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  مقدمه
) بعدي اجتمـاعي ـ عـاطفي Empathyهمدلي (

است كه بر مبنـاي روابـط و تعـاملات بـين فـردي 
. براي اجتماعي بودن مطلوب توانايي گيردميشكل 

ــران  ــال ديگ ــار و اعم ــهدرك افك ــافو  تنهاييب تك
ــا كنــدنمي ديگــران احســاس  آنچــه، بلكــه بايــد ب
 هاييهيجانبا تمايلات و  ديگرعبارتيبهيا  كنندمي
، همسـاز و همـدل شـد. دهنـدميبـروز  هـاآنكه 

همدلي كردن بـه معنـاي درك نمـودن، مشـاركت 
كردن و خلـق يـك فضـاي درونـي بـراي پـذيرش 
شــخص ديگــر و القــاي حــس درك شــدن و تنهــا 

-Barret). بـارت ـ لنـارد (1نبودن در وي اسـت (
Lennard دانـدمي ايچرخـه) همدلي را يك مدل 

كــه از مراحــل درك و شــناخت هيجــاني شــخص 
مقابــل و در  طرفبــهديگــر، انتقــال ايــن شــناخت 

 هـايهيجاننهايت دسـتيابي بـه ايـن نتيجـه كـه 
شخص مقابل مورد درك قرار گرفته تشـكيل شـده 

  ).2است (

 Experiential mode ofرويكـــرد تجربـــي ( 
empathy يـك  عنوانبـه) به همدلي و تأكيد بر آن

 Mode of( ايتجربــهروش  آنچــه(اصــل درمــاني 
experiencing توســط شــودمي) نيــز خوانـــــده (

 ارائـه) Carl Rogers) (1987-1902كارل راجرز (
شده است. وي به اصطلاح كانون نگرشي همدلي را 
مطـــرح نمـــود كـــه در رويكـــرد او حـــالتي را در 

اور در بودن با مراجع تجربه كرده كه مش گيردبرمي
و عميقاً براي ايجاد يك فضاي حمايتي در جريـان 

خلق چنين فضايي  منظوربه. شودميمشاوره تلاش 
مشاور بايد از طريق كاوش يا تأييد تجـارب فـردي 

را به وي ابـراز نمايـد  ايهمدلانه هايپاسخمراجع 
راجرز همـدلي هسـته  محورمراجع). در رويكرد 3(

. وي همـدلي شودميلي مشاوره در درمان تلقي اص
ــا دقــت و  را حالــت درك درونــي شــخص ديگــر ب

هيجاني و معنايي مربوط به آن توصـيف  هايمؤلفه
شرايط خويش  كهآنفرد بدون  كهطوريبه، كندمي

را از دست بدهد خود را در جاي فـرد مقابـل قـرار 

  shalchi.b@gmail.com). مسئول سندهينو(* رانيا ز،يتبر جان،يآذربا يمدن ديشه دانشگاه ،يتيترب علوم و يروانشناس دانشكده ،يروانشناس گروه ار،ياستاد: يشالچ بهزاد*

 پرستاران ينيبال يهمدل و تيشخصنيبارتباطنييتبدريعامل پنج مدل

  چكيده
  مطالعه حاضر با هدف تبيين ارتباط بين شخصيت و همدلي پرستاران بر اساس مدل پنج  عامل بزرگ شخصيتي انجام شده است.  :هدف و زمينه

باشد كه بخشي از آن به آن شامل پرستاران بيمارستان هاي خصوصي و دولتي شهر تبريز مي اين پژوهش از نوع همبستگي بوده و جامعه آماري :روش كار
اي انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفته است. پرستاران به منظور شركت در مطالعه پرسشنامه پنج عامل بزرگ گيري خوشهپرستار با روش نمونهنفر  282تعداد 

هـاي تحليـل واريـانس چنـد متغيـره هـاي بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از آزمونو مقياس همدلي لامونيكـا را پاسـخ دادنـد. داده  (BFI-44)شخصيتي
(MANOVA) .و تحليل رگرسيون هم زمان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 

همچنين بر اساس  .باشدمي برخوردار پرستاران همدلي ميزان بر متغيري چند تأثير يك از شخصيتي نتايج مطالعه حاضر حكايت از آن دارد كه ابعاد :هايافته
از  ).2R=398/0( شود مي تبيين شخصيت گانه پنج ابعاد اساس بر باليني همدلي ميزان واريانس از درصد 40نتايج حاصل از تحليل رگرسيون مشخص شد، 

  همدلي بود. بين ابعاد پنجگانه شخصيت چهار عامل قادر به پيش بيني ميزان همدلي پرستاران بوده و تنها بعد وظيفه شناسي فاقد قدرت لازم براي تبيين
قدرتمندي بين شخصيت و همدلي پرستاران وجود دارد، در برنامه هايي كه به منظور ارتقاء سطح همدلي پرسـتاران و با توجه به اينكه ارتباط  :گيرينتيجه

  گزينش آنها طراحي مي شوند، صفات شخصيتي مد نظر قرار گيرد.
  

