
 

 ، قزوين، ايراندانشگاه علوم پزشكي قزوين ،دانشكده پرستاري و مامايي ،پرستاري روهگ، استاديار .١
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،پرستاري و مامايي دانشكده، مديريت پرستاري گروه ،دانشيار .٢

   Email: behsare@gmail.com  رضا ضيغميدكتر  :مسؤول  نويسنده

  

  27  1391بهار / 1شماره /1سال /در علوم سلامتمجله تحقيقات كيفي 

  تحليل مفهوم همدلي در پرستاري
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  چكيده

هدف اين پژوهش، . باشد كه تعاريف و الگوهاي مختلفي از آن در متون ذكر شده است مفهوم همدلي از جمله مفاهيم مهم پرستاري مي: مقدمه

  .تتحليل مفهوم همدلي در رشته پرستاري با رويكرد تكاملي بوده اس

، Social sciences index ،Psychinfo ،Proquest ،Cinahl ،Medlineاز جمله   هاي داده اي در بعضي پايگاه جستجوي رايانه : روش

Scopus  وSciencedirect  هاي عمده،  مضمون. سال اخير انجام شد 15با كليد واژگان همدلي و پرستاري در بين مقالات منتشر شده در

مورد بررسي قرار  Rogersتوافق بين متون، تغييرات رخ داده در مفهوم و روندهاي بيرون آمده با روش تكاملي تحليل مفهوم  موارد توافق و عدم

  .گرفت

اي،  ها همدلي به عنوان ويژگي انساني، وضعيتي حرفه سازي از همدلي ارايه شده است كه در آن به بعد پنج گونه مفهوم 1990از سال  :ها يافته

  .  باطي، مراقبت و ارتباط خاص بيان شده استمرحله ارت

  .پرستاري به عنوان يك حرفه بايد از همدلي تحليلي مستقل و در بافت ويژه خود، داشته باشد: گيري نتيجه

  .مددجو -تحليل مفهوم، روش تكاملي، همدلي، ارتباط، ارتباط پرستار :ها كليد واژه
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  مقدمه

درك شدن يكي . مفهوم همدلي يكي از مفاهيم مهم پرستاري است

اي را  مورد درك واقع شدن پايه. باشد ها مي از نيازهاي پايه انسان

در حرفه  ).1، 2(شود  سازد كه روابط بر مبناي آن ساخته مي مي

. پردازند اي با سايرين به تعامل مي پرستاري، پرستاران به طور حرفه

نكته ). 3-5(ارتباط بين پرستار و مددجو پايه كارهاي پرستاري است 

مهم اين است كه چه چيزي توانايي درك و در نتيجه ارتقاي 

نظران  دهد؟ بسياري از صاحب ستار ميسلامتي ديگران را به پر

دهد  پرستاري عقيده دارند كه همدلي اين ظرفيت را به پرستار مي

با وجود علاقه و مطالعات بسيار در زمينه همدلي، مفهوم، ). 6، 7(

). 8- 10(پيامدها و ماهيت آن هنوز نامشخص باقي مانده است 

س، فرايندي همدلي به عنوان توانايي، طرز برخورد و رفتار، احسا

واژه همدلي بيشتر ). 11(فردي و حساسيت توضيح داده شده است 

پردازي  شده، رفتار و بعد فردي مفهوم تجربه به عنوان يك احساس

). 12(گردد  اين ابهام در استفاده، به ابهام در متون باز مي. شده است

اند كه در نتيجه پيچيدگي اين واژه،  نويسندگان بسياري بيان كرده

). 6، 13(هاي همدلي وجود دارد  ز ابهام درباره مفهوم و مؤلفههنو

هاي همدلي با ماهيت ذهني  علت اين ابهام در مفهوم و مؤلفه

سازي ناقص مفهوم همدلي  مفهوم، پيچيدگي فرايند همدلي و مفهوم

شناسي  مفهوم همدلي از روان). 13، 14(در متون در ارتباط است 

پرداختن به . گسترش يافته است شروع شده است و به ساير علوم

به بعد در مقالات رشد بيشتري يافته است  1990اين مفهوم از دهه 

  ريزي شده است  هايي نيز بر اساس اين مفهوم پايه و پژوهش

بنابراين بهتر است تحليل اين مفهوم در مقالات منتشر ). 15- 20(

  . انجام شود 1990بعد از دهه  شده

براي شفاف سازي مفهوم است و اي  تحليل مفهوم، وسيله

نمايد كه موجب تمايز يك مفهوم از ساير  ديدگاهي ارايه مي

رويكردهاي مختلفي براي تحليل  ).21، 22(شود  مفاهيم مشابه مي
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ها روش تكاملي  در بين آن). 23(مفهوم توضيح داده شده است 

