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  رابطه عفو با همدلی در دانشجویان پزشکی و پرستاري 
   MSc 2پروین منصوري - MSc 1محمدرضا خدابخش

  چکیده
بـا توجـه بـه اهمیـت شـناخت       .بیمار نقش اساسی دارنـد  -عفو و همدلی در کیفیت روابط پزشک :زمینه و هدف

پژوهش حاضر با هـدف تعیـین رابطـه     بیمار،و  ، پرستارمتغیرهاي تعیین کننده و تأثیرگذار بر کیفیت روابط پزشک
  .ه استانجام شدپرستاري و پزشکی  هاي بین عوامل عفو و ابعاد همدلی در دانشجویان رشته

 کـه بـا روش   دانشجوي پزشکی و پرسـتاري نمونه  198 رويبر همبستگی  -این مطالعه توصیفی: روش تحقیق
  ابزارهـا،   پایـایی  روایـی و ررسی مقدماتی و تعیـین  پس از ب. انتخاب شدند، انجام گرفت ساده گیري تصادفینمونه

   HFS و مقیـاس عفـو هارتلنـد    IRI هـاي شـاخص واکـنش پـذیري بـین فـردي      با استفاده از پرسشنامه داده ها
ضـریب   مـاري آآزمـون   و 18نگـارش    SPSS ماريآ نرم افزار هاي پژوهش ازبراي تحلیل داده. جمع آوري شد

  .استفاده شد p=05/0 داريمعنی  در سطح پیرسونخطی  همبستگی
بین عفـو در جهـت خـود بـا ابعـاد       ).p=031/0(وجود دارد داري معنی بین عفو و همدلی رابطه مثبت و : هایافته

و بـا   p>035/0داري در سـطح  معنـی  رابطه مثبـت و  ) ، همدلی خیالی و توجه همدلانهپریشانی شخصی(همدلی 
 عفو در جهت دیگري از میان ابعاد همدلی. وجود دارد p=047/0داري در سطح معنی رابطه مثبت و  دیدگاه گیري

و با توجه همدلانه رابطه مثبت  p=047/0در سطح  داريمعنی رابطه مثبت و با پریشانی شخصی و دیدگاه گیري 
عفو در جهت موقعیت از میان ابعـاد همـدلی تنهـا بـا پریشـانی شخصـی       . دارد p>035/0داري در سطح معنی و 

  .باشددار میمعنی   p=047/0و  p>035/0که به ترتیب در سطح  ابطه داردودیدگاه گیري ر
نتایج  .کندمیبیمار، ایفا و  ، پرستارهمدلی و بینش به کیفیت روابط پزشک ارتباط بانقش مهمی در  عفو: گیرينتیجه

   .و پیامدهاي پژوهش در این مقاله تشریح و تبیین خواهند شد
  دلی هم ؛عفو ؛دانشجو: هاکلید واژه

  
  )1391تابسـتان ؛ 2ي شـماره ؛ 18ي  دوره(گنابـاد    یدرمان یبهداشتو خدمات  یپزشک علومدانش؛ فصلنامه ي دانشگاه  افق

  30/01/1391 :پذیرش                         01/04/1390 :اصلاح نهایی                      31/05/1389 :دریافت
  
 

                                                           
   دانشگاه تهران ،روانشناسی و علوم تربیتی يدانشکدهکارشناس ارشد روانشناسی،  :مسؤول ينویسنده -1

   تربیتی دانشگاه تهرانروانشناسی و علوم  يدانشکده -پل گیشا -تهران :آدرس
       khodabakhsh@ut.ac.ir: پست الکترونیکی    0511-7623297 :نمابر                09365861050 :تلفن

  دانشگاه تهران ،کارشناسی ارشد روانشناسی -2
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    همقدم
بر روي موضـوع عفـو، در    تحقیقات روانشناسی يتمرکز اولیه

مواجهه با این موضوع ایجـاد شـد کـه بسـیاري از قربانیـان، فـرد       
عفـو و بخشـش   . دادنـد متخلف را مورد عفـو و گذشـت قـرار مـی    

دیگران از این منظر مهم است که فرد را در مواقع بـروز تعـارض،   
عفـو، رهـا کـردن    ). 1(سـازد  قادر به حفظ و تـرمیم روابـط، مـی   

 1و رفتارهاي منفی مانند خصومت، افکار انتقام هاعواطف، شناخت
که در  3هاییعدالتیاست که در پاسخ به بی 2و پرخاشگري کلامی
تغییـرات انگیزشـی   ). 2(شـود  گیرد، ایجاد میحق وي صورت می

حاصل از عفو نهایتاً باعث برانگیختگی کمتر افراد به قصد برخورد 
نها بـراي داشـتن نیـات    ، انگیزش بیشتر آدر مقابلجویانه و تلافی
عفـو  ). 4(و کنترل خشم خود در برابر فرد خاطی است ) 3(خوب 