 مدل پنچ عاملي، شخصيت، همدلي باليني، پرستاران :هاكليدواژه

  9/2/97  تاريخ پذيرش:    13/12/96 تاريخ دريافت:
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  .)2( دهدمي
) همـدلي را عنصـر Kalishكـاليش ( كهدرحالي 

، رينولــد، كنــدميبســيار مهــم يــك ارتبــاط تلقــي 
 & Reynolds, Scottاســـكات و جســـيمن (

Jessiman وجود آن را در پيشرفت ارتباط درماني (
سوتچو و  ). اوزكن، اولفاز،2( دانندميبسيار اساسي 

ــك ( ) Ozcan, Oflaz, Sutcu & Cicekچيچ
و بيمـار همدلي را عنصر اصلي ارتباط بين پرسـتار 

  ).4( كندميتلقي 
ــتره   ــدلي در گس ــوم هم ــر مفه ــال حاض در ح

في، باليني با چهار بعد هيجاني يا عاط هايپژوهش
). 5( شـودميشناختي، اخلاقي و رفتاري شـناخته 

توانـايي درك تجربـه و  دربرگيرنـدهحوزه شناختي 
احساسات شخص ديگر و توانايي نگاه جهان بيرون 

. حوزه عاطفي شـامل شدبامياز منظر شخص ديگر 
 وارد شدن به تجربه هيجاني ديگري يا پيوند بـا آن

 نيـز تعريـف حسـيهم عنوانبـهاست، چيزي كـه 
خ اين بعد از همـدلي بـه پاسـ درواقع ).2( شودمي

 گرددميهيجاني درمانگر نسبت به بيماران مربوط 
)6.(  

حجت و همكاران همدلي را متشكل از دو بخش  
همــدلي شــناختي و همــدلي عــاطفي در نظــر 

 نمتصـدياممكن اسـت بـراي  كهدرحالي. اندگرفته
درمان تنها در يكي از دو حوزه همدلي عمل كردن 

 كـه در قلمـرو عـاطفي هـاييآندشوار باشد، ولـي 
جهـان  هـايواقعيتتوانـايي لمـس  كننـدميعمل 

بيمـاران  هـايهيجانسـت داده و در بيروني را از د
 عنوانبـه. قلمرو عاطفي همدلي شوندميخود غرق 

). 7(پاسخ غير انطباقي انسان توصيف شـده اسـت 
سومين بعد از همدلي در پزشكي و پرسـتاري بعـد 

ر د. گرايش فـرد بـه پـذيرا بـودن، باشدمياخلاقي 
دســترس قــرار داشــتن و حاضــر بــودن كــه باعــث 

قـي رساند، بعد اخلا خودياريار وي به بيم شودمي
ــت  ــده اســت. در نهاي ــه ش ــر گرفت ــدلي در نظ هم
چهارمين بعد همدلي به جنبه رفتاري يـا ارتبـاطي 

 هـايمهارت. ايـن بعـد شـامل شـودميآن مربوط 
ــه  ــه ب ــل گــوش دادن فعالان ــاطي همــدلي مث ارتب

بيمـار، بـازخورد دادن، روشـن سـازي  هايصحبت
  ).8( باشدميار مسائل و اعتبار بخشيدن به بيم

اخيــراً توجــه محققــان از تمــايز ابعــاد مختلــف  

در خصـوص  تريكپارچـهرويكـردي  ارائههمدلي به 
 چندبعـدي هايمدلهمدلي تغيير يافته و به طرح 

 چندبعـديدر اين راستا منجـر شـده اسـت. مـدل 
 شـناختيروانمدل  ترينشدهشناختهديويس شايد 

. اين مدل چنـين باشدمي همدلي در جمعيت عمو
فردي از نظر صـفت يـا  هايتفاوتكه  داردميبيان 

تمايل به همدلي در طول زمان نسبتاً ثابت است. از 
نظر ديويس تمايل به همـــدلي در دوران كـودكي 

يـك توانـايي شـناختي تحـول يافتـه و از  عنوانبه
پذيرد. تجارب اجتماعي و خـانوادگي افراد تأثير مي

دوران بزرگسالي اتفاق مي افتند به تغييراتي كه در 
هاي مغـزي يـا رويدادهاي غيرمعمولي مانند آسيب

هايي كه شخصيت يا ظرفيت شناختي فـرد بيماري
  ).9( شوندميرا متأثر مي سازند، مربوط 

) بـه اقتبـاس از Larson & Yao( لارسن و يـاو 
) آن را بــه Devis(مــدل فرآينــد همــدلي ديــويس 

ب ميم دادند. اين مدل موجـباليني تع هايموقعيت
ــر  ــايفعاليتدرك بهت ــاري و  ه  شــناختيروانرفت

درمــان،  متصــدياندرگيــر در همــدلي شــده و بــه 
 خوديـاريروزانـه  هايفعاليتهمدلي با  درآميختن

 هاييپيشـينه. مدل فرآيند همدلي باليني رساندمي
ــد  ــايويژگيمانن ــين  ه ــانگر و همچن ــار و درم بيم
 مثالعنوانبه. گيردبرميموقعيتي را در  هايويژگي

درمان در ابـراز همـدلي بـا  متصديانمتخصصان و 
مركز تمانند مدت زمان طولاني كار،  ايبالقوهموانع 

. وجـود شوندميضعيف در همدلي و بدبيني مواجه 
 مثبت، فرآيندهاي شناختي و هيجـاني هايپيشينه

ــه  ــته و ب ــي داش ــهمناســب را در پ ــا ارائ ي رفتاره
مــديريت  ماننــد رفتــار اجتمــاعي و ايدهنــدهياري

  ).10( شوندميتعارض منجر 
توصيف شد، طي چنـد دهـه اخيـر بـا  كهچنان 

توجه به اهميـت بسـيار بـالاي همـدلي بـاليني در 
درمـان و بيمـاران،  متصدياناثربخشي ارتباط بين 

زيادي در اين خصوص صورت گرفتـه  هايپژوهش
) در مـروري Yu & Kirk). يو و كيـرك (11است (

مقاله دريافتند كه متغيرهاي زيادي همچون  29بر 
ــيت،  ــيلات، جنس ــيت، تحص ــه، شخص ــن، تجرب س
نگرش، شرايط محل كار و سبك رهبري مربوط بـه 

