
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  مقاله اصیل
 

 با همدلی مهارت ترکیبی آموزش ارزشیابی و اجرا طراحی،

 تاریپرس دانشجویان به نویسی روایت و سناریو سینما، از استفاده
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 :چکیده

شگاه های         ۸۲بر روی  آزمونو پس آزمونشیبا طرح پ شبه تجربی صورت  مطالعه به نیا سوم پرستاری دان سال  دانشجوی 
های سددیا ایی و اسددت اده از سددااریو  های فی مزاهدان و زابل انجام شدددی ید دوره آموزشددی ه دلی با میتوای  اوی   ی 

مشخص به دو گروه تقسیم شدند و به صورت مجازی و از طریق      طرا ی شدی دانشجویان دو دانشگاه با است اده وب سایت      
به شکل ه زمان در ج سه وبیااری  Adobe connectگروه های ت گرامی و واتس آپی به شکل غیر ه زمان و از طریق 

برای دانشدجویان برگزار شددی در ابتدا و انتیای دوره پرسدشداامه تعیین سدطل ه دلی نپرسدشداامه ج رسدون  و نگر  به         
آزمون از  آزمون و پسهای ارتباطی  به عاوان پیش   های ارتباطی نپرسدددشددداامه نگر  به یادگیری میارت       ادگیری میارت ی 

شدی     شجویان اخذ شاامه    بزار گردآوری دادها دان س سون و    ها در این پژوهش دو پر سطل ه دلی ج ر سی  شاامه ی      برر س پر
 آزمودنی ها از آمار توصی ی است اده و داده ها از طریق آزمون  ماظور توصیف وضعیت    نگر  به میارت های ارتباطی بودی به

شدند    ستقل با نرم افزار آماری تجزیه و تی یل  میانگین   ی   .در هر دو گروه مت اوت بود ه دلیمیانگین ن رات ی های تی م
سون قبل از برگزاری دوره     ن رات گویه شاامه ج ر س اما بعد از برگزاری دوره بود  63/5با انیراف معیار  ۲6/۲۸های مثبت پر
رسدددید  ه موید ارتقاگ نگر  مثبت به ه دلی بعد از دوره اسدددتی میانگین   ی   56/5با انیراف معیار  95/33این مقدار به 
بودی اما بعد از   66/11با انیراف معیار  5۲/61های پرسددشدداامه نگر  به میارت ارتباطی قبل از برگزاری دوره  ن رات گویه

 رسیدی1۸/1۲با انیراف معیار  53/9۸ین مقدار به برگزاری دوره ا

 ارتباطی هایمیارت ه دلی، پرستاری، دانشجویان سااریو، سیا ا، کلیدی: هایهواژ
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 :مقدمه
نایی درک عواطف و شررررایط         نای توا به مع مدلی  ه
شررخد دیگر اسررت که باعو تقویت ارتبان بین دو  

. رویکرد همدلانه در ارائه  (2, 1)شرررخد می شرررود 
خدمات درمانی برای اطمینان از شناسایی و تشخید    

ئه مراقبت   (3)نیازهای فرد بیمار     های مناسرررب    و ارا
مولفه ای اساسی و مهم در توانمندی فارغ التحصیلان 

. (4)های علوم پزشکی در نظر گرفته شده است    رشته 
نه            ما باطی صرررمی ماران و برقراری ارت با بی مدلی  ه

تواند شناسایی مشکلاتشان را در طول دوره درمان  می
دهد همدلی . مطالعات نشرران می(5)تر سررازد آسرران

شرایط بیماران      سات، نظرات و  برای درک کامل احسا
سبت       ستاران ن ست و با توجه به این که پر مورد نیاز ا

سایر   ساعت به  شتری را در   افراد کادر درمان  های بی
تعامل با بیماران هسرررتند، برقراری ارتبان همدلانه و         

ستانه از توانمندی  ضروری کار آن دو شمار   های  ها به 
ا،  ه. همدلی پرستاران با بیماران رضایت آن  (6)آید می

بال           به دن مان را  های دوره در کاهش عوارض و خطا
. ارتبان مسرررتقیمی بین همدلی و پیامد       (11-7)دارد 
سلامت وجود دارد و درواقع میانبری   مثبت  مراقبت از 

بان فراهم می  ند  برای برقراری ارت نابراین   (12)ک . ب
همرردلی مزایررایی چون افزایش کیفیررت مراقبررت و 
رضرررایت بیماران، افزایش اعتماد بیماران به مراقبین       

  ،اقدامات درمانی از سررروی آنها     پذیرش بهتر ، درمانی 
سترس و درد بیماران و حتی نتایج     ضطراب، ا کاهش ا

افزایش رضرررایتمندی ( 13-15) یتسرررکینی و درمان
افزایش   (،8)بیماران، کاهش درد و  طول دوره درمان    

کاهش استرس شغلی،   (،9)پاسخ به درمان در بیماران 
بهبود سرررلامت  (،4)کاهش فرسرررودگی کادر درمان 

مان   روان  کادر        (10)کادر در یات از  کاهش شرررکا و 
. حال اینکه  را به دنبال دارد (2)درمانی داشررته اسررت 

 منجر به نبود همدلی در روابط کادر درمان با بیماران،      
اثرات نامطلوبی همچون تشررخید نادرسررت بیماری،  
سط بیمار، جدی نگرفتن       صحیح دارو تو صرف  عدم م

درمان و بیمار و   ی لازم، هدر رفتن وقت کادر    ها ریگیپ
. (16) گرددیماتلاف هزینه در نظام مراقبت سررلامت 

دلایل عدم همدلی با بیماران توسرررط کادر          جمله  از
به آموزش ناکافی     توانیمدرمان از جمله پرسرررتاران    

شاره نمود    آن ها در طی دوران ت صیل ا . (18) (17)ح
بر اسرراس شررواهد موجود مهارت همدلی مانند سررایر  