به عنوان راهبردي مثبت بـراي کنـار آمـدن بـا تخلـف از طریـق       
دهی مجدد افکـار، هیجانـات و اعمـال نسـبت بـه متخلـف       جهت

توان گفت، عفو فراینـدي بـین   ؛ در نتیجه می)5(گیرد صورت می
که به صورت آزادانـه از سـوي   ) 6(شخصی و درون شخصی است 

مهربـانی  (عفو شامل پاسخ مثبت . شودفرد عفو کننده انتخاب می
  فراینــد عفــو مشــابه بــا . باشـد مــی 5در قبــال متخلــف) 4ورزیـدن 
ــم ــیچش ــردن  )7 ,8( 6پوش ــوش ک ــالحه ) 9 ,10(؛ فرام ــا مص    7ی
  ). 11(نیست 

ه بـا  اي ک ـعفو آنها بایـد در رابطـه   هنگام افراد معتقدند که به
  فــرد متخلــف دارنــد، تجدیــد نظــر کننــد یــا آن رابطــه را ادامــه 

فرد عفو کننده روابط ایمنی با فرد احتمال اینکه البته  .)9(دهند 
تمایل افـراد بـه عفـو، روابـط     ). 12( ، کم استمتخلف برقرار کند

 مقـدار از طریق کاهش دهد و دوستانه آنان را تحت تأثیر قرار می
افـرادي کـه در   ). 13(شـود  استرس می سبب کاهش، 8کورتیزول

تـري را  هـاي مثبـت  زمینه عفو در سطوح بالایی هستند، انگیزش
  دهنــد و رضــایت از زنــدگی آنهــا در ســطح بــالایی گــزارش مــی

دهد که عفـو بـه طـور مثبـت بـا      تحقیقات نشان می). 14(است  

                                                           
1- Revenge 
2- Verbal Aggression 
3- Injustice 
4- Compassion 
5- Offender 
6- Condoning 
7- Reconciling 
8- Cortisol 

؛ )16,14( 9؛ بهزیسـتی روانشـناختی  )15-19 ,3(سلامت فیزیکی 
و افزایش همـاهنگی،  ) 21(؛ کاهش خشم )20(گی در زند معنی 

و ) 23(هـاي بـدنی   با بیمـاري  مرتبط است و) 22(اعتماد و صلح 
ساختارهاي روانشناختی که با سـلامت فیزیکـی و ذهنـی پـایین     

در فلسـفه اخـلاق،    .اي منفـی دارد ، رابطه)24-26(یابد پیوند می
که عفـو   از دلایلی). 8(شود عفو یک فضیلت اخلاقی محسوب می

و فلسفه را به خود جلب کـرده، احیـاء    10توجه متخصصان الهیات
که در زمینه  پژوهشی؛ در )27(هاي اخلاقی است علاقه به مزیت

عفو در دانشجویان پزشکی صورت گرفته، به نقش آن در سـلامت  
دانشجویان داراي عفو و گذشت بـالا در  . روان پرداخته شده است

روه دیگر خود از افسردگی، اضطراب و بعد رفتاري در مقایسه با گ
بـه  ). 28(تـري برخـوردار بودنـد    فردي کممشکلات در روابط بین

رات اث ـو  افـراد  دلیل اهمیت موضوع عفو در روابط بـین شخصـی  
هـاي گونـاگون، شـناخت    مثبت این ساختار روانشناسی بر حـوزه 

 دانـش در زمینـه   هستند، بـر  در ارتباطساختار  با اینی که عوامل
هاي درمانی خواهد  در محیطکیفیت روابط بین شخصی زایش اف

. یکی از این عوامـل بـین شخصـی توانـایی همـدلی اسـت      . افزود
طـور مشـابه بـا توانـایی     توانایی عفو بـه  دهد، تحقیقات نشان می

تحقیقـات اخیـر رابطـه    ). 29-31(همدلی با دیگران مرتبط است 
 اثبـات کـرده   هاي تصـوري و همـدلی را نیـز   بین عفو در موقعیت

  ). 32(است 
همدلی، توانایی مهمی است که فرد را بـا احساسـات و افکـار    

زنـد،  کند، او را به دنیاي اجتماعی پیوند مـی دیگران هماهنگ می
کند و از آسیب به دیگران کمک به دیگران را براي وي ترسیم می

ي رفتارهــاي همــدلی نیــروي برانگیزاننــده. کنــدجلــوگیري مــی
). 34، 33(ت کــه انســجام گروهــی را در پــی دارد اجتمــاعی اســ

  همدلی موضوع مهمـی در فلسـفه اخلاقـی مـدرن نیـز محسـوب       
نقش همدلی در رشد اخلاقـی و اجتمـاعی بـی چـون و     . شودمی

