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Abstract 

Background and Aims: Caring behaviors among medical students are influenced by psychological 

factors such as emotional support and empathy, which play a crucial role in improving the quality of 

care and patient communication. This study aimed to investigate a structural equation model 

examining the mediating role of empathy in the relationship between emotional support and caring 

behaviors among medical students. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study with a structural equation modeling 

approach was conducted during the 2024–2025 academic year on 196 medical students at Sabzevar 

University of Medical Sciences. Participants were selected using proportionate stratified random 

sampling, and the sample size was determined based on the Krejcie and Morgan table. Data were 

collected using the Wolf Caring Behaviors Scale, the Mehrabian Empathy Questionnaire, and the 

Zimet Perceived Social Support Scale. Data analysis was performed using SPSS version 23 and 

partial least squares structural equation modeling (PLS-SEM) in SmartPLS version 3. The level of 

statistical significance was set at p ≤ 0.05. 

Results: Empathy significantly mediated the relationship between emotional support and caring 

behaviors (indirect path coefficient = 0.15, p < 0.001). Both emotional support (β = 0.29, p < 0.001) 

and empathy (β = 0.30, p < 0.001) also exerted significant direct effects on caring behaviors. 

Specifically, emotional support facilitated understanding of patients' needs by reinforcing cognitive-

emotional patterns, whereas empathy enhanced the quality of interactions and minimized clinical 

errors through greater sensitivity to these needs. 

Conclusion: Empathy significantly mediated the relationship between emotional support and caring 

behaviors, with both factors exerting independent influences on these behaviors. Strengthening 

empathy and cultivating emotionally supportive environments could improve caring behaviors among 

medical students and elevate the quality of healthcare delivery. 
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 چکیده

حمایت عاطفی و همدلی قرار دارد که از جملهشناختی رفتارهاي مراقبتی در دانشجویان پزشکی تحت تأثیر عوامل روانزمینه و هدف:
در یهمدلیانجینقش میابیبررسی مدلحاضر، . هدف پژوهشکندایفا مینقش مهمی در ارتقاي کیفیت مراقبت و ارتباط با بیماران 

.باشدی میپزشکانیدر دانشجویاقبتمريو رفتارهایعاطفتیحمانیرابطه ب

196بر روي 1403-1404یابی معادلات ساختاري در سال تحصیلیهمبستگی با رویکرد مدل-این مطالعه توصیفیها: مواد و روش
نسبی و حجم نمونه بر اساس جدول ايطبقهصورت تصادفیگیري بهپزشکی سبزوار انجام شد. نمونهه علومگادانشدر پزشکی دانشجوي

-رفتارهاي مراقبتی ولف، همدلی مهرابیان و حمایتيهانامهپرسشها با استفاده از آوري دادهجمعکرجسی و مورگان تعیین گردید. 
حداقل مربعات جزئییابی معادلات ساختاري مبتنی بر و مدل23نسخه SPSSافزارها با نرمدادهانجام شد.شده زیمتاجتماعی ادراك

SEM) -(PLSافزاردر نرمSmartPLS 05/0ي . سطح معنادارتحلیل گردید3نسخه<pدر نظر گرفته شد.

بین حمایت عاطفی و رفتارهاي رابطه، )p>010/0، 15/0(ضریب مسیر غیرمستقیمعنوان عامل میانجی معنادارهمدلی بهها: یافته
طور مستقل بر رفتارهاي نیز به)p>30/0،010/0(ضریبهمدلیو)p>010/0، 29/0(ضریبعاطفیمراقبتی را تقویت کرد. حمایت 

و همدلی با افزایش نموددرك نیازهاي بیماران را تسهیل،هیجانی-الگوهاي شناختیمراقبتی اثر داشتند. حمایت عاطفی با تقویت
.حساسیت به این نیازها، تعامل مؤثر و کاهش خطاهاي بالینی را بهبود بخشید

طور همدلی نقش میانجی معناداري در رابطه بین حمایت عاطفی و رفتارهاي مراقبتی ایفا کرد و هر یک از این عوامل بهگیري: نتیجه
تواند رفتارهاي مراقبتی دانشجویان می،گر عاطفیهاي حمایتهمدلی و ایجاد محیطمستقل نیز بر رفتارهاي مراقبتی اثر گذاشتند. تقویت