). 12پرستاران با همـدلي آنـان در ارتبـاط اسـت (
گذشته از اين عوامل، فرهنگ نيـز متغيـر اساسـي 
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ك همدلي مورد ديگري است كه بايد در ابراز و ادرا
بر همين اسـاس از جملـه  ).13بررسي قرار گيرد (

متغيرهايي كه مطالعه آن در همدلي پرسـتاران بـا 
ــه  ــه نظــر  هــايتفاوتتوجــه ب فرهنگــي مهــــم ب

  شخصيتي است. هايويژگي، رسدمي
شخصيت يكي از عوامـل بسـياري اسـت كـه در  

ــين  ــأثير  متصــديانارتبــاط ب ــان و بيمــاران ت درم
تـاري و علـوم رف نظرانصـاحببين ). 7( گذاردمي

ــش  ــيت نق ــه شخص ــورد ك ــن م ــاعي در اي اجتم
توافـق  كنـدميدر رفتار انسان بازي  ترديدناپذيري

ــود دارد. ( ــالايي وج ــيت 14ب ــه). شخص در  تنهان
موجـود، در  هايپژوهشكه بلكه به گواهي  همدلي

پزشـكي،  هـايحوزهپيشرفت تحصيلي مـرتبط بـا 
يـز پزشكان ن منديعلاقه هايحوزهكفايت باليني و 
  ).15مؤثر بوده است (

مدل پنج عاملي شخصيت كه از ابعاد برونگرايي،  
ـــيوظيفه ـــازش، شناس ـــوروزگراييپذيريس و  ، ن

گشودگي نسبت بـه تجـارب تشـكيل شـده اسـت، 
ــيت در  ــيف شخص ــراي توص ــامع ب ــارچوبي ج چ

ن مــدل ). در ايــ16( ســازدميفــراهم  ســالانبزرگ
، عواطـف آميـزيمردمتي ماننـد برونگرايي بـا صـفا

ــرژي مشــخص  ــاي پران ــت و رفتاره ــودميمثب . ش
كار و ، پشـتانضباطي چون هايويژگي شناسيوظيفه

ـــد ـــرفت را در بر جدوجه ـــراي پيش ـــردميب . گي
ــازش ــاطفي،  پذيريس ــي، ع ــاي گروه ــه رفتاره ب

ـــه و  ـــوط  دوســـتانهنوعايثارگرايان ـــرددميمرب . گ
، ي ماننـد اضـطرابهايويژگينوروزگرايي مركب از 

. در باشــدميتــرس و احســاس نــاايمني در روابــط 
نهايت، گشودگي نسبت به تجـارب بـه قـوه تخيـل 
فعــال و حساســيت هوشــمندانه نســبت بــه هنــر و 

  ).17زيبايي اشاره دارد (
همدلي با انواع صـفات شخصـيتي  رودميانتظار  

 طوربـهدر مدل پـنج عـاملي رابطـه داشـته باشـد. 
بــا  توجهيقابــلي بايــد از ارتبــاط ، همــدلتردقيــق
برخوردار باشد. اين صفت اساساً يـك  پذيريسازش

بعــد رفتــار بــين فــردي بــوده و طيفــي از كيفيــت 
تعاملات را كه از دلسـوزي و تـرحم تـا دشـمني و 

ـــر اســـت، در  ـــردبرميخصـــومت متغي ). 18( گي
 بينـيپيشهمچنين نقشي قـوي در  پذيريسازش

ثبت و پرخاشگرانه دارد رفتارهاي اجتماعي گرم و م

با بعد سـايكوزگرايي در مـدل  شناسيوظيفه). 19(
آيزنك كه بـا ضـعف در همـدلي مـرتبط شـناخته 

). ارتبـاط 20منفي داشته اسـت ( ايرابطه، شودمي
ــوروزگرايي از شــفافيت كمتــري  ــين همــدلي و ن ب

رفتارهـاي اجتمـاعي  حـالبااينبرخوردار است، اما 
گران با نمرات پـايين در گرم و مثبت و توجه به دي
  ).21اين بعد همراه بوده است (

) بـا Song & Shi) (22( مطالعه سانگ و شـاي 
موضوع ارتباط ابعـاد همـدلي و پـنج عامـل بـزرگ 
شخصيتي در دانشجويان پزشكي چـين نشـان داد 

 گانهسـهابعـاد  خوبيبـهشخصـيت  گانهپنجصفات 
ديدگاه گيري، توجه همدلانه و درماندگي شخصـي 

. به بيان اين كنندمي بينيپيشدر همــــــدلي را 
 ارتباطي قـوي بـا توجـه پذيريسازشپژوهشگران 
ته متوسط با ديدگاه گيري داش ايرابطههمدلانه و 

 ايرابطـهاست. نوروزگرايي با درماندگي شخصي از 
بـا ديـدگاه  قوي برخوردار بوده و ارتباط متوسـطي

گيري نشان داده است. رابطه گشودگي نسـبت بـه 
ــدگي  ــري و درمان ــدگاه گي ــا دي ــد ب ــارب جدي تج

ـــي،  ـــهشخص ـــط  ايرابط ـــتبهمتوس و  آمدهدس
نيـز بــا ديـدگاه گيـري همبســتگي  شناسـيوظيفه

  داشته است.
) ارتباط بين de Barrio) (19(و همكاران  دباريو 

ان شخصيت در نوجوانـ گانهپنجهمدلي را با صفات 
 اسپانيايي مطالعه كرده و دريافتند، بـين همـدلي و

يـن ارتباط بسيار قـوي وجـود دارد. ا پذيريسازش
محققان بيان داشتند كه ارتبـاط بـين همـدلي بـا 

وده بـو گشودگي معنادار  شناسيوظيفهبرونگرايي، 
اما اهميت كمي در تحليل رگرسيون داشته اسـت. 