هـاي  ابراز مناسب همدلی مستلزم داشـتن مهـارت  ). 35(چراست 
در طـی سـی سـال گذشـته، تحقیقـات بـر روي       . اجتماعی است

یـا   11هاي عـاطفی جدي مبنی بر تسلط مکانیسمهمدلی، مباحث 
اکنـون  . را در بررسی این سـاختار ایجـاد کـرده اسـت     12شناختی

                                                           
9- Psychological Well being 
10- Theologian 
11- Affective 
12- Cognition 
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محققان معتقدند همدلی شامل هـر دو بعـد عـاطفی و شـناختی     
درمـانی  تحقیقات راجرز در حوزه مشـاوره و روان ). 37-46(است 

). 47(نشانگر اهمیت همدلی در ایجاد روابط بین شخصـی اسـت   
بــین شخصــی و تعــاملات  1ی نقشــی اساســی در تعهــداتهمــدل

ایجـاد دوسـتی و    ،)49(کیفیت روابط خـانوادگی   ،)48(اجتماعی 
ــظ آن  ــزایش ســلامت )51 ,50(حف ــال )52(، اف ــزایش احتم   ، اف

تنظــیم رفتــار اجتمــاعی  ،)53 ,49( 2، نــوع دوســتی)37(کمــک 
ط خانوادگی، حمایت والدینی و پاسخگویی در رواب 3انسجام ،)54(
ــاعی )55( ــدهاي اجتم ــاعی  ،)56(؛ پیون ــاي اجتم و ) 57(رفتاره

  ). 58 ,53(ایجاد و حفظ روابط بین شخصی دارد 
 عصبی - دهد نقص در همدلی با اختلالات روانیتحقیقات نشان می

ــاگونی مثــل رفتارهــاي ضــد اجتمــاعی  ؛ )59( 5و بزهکــاري 4گون
ناختی هاي روانش ـ؛ ویژگی)61(؛ اختلال سلوك )60(اسکیزوفرنی 

؛ )62(شــوند عاطفــه مشــخص مــیکــه بــا عنــوان ســنگدل و بــی
و  7و رفتارهـاي بیرونـی سـازي   ) 64 ,63(بین شخصی  6مشکلات

ویـژه   اثـرات همـدلی و بـه   . یابـد پیوند می) 33(مشکلات رفتاري 
هاي هیجانی منفـی چـون خشـم،    گیري در کاهش واکنشدیدگاه

نتـایج  ). 65( هاي مـرتبط بـا عفـو اسـت    عامل مهمی در پردازش
دارى بین میـزان  معنی دهد همبستگى منفى تحقیقات نشان می

عفـو و اضـطراب در والـدین کودکــان عـادى، و والـدین کودکــانِ      
میزان عفو والدین کودکان عادى نسـبت بـه   . استثنایى وجود دارد

عفو و گذشت والدین کودکان استثنایى بیشتر اسـت، در حالیکـه   
اسـتثنایى نسـبت بـه اضـطراب     میزان اضطراب والـدین کودکـانِ   
با توجه به ایـن مطالـب و   ). 66(والدین کودکان عادى بالاتر است 

این واقعیت کـه محققـان نگرشـی سـنتی بـه عفـو دارنـد، و بـه         
، تمرکز مطالعه حاضـر،  )67(گرایشات فردي در عفو توجه ندارند 

قصـد دارد   با این هدف تعیین رابطه عوامل عفو با همدلی است و
همدلی ارتباط وجود  عفو و پاسخ دهد که آیا بین  توالابه این س

آیا بین عفو در جهت خود و ابعاد همدلی رابطه وجود دارد؟ دارد؟ 
آیا بین عفو نسبت به دیگران و ابعاد همدلی ارتبـاط وجـود دارد؟   

                                                           
1- Plight  
2- Altruistic 
3- Cohesion 
4- Antisocial 
5- Delinquent 
6- Difficulties 
7- Externalizing 

آیا بین عفو در جهت موقعیت و ابعاد همدلی ارتباط وجـود دارد؟  
  کـه موضـوع پـژوهش حاضـر را       مطالعـات سابقه کـم   با توجه به

بـه دلیـل    را در دانشـجویان پزشـکی و پرسـتاري    طور مستقیمبه
 -نقشی که این ساختارهاي روانشناسی در بهبـود روابـط پزشـک   

افزایش رضایت بیمار از فرایند درمـان در  بیمار و   -پرستار ،بیمار
انـد و    مورد بررسـی قـرار داده   را بافت محیط هاي درمانی  دارند

  بـر اسـاس   ( اي در ایـران نبـود سـابقه انجـام چنـین مطالعـه      نیز
هـاي  آوري، این مطالعه داراي نو)بررسی هاي انجام شده محققین