.بخشدپزشکی را بهبود و کیفیت خدمات درمانی را ارتقا 

بیمارانی،عاطفی، رفتارهاي مراقبتهمدلی، حمایت کلید واژگان:
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در یمراقبتيو رفتارهایعاطفتیحمانیدر رابطه بیهمدلیانجینقش میابیمدلآبادي، محمدرضا خدابخش. افسانه یحییاستناد به مقاله:
1-11، صفحات: 2، شماره 31، دوره 1405تابستان، سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ، یپزشکانیدانشجو



مقدمه
هاي ارتباط ترین مؤلفهعنوان یکی از بنیاديمراقبت، به   

هاي خدماتی، حمایتی و درمانی نقشی انسانی، در حوزه
کلیدي در ارتقاي سلامت جسمی، روانی و رفاه افراد ایفا 

ها کند و به ایجاد حس ارزشمندي و امنیت در زندگی آنمی
رفتارهاي مراقبتی نسبت به بیماران، .)1(نمایدکمک می

اي عینی از این مفهوم چندبعدي هستند که با هدف جلوه
شناختی وگویی به نیازهاي جسمانی، عاطفی، روانپاسخ

شوند. پذیر ارائه میهاي آسیباجتماعی بیماران در موقعیت
عنوان عادتی این رفتارها، فراتر از مداخلات بالینی صرف، به

شوند اي و نگرشی اخلاقی در نظام سلامت تعریف میحرفه
که بر پایه کرامت انسانی، رویکرد همدلانه و پرهیز از تبعیض 

دهنده احساس ، نشانرفتارهاي مراقبتی.)2(اندشکل گرفته
مندي فعال کادر درمان مسئولیت، توجه انسانی و دغدغه

نسبت به وضعیت کلی بیماران هستند و کیفیت ارتباط با 
عنوان عنصري اساسی در فرایند درمان تقویت بیمار را به

.)3(کنندمی
عنوان دو عامل در این راستا، حمایت عاطفی و همدلی به

گیري و کننده در شکلقش تعیینشناختی کلیدي، نروان
حمایت .تقویت این رفتارها در دانشجویان پزشکی دارند

عاطفی، یکی از اشکال اصلی حمایت اجتماعی، به حضور 
زا از طریق هاي تنشافرادي اشاره دارد که در موقعیت

سپردن فعال، درك همدلانه و ایجاد حس همراهی، گوش
این نوع .)4(کنندمیپشتیبانی معناداري براي فرد فراهم

بخش، به کاهش حمایت با ایجاد فضایی امن و اطمینان
فشارهاي روانی، افزایش حس کنترل فردي و تقویت 

هاي تحصیلی، کند. در محیطهیجانات مثبت کمک می
تواند تمرکز دانشجویان را افزایش داده و حمایت عاطفی می

د یري حفظ کنهاي یادگها را در مواجهه با چالشپایداري آن
که حمایت عاطفی بیشتري دریافت یدانشجویان. )5(

کنند، معمولاً هیجانات منفی کمتري تجربه کرده و در می
دهند. این تري نشان میهاي متعادلها واکنشبرابر ناکامی

نفس بالاتر، تمایل پایدار به یادگیري و بهافراد از اعتماد
رو، از این.)6(ستندتري برخوردار هفردي سالمروابط بین

شناختی، بستري براي عنوان منبعی روانحمایت عاطفی به
آوري در برابر فشارهاي تحصیلی رشد هیجانی و تقویت تاب

.آورداي فراهم میو حرفه
هیجانی، به -هاي اجتماعیعنوان یکی از تواناییهمدلی، به

درك وضعیت عاطفی و ذهنی دیگران بدون نیاز به تجربه 
گیري پیوندهاي ساز شکلیم آن اشاره دارد و زمینهمستق
ین فرایند چندبعدي، شامل ا. (7)شناختی عمیق استروان
هاي شناختی و عاطفی است و مستلزم شناسایی جنبه

ساز و هاي عاطفی همحالات هیجانی دیگران، تجربه واکنش
صورت کلامی یا غیرکلامی استهاي متناسب بهابراز پاسخ

تنها کیفیت تعاملات اجتماعی را ارتقا ی نههمدل. )8(
اجتماعی، رفتارهاي عنوان سازوکاري پیشدهد، بلکه بهمی
هاي عاطفی را در روابط گرانه را تسهیل کرده و تنشیاري