محققـان رابطـه  انتظـار لافبـرخمذكور  مطالعهدر 
معناداري بين ثبـات هيجـاني و همـدلي نوجوانـان 

  مشاهده نگرديد.
در  روانگرد، محمـدي، سـجادي و قنـاوتي نـژاد 

ــه ــا  ايمطالع ــيتي ب ــفات شخص ــد، ص ــان دادن نش
پرسـتار ماندگاري شغلي و نگرش مثبت بـه آن در 

هر دو ارتبـاط تنگـاتنگي بـا همـدلي دارنـد،  كهآن
. ايـن محققـان، پيشـرفت مـداري، دباشميمرتبط 

 هـــايويژگيرا از  خطرپـــذيريمنبـــع كنتـــرل و 
ـــلي در  ــدگاري شغــ ــا مان ــرتبط ب ــيتي م شخص

هـايس،  ). مقـال23كردنـد (پرســـــتاران معرفي 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

4.
1.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
06

 ]
 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.4.1.0
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4933-fa.html


 
 
 

 

 يشالچ بهزاد

  http://rjms.iums.ac.ir     1397تير،169، شماره25دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

40

 & Magalhães, Costaكوســتا و كوســــــتا (
Costa بررســي ابعــاد  منظوربــه) در پژوهشــي كــه

شخصيتي در دانشجويان پزشكي انجام داده بودند، 
و  پذيريسازشارتباط همدلي را در اين جمعيت با 

گشودگي نسبت به تجـارب، معنـادار يافتـه و بـين 
ــوروزگرايي،  ــيوظيفهن ــه  شناس ــي رابط و برونگراي

  ).24نكردند (معناداري گزارش 
پژوهش حاضر بر آن است تا با توجه به اهميـت  

ــاني،  ــاليني در فضــاهاي درم ــدلي ب ــزون هم روزاف
فـردي  هايويژگيارتباط آن را با يكي از مهمترين 

يعني شخصيت افراد، در چارچوب مدل پنج عاملي 
شخصيت تبيين نمايد. بديهي است تحليل ارتبـاط 
بين همدلي باليني  با صفات شخصيتي پرستاران و 
فرهنگ سازي در جهت توجه كـاربردي بـه نتـايج 

فـردي  هايتفاوت، ما را در جهت شناخت بهتر آن
افراد در يكي از مشاغل حساس جامعه ياري داده و 

  .شودميبه مديريت بهتر فضاهاي درماني منجر 
  

 روش كار
جامعــه آمــاري، نمونــه و روش اجــراي پــژوهش: 
پژوهش حاضر در قالب طرح همبستگي اجرا شـده 
است. جامعه آماري اين تحقيـق شـامل پرسـتاران 
بيمارستان هـاي خصوصـي و دولتـي شـهر تبريـز 

كـه بخشـي از آن بـا روش نمونـه گيـري  باشدمي
خوشه اي انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفته اسـت. 

هــاي تعيــين حجــم نمونــه در  بــا توجــه بــه روش
در هاي غيرآزمايشي، تعداد نمونه مورد نياز پژوهش

بدسـت  )25( با استفاده از فرمول زيـراين پژوهش 
  آمده است:

260=2 08/0/ )25/0 ×2582/2 (=n                 

  

 عنوانبـهنفـر  260بنابر ايـن در مطالعـه حاضـر،
انجـام  منظوربـهشـدند. نمونه تعيين حجم حداقل 

نمونه گيـري خوشـه اي اسـامي بيمارسـتان هـاي 
شـده و از ميـان  خصوصي و دولتي شهر تبريز تهي

  ند.به قيد قرعه دو بيمارستان انتخاب گرديد هاآن
پس از انتخاب حجم نمونه و بيمارستان، محقـق  

ــت  ــتان و درياف ــديريت بيمارس ــه م ــه ب ــا مراجع ب

ب مجوزهاي لازم، به جمـع آوري اطلاعـات در قالـ
 پرسشنامه به پرستاران اقدام نمود. ارائه

در اين پـژوهش بـه  نمونه منتخب: ابزار سنجش
  خواهند داد:پاسخ زير پرسشنامه  سه

ــا ــدلي لامونيك ــاس هم ــف) مقي  Lamonica( ال
Clinical Empathy Scale(:  ـــاس را ـــن مقي اي

براي درجـه بنـدي ميـزان  1981لامونيكا در سال 
همدلي پرستاران با بيماران طراحـي كـرده اسـت. 

 ماده تشكيل شده و در قالب 84مقياس لامونيكا از 
از كاملاً غلـط تـا كـاملاً (يك طيف شش گزينه اي 

ني . لامونيكا براي همساشودميدرست) پاسخ داده 
ب آلفـاي كرونبـاخ را دروني مقياس همدلي، ضـراي

گـزارش كـرده اسـت. خليلـي  98/0تـا  97/0 بين
پايــايي مقيــاس لامونيكــا را بــا اســتفاده از آلفــاي 

ا ربدست آورده و اعتبار و پايايي آن  71/0كرونباخ 
  ).26در ايران مناسب ارزيابي كرده است (

 Big Fiveپنج عاملي شخصـيت ( پرسشنامه ب)
Inventory) (BFI-44( از نمونه منتخب: شخصيت 

رد بررسي موپنج عاملي شخصيت  طريق پرسشنامه
، برونگرايي )1. اين پرسشنامه عوامل  گيرد قرار مي

 )4، شناســــــيوظيفه )3، پذيريســــــازش )2
ـــنوروزگ ــودگي  )5 رايي وـ ــنجش گش ــورد س را م

. باشدميپرسش  44و مشتمل بر  دهدميرار ـــــق
ر در نمونه آمريكايي و كانادايي، همساني دروني زيـ