و  (19) آموزش دادن و یادگیری اسرررتها قابلمهارت
بود روابط کادر درمانی آموزش همدلی در راسررتای به
ا  های بسیار بیشتری ربه خصوص پرستاران که ساعت  

نقش بسررزایی مهمی   (20) دارند سررروکار با بیماران 
شرررده اسرررت که  . در مطالعات نشررران داده(21)دارد 

دانشجویان رشته های علوم پزشکی از جمله پرستاری  
بسا از همدلی بسیار بالایی    در بدو ورود به دانشگاه چه 

هده غم و رنج در  مرور و با مشا  برخوردار باشند، اما به 
کنند با این غم و رنج کنار بیایند،  این حرفه سررعی می

مرور موجررب کرراهش همرردلی در  کرره این امر برره
از جمله علل کاهش همدلی  (.14)شود دانشجویان می

یل را می   جاد     طی دوران تحصررر به کمبود ای توان 
یان       فرصرررت با ب هایی برای تجارب آموزشررریِ توبم 

همیت ارتقاء مهارت همدلی احساسات، عدم تاکید به ا  
در طی دوران تحصیل و عادی شدن شرایط در طول     
زمان و دوری از فضررای احسرراسرری بیماران در فرایند  

. در همین راسررتا یکی از  (22)آموزشرری اشرراره کرد  
ی ارتقاء مهارت  نهیزم درشده  های اصلی مطرح چالش

ان تحصررریل دانشرررجویان، نحوه   همدلی در طی دور 
فراگرفتن و آموختن این مهارت در برنامه آموزشررری      

هایی  اما از طرف دیگر بحو همدلی از ویژگی اسررت.
توان آن را آموزش داد. با  نمی "سررادگیبه"اسررت که 

توجه به ضرورت و اهمیت آموزش همدلی در آموزش  
هت آموزش      علوم پزشرررکی روش عددی ج های مت

شده   ست از جمله:  همدلی اجرا  ستفاده از سخنران  ا   ی،ا
  ی، ایفای نقش، نوشرررتن برگه  ویاسرررتفاده از سرررنار  

های آموزش ادبیات و تئاتر، مصرراحبه  رفلکشررن، دوره
سات       شی، کار در گروه کوچک با محوریت احسا انگیز
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ماران، تمرینِ ذهن  گاهی بی یه حل        1آ پا یادگیری بر  و 
نه     یات و شرررعر، کلاس وارو له، ادب یابی   و  2مسرررئ ارز

سناریو و موردهای  . یکی  (26-23, 2)بالینی  3رفتاری، 
هارت     از روش هت آموزش م باطی و    ها ج های ارت

  4همدلی به دانشجویان، استفاده از سناریو و موردهای   
سناریو و مورد، نوعی     بالی ستند. یادگیری بر پایه  نی ه

شرررود کرره هم از یررادگیری تجربی محسررروب می
به  له     جن یادگیری مبتنی بر حل مسرررا و هم  5هایی از 
نقش  هایی از ایفایسازی و هم جنبههایی از شبیهجنبه

جای می  هد  را در خود  طال  (27)د نار آن م عات   . در ک
ی متعددی به اسررتفاده از هنر و علوم انسررانی درزمینه
هارت        فاده از م له اسرررت مدلی از جم های  آموزش ه

شتند      ،6روایتی شاره دا ستفاده از هنر و فیلم ا . از  (28)ا
نابع         ذکرشررردههای  بین روش نای م به غ جه  با تو
سیار زیاد در عصر      –دیداری شنیداری و ارزش روایی ب

سبی برای آموزش از طریق         سیار منا صت ب ضر، فر حا
و  اهلمیفاسررت. سررناریوی  شرردهفراهمسررینما و فیلم 

شجویان    می وضوح به هاپیکل تواند باعو رفلکشن دان
شجویان فراهم          سبی برای دان صت منا سینما فر شود. 

رور م مجددا  را  نند یبیمتا تجاربی که در فیلم     آوردیم
ی کنند و در رفتار و عمل خود به ساز یشخص  کرده و 

ستفاده از ویدئو  (29)کار ببندند  سینمای هاپیکل. ا ی  ی 
سبی به روند    در کلاس درس می سرعت منا تواند هم 

شن         سب برای رفلک ضای منا شد و هم ف تدریس ببخ
احسرراسررات موجود در فیلم را   یتجربهدانشررجویان و 

  (.3)فراهم آورد 
های آموزشی در کنار بررسی مطالعات در انتخاب روش

های همدلی، به موازات موثر در زمینه ارتقاء مهارت
های آموزش تغییراتی در شیوه 19-رخداد بحران کووید

. به موازات این (30)مهارت همدلی ایجاد شده است 
موضوع، شرایط موجود در کنار مزایای حاصل ممکن 

                                                           
1 mindfulness 
2 Flipped Classroom 
3 Case 
4 Case 

های مهارتی دانشجویان هایی را در آموزشاست چالش
ایجاد نمایند. با این حال از نگاه مطالعات موجود، در 

 هایی از قبیل کسبتوان آموزششرایط فعلی نیز می
های ارتباطی و کی، مهارتاز جمله اخلاق پزش پیامدها

ای های، را از طریق برگزاری وبینار و کلیپتعهدحرفه
. به علاوه بررسی شواهد موجود (31)آموزشی ادامه داد 

در کوریکولوم ها موید آن است که در حال حاضر در 
های آموزشی، اغلب دروس مرتبط با اکثر برنامه

های ارتباطی از جمله مهارت همدلی نیز در مهارت
شوند که این موضوع های اختیاری ارائه میغالب درس

ا ههایی را در بحو کسب یادگیری این مهارتنگرانی
استفاده از  هدف با. فرایند حاضر (30)کندایجاد می

های آموزشی در آموزش سینما و سناریو به عنوان روش
همدلی به دانشجویان پرستاری در دو دانشگاه  مهارت

انجام  7علوم پزشکی زاهدان و زابل به شیوه ترکیبی
 شد.

 روش کار:
مطالعه حاضر در سه گام طراحی، اجرا و ارزشیابی انجام 

 شد.