معمولاً در ،دهد. افراد با همدلی بالاانسانی کاهش می
تعاملات خود توجه بیشتري به احساسات دیگران نشان داده 

هاي عاطفی پیچیده تري در موقعیتهاي سنجیدهنشو واک
عنوان مهارتی در حرفه پزشکی، همدلی به. )9(دهندارائه می

شود که با بهبود نتایج درمانی، افزایش اساسی شناخته می
ارتباط ،اي مبتنی بر اعتمادرضایت بیماران و ایجاد رابطه

ب تواند اضطرارویکرد همدلانه می. )10(د مستقیم دار
ها را براي مشارکت در بیماران را کاهش داده، انگیزه آن

.)11(تر کنددرمان تقویت کرده و حتی دوره درمان را کوتاه
هاي دانشجویان پزشکی در مسیر تحصیلی خود با چالش

متعدد علمی، بالینی، روانی و اجتماعی مواجه هستند که 
هاي شایستگیاي و پرورش بستري براي تکوین هویت حرفه

تعامل مستمر با بیماران، . )12(کنداخلاقی فراهم می
هاي درمانی و پذیرش گیريمشارکت در تصمیم

هاي سازي ارزشهاي فزاینده، فرایند درونیمسئولیت
رفتارهاي مراقبتی ). 13ند (کاي را تسریع میحرفه

دانشجویان پزشکی که شامل اقدامات کلامی و غیرکلامی 
اضطراب و ایجاد محیطی امن براي بیماران براي کاهش 

اي مانند سن، است، تحت تأثیر متغیرهاي فردي و زمینه
ین رفتارها . ا)14(جنسیت و سطح تحصیلات قرار دارد



کنند، بلکه در افزایش تنها به بهبود تجربه بیمار کمک مینه
حال، یناا). ب15(هاي درمانی نیز نقش دارنداثربخشی تیم

دهند که رفتارهاي مراقبتی دانشجویان ا نشان میهپژوهش
هاي تحصیل تحت تأثیر عوامل پزشکی در طول سال

این تغییرات، .)16(کندمیفرهنگی و جمعیتی تغییر
شناختی مانند حمایت عاطفی و ضرورت بررسی عوامل روان

توانند بر این رفتارها تأثیر بگذارند، برجسته همدلی را که می
.کندمی

تواند شناختی، میمنبع روانیکعنوانحمایت عاطفی به
با کاهش استرس و تقویت انگیزه درونی دانشجویان، 

تري را تسهیل کندتر و حساسرفتارهاي مراقبتی انسانی
تواند به پریشانی در مقابل، کمبود حمایت عاطفی می. )17(

پذیري روانی، کاهش احساس ارزشمندي و افزایش آسیب
اي، عنوان متغیري واسطههمدلی، به. )18(د منجر شو

زیرا دریافت حمایت ؛تواند این رابطه را تقویت کندمی
عاطفی معمولاً توانایی درك و همدلی با دیگران را افزایش 

هاي پیشین عمدتاً به بررسی نقش پژوهش. )19(دهدمی
مستقل حمایت عاطفی، همدلی یا رفتارهاي مراقبتی 

این تر به رابطه پیچیده و چندبعدي میان اند و کمپرداخته
.)20-22(اندمتغیرها توجه کرده

یانجینقش میابیاین خلأ پژوهشی، ضرورت بررسی مدل
در یمراقبتيو رفتارهایعاطفتیحمانیدر رابطه بیهمدل

کند. پژوهش حاضر با را برجسته میی پزشکانیدانشجو
نیدر رابطه بیهمدلیانجینقش میابیبررسی مدلهدف
ی پزشکانیدر دانشجویمراقبتيو رفتارهایعاطفتیحما

.انجام شده است

کارروش
یانجینقش میابیپژوهش حاضر با هدف بررسی مدل

در یمراقبتيو رفتارهایعاطفتیحمانیدر رابطه بیهمدل
انجام شد. این مطالعه از نظر هدف، ی پزشکانیدانشجو

همبستگی -ها، توصیفیدي و از نظر روش گردآوري دادهبنیا
با طرح مدلسازي معادلات ساختاري بود. جامعه آماري 

ه گادانشجوي پزشکی مشغول به تحصیل در دانش400شامل 
-1404علوم پزشکی سبزوار در نیمسال دوم سال تحصیلی 