 تـا 75/0 اي ازدر دامنـه BFI گانهپنجهاي مقياس
ماهه  پايايي بازآزمايي سه .بدست آمده است 90/0

بـا ( 90/0 تـا 8/0 اي ازاين مقيـاس نيـز در دامنـه
شـواهد مربـوط . بدست آمده است) 85/0 نيانگيم

 واگرايـي قابـل نشـانگر همگرايـي و BFIبه روايـي 
توجه آن با ديگر ابزارهاي سنجش پنج عامل اصلي 

 باشـدشخصيتي و همچنين ارزيـابي همسـالان مي
. در ايران نصرت آبـادي، جوشـنلو و جعفـري )27(

 مورد بررسي قرار داده ورا  BFI-44 روايي و پايايي
  ).28نتيجه آن را رضايت بخش گزارش كرده اند (

  
 هايافته

ــات  ــيفي اطلاع ــل توص ــل از تحلي ــايج حاص نت
ــه تفكيــك جن 1در جــدول  آمدهدســتبه ســيت ب

 پرستاران خلاصه شده است.
مقايسه ابعاد شخصيتي پرسـتاراني كـه  منظوربه 

2
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در حـد بـالا و پـايين بـود بـا  هاآننمرات همدلي 
درصد بالا  25استفاده از نمرات چارك اول و سوم، 

عيـين و دو گـروه و پايين توزيع نمـرات همـدلي ت
و بـالاتر  75/200پايينتر از  هاآنافرادي كه نمرات 

اطلاعـات  2بود، مشخص شدند. در جدول  337از 
توصيفي مربوط بـه ابعـاد شخصـيتي پرسـتاران بـا 

  آورده شده است. هاآنتوجه به سطح همدلي 
، شـودميملاحــظه  3جـدول اي كه در به گونه 

نتايـــج همه آزمون هاي مربوط به معناداري مانوا 
ـــــوده ( ، Partialηଶ ،001/0<P=65/0مثبـــــت ب

و در  )ندازه اثر پيلايـيا =5F، 651/0و  135 =28/50
نتيجه مي توان چنين استنباط نمـود كـه حـداقل 

گـروه از پرسـتاران  يك بعد شخصيتي در ميان دو
به عبارت ديگر اين تحليـــل نشـان ؛ متفاوت است

كـه ابعـاد شخصـيتي از يـك تـأثير چنـد  دهدمي
متغيــري بــر ميــزان همــدلي پرســتاران برخــوردار 

  .باشدمي
نتـايج حاصـل از مقايسـه ميـانگين  4در جدول 

هاي مربـوط بـه ابعـاد شخصـيتي دو گـروه مـورد 
 دهندميبررسي خلاصه شده است. اين نتايج نشان 

كه هر پنج بعد شخصيتي در دو سطح همدلي بـالا 
و پايين از تفاوت آمـاري معنـاداري برخـوردار مـي 

  باشند.
ضرايب همبستگي بين ابعاد شخصـيتي و ميـزان 

آمـده اسـت. ميـزان  5همدلي پرستاران در جدول 
شخصـيتي  گانـهپنجهمدلي پرستاران با تمام ابعاد 

و  پذيريســازش. دهــدميرابطــه معنــاداري نشــان 
و  r=52/0(نــوروزگرايي بــه ترتيــب از قــوي تــرين 

01/0<P(  ــرين  )P>05/0و  r=-13/0(و ضــعيف ت
ميزان همبستگي با همدلي پرستاران برخوردار مي 

رابطه ميزان  شودميباشند. در اين تحليل مشاهده 
همدلي پرستاران با عوامل شخصيتي در ميان زنان 

  اطلاعات توصيفي نمرات پرستاران در متغيرهاي پژوهش-1جدول
  )=282nجمع (  )=102n( مرد  )=180n( زن  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  7/92  11/116  4/102 9/143 9/82 33/100  سابقه كار (به ماه)

  6/7  7/34  5/8 06/37 7/6 4/33  سن
  8/76  52/266  9/69 69/267 6/80 85/265  همدلي با بيمار
  4/4  25/27  9/3 77/27 6/4 96/26  برونگرايي

  46/9  83/30  28/8 22/30 07/10 17/31  سازش پذيري
  72/8  34/30  8/7 78/30 21/9 10/30  وظيفه شناسي
  9/6  23/22  9/6 34/21 9/6 73/22  نوروزگرايي
  5/5  91/35  6/5 72/36 5/5 45/35  گشودگي

  
  شخصيت بر مبناي سطح همدلياطلاعات توصيفي نمرات پرستاران در ابعاد پنج گانه  -2جدول 

  )=71nهمدلي بالا(  )=70nهمدلي پايين (  متغير
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  13/3  27/30 44/4 16/25  برونگرايي
  88/5  66/37 46/8 57/19  سازش پذيري
  99/5  18/35 03/10 78/20  وظيفه شناسي
  37/5  49/21 45/9 08/25  نوروزگرايي
  77/3  58/38 43/6 44/33  گشودگي

  (مانوا) روي نمرات ابعاد پنج گانه شخصيت پرستاران در دو گروه با سطوح همدلي پايين و بالانتايج تحليل واريانس چند متغيري -3جدول 
  F p  درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضيه مقدار  آزمون

  0001/0  28/50 135 5 651/0  اثر پيلايي
  0001/0  28/50 135 5 349/0  لامبداي ويلكز
  0001/0  28/50 135 5 86/1  اثر هتلينگ

  0001/0  28/50 135 5 86/1  بزرگترين ريشه روي
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  است. آمدهدستبهقوي تر از مردان 
نتايج تحليل واريـانس و مشخصـه هـاي آمـاري  