 فاز طراحی برنامه: 

انجام    ASSURE مدل بر منطبق آموزشرری طراحی
برنامه درسرری  شررد. در ابتدا و بعد از بررسرری و آنالیز  

ستاری برای         شته پر شجویان ر شجویان، جامعه دان دان
  هایمداخله انتخاب شد و پس از مشورت با مدیر گروه

ستاری اقدام به تعیین مباحو       شکده پر شی از دان آموز
مه آموزشررری             نا به نبود بر جه  باتو یاز شرررد.  مورد ن

های ارتباطی و همدلی در این دو دانشرررکده،      مهارت 
ش    ضوعات انتخاب  شجویان     مو سیار موردنیاز دان ده ب

بودند. سپس اهداف آموزشی منطبق با نیاز دانشجویان  
 تعریف شد. 

5 Problem based learning (PBL) 
6 Narrative skills 
7 Blended  
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شی   باتوجه به اهداف پژوهش، از روش های فعال آموز
در این زمینه در کنار هنر برای آموزش برپایه سینما و  
سناریو استفاده شد. در مرحله بعد متریال و محتواهای    

ند و سپس بعد از جلب نظر   آموزشی مربوطه تولید شد  
دانشررجویان و ثبت نام در دوره، به منظور مشررارکت   
بیشتر دانشجویان از طریق برگزاری جلسه وبیناری به    
شد.      شجویان دریافت  صورت تعاملی نقطه نظرات دان
یابی نگرش       یابی دوره و ارز ها نیز دوره ارزشررر در انت
دانشجویان بررسی شد. خلاصه مراحل طراحی برنامه      

ارائه   1در شررکل  ASSUREزشرری بر طبق مدل آمو
 شده است.

 فاز اجرای برنامه:

در دو نوبت پوسرررترها طراحی و تبلیغات      منظور نیبد 
در فضرررای مجازی )اینسرررتاگرام، تلگرام و سرررایت     

شد. بعد از     شکده( انجام  شی    نامثبتدان در دوره آموز
دانشجویان پیش از شروع دوره نیز ذکر شد که گواهی  

که در   شررودیمشرررکت در دوره به دانشررجویانی ارائه 
در   دانشررجو 50دوره مشررارکت فعال داشررته باشررند.  

شکی زاهدان و       ستاری و مامائی علوم پز شکده پر دان
حت تدانشجو در دانشکده پرستاری و مامائی زابل    32

فاده از نمایش کلیپ های سرررینمایی،  با اسرررت آموزش
سی    ه بحران  ب با توجهند. قرار گرفت سناریو، روایت نوی

، دوره آموزشررری به صرررورت 19-گیری کوویدو همه
مان و           های همز فاده از رویکرد با اسرررت جازی و  م
غیرهمزمان برگزار شرررد. بدین منظور و با هماهنگی      
شجویانی که در دوره     شکده های مذکور، برای دان دان

  شرردهیطراحکرده بودند، محتواهای آموزشرری  نامبتث
 ی شد. ارذبارگارسال و  1در بخش غیر همزمان

تهیه در بخش ابتدای دوره یک جلسررره حضررروری با  
هدف شررررح اهمیت دوره محتواهای و اهمیت آن در  
کسررب توانمندی با دانشررجویان در هر بار اجرا برگزار  
شد. در ابتدای دوره سه محتوای کلی راجع به مقدمات 

                                                           
1 Asynchonorize 

و مفاهیم همدلی و همچین اهمیت یادگیری آن تهیه      
هدف آ        با  ماتی،  قد نایی    شرررد. این محتوای م شررر

مباحو و مفاهیم پایه دوره  تیکل با کنندگان شررررکت 
ارائه شررد. در تهیه محتواهای آموزشرری دوره از کتاب  

  نیز اسررتفاده "های برقراری ارتبان با بیمارانمهارت"
شررد. هریک از سرره محتوا در یک جلسرره حدود چهل  
دقیقه برگزار شررد. جلسررات به طور جداگانه در هر دو 

 زی تشکیل گردید.  دانشگاه به صورت مجا
ر  ب در بخش دوم تدوین محتوای آموزشرری پیشرررفته 

شرررامل    محور موضررروعی 4طبق مطالعات در قالب     
هارت گوش دادن،  " هارت م های و  نگرانی درکِ م

غه   غد هارت  ،رما یبهای  د با ن   یها م ها ی مواجهه    یاز
هارت  ،رما یب بت       م ند مراق مار در فرای کت بی   "مشرررار

کره در بخش اول فراینرد مبتنی بر     شررررد تردوین 
یپ  بخش حو در هر      هایی از کل مایی و ب های سرررین

صورت مولتی       شکل محتوا غیر همزمان با  سه به  جل
شکل فایل   شد. محتوا به   MP4های مدیا تعاملی ارائه 

در اختیار دانشرررجویان قرار گرفت. در هر   SCORMو 
  طه یدر ح یینما یسررر یها پی کلیک از موضررروعات   

مدل  که  ه خب از  ها بخشخود ی  ی  ها لمیفیی منت
نمررا              ی یخ سررر طرح تررار م یی  نمررا ی کترراب   سررر از 

"Cinemeducation using film and other visual 

media in graduate and medical education"   
 معیار تدوین. ندشد انتخاب یبا موضوع همدل 44فصل

شامل: )   هاپیکل صل از فیلم  صلی فیلم   1ی حا ( تم ا
ی هابخش( 2مرتبط با حرف علوم پزشررکی باشررد، ) 

انتخابی مرتبط با موضررروع همدلی با بیماراننخانواده       
شد )  شی بر   3بیمارن همکاران با ( امکان بحو و بازاندی

یپ از         تدوین هر کل باشرررد، بود.  ته  آن وجود داشررر
مک       فیلم به ک مایی   Wonder افزارنرمهای سرررین

Share Filmora 9   انجام شررد. به منظور کنترل تاثیر
یی  اهلمیفزبان در درک موضوع و روند یادگیری، برای 