1بود. حجم نمونه بر اساس جدول کرجسی و مورگان1403

گیري، تصادفی روش نمونه. )23(گردید نفر تعیین 196
که جامعه بر اساس مقطع طوريبه؛اي نسبی بودطبقه

بندي و نمونه هر طبقه با استفاده از جدول تحصیلی طبقه
ورود به مطالعه شامل معیارهاي. شدتناسب مشخص 

علوم پزشکی دانشگاهاشتغال به تحصیل در دانشکده
لام رضایت براي سال و اع40تا 18پزشکی سبزوار، 

اعتیاد به عبارت بودند از:خروج نیز معیارهايمشارکت بود.
گردان، نارضایتی از مواد مخدر، الکل یا داروهاي روان

درمانی، سابقه ترك هاي روانمشارکت، حضور در دوره
. هانامهتحصیل بیش از یک ترم و تکمیل ناقص پرسش

استاندارد انجام ها با استفاده از سه ابزارگردآوري داده
گرفت. ابزار نخست، پرسشنامه رفتارهاي مراقبتی ولف و 

1اي از درجه6گویه و مقیاس لیکرت 42همکاران با 
252تا 42همیشه) بود که نمره کل آن بین (6هرگز) تا (

دهنده رفتارهاي نمرات بالاتر نشان. )24(متغیر است
این ابزار در مطالعه تر بودند. روایی محتوایی مراقبتی مناسب

نژاد و همکاران تأیید شد و پایایی آن با ضریب آلفاي حاجی
براي پرستاران گزارش 93/0براي بیماران و98/0کرونباخ
در این پژوهش، پایایی ابزار با آلفاي کرونباخ.)25(گردید

33محاسبه شد. ابزار دوم، مقیاس همدلی مهرابیان با 0/90
5کاملاً مخالف) تا (1اي از درجه5گویه و مقیاس لیکرت

متغیر 165تا 33کاملاً موافق) بود که نمره کل آن بین (
دهنده همدلی بیشتر بودند. مرات بالاتر نشانن.)26(است

و در 84/0پایایی این مقیاس در مطالعه مهرابیان و اپستین
گزارش 59/0بازآزمون-مطالعه زرشقایی و همکاران با آزمون

. محاسبه شد78/0ابزار در این پژوهش، پایایی . )26(شد
شده زیمت و همکاران ابزار سوم، پرسشنامه حمایت ادراك

اي بود که حمایت درجه5گویه و مقیاس لیکرت 12با 
. )27(عاطفی از خانواده، دوستان و افراد معنادار را سنجید

و )28(گزارش شد91/0ایایی این ابزار در مطالعه بشارتپ
پژوهشگر پس از تصویب و . بود82/0در این پژوهش،

نامه از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق، با ارائه معرفی
ه علوم پزشکی گادانشکده علوم انسانی به حراست دانش

                                                           
1 Krejcie & Morgan, 1970



سبزوار مراجعه کرد و پس از دریافت مجوز، اطلاعات مربوط 
هاي تحصیلی را کسب نمود. به تعداد دانشجویان و رشته

با حضور در دانشگاه، هدف پژوهش و اهمیت آن بهسپس،
صورت شفاف براي دانشجویان توضیح داده شد و اطمینان 
ها داده شد که مشارکت بدون بار مالی است و هویت آن

.ماندمیمحرمانه 
توصیفی و استنباطی انجام با استفاده از آمار ها تحلیل داده

مانند فراوانی، هاي آماري توصیفی، شاخصبراي بخش شد. 
23نسخه  SPSSافزاردرصد، میانگین و انحراف معیار با نرم

ها با روش استنباطی، فرضیهبخشمحاسبه گردید. در 
مدلسازي معادلات ساختاري و رویکرد حداقل مربعات جزئی 

تحلیل شدند. روش حداقل 3نسخه Smart PLSافزاردر نرم
و احتمال مربعات جزئی به دلیل حجم نمونه محدود 

زیرا این روش ؛ها انتخاب شدبودن توزیع دادهغیرنرمال
ها و حجم نمونه بودن دادهالزامات کمتري در مورد نرمال

هاي کوچک هاي پیچیده با نمونهدارد و براي تحلیل داده
.مناسب است

هایافته
در انحراف معیار نمرات کل متغیرهاي پژوهش ومیانگین

رفتارهاي مراقبتی با میانگین.استداده شدهنشان 1جدول 
بالاترین نمره را داشت که ) 52/15انحراف معیار(93/82

دهنده سطح بالاي رفتارهاي مراقبتی در دانشجویان نشان
و ) 83/12انحراف معیار(74/74است. همدلی با میانگین
در ) 69/5انحراف معیار(61/25حمایت عاطفی با میانگین

ار گرفتند. این نتایج بیانگر عملکرد قوي هاي بعدي قررتبه
ها دانشجویان در رفتارهاي مراقبتی و توانایی همدلانه آن

در حالی که حمایت عاطفی دریافتی در سطح متوسط ؛است
قرار دارد.