ميزان همدلي با بيماران  بينيپيشرگرسيون براي 
 6بر اساس ابعـاد شخصـيتي پرسـتاران در جـدول 

، آزمـون دهنـدميشـده اسـت. نتـايج نشـان  ارائـه
ـــوده  ـــادار ب ـــانس معن ـــل واري و  F=53/36(تحلي

0001/0<P(  ـــزان  40و ـــانس مي ـــد از واري درص
شخصـيت  گانـهپنجهمدلي باليني بر اسـاس ابعـاد 

). ضــرايب رگرســيون 2R=398/0( شــودميتبيــين 
محاسبه شده حكايت از آن دارندكـه بـه جـز بعـد 

، بقيــه ابعــاد )β، 252/0=t=027/0( شناســيوظيفه
 ،β=31/0( يـــيبرونگراشخصـــيتي يعنـــي ابعـــاد 

65/5=t( ،پذيريســــــــازش )38/0=β، 75/3=t( ،

ـــوروزگرايي  ـــودگو  )β، 04/2-=t=-11/0(ن  يگش
)11/0=β، 95/1=t( مـي تواننـد واريـانس  خوبيبـه

  همدلي را تبيين نمايند.
 

 گيريبحث و نتيجه
پژوهش حاضر با هـدف بررسـي ارتبـاط همـدلي 

صـورت  هـاآنباليني پرستاران با ابعـاد شخصـيتي 
  گرفته است.

هاي حاصل از ايـن مطالعـه حكايـت از آن يافته 
دارند، در مقايسه ابعـاد شخصـيتي پرسـتاراني كـه 

كه از همدلي پاييني  هاآنهمدلي بالايي داشتند با 
برخوردار بودنـد، الگـوي شخصـيتي افـراد همـدل 

بـه عبـارت ؛ باشـدميمتفاوت از افراد غيـر همـدل 

  ابعاد پنج گانه شخصيت در دو گروه با سطوح همدلي پايين و بالانمراتنتايج اثرات بين آزمودني ها از لحاظ -4جدول 
  F  p  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  متغيرها
  0001/0  50/62  57/920 1 57/920  برونگرايي

  0001/0 42/217  61/11535 1 61/11535  سازش پذيري
  0001/0 33/107  42/7306 1 42/7306  وظيفه شناسي
  006/0  73/7  98/454 1 98/454  نوروزگرايي
  0001/0  55/33  29/929 1 29/929  گشودگي

 
  ماتريس همبستگي ابعاد شخصيت و همدلي با بيمار در ميان پرستاران - 5جدول

  كل  مرد زن  متغير
  50/0**  46/0** 52/0** برونگرايي

  52/0**  33/0** 60/0** سازش پذيري
  47/0**  29/0** 55/0** وظيفه شناسي
  - 13/0*  - 05/0 -17/0* نوروزگرايي
  39/0**  26/0** 46/0** گشودگي

01/0 <P**            05/0 <P* 

(جدول  پرستاران بعاد شخصيتيپيش بيني ميزان همدلي با بيمار بر اساس ابراي  همزمانخلاصه نتايج تحليل رگرسيون با روش  -6جدول 
  به صورت زير است) APAنداريم. نتايج تحليل رگرسيون طبق روش جدول بندي  7شماره 

ميانگين درجه آزادي مجموع مجذورات  مدل
  مجذورات

F  p  2R  2Adj.R   خطاي
 استاندارد

  10/60  387/0 398/0  000/0 53/36 61/131943 5 05/659718  رگرسيون
         33/3612 276 35/997002  باقيمانده

  
 βخطاي استانداردمقدار T value  p  B  ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد مدل

  048/0  - 1//99  - 68/32 -04/65 مقدار ثابت
 000/0 657/5 309/0 956/0 41/5 برونگرايي

 000/0  75/3  385/0 834/0 12/3سازش پذيري
 801/0  252/0  027/0 93/0 23/0وظيفه شناسي
 042/0  -04/2  - 108/0 584/0 -19/1 نوروزگرايي
 050/0  95/1  109/0 773/0 51/1  گشودگي
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ديگر اين دو گروه در هر پنج بعد شخصيتي با هـم 
تفاوت دارنـد. از پـژوهش حاضـر چنـين اسـتنباط 

كه ابعاد شخصيتي همـان گونـه كـه قـادر  شودمي
ــه ــياري از جنب ــت بس ــان را اس ــاري انس هاي رفت

كنـد، مـي توانـد همـدلي پرسـتاران بـا  بينيپيش
بيماران را نيز تبيين نمايـد. بـه طـور كلـي نتـايج 
مربوط به تحليل رگرسيون در بررسي حاضر نشـان 

درصد از واريانس ميزان همدلي باليني بـر  40داد، 
. شـودمياساس ابعاد شخصيتي پرسـتاران تبيـين 
حجـت و اين يافته ها در راستاي نتـايج تحقيقـات 

، اسكينر و اسپورژن، يو و كيرك، سـانگ )همكاران
كـه بـر اهميـت  و شاي) و دباريو، آلوجـا و گارسـيا

توجه بـه شخصـيت در همـدلي پرسـنل مجموعـه 
، 8، 7خدمات درماني صحه گذاشته اند، قرار دارد (

  ).19و  22، 12
از بـين عوامـل  پذيريسـازشدر پژوهش حاضر  
ي دلشخصيتي قوي ترين ارتباط را بـا همـ گانهپنج

پرستاران نشان داده اسـت. كوسـتا، مـك كـراي و 
را داراي  پذيريسازشهاي خود  بينيپيشداي در 

). 18قويترين ارتباط با همـدلي فـرض كـرده انـد (
باور دارد اين بعد شخصيتي با گرايشات هم  كاسپي