  افزاررمنکه به زبان انگلیسرری بودند نیز به کمک این 
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ا دوبله هایی نیز که بزیرنویس فارسی نوشته شد. فیلم   
یار            له در اخت با دوب ند،  فارسررری در دسرررترس بود

گرفت. سپس در بخش سوم آموزش   دانشجویان قرار  
در قالب چندین جلسات چهار سناریو تدوین شده ارائه     
و بحو بر اسررراس آن انجام شرررد. برای بررسررری      

ضای        سه نفر از اع سناریوها،  سنجی   یعلمئتیهروان
ی ارتباطی و یک نفر از متخصررصرران  هامهارتگروه 

آموزش پزشررکی و یک نفر از متخصررصرران رشررته    
سناریوها ب    ستاری  صلاحات     پر سی و بعد از انجام ا رر

شدند. سپس از طریق برگزاری جلسات        ستفاده  لازم ا
نفر دانشجویان   7الی  6کار در گروه کوچک، هر گروه 

شرکت        سه ای حضوری  شرکت کننده در دوره در جل
ند و توسرررط         فای نقش پرداخت به ای ند و در آن  کرد
به            پایان دوره نیز  بازخورد دریافت کردند. در  مدرس 

برای   سررراعته دو، یک وبینار 1ور آموزش همزمانمنظ
هدف   ها گروههر یک از   نه     با یل یک نمو تمرین تحل

فیلم و سرررناریو و بازاندیشررری راجع به محتوای دوره 
انجام شررد. در این بخش، ابتدا یک کلیپ سررینمایی   
جدید با هدف تمرین موضررروعات ارائه شرررده در کل  

بان      تاثیر ز به منظور کنترل  در   دوره پخش شررررد. 
یادگیری دانشرررجویان، از فیلم دوبله شرررده فارسررری  
شجویان به روش بارش افکار         سپس دان شد.  ستفاده  ا
به  نظرات خود را به صررورت شررفاهی و یا متنی راجع 

با            بخش حو  ند و ب یان کرد یپ ب های مختلف کل
سناریو       ساتید ادامه یافت. در ادامه جلسه یک  هدایت ا

شرررده در کل  جدید با هدف تمرین موضررروعات ارائه 
شجویان نظرات خود      شد. بعد از این که دان دوره ارائه 
را به صررورت شررفاهی و یا متنی به روش بارش افکار  

های مختلف این سرررناریو بیان کردند و به بخشراجع
بحو با هدایت اسررراتید ادامه یافت. به طور کلی در            

سرراعت با   5طول این دوره هر دانشررجو حداقل حدود 
 سینمایی تدوین شده مواجهه داشتند.کلیپ های 

                                                           
1 Synchonorize 

 فاز ارزشیابی برنامه:

با توجه به آنکه هدف ما علاوه بر سررنجش رضررایت   
دانشجویان به دوره، سنجش میزان نگرش دانشجویان  

یک، در     -در طی دوره، یعنی طبق الگوی کرک پاتر
. درنتیجه، پیامد مدنظر ما در  (32)سطح یادگیری بود  

این فرایند، ارتقاء سررطح نگرش دانشررجویان در حوزه  
 ی ارتباطی بود. هامهارتهمدلی و 

 ارزیابی سطح واکنش: 

 ینهدف تعی به این منظور پرسشنامه محقق ساخته با   
های همدلی   رضرررایتمندی و نگرش به دوره مهارت    

فاده از         با اسرررت که روایی محتوایی آن  تدوین شرررد 
متخصررصرران مهارت ارتباطی و آموزش پزشررکی و   

 پرستاری بررسی شد. 

 ارزشیابی سطح یادگیری: 

س  جهت سطح  برر شجو  یهمدلی  ز  ا مارانیبا ب انیدان
س    سخه فار ستاندارد         ین شنامه ا س   سون جفرشده پر

  باسررلال  20 شررامل( JSPE-HP) ورژن کادر درمان
کاملا    ییتا  5 کرتیل اسی مق خالفم )از  کاملا    تا  م

 محدوده در افراد مجموع نمره. شررد اسررتفاده( موافقم
چه  که  گیرد،می قرار 100 تا  20   مجموع نمره هر
  با شتر یب یهمدلنگرش  زانیمدهنده باشد نشان   شتر یب
شنامه      مارانیب س ست. پر سون همدلی ه ( JSPE) جفر

صل یکی از  ابزارهای موجود جهت خودارزیابی   نیتریا
گروه علوم   مختد. این پرسررشررنامه  هسررتهمدلی 
توسررط محمدرضررا حجت   2000در سررال ، پزشررکی

  1395در سال  . این پرسشنامه   (33)ت اس  شده یطراح
س ترجمه فا سط   یر شقلی فراهانی آن تو   ،و همکاران ا

شجویان ایرانی   ست      یسنج رواندر جامعه دان شده ا
طالعه هاشمی پور  . هم چنین به زبان فارسی در م(34)

و شررریعت نیز از نسررخه مورد اسررتفاده در این طرح ،  
 .(36, 35)استفاده شده است 

8 



 

  

 
ی ارتباطی  هامهارتنگرش به یادگیری امه پرسررشررن 

(CSAS)  مخالفم )از کاملا    ییتا  5 کرتیل اسی مق با 
پرسررشررنامه   یسررلالات اصررل .سررتا( موافقمکاملا   تا

دو محور نگرش   است که مشتمل بر   سلال  26شامل  
ت نسرررب یو نگرش منف یارتباط یهامثبت به مهارت

 لهیوسررکه هر بخش به اسررت یارتباط یهابه مهارت
 .  ردیگیقرار م یابیسلال مورد ارز 13

 
مره ن خالفکاملا  م نهیدر هر سلال به گز  بیترت نیبد
. نمره ردیگیتعلق م 5کاملا  موافق نمره  نهیو به گز  1
ست که هر چه    ریمتغ 65تا  13از  زیهر بخش ن یکل ا

تر  های ارتباطی بیش نمره بالاتر باشد نگرش به مهارت 
ی  هامهارتپرسررشررنامه نگرش به یادگیری   اسررت.
و  Reesتوسرط   2002که در سرال   (CSAS)ارتباطی 

  یترجمه فارس  1397در سال   و (37) نیهمکاران تدو
یی و پایایی آن روا و همکاران هافروشخیآن توسررط 

ست      شده ا سی  سط (34)برر ح انتقال و . قطعا ارزیابی 
های طولی و ابزارهای ارزیابی     پیامد، نیازمند بررسررری    

 بیشتر است.