آمار توصیفی نمرات متغیرهاي پژوهش: 1جدول 

انحراف معیار  متغیر تعداد کمترین بیشترین میانگین
52/15 93/82 161 47 196  رفتارهاي مراقبتی
69/5 61/25 45 14 196  حمایت عاطفی
83/12 74/74 155 51 196  همدلی

83/12 74/74 155 51 196  همدلی
–شاپیروها (آزمون بودن توزیع دادهبا توجه به غیرنرمال

)، از p>010/0،ویلکز و فاصله ماهالانوبیس و آماره مردیا
که نشان دادآزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. نتایج 

، =28/0r(رفتارهاي مراقبتی با حمایت عاطفی
010/0<p(و همدلی)29/0=r،010/0<p(مثبت رابطه

و معناداري دارند. همچنین، حمایت عاطفی با همدلی رابطه 
ها حاکی یافته.)r،  010/0<p=59/0(تري نشان دادقوي

از آن است که افزایش حمایت عاطفی و همدلی با تقویت 
رفتارهاي مراقبتی همراه است. علاوه بر این، رابطه قوي بین 

ت عاطفی دهد که حمایحمایت عاطفی و همدلی نشان می
طور تواند توانایی همدلانه دانشجویان را بهبود بخشد و بهمی

غیرمستقیم بر رفتارهاي مراقبتی اثر مثبت داشته باشد
.)2(جدول 

همبستگی اسپیرمن بین متغیرهاي پژوهش: 2جدول 
همدلی عاطفی حمایت مراقبتییرفتارهاي شاخص متغیر

1 R رفتارهاي مراقبتی
سطح معنی داري

1 0,28** r حمایت عاطفی
0,001 سطح معنی داري

1 0,59** 0,29** r  همدلی
001/0 001/0 سطح معنی داري



ارزیابی GoFو R² ،Q²برازش مدل با استفاده از معیارهاي 
) براي رفتارهاي مراقبتی برابر باR²تعیین (شد. ضریب

بود که در سطح ضعیف 24/0و براي همدلی برابر با26/0
. به منظور برازش مدل کلی که هر قبول قرار داشتاما قابل

کند، گیري و ساختاري را کنترل میدو بخش مدل اندازه
محاسبه شد. بدین منظور ابتدا میانگین مقادیر GoFمعیار 

) متغیرهاي مدل محاسبه شد که این رقم Q2اشتراکی  (
بود. براي محاسبه میانگین ضریب تعیین نیز 230/0برابر با 

باید مقادیر مربوط به تمام متغیرهاي درونزاي مدل در نظر 
ها محاسبه شود. میانگین گرفته شده و مقادیر میانگین آن

) مربوط به متغیرهاي مذکور برابر R2ادیر ضریب تعیین (مق
برابر با GoF. به دست آمد. در نتیجه، مقدار معیار 25/0با 
و 25/0، 10/0است که این عدد با توجه به سه مقدار 24/0
عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوي (هنسلر و به36/0

= 24/0)، نشان از برازش کلی متوسط (2009همکاران، 
Gof و قابل قبول براي مدل مورد نظر دارد. بر این اساس (

مدل در نظر گرفته شده، از برازش مطلوبی برخوردار است و 
براي Q². معیار توان به بررسی روابط درون مدل پرداختمی

(متوسط) و 18/0(قوي)، همدلی37/0رفتارهاي مراقبتی
(ضعیف) به دست آمد. همچنین، 12/0حمایت عاطفی

به دست آمد که 24/0برابر GoFیار برازش کلی مدلمع
.)29(است برازش متوسط مدل حاکی از
نتایج تحلیل رگرسیون و تحلیل واریانس را براي ،3جدول 

