 همدلی 

 3ترم  67/108 462/9

 4ترم  29/109 442/9

 5ترم  78/104 078/15

 6ترم  62/108 924/12

 7ترم  77/109 111/11

 8ترم  71/106 218/11

211/0 6 414/1 

 2ترم  61/13 692/2

 ای اخلاق حرفه

 3ترم  67/14 127/2

 4ترم  29/13 199/2

 5ترم  75/14 307/2

 6ترم  52/14 462/2

 7ترم  03/15 549/2

 8ترم  47/14 469/2

 

 بینی همدلی از روی میزان آگاهینتایج تحلیل رگرسیون ساده برای پیش  :4 جدول

R Square P-value t Beta Std.Error B  

044/0 
 أ عرض از مبد 323/92 089/5  143/18 000/0

 ایآگاهی از اخلاق حرفه 052/1 347/0 209/0 030/3 003/0*

 

 

ی همدلی  منظور تعیین ارتباط بین میانگین نمره هب  ،همچنین

  ، ای با کنترل متغیرهای دموگرافیکی آگاهی از اخلاق حرفه و نمره 

از مدل رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد که بر این اساس، تنها  

که با    طوریهب  ،(>05/0Pدو متغیر آگاهی و جنس معنادار بودند )

هر نمره افزایش میزان آگاهی، به شرط ثابت بودن سایر متغیرها،  

نمره  همدلی  میانگین  می   یکی  افزایش  این نمره  بر  علاوه    ، یابد. 

نمره بیشتر از میانگین    5/6  ها تقریباًهمدلی خانممیانگین نمرات  

.( 5  نمرات همدلی آقایان است )جدول
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 بینی همدلی از روی میزان آگاهی با کنترل متغیرهای دموگرافیک نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش :5 جدول

R Square P-value t Beta SE B  

136/0 

 أ مبدعرض از  448/93 263/10  105/9 000/0

 ای حرفه اخلاق از آگاهی 000/1 355/0 199/0 816/2 *005/0

 سن  298/0 361/0 066/0 824/0 411/0

 زن  459/6 731/1 258/0 732/3 *000/0
 جنس

 مرد گروه مرجع 

 مجرد  - 560/1 023/3 - 040/0 - 516/0 606/0
 تأهل

 متأهل  گروه مرجع 

 8ترم  - 397/0 146/3 - 013/0 - 126/0 900/0

 ترم تحصیلی

 7ترم  156/2 298/3 063/0 654/0 514/0

 6ترم  769/0 065/3 025/0 251/0 802/0

 5ترم  - 284/3 121/3 - 106/0 - 052/1 294/0

 4ترم  213/4 035/4 087/0 044/1 298/0

 3ترم  488/1 021/4 032/0 370/0 712/0

 2ترم  گروه مرجع 

 

 بحث 
ی کل همدلی های پژوهش حاضر، میانگین نمره اساس یافته  بر

نمونه  در  بیمار  با  با  برابر  ب  53/107±3/12ها  در سطح خوب  ه  و 

آمد. هم پژوهش  دست  نتایج، در  این  با    Wilsonو    Hegaziراستا 

و در    07/109±39/14همدلی دانشجویان پزشکی    ینمره   ،(2013)

همدلی    ینمره   ،Howard  (2015)و    Williams  یمطالعه

پیراپزشکی   آمده  ب  6/108±05/12دانشجویان  .  ]20,  21[دست 

ی  میانگین نمره   ،(2018لارتی و همکاران )  یدر مطالعه   ،حالبااین 

متوسط   سطح  در  عمل  اتاق  دانشجویان  در  بیمار  با  همدلی 

مطالعه2/14±2/89) در  و    ، Nakakis  (2012 )و    Ouzouni  ی( 

ی همدلی با بیمار در دانشجویان پرستاری در یونان  میانگین نمره 

. این گوناگونی در  ]8,  22[و در سطح متوسط بود    93/8±63/88

ها در  تحصیلی نمونه   یدلیل تفاوت در رشتهه نتایج ممکن است ب

همچنین و  مختلف  بین یتفاوت  ،مطالعات  و  های  فرهنگی  فردی، 

 احتمال تحت تأثیر قرار ،نامحقق یزیرا به عقیده  ؛جغرافیایی باشد

ویژگی  و  قومیت  چون  متغیرهایی  با  همدلی  نمرات  های  گرفتن 

 . ]8,  23[شخصیتی وجود دارد 

ای  ی آگاهی از اخلاق حرفه میانگین نمره   ،حاضر  یدر مطالعه 

( متوسط  سطح  در  پرستاری  دانشجویان  بود.  46/14±45/2در   )