 :نتایج
دانشرررجوی سرررال سررروم رشرررته   85در این مطالعه 

شرکت کردند.      ستاری در دو نوبت اجرا در فراخوان  پر
  مامایی-دانشجوی دانشکده پرستاری    50از این تعداد 

،  27)بالاترین:  24ن2زاهدان بودند که با میانگین سنی 
شدند.  23پایین ترین  (  %54نفر ) 27( نفر وارد مطالعه 

( از دانشجویان پسر  %46ر )نف23از دانشجویان دختر و 
( آن ٪20نفر) 10( آن ها مجرد و  ٪80( نفر40بودند.  

( آن ها تجربه بسرررتری    ٪4نفر ) 2ها متاهل بودند.     
( تجربه بسررتری  ٪96نفر ) 48نزدیکان را داشررتند و 

شتند.   شکده پرستاری و      32نزدیکان ندا دانشجوی دان
،  25)بالاترین:   24ن 3با میانگین سرررنی    مامایی زابل   
شدند.  23پایین ترین  (  %50) نفر 16( نفر وارد مطالعه 

( از دانشررجویان  %50نفر ) 16از دانشررجویان دختر و 
  نفر 12(  آن ها مجرد و ٪62ن5(نفر  20پسررر بودند. 

( آن ها  ٪56ن3نفر ) 18( آن ها متاهل بودند.     ٪37ن5)
شتند و     ستری نزدیکان را دا ( ٪43ن8نفر ) 14تجربه ب

 1 ن نداشررتند. جدول شررماره تجربه بسررتری نزدیکا
سی  شجویان را  برر در مورد بحو همدلی با   دیدگاه دان
ست آمده در     بیمار شان می دهد. نتایج به د   آیتم 20ن

ست آمده   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج به د
ست که در هر دو گروه تفاوت معنی دار    حاکی از آن ا

P≤0/001  دارد. وجود 

های مثبت پرسرررشرررنامه       گویه میانگین کلی نمرات  
بل از برگزاری دوره   با انحراف    28ن26جفرسرررون ق

بود اما بعد از برگزاری دوره این مقدار به      5ن63معیار  
رسرررید که موید ارتقاء       5ن56با انحراف معیار    33ن95

نگرش مثبت به همدلی بعد از دوره اسرررت. میانگین        
های برعکس )منفی( پرسشنامه   کلی نمرات کلی گویه

بل از برگزاری دوره  جف با انحراف    30ن03رسرررون ق .
یار   به       4ن31مع عد از برگزاری دوره این مقدار  ما ب بود ا
رسرررید که موید کاهش     4ن30با انحراف معیار    22ن81

نگرش منفی به بحو همدلی در دانشررجویان اسررت   
دیدگاه   بررسرری 2(. جدول شررماره 2)جدول شررماره 
نشرران  را  های ارتباطیدر مورد نگرش دانشررجویان را

ست آمده در   مورد تجزیه   آیتم 26می دهد. نتایج به د
ست آمده حاکی از آن   و تحلیل قرار گرفت. نتایج به د

 دارد. است که در هر دو گروه تفاوت معنی دار وجود
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 قبل و بعد دوره همدلی نگرش بهدر خصوص  دو دانشگاهدیدگاه دانشجویان : 1جدول شماره 

 میانگین)انحراف معیار( سوال ردیف

 پیش آزمون

 

 پس آزمون

 (0/75±)2/32 (0/92±)3/00 ارد.ند یریتاث مارانیو همراهانش، بر روش درمانی ب ماریارتباط با ب یه نظر من برقرارب 1

 چهیخود را از در رامونیپ طیدشوار است تا مح یپرستار یمن به عنوان دانشجو یبرا 2

 .نمیهمکارانم بب ریسا ایهمراهان و  ماران،یب چشم
2/93(±0/83) 2/21(±0/66) 

 یپرستار یمن به عنوان دانشجو یها با هم متفاوت می باشند برا که انسان ییز آنجاا 3

 آنان را درک کنم. تیکه وضع است دشوار
3/06(±0/89) 2/24(±0/67) 

 (0/77±)2/21 (0/82±)3/01 ندارد. شانیبر روند درمانی ا یریو همراهانش تاث مارانیدانستن احساسات ب 4

 سلامتی تیتا در هنگام بررسی وضع کنمیسعی م یپرستار یمن به عنوان دانشجو 5

 نداشته باشم. یگونه احساس همدلی با و چیماران،هیب
3/09(±0/82) 3/35(±0/72) 

 یریها تاث آن مشکلاتها، در درک  در رابطه با زندگی شخصی آن مارانیپرسش از ب 6

 ندارد.
3/09(±0/81) 2/29(±0/77) 

بر طرف شود و  یپزشکی و پرستار یها با درمان دیتنها با ماریب مشکلاتاز نظر من،  7

 ندارد. مارانیدر درمان ب گاهییجا همدلی
3/07(±0/87) 2/26(±0/77) 

 (0/67±)2/23 (0/86±)3/03 لذت نمی برم. یرشته ام و کتب هنر ریمن از مطالعه کتب و مراجع غ 8
 (0/68±)2/21 (0/74±)2/80 ندارد. مارانیدر روند درمان ب گاهییگونه جا چیه ماریمن معتقدم که همدلی با ب 9