دهد. مسیر غیرمستقیم حمایت فرضیه اصلی نشان می
عاطفی به رفتارهاي مراقبتی از طریق همدلی با ضریب

معنادار بود که نقش )81/2t= ،010/0<p(و مقدار15/0
کند. علاوه بر این، تحلیل اي همدلی را تأیید میواسطه
توانایی ،) نشان داد که مدل93/7F=،  010/0<p(واریانس
بینی رفتارهاي مراقبتی را دارد. این نتایج بیانگر آن پیش

عنوان متغیر واسطه، تأثیر حمایت عاطفی است که همدلی به
کند.تقویت میبر رفتارهاي مراقبتی را 

اي همدلی خلاصه رگرسیون و تحلیل واریانس براي نقش واسطه: 3جدول 

P-value سطح معناداري  ضریب مسیر t مقدار مسیر غیرمستقیم

001/0 93/7 005/0 81/2 15/0 مراقبتیرفتارهاي←همدلی←حمایت عاطفی 

ارائه شده 1مدل ساختاري و ضرایب برآوردشده در شکل 
دهنده روابط مستقیم و غیرمستقیم است. این مدل نشان

بین)، همدلی(متغیر پیشبین متغیرهاي حمایت عاطفی
(متغیر ملاك) است. (متغیر میانجی) و رفتارهاي مراقبتی

 PLS-SEMلبر اساس تحلیضرایب برآوردشده در این مدل،

اند. همچنین، برازش کلی مدلحاسبه شدهم
)24/0GoF=(،دهنده دقت و قابلیت اعتماد آن است. شانن

گیري روابط بین متغیرها را ضرایب مسیر و جهت،1شکل 
صورت بصري تأثیرات آماري را آشکار دهد و بهنمایش می

.سازدمی



 مدل ساختاري ضرایب برآورد شده: 1شکل 

29/0نتایج حاکی از آن است که حمایت عاطفی با ضریب
)14/3=t ،010/0<p(30/0و همدلی با ضریب)14/3

=t،010/0<p( معناداري بر رفتارهاي تأثیر مستقیم و
، 49/0مراقبتی دارند. همچنین، حمایت عاطفی با ضریب

)58/6=t ،010/0<p( .تأثیر مستقیم و قوي بر همدلی دارد
طور تنها بهها بیانگر آن است که حمایت عاطفی نهاین یافته

کند، بلکه از طریق مستقیم رفتارهاي مراقبتی را تقویت می
یرمستقیم بر این رفتارها دارد. افزایش همدلی نیز اثر غ

)49/0(ضریب بالاي رابطه بین حمایت عاطفی و همدلی
نقش کلیدي حمایت عاطفی در پرورش توانایی همدلانه 

تواند دهد؛ امري که در نهایت میدانشجویان را نشان می
).4(جدول منجر به بهبود رفتارهاي مراقبتی شود

خلاصه ضرایب مستقیم مدل: 4جدول

P-
value

 مقدار
t 

ضریب 
 مسیر

 مسیر مستقیم

002/0 14/3 29/0 رفتارهاي←حمایت عاطفی 
مراقبتی

002/0 14/3 30/0 مراقبتیرفتارهاي←همدلی 
001/0 58/6 49/0 همدلی←حمایت عاطفی 

بحث
یانجینقش میابیپژوهش حاضر با هدف بررسی مدل

در یمراقبتيو رفتارهایعاطفتیحمانیدر رابطه بیهمدل
انجام شد. نتایج نشان داد که همدلی ی پزشکانیدانشجو

اي، رابطه بین حمایت عاطفی و عنوان یک متغیر واسطهبه
کند. همچنین، حمایت رفتارهاي مراقبتی را تقویت می

صورت مستقیم بر رفتارهاي عاطفی و همدلی هر دو به
م بر طور مستقیمراقبتی تأثیر دارند و حمایت عاطفی به

ها با پیشینه پژوهشی گذارد. این یافتهافزایش همدلی اثر می
هاي نظري و کاربردي، بینشدیدگاههمسو بوده و از 

شناسی سلامت و آموزش پزشکی ارزشمندي در حوزه روان
دهنده وجود یک دهند. نتایج این پژوهش نشانارائه می

رابطه چندوجهی و پویا بین حمایت عاطفی، همدلی و 
عنوان یک منبع ارهاي مراقبتی است. حمایت عاطفی بهرفت
هاي روانی، شناختی، نقش کلیدي در کاهش تنشروان