  .استمورد پژوهش خاص خود از نظر موضوع 
  

  روش تحقیق
جامعـه آمـاري   . همبستگی اسـت  - توصیفی  نوعاین مطالعه  از  

ول به تحصـیل  شامل کلیه دانشجویان رشته پزشکی و پرستاري مشغ
 بودنـد، حجـم   1388- 89در دانشگاههاي تهـران در سـال تحصـیلی    

درصد  99و با در نظر گرفتن فاصله اطمینان  β 8و  α بر اساس نمونه
 83از ایـن تعـداد   . نفر تعیین گردید 198درصد،  80و با توان آزمون 

 سـاده  گیري تصادفینفر زن بودند که به صورت نمونه 115نفر مرد و 
پـس  . ور پاسخگویی به پرسشنامه همدلی و عفو انتخاب شدندبه منظ

از تشریح اهداف پـژوهش و دسـتور العمـل عمـومی دربـاره تکمیـل       
هـا  ها به منظور پاسخگویی در اختیـار آزمـودنی  پرسشنامه، پرسشنامه

البته چنانچـه فـردي تمایـل بـه همکـاري در تحقیـق را       . قرار گرفت
لال روانی بود یـا پـس از بررسـی    نداشت یا داراي سابقه هر گونه اخت

دقتی پاسخ داده بـود از گـروه نمونـه حـذف و فـرد      ها با بیپرسشنامه
 12هاي مرد و نفر از آزمودنی 7از این تعداد . شدجانشین انتخاب می

هاي زن به علـت عـدم همکـاري مناسـب از پـژوهش      نفر از آزمودنی
تکمیل هر دو آزمونی نیز به علت عدم  3هاي پرسشنامه. حذف شدند

در تمـام ایـن مـوارد از افـراد     . پرسشنامه از تجزیه و تحلیل خارج شد
براي تحلیل داده هاي پژوهش از نـرم  . جانشین در نمونه استفاده شد

داري معنــی و روش امـاري ازمـون    18نگـارش   SPSSافـزار امـاري   
  .درصد استفاده شد 5ضریب همبستگی خطی پیرسون در سطح 

سـوالی اسـت    28ین فردي پرسشـنامه  شاخص واکنش پذیري ب
شود این ابـزار چهـار   گیري همدلی به کار برده میکه به منظور اندازه

                                                           

8-   
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و همـدلی   3، دیـدگاه گیـري  2، توجه همـدلی 1شخصیعامل پریشانی 
 5سوالات این پرسشنامه بر روي طیف لیکـرت  . سنجدرا می 4خیالی
تـا   61/0بـزار از  این ا 5پایایی بازآزمایی. شوداي نمره گذاري میدرجه

بـراي زنـان اسـت در حـالی کـه       81/0تـا   62/0براي مردان و  79/0
نفـر   40در تحقیق حاضـر  ). 32(است  77/0تا  71/0 پایایی درونی از

دوبـاره بـه    با فاصله یک هفتـه ) مرد 15زن و  25(پاسخ دهندگان  از
 و بـراي  71/0ها پاسخ دادند و پایایی بازآزمـایی ایـن ابـزار    پرسشنامه

گیـري، همـدلی   ، دیـدگاه شخصـی هاي همدلی شامل پریشانی مولفه
بدسـت   69/0و  73/0، 72/0، 70/0خیالی و توجه همدلانه به ترتیب 

، 68(روایی این ابزار توسط داویس مطلوب گـزارش شـده اسـت    . آمد
به منظور تبیین روایی شاخص واکنش پذیري بین فـردي ،   ).70، 69

و  )1969( 6همدلی هاگـان  با مقیاسضریب همبستگی بین این ابزار 
سـنجیده  ) 1972( 7پرسشنامه همدلی هیجـانی مهرابیـان و اپسـتین   

  .)71( است 60/0و  40/0شد که به ترتیب
سوالی است که بـه منظـور    18پرسشنامه  ،مقیاس عفو هارتلند

جـز   3تنها ابزاري اسـت کـه    و شودگیري عفو به کار برده میاندازه
سـوالات ایـن   . ان و موقعیت را می سـنجد عفو در جهت خود، دیگر

شـود و  گذاري میاي نمرهدرجه 7 8پرسشنامه بر روي طیف لیکرت
آلفاي کرونباخ این ابزار براي عفو نسبت به خود، نسبت به دیگـران  

گـزارش شـده    77/0و  72/0، 79/0و نسبت به موقعیت به ترتیـب  
براي عفو در  در این مطالعه پایایی بازآزمایی مجدد). 73، 72(است 