 (0/80±)2/43 (0/77±)2/91 ها ندارد. بر روند درمانی آن یریگونه تاث چیه ماریتوجه به تجارب شخصی ب 10
 (0/94±)3/18 (0/89±)2/68 می کند. یمتوجه حس همدلی پرستار خود شود، احساس بهتر ماریدر صورتی که ب 11

 بطهرا جادیدر ا ،یبا و کلامیارتباط  یو برقرار ماریاز نظر من داشتن زبان مشترک با ب 12

 مهم است. اریو پرستار بس ماریب نیب مثبت
2/84(±0/88) 3/20(±0/93) 

 (0/94±)3/34 (0/84±)2/74 می شود. یو یها بر رو درمان شتریب ریسبب تاث مارینظر من همدلی با ب به 13
74/2 .اردبگذ ها آن جای به را خودش باید بیماران برای درمانی کار انجام هنگام در پرستار یک 14 (±0/84) 47/3 (±0/93) 
 رموث آنها درمان به پاسخ در امر این و بوده قائل ارزش شاناحساسات درک برای بیماران 15

 .است
80/2 (±0/89) 43/3  (±0/91) 

2/ .تاس بستگانشان و بیمار با همدلی بیماران، با ارتباط ایجاد در مهم جز یک من نظر از 16 86(±0/95) 50/3 (±0/91) 
 درمان محدودیت سبب و است اثربخش درمان ارائه برای ضروری مهارت نوعی همدلی 17

 .شود نمی
87/2 (±0/92) 43/3 (±0/94) 

 هب دادن گوش بیمار، به توجه طریق از میکنم سعی پرستاری دانشجوی عنوان به من 18

 .شوم متوجه ، را میگذرد او فکر در آنچه آنان، به توجه و ها حرف
82/2 (±0/94) 50/3 (±0/98) 

91/2 .است پزشکی های درمان در مهمی عامل همدلی که معتقدم من 19 (±0/90) 52/3 (±0/87) 
 وضوعم این زیرا فکرکنم، بیماران شبیه میکنم سعی پرستاری دانشجوی عنوان به من 20

 .است موثر ها آن رونددرمانی در
80/2 (±0/88) 43/3 (±0/95) 

 

 

 



 

  

 

 قبل و بعد دوره ارتباطی مهارتآموزش  نگرش به در خصوص دو دانشگاهدیدگاه دانشجویان : 2جدول شماره 

 میانگین)انحراف معیار( سوال ردیف

 پس آزمون پیش آزمون

 (0/84±)1/82 (0/99±)2/22 .بینم نمی مناسب، ارتباط برقراری نحوه آموختن اهمیت برای دلیلی 1
 (0/73±)1/67 (0/95±)2/17 .شود نمی محروم شدن پرستار از مناسب، ارتباط برقراری توانمندی نداشتن علت به کس هیچ 2
 (0/67±)1/77 (1/01±)2/32 .ندارم وقت ارتباطی مهارت های یادگیری برای من 3
 (0/97±)1/77 (1/4±)2/35 .بیاندازم زحمت به را خود ارتباطی مهارت های جلسات در شرکت با توانم نمی 4
 (0/96±)1/83 (0/94±)2/27 .کنند می پیچیده را موضوع سپس و شود می بیان بدیهیات ارتباطی مهارت های آموزش در 5
 می من به ارتباط برقراری مهارت های مورد در پرستار، غیر سخنران های که اطلاعاتی به 6

 .ندارم دهند،اعتماد
2/28(±0/99) 1/93(±1/05) 

 (1/00±)1/82 (0/96±)2/17 .است آسان و ساده بسیار ارتباطی مهارت های یادگیری 7
بود،  و نظری علمی موضوعات آموزش سایر شبیه ارتباط، برقراری مهارت های آموزش اگر 8

 .بود بهتر
2/26(±0/95) 1/90(±1/10) 

 (1/03±)1/90 (1/05±)2/21 کند نمی کم من بودن پرستار از چیزی مناسب، ارتباط برقراری مهارت های نداشتن 9
 (0/91±)1/89 (1/03±)2/29 است سخت برایم دارم، مشکل مؤثر ارتباط برقراری در من که این پذیرش 10
 همؤثراست، ن شدنم پرستار مسیر در که است امتحانات و آزمون ها گذراندن برای من توانایی 11

 .ارتباطی مهارت های از استفاده در من توانمندی
2/13(±0/99) 1/68(±0/66) 

 (0/74±)1/72 (0/92±)2/34 .است سخت ارتباطی مهارت های یادگیری گرفتن جدی من برای 12
 (1/49±)2/59 (0/94±)2/37 .یدانشجویان پرستار نه است، روانشناسی دانشجویان به مربوط ارتباطی مهارت های یادگیری 13
 با سایرین مؤثر ارتباط برقراری در خوبی توانایی باید باشم، خوبی پرستار بخواهم که صورتی در 14

 .باشم داشته
2/32(±1/04) 3/90(±1/21) 

 (1/22±)3/68 (0/97±)2/18 .دارد اهمیت پرستاری دانش کسب اندازه به مناسب، ارتباطی مهارت های کسب من برای 15
 تا برای خواهدکرد کمک یا است کرده کمک مناسب، ارتباط برقراری مهارت های گرفتن یاد 16

 .باشم قائل بیشتری احترام بیمارانم
2/39(±1/13) 3/77(±1/27) 

 (1/21±)3/85 (1/19±)2/38 .است جالب ارتباط برقراری مهارت های گرفتن یاد 17
 از مهارت تا کرد خواهد کمک یا کرده کمک من به مؤثر ارتباط برقراری مهارت های یادگرفتن 18

 .کنم استفاده بهتر ام تیمی کار های
2/35(±1/07) 3/77(±1/14) 

 (1/23±)3/73 (1/14±)2/54 هد. مید ارتقا بیماران با ارتباط ایجاد برای مرا توانایی ارتباط، برقراری مهارت های یادگیری 19
 (1/24±)3/80 (1/20±)2/46 .است مفرح و کننده سرگرم ارتباطی مهارت های یادگیری 20
همکارانم  برای من تا کرد خواهد یا کرده کمک مؤثر، ارتباط برقراری مهارت های یادگیری 21