. شودمي و رفتارهاي ايثارگرانه مشخص دوستانهنوع
ي طح بـالاتردر سـ پذيريسازشافرادي كه از نظر 

قرار دارند، تمـايلات عـاطفي قـوي تـري داشـته و 
بيش از سايرين احساساتي مثل تـرحم و دلسـوزي 

  .كنندميرا تجربه 
همسو با يافته هاي ايـن پـژوهش مقـال هـايس، 

نيز در تحقيقـات خـود نشـان داده  كوستا و كوستا
ر و گشودگي نسبت به تجـارب د پذيريسازشاند، 

ــين دانشــجويان پزشــكي  ــال از همبســتگي ب پرتغ
از طرف  .)29، 24(بالايي با همدلي برخوردار است 

ديگر در پـژوهش اخيـر نمـرات بـالاي همـدلي بـا 
ــگري  ــتر و پرخاش ــودن بيش ــاعي ب ــزان اجتم -مي

ــان دانشــجويان ســال اول  ــر در مي خصــومت كمت
پزشكي در ارتباط بوده است. اين يافته در پژوهش 

گرفتـه اسـت  نيز مورد تاييد قرار حجت و همكاران
)7(.  

انجــام شــده  هــايپژوهشدر  پذيريســازش 
كننده همدلي در بين فرهنگ  بينيپيشمهمترين 

يكي  عنوانبهها و اقشار مختلف مردم بوده و از آن 

از ابعــاد رفتــار بــين فــردي كــه كيفيــت تعــاملات 
 .)31، 30نام مـي برنـد ( دهدمياجتماعي را نشان 

و همــدلي از طريــق  پذيريســازشعــلاوه بــر ايــن 
مكانيزم هاي نوروسايكولوژيك از جمله نورون هاي 
آيينه اي با هم مرتبط هستند. نـورون هـاي آيينـه 
اي انسان را قادر مي سازند كـه اعمـال ديگـران را 
تفسير كرده و بتواند هيجان ها، مقاصد و حالتهـاي 

  .)32-34را درك كند ( هاآنذهني 
فتــاري و يافتــه هــاي حاصــل از مطالعــات ر 

تصويربرداري عصبي مانند آنچه در پژوهش هـاس، 
نشان  بروك، رميلارد، ايشك و اندرسون آمده است

تگي با دقت همدلانه همبسـ پذيريسازشداده اند، 
داشته و بـا افـزايش فعاليـت در دو ناحيـه مغـز از 
ــاطع  ــاني و تق ــيش پيشــاني مي ــه كــرتكس پ جمل

نه طـي تمپوپاريتال كه در پــــردازش همـــــدلا
ديدگاه گيـري هيجـاني و بازشناسـي حالـت هـاي 
احســـاسي هيجـاني افـراد ديگـر اهميـت دارنـد، 

داشــتن ظرفيــت هــاي  .)35همـــــراه اســت (
شخصيتي مذكور موجب توجه عميق تر پرستار بـه 

را غنـي تـر  هـاآنبيمار شـده و كيفيـت تعـاملات 
ن بعـد . به نظر مي رسد نمرات بالاتر در ايسازدمي

تي با درك بهتر احساسات و حالات عاطفي شخصي
مقصود اصلي همدلي است،  درواقعطرف مقابل كه 

  تنگاتنگ برخوردار باشد. ايرابطهاز 
پرستاران برونگرا نسبت به همكـاران درونگراتـر  

خود عواطف مثبت بيشتري را تجربه كرده و از نظر 
ي در سـطح بـالاتر آميـزيمردمپر انـرژي بـودن و 

ر . يافته هاي حاصل از مطالعـه حاضـكنندميعمل 
 نيز در همين راستا قرار داشته و حكايت از همدلي

ا بـبالاي پرستاران برونگرا دارد. يافته اخير همسـو 
 يافته هاي روانگرد، محمدي، سجادي و قناوتي نژاد

) بوده و با يافته هاي حاصـل از مطالعـه مقـال 23(
  ) ناهمسو است.24هايس، كوستا و كوستا (

ارتباطي قوي تـر كـه  هايمهارتـون گرمي و خ 
، روند برقراري روابـط باشدميمختص افراد برونگرا 

فرد به لايـه هـاي  شودميرا تسهيل نموده و باعث 
دروني تر ارتباط با مخاطب خود نفـوذ كنـد. بنـابر 
اين بيماران از طرف پرستاران برونگراتر با گرمـي و 

حالات خود  پذيرش بيشتري مواجه شده و در بيان
با آسودگي بيشتري عمل خواهند كـرد. در نتيجـه 
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ــاران از ســوي  ــان درك بيم ــاملاتي امك ــين تع چن
پرستاران افزايش پيـدا كـرده و راه بـراي پيشـبرد 

ذكـر  آنچه. با وجود شودميفرآيند همدلي هموارتر 
شد بايد تأثير بافت فرهنگي جوامع مختلـف را نيـز 

رونگرايـي بـا در مرتبط ساختن ويژگي شخصيتي ب
  همدلي در نظر گرفت.