و عفـو در برابـر    75/0و عفـو در جهـت دیگـري     72/0جهت خود 
هر کدام از ابعـاد مقیـاس عفـو هارتلنـد پایـایی      . بود 73/0موقعیت 

دهـد  ماهـه نشـان مـی    9بازآزمایی مجدد قابل قبولی در یـک دوره  
)68/0<r(دهد ، این ابزار روایی سازه مطلوبی را نشان می)بـه   .)74

ایی مقیاس عفو هارتلند، ضـریب همبسـتگی بـین    منظور تبیین رو
و مقیاس عفو خود و عفو  9با پرسشنامه عفو چند بعدياین مقیاس 

 اسـت  62/0و  42/0بـه ترتیـب   سنجیده شـد کـه   10دیگران مائوگر

                                                           
1- Personal Distress 
2- Empathic Concern 
3- Perspective Taking 
4- Fantasy 
5- Test-retest 
6- Hogon Empathy Scale 
7- Questionnaire of Emotional Empathy 
8- Likert-Style 
9- Multidimensional Forgiveness Inventory 
10- Mauger Forgiveness of Self & Forgiveness of Others 

 آزمون هـا در نظـر گرفتـه   داري معنی به عنوان سطح  05/0 ).73(
 18نگـارش   SPSSافزار تجزیه و تحلیل دادها با استفاده از نرم. شد

  .و آزمون آماري ضریب همبستگی پیرسون صورت گرفت
  

    یافته ها
شــرکت  198شــود از مشــاهده مــی 1همــانطور کــه در جــدول 

ســـال بودنـــد و  21- 23درصـــد آنهـــا بـــین ســـنین  40 کننـــده
ســال بــود و   29و  18بیشــترین ســن بــه ترتیــب     کمتــرین و

ــدگان     ــرکت کنن ــن ش ــنی ای ــانگین س ــود  24می ــال ب ــایج . س نت
در ایــن قســمت ذکــر شــده  صــل از تجزیــه و تحلیــل اطلاعــاتحا

ــت ــر . اس ــف نظی ــاري مختل ــهاي آم ــراي  : از روش ــیفی، ب ــار توص آم
و پراکنـــدگی نمـــرات و ضـــریب همبســـتگی  توصـــیف میـــانگین

  .پیرسون براي بررسی ارتباط آنها استفاده شد

   عات دموگرافیکلااط :1جدول 
  نسبت  جنسیت  سن

  مرد  زن
20- 18  25  13  19/19  
23-21  47  35  41 /41  
26-24  27  23  25/25  
  14/14  12  16  سال به بالا 27
  

همدلی  ،هاي همدلیدهد که در بین مولفهنشان می 2جدول 
و بعـد از   شـت ها میانگین بالاتري داهیجانی نسبت به سایر مولفه

همچنـین انحـراف    بـود گیري داراي میانگین بیشتري آن دیدگاه
 .بودها بیشتر نسبت به سایر مولفههمدلی هیجانی  معیار

  هاي توصیفی دانشجویان در مقیاس همدلی شاخص :2جدول

   ها شاخص           
  متغیر

  انحراف معیار  میانگین  تعداد

  81/5  07/26  198  همدلی هیجانی
  23/5  53/22  198  دیدگاه گیري
  03/4  31/17  198  همدلی خیال

  28/3  79/19  198  توجه همدلانه
  35/18  70/85  198  کل
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 ،هـاي عفـو  دهد از بین مولفـه نشان می 3جدول همانطور که  
 ها میـانگین بـالاتري  سایر مولفه در مقایسه با، عفو نسبت به خود

 ،هاي عفو، عفو نسـبت بـه موقعیـت   از طرفی از بین مولفه. شتدا
  . هاي عفو داراستبیشتري نسبت به سایر مولفه انحراف معیار

  توصیفی دانشجویان در مقیاس عفوهاي  شاخص :3جدول 
 ها شاخص         
  متغیر

  انحراف معیار  میانگین  تعداد

  04/3  29  198  خود
  77/3  48/27  198  دیگران
  50/4  12/26  198  موقعیت

  31/11  60/82  198  کل

 این پژوهش بـود  اول تعیین ارتباط بین عفو و همدلی سوال 
و همـدلی رابطـه    دهد بین عفـو نشان می 4همانطور که جدول  و

  .شتوجود دا )p=031/0(داري معنی و  +)427/0( مثبت
  سـوال بین عفو در جهت خود و ابعـاد همـدلی   تعیین ارتباط 

بـین   دهدنشان می 4همانطور که جدول دیگر این پژوهش بود و 
داري معنـی  رابطـه مثبـت و   عفو در جهت خود و ابعـاد همـدلی   

به دیگـران و عفـو در   تعیین ارتباط بین عفو نسبت  .شتوجود دا
هـدف هـاي  دیگـر ایـن پـژوهش        جهت موقعیت با ابعاد همدلی