 .شوم قائل بیشتری احترام
2/44(±1/20) 3/83(±1/20) 

در  بیماران حقوق تا کرد خواهد یا کرده کمک من به ارتباط برقراری مهارت های یادگیری 22

 .دهم قرار توجه مورد را آگاهانه رضایت کسب و رازداری خصوص
2/68(±1/30) 3/84(±1/18) 

ارتباطی،  مهارت های یادگیری بودم معتقد کردم، می انتخاب را پرستاری من که زمانی در 23

 .است خوب و مفید
2/78(±1/42) 3/88(±1/20) 

 (1/40±)2/73 (1/32±)2/66 .است مفید پرستاری تحصیل دوران در ارتباطی مهارت  های یادگیری میکنم فکر 24
 (1/03±)4/15 (1/40±)2/73 .دارد کاربرد پرستاری رشته یادگیری در ارتباطی مهارت های آموختن 25
مؤثر،یک  ارتباط برقراری در من مهارت چون است مهم ارتباطی مهارت های یادگیری 26

 .است العمر مادام توانمندی
2/63(±1/37) 4/05(±1/15) 
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 :بحث
نتایج مطالعات انجام شرررده حاکی از آن اسرررت که          

به بحو       اسرررتفاده از روش  های فعال جهت آموزش 
ست      سیار موثر ا مهم همدلی و مهارت های ارتباطی ب
و منجر به آموزش دانشررجویان و علاقه مندی آن ها  

. تغییرات  (39, 38, 27)به بحو همدلی خواهد شرررد     
نسبتا قابل ملاحظه نمرات این پرسشنامه در دو گروه     

باشرررد، که مطابقت کاملی با نتایج          یملید این امر م 
های پیشررین در این زمینه نیز وجود دارد. این  پژوهش

تواند نشررران دهد که مهارت همدلی و      موضررروع می
با             بل آموزش دادن و  قا باطی نیز  های ارت هارت  م
های مختلف آموزشررری می توان تغییر    اجرای روش 
ستاری ایجاد کرد.      شجویان پر نگرش را در دیدگاه دان

حالی که مطالعات فراوانی وجود دارند که نشررران         در 
باطی جز مباحثی         می دهند همدلی و مهارت های ارت

جاد کردن تغییر       که آموزش و حتی ای ند ذاتی  هسرررت
. با  (41, 40)نگرش در افراد دشررروار به نظر میرسرررد 

یل داده       یه و تحل به تجز جه  ماری در    تو این  های آ
مطالعه یکی از نتایج به دسرررت آمده این اسرررت که         

مدلی خود می  به تغییر نگرش     آموزش ه ند منجر  توا
های ارتباطی  دانشرررجویان به مبحو یادگیری مهارت

به منظور        Yang شرررود. عه خود  و همکاران در مطال
آموزش بحو همدلی از روش های آموزشررری فعال       

. بنابراین جسررتجوی مطالعات در  (42)اسررتفاده کردند 
این زمینه نشرران می دهد که اسررتفاده از روش های   
آموزشررری فعال در این زمینه همواره مورد توجه قرار     

. همچنین مطالعاتی انجام شده است    (43)فته است  گر
های آموزشی فعال استفاده شده است     که تنها از روش

ای ه. محققان پیشررین معتقد بودند که روش(45, 44)
سخنرانی نمی      سوم نظیر  شی مر   تواند به تنهاییآموز

مدلی و        باحثی نظیر ه کافی برای آموزش م کارایی 
های های ارتباطی را داشررته باشررد. بلکه روشمهارت

ت را تسرررهیل کرده و که بروز احسررراسررراآموزشررری 

سازند تا ظرفیت همدلی ذاتی خود     شجویان را قادر  دان
شناخت از خود ارتقا دهند   توانندمی ،را با خودآگاهی و 

. مثال خوبی از (46)تاثیر به مراتب بیشتر داشته باشند 
ها نیز استفاده از هنر و سینماست. در مطالعه  این روش

حاضرررر نیز ارتقا نمرات نگرش به بحو مهارت های        
 باشد.ارتباطی تاییدی دیگر بر این موضوع می

عه برای آموزش مبحو همدلی       محققین در این مطال
های کوتاه فیلم های    و مهارت های  ارتباطی از کلیپ    

ستر آموزش       شده در ب سناریوهای طراحی  سینمایی و 
  یافتند که مجازی انجام دادند و به این نتیجه دسرررت   

های آموزشی  این نوع آموزش نیز به اندازه سایر روش 
هرای   منجر بره بهبود نگرش بره یرادگیری مهرارت    

شجویان می  شود. همچنین با توجه به  ارتباطی در دان
تدریس           ندن  ما نا و مغفول  ندمی اخیر کرو پا یدایش  پ

های   مباحو اختیاری به علت مجازی شررردن آموزش      
های جدید و توجه روز افزون به روش (30)دانشگاهی 

نوآورانه و مجازی آموزشررری باید همواره مد نظر قرار       
 گیرد.  

عه    طال یدن فیلم     Pavlovدر م کاران بر اثرات د و هم
های رفتاری دانشررجویان تیکید سررینمایی روی مدل

ی از آن اسرررت که   شرررده بود. نتایج این مطالعه حاک    
برای            می  فترراری  گوی ر ل نوان یررک ا ع توانررد برره 

به کمک آن        دانشرررجویان در نظر گرفته شرررود که 
. این  (46)رفتارهای ناصررحیح خود را تصررحیح کنند  

هم راسرررتا می باشرررد  Alexanderمطالعه با مطالعه 
(47)  . 