تقویت حس امنیت عاطفی و ایجاد پیوندهاي اجتماعی سالم 
سازي بستري براي این حمایت، با فراهم).30(کندایفا می

هاي عاطفی، به دانشجویان پزشکی امکان رشد توانمندي
تري از حالات روانی و عاطفی بیماران ا درك عمیقدهد تمی

شناختی عنوان یک سازه روانداشته باشند. همدلی، به



(درك دیدگاه دیگران)، هاي شناختیچندبعدي با مؤلفه
هاي (پاسخو رفتاري(تجربه احساسات مشترك)عاطفی

تر در محیط بالینیساز تعاملات انسانیسازگارانه)، زمینه
این فرایند، از طریق تقویت خودآگاهی .)8, 7(گرددمی

هیجانی و کاهش تمرکز خودمحور، به دانشجویان کمک 
کند تا با بیماران ارتباطی مبتنی بر احترام و درك متقابل می

. )9(دبرقرار کنن
هاي این پژوهش با مطالعات پیشین همخوانی دارد. یافته

) 1394(ینالیمیرناصر و زهاي غیبیعنوان مثال، پژوهشبه
) بر رابطه مثبت بین حمایت 1402(و کوهستانی و همکاران

. )32, 31(اندعاطفی و رفتارهاي مراقبتی تأکید کرده
) و موداتسو و همکاران2022(همچنین، یانگ و وانگ

که همدلی کیفیت مراقبت و رضایت اند) نشان داده2024(
یگر، بارلو و . از سوي د)33, 21(بخشدبیماران را بهبود می

اند که حمایت عاطفی در ) گزارش کرده2024(گرافینا
ها، به حفظ عملکرد گیريشرایط پراسترس، مانند همه

کند. این همسویی، اي و تقویت همدلی کمک میحرفه
هاي پژوهش حاضر را در ادبیات موجود جایگاه علمی یافته

کند و بر اهمیت حمایت عاطفی و همدلی در تقویت می
.آموزش پزشکی تأکید دارد

هاي این پژوهش با نظریه مراقبت نظري، یافتهدیدگاهاز 
راستا فردي پپلائو  همانسانی واتسون و نظریه روابط بین

عنوان هستند. واتسون مراقبت را فراتر از یک عمل فنی، به
کند که ریشه در حضور کنشی عاطفی و اخلاقی تعریف می

طور مشابه، پپلائو بر اهمیت د. بههیجانی و درك متقابل دار
خودآگاهی هیجانی درمانگر در ایجاد رابطه درمانی اثربخش 

دهند که حمایت ها نشان میکند. این چارچوبتأکید می
عاطفی، با تقویت خودتنظیمی هیجانی و کاهش اضطراب، 

نوبه خود، کند که بهبستري براي رشد همدلی فراهم می
دهد. این فرایند در دانشجویان تقا میرفتارهاي مراقبتی را ار

اند، از پزشکی که با فشارهاي تحصیلی و بالینی مواجه
.)35, 34(ار استاي برخورداهمیت ویژه

هاي فرعی پژوهش نیز بر نقش مستقیم هاي فرضیهیافته
حمایت عاطفی و همدلی در رفتارهاي مراقبتی دلالت دارند. 

دي و امنیت روانی، حمایت عاطفی، با ایجاد حس ارزشمن

انگیزه دانشجویان را براي توجه به نیازهاي عاطفی و روانی 
این حمایت، با کاهش . (37 ,36)ددهمیبیماران افزایش 

فرسودگی و اضطراب، زمینه را براي تعاملات درمانی 
از سوي دیگر، همدلی .)38(سازدتر فراهم میانسانی

اقبتی، با تسهیل درك نیازي براي رفتارهاي مرعنوان پیشبه
حالات عاطفی بیماران، کیفیت تعاملات بالینی را بهبود 

هاي ویژه در محیطاین رابطه مستقیم، به.)39(بخشدمی
رو هاي متعدد روبهآموزشی پزشکی که دانشجویان با چالش

اي ایفا هاي حرفههستند، نقشی کلیدي در ارتقاي شایستگی
.کندمی

اطفی و همدلی نیز از منظر رابطه مستقیم حمایت ع
توجه است. حمایت عاطفی، با شناسی اجتماعی قابلروان