توانسـته  خوبيبهبعد گشودگي نسبت به تجارب  
است ميزان همدلي در پرستاران شركت كننـده در 

پـيش از  كـهچنانكند.  بينيپيشتحقيق حاضر را 
ــد ( ــه ش ــن گفت ــراه 24اي ــه هم ــذكور ب ــد م )، بع

يـك  عنوانبـهدر مطالعات ديگر نيـز  پذيريسازش
 كننده قـوي در رابطـه بـا همـدلي بينيپيشعامل 

مطرح شده است. افرادي كه نمرات بـالايي در بعـد 
گشودگي نسبت به تجارب دارند، در مقابـل شـيوه 

 هـاآنهاي جديد تفكر و تغييراتـي كـه در محـيط 
. بـر كننـدميبا ذهني باز برخــــورد  دهدميروي 

اين اساس افراد مذكور از حساسيت و بينش بالايي 
ط راد ديگر برخوردار بوده و قادرند شـرايدر درك اف

  .)36شخصي و هيجاني ديگران را بهتر بفهمند (
بعد نوروزگرايي در اين پژوهش اگر چـه ارتبـاط  

منفي معناداري با ميزان همدلي نشـان داده اسـت 
ــا از ارزش  ــلام ــيون  توجهيقاب ــل رگرس در تحلي

برخوردار نيست. ايـن مـورد در راسـتاي تحقيقـات 
) قـرار 2003ني مانند اشنايدر و كاسپي (پژوهشگرا

ا دارد كه ارتباط همدلي با عامـــل ثبات هيجاني ر
ـــداد  ــه ابعــاد ديگــر غيــر شــفاف قلمـــ نســبت ب

 هـايپژوهشدر  كهچنان حالبااين ).21اند (نموده
ديگر نيز اشاره شده است، رفتارهاي اجتماعي گرم 

ايـن  و مثبت و توجه به ديگران با نمرات پـايين در
  ).21بعد همراه بوده است (

گـر ابا ميزان همـدلي  شناسيوظيفهارتباط بعد  
چه در پژوهش حاضر به لحاظ ضـريب همبسـتگي 
پيرسون معنادار به دسـت آمـد، امـا ميـزان رابطـه 
حاصــل شــده در تحليــل رگرســيون فاقــد قــدرت 

 ميزان همـدلي در پرسـتاران بـود. عـدم بينيپيش
و همـدلي  شناسـيظيفهووجود رابطه معنادار بين 

) و 24در پژوهش مقال هـايس، كوسـتا و كوسـتا (
دست يـافتن بـه ارتبـاطي ضـعيف بـين دو متغيـر 

) 19مــذكور در مطالعــه دبــاريو، آلوجــا و گارســيا (
  مشابه با يافته اخير در اين مطالعه است.

در تبيين اين يافته مـي تـوان چنـين برداشـت  
و جسـمي درگيري ذهني  رودمينمود كه احتمال 

ن پرستاران با الزامات شغلي خود و تلاش براي ماند
ن در قيود قواعد و قوانين تعيين شده مانع از داشـت

حس همدلي و نياز به ابـراز آن در شـرايط جـاري 
  .شودمي
در خصوص برخـي از محـدوديت هـايي كـه در  

فراروي اين پژوهش قـرار داشـت ذكـر چنـــــــد 
سـت، دسترسـي نكته ضروري به نظر مي رسد. نخ

ا دشوار به پرستاران امكان اسـتفاده از نمونـه اي بـ
 حجم بالاتر و مطالعه دو سيستم بيمارستاني دولتي

و خصوصي به صورت مجـزا را محـدود كـرد. دوم، 
ايــن مطالعــه بــا توجــه بــه شــرايط اداري و كــاري 
پرستاران در قالب طرح همبستگي صورت پذيرفت، 

كيفـي فـراهم  ايعهمطالحال آنكه اگر امكان انجام 
مي آمد، قطعاً ظرافت هاي بيشتري برجسـته مـي 
شد. سوم، باتوجه به محدوديت هاي فضـاي كـاري 

ري پرستاران صرفاً استفاده از يك ابزار براي گـردآو
اطلاعات مقدور گرديد، در صورتي كـه اگـر امكـان 
اســتفاده تؤامــان از پرسشــنامه و مصــاحبه بــه 

ـــود مي ــايج وجـــــ ــد، نت ــانآم ــل اطمين تري قاب
  شد.حاصل مي

هاي حاصـل از پـژوهش در پايان بر اساس يافته 
با توجـه  شودميحاضر و مطالعات پيشين پيشنهاد 

به اينكه ارتباط معناداري بين شخصيت و همـدلي 
 پرستاران در رده هاي مختلـف وجـود دارد، اولاً در

در  ارتقـاء سـطح همـدلي منظوربهبرنامه هايي كه 
ستاران و حتي ساير اعضاي كادر مراقبت آموزش پر

، صــفات شخصــيتي و شــوندميو درمــان طراحــي 
اهميت آن مـد نظـر قـرار گيـرد. دومـاً در تعريـف 
چارچوب نقش ها بـراي كـادر درمـان و بخصـوص 
پرستاران به ارتباط صـريح و قدرتمنـد ويژگيهـاي 
  شخصيتي و همدلي باليني توجه ويژه مبذول شود.
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Abstract 
Background: The aim of this study is explanation of associations between personality and 
clinical empathy on the base of big five model among nurses.  
Methods: Statistical population of this research is all of the nurses in public and private 
hospital of Tabriz city. Selected from that 282 nurses with cluster sampling method. Nurses 
participated in the present study with answering to Big Five Inventory (BFI-44) and 
Lamonica Clinical Empathy Scale. Accumulated Data analyses with use of the multivariate 
analysis of variance (MANOVA) and multivariate analysis of regression. 
Results: According to the findings, the dimensions of personality have a multivariate effect 
on the clinical empathy among nurses. As well as Analysis of multivariate regression relevant 
that 40% of variance of clinical empathy is explained with five dimensions of personality 
(R2=0.398). Through of five dimensions of personality, four factors is able to predict the 
clinical empathy and only consciences dimension of personality not predict the clinical 
empathy in nurses. 
Conclusion: As regards to Strong correlations between personality factors and clinical 
empathy among nurses suggested that personality traits be taken in to consideration in 
programs designed to enhance empathy in nursing education and employing them.  
 
Keywords: Big five model, Personality, Clinical empathy, Nurses 
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