مطالعههم نتایج،  این  با  همکاران  رمضان   یراستا  و  تبریز  زاده 

(  2017دشتی و شهماری ) یپرستاران و مطالعه  یباره ( در2017)

ای  اخلاق حرفه   یدانشجویان و پرسنل پرستاری نیز نمره   یباره در

متوسط   سطح  در  دادرا  عقیده]18,  19[نشان  به  و    ی.  دشتی 

( نمره   ،(2017شهماری  بودن  برای شاغلا  یمتوسط  در  اخلاق  ن 

اخلاقی که به    یهایی پرستاری که اغلب با مسائل و چالش حرفه 

ها  ناکافی و نامطلوب است و تلاش   ،مواجه هستند  ،قضاوت نیاز دارد

آموزش این مباحث و ارزیابی مداوم پرسنل در این زمینه باید   برای

 . ]19[افزایش یابد  

ی همدلی با بیمار  ارتباط بین میانگین نمره خصوص    نتایج در

ای در دانشجویان پرستاری نشان  ی آگاهی از اخلاق حرفه و نمره 

که   بداد  متغیر  دو  این  معناداریهنمرات  هستندهم   ،طور   ،بسته 

ی  ازای هر یک نمره افزایش در آگاهی، میانگین نمره ای که بهگونهبه

تقریباً نیز  می  یک  همدلی  افزایش  بررسینمره  در  های  یابد. 

به بررسی ارتباط بین   که اختصاصاًیافت نشد ای شده، مطالعه انجام 

  ی مطالعه   ؛ امااین دو متغیر در دانشجویان پرستاری پرداخته باشد 

( با هدف تعیین ارتباط همدلی با 2018مردانی حموله و همکاران )

بین  ازآنجاکه  داد  نشان  پرستاری  دانشجویان  در  معنوی    نگرش 

ب معنوی  نگرش  و  در  ه همدلی  اخلاق  با  مرتبط  عامل  عنوان 

رسد  ، به نظر میداردارتباط معناداری وجود    ،دانشجویان پرستاری

با ارتقای نگرش معنوی در دانشجویان پرستاری، همدلی آنان نیز  

دارد.    ]11[یابد  افزایش   همخوانی  حاضر  پژوهش  نتایج  با  که 

مطالعه   ،همچنین )  ینتایج  غفاری  و  هدف  2016میکائیلی  با   )

اخلاقی   حساسیت  با  همدلی  و  شخصی  هوش  ارتباط  بررسی 

داد   نشان  پرستاران  که  پرستاران  اخلاقی  متغیر    وبین حساسیت 

منظور  ه ب  ،بنابراین  ؛داری وجود داردمثبت و معنی   یهمدلی رابطه 

ها  توان به تقویت همدلی آنافزایش حساسیت اخلاقی پرستاران، می

 .]9[طریق آموزش گروهی پرداخت    از

ی همدلی و مشخصات دموگرافیک  خصوص ارتباط بین نمره   در

نمره میانگین  پرستاری،  خانم دانشجویان  همدلی  بهی  طور  ها 

بود  ،معناداری آقایان  از  نمره  ؛بالاتر  بین  معناداری  تفاوت  ی  اما 

ها )ترم تحصیلی، سن  همدلی با سایر مشخصات دموگرافیک نمونه

و وضعیت تأهل( یافت نشد. گرچه توضیح مشخصی برای تفاوت در  

رسد نگرش  نظر می ه  ب  ، ی همدلی زنان و مردان وجود نداردنمره 

علل   از  مردان  به  نسبت  زنان  بیشتر  بودن  احساسی  و  مراقبتی 

هم  باشد.  آن  مطالعه احتمالی  در  نتایج،  این  با  و    Boyle  یراستا 

ی کل همدلی در دانشجویان دختر  میانگین نمره   ،(2010همکاران )
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داریهب معنی  بود   ،طور  پسر  دانشجویان  از  تفاوت    ؛بیشتر  اما 