تقویت خودآگاهی هیجانی و تحمل پریشانی، دانشجویان را 
این .)40(کندبراي پردازش هیجانات دیگران آماده می
گرا و هاي جمعفرایند در بافت فرهنگی ایران، که ارزش

پیوندهاي خانوادگی و اجتماعی پررنگ هستند، اهمیت 
تجربه حمایت عاطفی از سوي خانواده، .یابدبیشتري می

هاي درونی مثبتی از روابط انسانی اساتید یا همسالان، مدل
و کند که به رفتارهاي همدلانهدر دانشجویان ایجاد می

شود. این یافته با نظریه مراقبتی در محیط بالینی منجر می
دلبستگی نیز همخوانی دارد که بر تأثیر روابط اولیه حامیانه 

.)41(کندهاي همدلانه تأکید میدر رشد ظرفیت
هاي برجسته این پژوهش، توجه به بافت یکی از جنبه

مایت گرا مانند ایران، حفرهنگی ایران است. در جوامع جمع
تنها یک نیاز فردي، بلکه یک شاخص سلامت عاطفی نه

شود. روابط خانوادگی و اجتماعی قوي اجتماعی محسوب می
که در فرهنگ ایرانی ریشه عمیقی دارند، بستري براي 

هایی مانند همدلی، کمک به دیگران و سازي ارزشدرونی
دانشجویانی که در .)42(کنندپذیري فراهم میمسئولیت

هایی از حمایت عاطفی برخوردارند، آمادگی محیطچنین
دهند و بیشتري براي درك رنج و نیاز بیماران نشان می

دهند. این ویژگی تري بروز میرفتارهاي مراقبتی انسانی
هاي فرهنگی، پژوهش حاضر را از مطالعات مشابه در بافت

کند و بر لزوم طراحی مداخلات آموزشی فردگرا متمایز می
.با فرهنگ تأکید داردمتناسب



این پژوهش همچنین بر اهمیت محیط آموزشی در 
هاي کند. محیطهاي عاطفی تأکید میپرورش شایستگی

آموزشی پزشکی، که اغلب با فشارهاي تحصیلی و بالینی 
توانند با ایجاد فضاهاي حامیانه، به رشد د، میهستنهمراه

ان مثال، عنوهمدلی و رفتارهاي مراقبتی کمک کنند. به
هاي حمایتی بازخوردهاي همدلانه از سوي اساتید، گروه

هاي هاي آموزشی متمرکز بر مهارتهمسالان و برنامه
هاي عاطفی دانشجویان را توانند ظرفیتفردي، میبین

ویژه در مراحل اولیه آموزش این امر به. )43(تقویت کنند
ايدهی هویت حرفهپزشکی که دانشجویان در حال شکل

توانند فاصله خود هستند، اهمیت دارد. چنین مداخلاتی می
عاطفی بین درمانگر و بیمار را کاهش دهند و تجربه درمانی 

.بیماران را بهبود بخشند
هاي این پژوهش پیامدهاي مهمی براي در نهایت، یافته

نظام آموزش پزشکی دارد. تقویت حمایت عاطفی در 
ود سلامت روان تنها به بهبهاي آموزشی، نهمحیط

ها اي آنهاي حرفهکند، بلکه شایستگیدانشجویان کمک می
هاي آموزشی که بر رشد همدلی دهد. برنامهرا نیز ارتقا می

هاي بالینی، سازيتوانند از طریق شبیهتمرکز دارند، می

شناختی و بازخوردهاي ساختاریافته، هاي روانکارگاه
تر با بیماران آماده کننددانشجویان را براي تعاملات انسانی

این رویکرد، با توجه به نقش محوري همدلی در .)44(
تواند به بهبود پیامدهاي بالینی و رضایت کیفیت مراقبت، می
بیماران منجر شود.

قدردانیتشکر و 
ارشد روانشناسی نامه کارشناسیاین مقاله حاصل پایان  

اسلامی نیشابور بالینی با موافقت کمیته اخلاق دانشگاه آزاد
ه علوم پزشکی سبزوار، گادانشهمکاريوسیله ازاست. بدین

اجراي پژوهش دربیمارستان واسعی و کارکنان محترم 
.گرددمیقدردانی

منافعتعارض
کنند که در مورد انتشار این مقاله م میلانویسندگان اع

.تضاد منافع ندارند

مالی منابع 
نداشته است.پژوهش حاضر حمایت مالی     
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