بین بین عفو نسـبت   دهدنشان می 4همانطور که جدول بودند و 
رابطه مثبـت و   به دیگران و عفو در جهت موقعیت با ابعاد همدلی

  .شتداري وجود دامعنی 

  نهاآ هايمولفهو  همبستگی عفو و همدلی :4جدول 

  همدلی                                
  عفو 

  همدلی  توجه همدلانه  همدلی خیالی  دیدگاه گیري  فرديپریشانی

  -  427/0*  435/0*  357/0**  525/0*  نسبت به خود 
  -  507/0*  004/0  378/0**  316/0**  به دیگران نسبت

  -  005/0  008/0  366/0**  510/0*  نسبت به موقعیت
  427/0***  -  -  -  -  عفو

* 035/0p<                     ** 047=/0p          ***031/0p=  
  بحث 

در  هاي پژوهش بیانگر این است که بین عفو و همـدلی یافته
داري وجود معنی رابطه مثبت و  دانشجویان پزشکی و پرستاري

هاي این تحقیق همسو با تحقیقـاتی اسـت کـه بـه     یافته. داشت
بین عفـو  . )75- 79,31( دانبررسی رابطه عفو و همدلی پرداخته

بـا پریشـانی شخصـی، همـدلی خیـالی و توجـه        نسبت به خود
و بـا   p>035/0داري درسـطح  معنـی  همدلانه رابطـه مثبـت و   

 p=047/0داري درسـطح  معنـی  گیـري رابطـه مثبـت و    دیدگاه
همدلی از انگیزش در جهت خـود و دیگـري نشـات    . وجود دارد

نگیزشها پیامدهاي خاصـی بـه دنبـال    گیرد و هر یک از این امی
  گیري به سمت خود دارنـد در جهـت   هایی که جهتپاسخ. دارد

کاهش احساس نامطلوب اضطراب و پریشانی به دلیـل مشـاهده   
هـا عمـدتاً از   ایـن پاسـخ  .آینـد پریشانی فرد دیگر، به وجود مـی 

  انگیزش خود محورانه به منظـور کـاهش پریشـانی فـرد نشـات      
با توجه بـه ایـن موضـوع انتظـار داریـم فـرد در       ؛ )35(گیرد می

عفو بیشتري نسـبت بـه خـود داشـته      شرایط پریشانی شخصی،

باشد و این بعـد از همـدلی نسـبت بـه سـایر ابعـاد همبسـتگی        
در این پژوهش بـین  . بیشتري با عفو در جهت خود داشته باشد

معنـی  عفو در جهت خود و پریشـانی شخصـی رابطـه مثبـت و     
که در مقایسه با عفو در جهت خـود و سـایر    شتداري وجود دا
از ) گیري، همدلی خیالی و توجه همدلانـه دیدگاه(ابعاد همدلی 

البتـه پاسـخگویی بـه ایـن      بـود همبستگی بیشـتري برخـوردار   
هاي تحقیق حاضر یافته .موضوع نیازمند تحقیقات بیشتري است

همسو با پژوهش تام است که در زمینه بررسـی ارتبـاط عفـو و    
 .)75( اجرا شـد   و پرستاري پزشکی دلی بر روي دانشجویانهم

نتایج پژوهش او نشـان داد عفـو و همـدلی بـه طـور مثبـت بـا        
در پاسخ به این سوال که آیا بین عفـو  . یکدیگر همبسته هستند

نتـایج تحقیـق    ،ابعاد همدلی ارتباط وجود دارد در جهت خود و
مـدلی داراي  ابعـاد ه  دهد، عفو در جهت خود وحاضر نشان می
کالو  نیز بر این در مطالعه مک. داري استمعنی رابطه مثبت و 
شود که رفتارهایی که در ایجاد همـدلی موثرنـد،   نکته تاکید می

  . )31( توانند موجب افزایش عفو شوندمی
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گیري به سمت دیگري دارند ترکیبـی  هایی که جهتپاسخ
ریشـانی  همدردي و ترحم را در پاسخ به مشاهده پ از احساس

آورند کـه ایـن نـوع انگیـزش عمـدتاً از      فرد دیگر به وجود می
به منظور کمک بـه دیگـري در هنگـام     1انگیزش نوع دوستانه

که با توجه بـه ایـن موضـوع انتطـار     ) 35(گیرد نیاز نشأت می
داریم افراد زمانی که دیگران را در حـالتی از پریشـانی و نیـاز    

دهنـد کـه در ایـن     بینند همـدلی و عفـو بیشـتري نشـان    می
بین عفو در جهت دیگران با پریشـانی شخصـی و    پژوهش نیز

و  p=047/0داري در سطح عنی مگیري رابطه مثبت و دیدگاه
ــت و    ــه مثب ــه رابط ــه همدلان ــا توج ــی ب ــطح معن داري در س