نمره معنی بین  نمونهداری  تحصیلی  سال  با  همدلی  وجود  ی  ها 

مطالعه   .]24[نداشت   )  Petrucci  یدر  همکاران  نیز    (2016و 

  ، طور معنی داری هی کل همدلی در دانشجویان دختر بمیانگین نمره 

 . ]25[بیشتر از دانشجویان پسر بود  

ای  ی آگاهی از اخلاق حرفه بین میانگین نمره ،  در این مطالعه

داری  و جنسیت و وضعیت تأهل دانشجویان پرستاری ارتباط معنی 

ها بالاتر از آقایان و طوری که میزان آگاهی خانم ه ب   ، وجود داشت

افراد   از  بیشتر  مجرد  افراد  آگاهی  بااین میزان  بود.    ،حالمتأهل 

نمره  بین  معناداری  مشخصات تفاوت  سایر  با  همدلی  ی 

  یها )ترم تحصیلی و سن( یافت نشد. در مطالعه دموگرافیک نمونه 

 ( شهماری  و  معنی 2017دشتی  ارتباط  نیز  نمره(  بین    یداری 

حرفه  وجود  اخلاق  پرستاران  تحصیلی  ترم  و  جنس  سن،  و  ای 

و همکاران  حسین   ی در مطالعه  ، همچنین  . ]19[نداشت   زادگان 

ای با ( با هدف بررسی همسویی رعایت اصول اخلاق حرفه 2017) 

ای و  مشخصات دموگرافیک پرستاران نیز بین رعایت اخلاق حرفه 

داری  سن، جنس، وضعیت تأهل و میزان تحصیلات ارتباط معنی 

نداشت   ب   . ]2[وجود  میه  لذا  ب   که   رسد نظر  دیگری  جز  ه عوامل 

ای مؤثر باشد که به اخلاق حرفه  یمشخصات دموگرافیک بر نمره

 های بیشتری نیاز دارد.بررسی 

گیری  های این پژوهش تصادفی نبودن روش نمونهاز محدودیت 

بودن مطالعه به دانشجویان یک رشته و یک دانشکده است  و محدود  

 . شوداین موارد توجه    ، بههای آتیشود در پژوهش که توصیه می

 

 گیری نتیجه
ی همدلی با بیمار  نمره   که  های پژوهش حاضر نشان دادیافته

ی آگاهی از اخلاق  در دانشجویان پرستاری در سطح خوب و نمره

توجه به اهمیت موضوع اخلاق    . لذا بااستای در سطح متوسط  حرفه 

ای در پرستاران که در ارتباط مستقیم با بیماران هستند، لزوم  حرفه 

زمینه ضروری   این  در  پرستاری  دانشجویان  آگاهی  سطح  ارتقای 

تئوری سبب افزایش    های صرفاًرسد آموزش نظر می ه  زیرا ب  ؛است 

 شود. سطح مطلوب نمی  بهآگاهی دانشجویان  

بین نمرات همدلی    ،های پژوهش حاضر اساس یافته   ازآنجاکه بر

توان با آموزش و  ای ارتباط مستقیمی وجود دارد، می و اخلاق حرفه 

ای را ارتقا  تمرکز بر موضوع همدلی، میزان آگاهی از اخلاق حرفه 

ای با هدف آموزش  شود مطالعات مداخله پیشنهاد می  ،داد. بنابراین

ای صورت گیرد.  همدلی و بررسی تأثیر آن بر آگاهی از اخلاق حرفه

های ابتدایی  اخلاق از ترم   یها دربارهبهتر است آموزش   ،همچنین

تحصیل دانشجویان در دانشگاه آغاز شود تا با حضور در بالین، این  

و مربیان    استادانگیری از  ها تثبیت شود و با بهره ها در آنآموزش 

خلاقی در بالین، از نقش این افراد  رعایت اصول ا  یباتجربه در زمینه

 عنوان الگوی دانشجویان در این حوزه استفاده شود. هب

 

 قدردانی و تشکر
به شماره  تحقیقاتی  پژوهش حاصل طرح  دانشگاه    990264ی  این  مصوب 

دانشگاه و تمام این  از معاونت پژوهشی    ،وسیله بدینعلوم پزشکی کرمانشاه است.  

 شود.کننده در پژوهش تشکر و قدردانی میافراد شرکت

 

 منافع تضاد

 .اندکرده نویسندگان گزارش ن راگونه تضاد منافعی هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

اخلاق   کد  با  حاضر  علوم    IR.KUMS.REC.1399.269پژوهش  دانشگاه  در 

کنندگان توضیح داده شد و  پزشکی کرمانشاه تصویب شد. اهداف پژوهش برای شرکت 

کید  أ کنندگان ت کتبی آگاهانه اخذ شد. به مشارکت   ی نامه کنندگان رضایت از شرکت 

 ها محرمانه خواهد ماند.  اطلاعات آن شد که شرکت در پژوهش اختیاری است و  

 

 سندگان ینو سهم

 تمامی نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بودند.

 

 ی مال تیحما

..حمایت مالی انجام شد دوناین پژوهش ب
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