در مطالعه ما، در جلسرره وبیناری که با حضررور هر دو 
گروه از دانشررجویان برگزار شررد، آن ها بر تیثیر فیلم   
شخصیت و رفتارهای خود با        سازی  سان  دیدن و هم

شتند. به نظر می    سینمایی تاکید دا آید که  کارکترهای 
مطالعه سررناریو هم که خود مدلی مقدماتی تر از فیلم  

بسررزایی در آموزش همدلی  سررینمایی اسررت نیز تیثیر
دارد. هر فیلم سررینمایی خود بر اسرراس یک سررناریو   
شد که            شاهده  ست. در این مطالعه م شده ا ساخته 
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هارت      یادگیری م ناریو  باطی را بهبود     سررر های ارت
بخشررد و باعو همسرران سررازی و همزادپنداری با  می

سناریو می      شده در متن  صیف  ته  شود. الب موقعیت تو
های واقعی تجربه شررده و وقعیتهر چه سررناریو بر م

شجویان نزدیک تر        شده دان شرایط مواجه  ملموس با 
باشرررد اثر بخشررری آن بیشرررتر خواهد بود. در حوزه     

جه های سینمایی این گونه نتییادگیری با کمک کلیپ
مایی نمود        یداری که در فیلم سرررین گرفت که جزء د
بیشتری دارد، تیثیر مهمی در آموزش رفتارهای انسانی  

ند. این نکته       ر مهارت نظی باطی و همدلی دار های ارت
ما برای         فاده از سرررین عات اسرررت پیش از این در مطال
آموزش پزشرررکی مورد توجه قرار گرفته بود. در واقع    

ا  هتوان تفسرریر کرد که اسررتفاده از کلیپاین گونه می
ه ایجاد  تواند ببه دلیل تاثیرگذاری بیشررتر بصررری، می

یادگیری بیشرررتر و ه  یادگیری انگیزه    مچنین بهبود 
دانشرررجویان کمک نماید. مطالعات وجود دارد که بر         

هارت  مات           م خد ئه  یت ارا قا کیف باطی در ارت های ارت
ته       ید داشررر تاک تاری  ند  پرسررر یپ (25, 16)ا های   . کل

سینمایی و سناریوهای استفاده شده در این مطالعه نیز  
هارت    مل م یاز برای همدلی     شرررا های مختلف موردن

های متعددی را برای دانشررجویان  کردن بودند و مثال
به نظر این تنوع خود        ند.  نه فراهم کرد در این زمی

ه در زمینرره نگرش برره یررادگیری  برراعررو ارتقررا نمر
های ارتباطی شرده اسرت. به علاوه هم راسرتا     مهارت

نبودن نتایج در نمرات دو پرسشنامه نشانگر همپوشانی  
هارت      حو مختلف م با باطی و    نبودن بین م های ارت

در   تواندهمدلی می باشد که علت این هم پوشانی می  
 مطالعات آتی مورد بررسی قرار بگیرد.

ا هم ها بمطالعات پیشررین در زمینه نحوه انتخاب فیلم
که تم و        ند  قد بود ند. برخی معت اختلاف نظر داشرررت
به        ید مربون  با محتوای اصرررلی هر فیلم سرررینمایی 

شد تا بتوان از آن در زمینه آموز   کی  ش پزش پزشکی با
ای دیگر معتقدند که تم    اسرررتفاده کرد. در مقابل عده    
صح  کلی فیلم خیلی تیثیرگذار نی نه باید  ست، بلکه آن 

شد.    قابلیت همسان  شته با سازی با محیط درمانی را دا
مثلا یک صرررحنه جنگی و فداکاری در میدان جنگ        

سررازی در محیط درمانی را  نیز شرراید قابلیت همسرران
ها خود  در مطالعه ما در انتخاب کلیپ (.3)داشته باشد   

به فضرررای درمانی نکردیم و از همه نوع        را محدود 
توانسرررت مفهوم همدلی و  سرررینمایی که می  کلیپ  

یاز کادر درمان را منتقل          مهارت های ارتباطی مورد ن
کند استفاده کردیم. این موضوع به این دلیل است که     

صی برای      همدلی نه تنها به عنوان ص یک مهارت تخ
سوب می    ضای تیم درمان مح شود، بلکه به عنوان   اع

های بین هایی است که در زمره مهارتیکی از مهارت
فردی بین افراد مختلف نیز قابل استفاده است. به این  
کاربردی        ما برای  که انتخاب تم پزشرررکی لزو معنی 
بودن یک کلیپ سینمایی یا یک سناریو کافی نیست،     
بلکه حتی اگر تم کلی فیلم محیط درمانی نباشررد، اما  
آن رفتار به خصرروص قابلیت همانندسررازی در محیط  

تواند منبع مناسرربی برای  شررد، میدرمانی را داشررته با
ها باشد. به علاوه، با توجه به آنکه   آموزش این مهارت

به            تا حد امکان  تاکید وجود دارد  در سرررناریوها این 
های تجربه شرررده فراگیران نزدیک باشرررد تا  موقعیت

بتواند به ایجاد انگیزه برای بازاندیشی آنان کمک کند،  
شررد منطبق بر  از این رو در نگارش سررناریوها سررعی 

ستانی تعریف    موقعیت شده در محیط بیمار های مواجه 
 شوند. 

 نتیجه گیری:
ستفاده از  نشان داد ی حاصل از انجام مطالعه  هایافته   ا
های سینمایی، سناریو و روایت نویسی به منظور     کلیپ

هارت  به          آموزش م جه  با تو مدلی  باطی و ه های ارت
چنین  همفراهم آوردن فرصرررت ابراز احسررراسرررات و 

همسرران سررازی برای دانشررجویان رشررته پرسررتاری   
با      می ند مفید واقع گردد. در این بین هنر سرررینما  توا

توجه به غنای محتوای دیداری و شررنیداری فرصررت   
آورد. مناسررربی را برای یادگیری دانشرررجو فراهم می 
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های بنابراین در مجموع استفاده از فیلم و سناریو روش
های ارتباطی  ی و مهارتمناسرربی برای آموزش همدل

باعو افزایش سرررطح          ناداری  به طور مع ند و  هسرررت
هارت        یادگیری م به  مدلی و بهبود نگرش  های   ه

 شوند.ارتباطی در دانشجویان پرستاری می
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