035/0<p        به دست آمد کـه نتیجـه ایـن پـژوهش همسـو بـا
ل بـین  برگ در تبیین عوامماچ، )76( برگ  استتحقیقات ماچ

هـا در  بـر عفـو بـین پروتسـتانها و کاتولیـک      فردي تأثیر گذار
ایسلند شمالی، همدلی را به عنوان یک بعد مهم در این زمینه 

گیرد و همبسـتگی مثبـت بـین عفـو و همـدلی را      در نظر می
از طرفی نتایج نشان دادند بین عفو در جهـت  . کندگزارش می

در . ري وجود ندارددامعنی دیگران و بعد همدلی خیالی رابطه 
که توسط راو صورت گرفت نشان داده شد افرادي که  تحقیقی

در واقـع از  انـد،  به لحاظ بـین فـردي آسـیبی را تجربـه کـرده     
دیدگاه خود و فرد متخلف، در تلاش براي مورد عفو قـرار دادن  
فرد متخلف هستند، این تحقیق نشان داد توانایی عفو از توانایی 

 گیردنظور همدلی با فرد متخلف نشات میفرد آسیب دیده به م
در پاسخ به سئوال آیا بین عفو در جهت موقعیت و ابعاد . )77(

بـین عفـو    دادنشان  پژوهش نتایحهمدلی ارتباط وجود دارد؟ 
در جهت موقعیت و ابعاد همدلی، پریشانی شخصـی و دیـدگاه   

وجـود دارد و بـا   داري معنـی  گیري، به ترتیب رابطه مثبت و 
در تبیـین رابطـه   . خیالی و توجه همدلانه رابطه ندارد همدلی

می دهد عفو کننـده بـا    بین عفو و همدلی تحقیقات برز نشان
نتـایج  . )78( شودهمدلی وارد تجربه هیجانات فرد متخلف می

تحقیق همسـو بـا تحقیقـاتی اسـت کـه بـر روي دانشـجویان        
در ایـالات متحـده بـه منظـور بررسـی رابطـه عفـو و        پزشکی 

در این مطالعه همدلی با اسـتفاده از دو  . لی صورت گرفتهمد
  زیــر  نشــان داد عفــو بــا نتــایج. ابــزار متفــاوت ســنجیده شــد

  ).79( هاي همدلی داراي همبستگی مثبت است مقیاس

                                                           
1- Altruistic 

  نتیجه گیري
 تحقیقـات  حـوزه  در مطـرح  مسـائل  به رشد روز افزون توجه

 را همـدلی  عفـو و  چـون  سـاخنارهایی  بررسـی  پزشکی، ضـرورت 
 روابـط  کیفیـت  بهبـود  در رود مـی  گمـان  که است نموده جابای

مطابق با نظر . ندنک می ایفا اساسی نقشی بیمار و ، پرستارپزشک
درصد از آمریکایها گـزارش دادنـد    60، )1995(سنجیهاي گالوپ 

درصد بـه خـدا معتقـد     96که مذهب در زندگی آنها مهم است و 
ت کـه از دیـدگاه   هستند با توجه به این موضوع بسـیار مهـم اس ـ  

مذاهب به عفو نیز آگاه شویم نه تنها به دلیل اینکـه ایـن دیـدگاه    
قبل از نظریات علمی وجود دارد بلکه به دلیل اینکه فرآینـد عفـو   

. گیـرد به وسیلۀ مذهب یا دیدگاه معنوي فرد تحت تاثیر قرار مـی 
عفو موهبتی است که هیچ انگیزشی به منظور جبـران آن وجـود   

شواهد تجربی مزیت عفو در مورد افراد اسیب دیده را  ،)80(ندارد 
ــه اثبــات رســانده اســت     تحقیقــات اخیــر نشــان ). 82,31,30(ب

بینش مهمی را در زمینه درمان و مدیریت  2دهند عفو درمانیمی
روانشناسـان از عفـو   ). 83(کنـد  هاي مزمن پیشـنهاد مـی  بیماري

هـاي  زگاريدرمانی به منظور کمک به بیمارانی کـه بـا عـدم سـا    
روانی که بواسطه روابط بین شخصی مختل در زنـدگی  -اجتماعی

حتـی در جوامـع غیـر    . کننـد آنها بوجود آمده است استفاده مـی 
همدلی نیز به عنوان ). 84(، عفو یک گزینه درمانی است 3روحانی

یک عنصر کلیدي در روابط درمانی اثبات شده است کـه توانـایی   
 .دهـد ا از فرایند درمان افـزایش مـی  ر) 85(بیمار و رضایت بیمار 

گذشـت را   بـا  و  همدلانه روابط که آموزشهایی به توجه گسترش
   دهنـد  مـی  قـرار  خـود  توجـه  مرکـز  دردر محیط هـاي پزشـکی   

درمان، روابـط پزشـک و    حوزه در مثبتی تحولات منشأ تواند می
پژوهش حاضر، بـه   .گردد پزشکی اخلاق به توجه وگسترش بیمار

هـاي  هاي ایرانی، نیازمند تکرار در نمونـه دلیل تازگی آن در نمونه
هـاي  تـا آن موقـع، یافتـه   . مختلف و تاییدهاي تجربی بیشتر است

همین طور، نمونـه پـژوهش   . پژوهش باید با احتیاط تفسیر شوند
ــی از دانشــجویان( ــژوهش ) پزشــکی و پرســتاري گروه ــوع پ و ن
هــا، ایی را در زمینــه تعمــیم یافتــههــ ، محــدودیت)همبســتگی(

تفسیرها و اسـنادهاي علـت شـناختی متغیرهـاي مـورد بررسـی       
بعـلاوه، مشـکلات و   . کنند که باید در نظر گرفته شـوند میمطرح 

                                                           
2- Forgiveness Therapy 
3- Secular 
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دهـی در ایـن   هـاي مربـوط بـه ابزارهـاي خـودگزارش     محدودیت
هـاي  بـه طـور خلاصـه، یافتـه     .پژوهش را نباید از نظر دور داشت

تواننـد میـزان   مـی ر نشان دادند که عفو و همـدلی،  پژوهش حاض
بـر   .نماینـد بیمار را تبیـین   -بالایی از تغییر پذیري روابط پزشک

توان به دو دسته پیامـد عملـی و نظـري پـژوهش     این اساس، می
اي هاي آموزشی و مداخلـه امهدر سطح عملی، تهیۀ برن. اشاره کرد

  ري و روابــط افــزایش عفــو و همــدلی در محــیط کــا بــه منظــور 
ها و راهبردهاي مناسب و کارآمـد توانـد مهارت، میبیمار -پزشک

در  به عنوان اعضاء تیم هـاي پزشـکی    پرستاران پزشکان و  را به
مـوزش  آ و ارتقاء سلامت عمومی جامعه زمینه بهبود سلامت روان

تواند به غنـاي  هاي پژوهش حاضر میدر سطح نظري، یافته .دهد
نماید و همچنـین  کمک  عفو و همدلیمربوط به  هاي فعلینظریه

با توجه به این نکـات   .مطرح سازد راهاي جدید پرسشها و فرضیه
  ، )85( بررسی این ساختارها در حوزه پزشکی و روانشناسی دین

تواند رهنمودهـاي ارزشـمندي را در زمینـه تـأمین بهداشـت      می
هادهـاي  روانی از سطح پیشگیري تا درمان در دسـترس افـراد و ن  

هاي روانشناسی و مشاوره مختلف نظیر وزارت بهداشت و کلینیک
که حول محور ایجاد آگاهی در سطح عموم  به همراه داشته باشد؛

ویـژه پرسـتاران نسـبت بـه تـأثیر ایـن سـاختارها در        ه و ب جامعه
  ).85(پزشک است -افزایش کیفیت روابط بیمار

  
  تشکر و قدردانی

هاي ي پزشکی و پرستاري دانشگاههااز تمام دانشجویان رشته
 .تهران که ما را در انجام این پژوهش یاري کردند، سپاسگزاریم
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Relationship of Forgiveness and Empathy Among Medical 
and Nursing Students 

Mohammad Reza Khodabakhsh1 and Parvin Mansuri2  
Abstract 
Background and Aim: Forgiveness and empathy have a principal role in the quality of physician-patient 
relationship. Concerning the importance of examining the effective and determining variables in the 
quality of relationship physician-patient, the aim of this study is to investigate the relationship between 
forgiveness and empathy among medical and nursing students. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted on198 medical and nursing 
students (83 males, 115 females) who were selected randomly to answer the interpersonal reactivity index 
questionnaire (IRI, Davis, 1983); and Heartland Forgiveness Scale (HFS; Thompson et al., 2005). The 
data were analyzed through SPSS software version 18 and using Pearson product moment correlation 
coefficient for which p value ≤ 0.05 was significant.  

Results: The results showed that forgiveness had a positive and significant correlation with empathy. The 
results also indicated that self-forgiveness had a positive and significant correlation with dimension of 
empathy. Further, the results revealed that other forgiveness had a positive and significant correlation 
with dimension of empathy. Moreover, the results pointed out that situation forgiveness had a positive 
and significant correlation with dimension of empathy. 

Conclusion: Forgiveness can play an important role in relationship of empathy and insight the quality of 
physician-penitent relationship. The implications and limitation of this study and the suggestion for the 
further research are discussed. 
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