Rogers  ،كه در اين مقاله نيز مورد استفاده قرار گرفته است

ها، پيشامدها، پيامدها و تغييرات مفهوم در طول زمان و در  ويژگي

عقيده داشت كه  Rogers. گيرد هاي مختلف را در نظر مي زمينه

رويكرد استقرايي و غير خطي اين روش دقت و استحكام تحليلي 

 ).18(بيشتري در مقايسه با ساير رويكردها در پي داشته است 

مشخص شدن ماهيت پويا  ضمن اين كه توجه به زمينه و بافت به

  . شود و در حال تغيير مفهوم نيز منجر مي

معناي مفهومي با  :در تحليل مفهوم Rogersروش تكاملي 

ها و  بندي اين ويژگي هاي مشترك پديده، انتزاع و طبقه تعيين ويژگي

 Rogers). 24(شود  نسبت دادن در قالب عبارت و بيان حاصل مي

شيوه به  ،)Significance(ل اهميت تكامل مفهوم را در چرخه مراح

. بيان كرده است )Application(و ميزان كاربرد  )Use(كارگيري 

. ها است اهميت مفهوم، توانايي آن در مشخص كردن مناسب پديده

مفهوم برگزيده به عنوان مفهوم مهم به طور مكرر مورد استفاده، تأكيد 

بودن آن افزايش بنابراين وضوح و مفيد . گيرد و مطالعه قرار مي

 هاي-يژگيباعث مشخص شدن و جياستفاده از مفهوم به تدر. يابد مي

از  يمختلف باعث درك بهتر طيكاربرد مفهوم در شرا. شود-يآن م

گسترش مفهوم در طول زمان به همين صورت در ). 18( گردد يآن م

بافت ممكن است رشته، گروه فرهنگي . يابد بافت مشخصي تداوم مي

  .جاد شده با يك نظريه باشديا بافت اي

گام . باشد رويكرد تكاملي تحليل مفهوم شامل شش مرحله مي

ها و اصطلاحات جايگزين  نخست تعيين مفهوم مورد نظر و بيان واژه

براي گردآوري ) محيط و نمونه(در گام بعد حيطه مناسب . است

هاي مرتبط براي تعيين  در گام سوم داده. شود ها انتخاب مي داده

آن گاه نوبت به . شود هاي بافتي مفهوم گردآوري مي ها و پايه ژگيوي

در مرحله پنجم در . رسد ها مي ها براي تعيين ويژگي تحليل داده

گردد و در آخرين گام  صورت امكان مثال مربوطي از مفهوم ارايه مي

  ).18، 21(شود  ها براي گسترش بيشتر مفهوم بيان مي كاربرد و فرضيه

  

   روش

تمركز اوليه در تحليل مفهوم، مشخص  :مفهوم مورد نظرتعيين 

شناسي مناسب براي هدايت تحليل  نمودن مفهوم مورد علاقه و واژه

هاي همراه واژه  مفهوم فقط يك واژه نيست، بلكه نظر و ويژگي. است

هاي ديگري مانند  با واژه) همدلي(واژه مورد نظر اين مقاله ). 25(است 

، )Pity(دلسوزي ، )Intimacy(يميت ، صم)Sympathy(همدردي 
و ارتباط ) Compassion(خواري  ، غم)Condolence(تسلي 

در اين مطالعه همدلي بين ) Context(بافت و زمينه . همراهي دارد

  . پرستار و مددجو بوده است

محيط به دوره زماني : ها محيط و نمونه براي گردآوري داده

). 18(ي براي تحليل اشاره دارد بررسي، رشته و نوع ادبيات مورد بررس

براي مطالعه در نظر گرفته شد؛ چرا كه در  1990-2006دوره زماني 

اين دوره بيشتر به مفهوم مورد علاقه پرداخته شده است و طول دوره 

. سازي همدلي را نشان دهد اي است كه تغييرات مفهوم به اندازه

. شكي انتخاب گرديدپز شناسي و روان ها از متون پرستاري، روان نمونه

 Socialمانندهاي داده  اي بعضي از پايگاه ها با جستجوي رايانه نمونه

sciences index، Psychinfo، Proquest، Cinahl، 

Medline، Scopus و Sciencedirect به دست آمدند. 

بررسي . جستجوي اوليه با كليد واژگان همدلي و پرستاري انجام شد

. ها را نشان داد آمده، برخي همپوشانيهاي به دست  منظم عنوان

ضمن اين كه محدوديت دسترسي به تمام مقالات منجر به حذف 

ها  براي افزايش كفايت نمونه. ها از مطالعه گرديد برخي نمونه

هاي مرتبط يا  واژه. هاي مرتبط نيز انجام گرديد جستجو با واژه

بيان  هايي هستند كه براي واژه ،)Surrogate terms(جايگزين 

گر براي تحليل به كار  مفهوم غير از واژه برگزيده از سوي پژوهش

. مقاله به عنوان نمونه انتخاب شد 45در نهايت ). 18(روند  مي

گيري هدفمندي نيز از دوره زماني قبل از مطالعه براي  نمونه

  . يابي به موارد شاخص و كلاسيك مفهوم انجام شد دست

هاي انتخابي دو بار، بار  رور نمونهم: ها گردآوري و مديريت داده

ها در  بندي آن اول براي مرور اجمالي مقاله و بار دوم براي طبقه

، )Antecedent(، پيشامد )Attributes(طبقات بافت، ويژگي 

  .گرفت ، صورت)References(و منابع ) Consequence(پيامد 

كردن ها، جدا  ها شامل مقايسه و مقابله داده تحليل داده: تحليل

تماتيك و تعيين تعاريف، پيشامدها و پيامدهاي مربوط به  هاي بيانيه

هاي  گانه به منظور تعيين مضمون هر كدام از طبقات پنج. مفهوم بود

اين مرحله از . مهم موجود در متن، به صورت جداگانه بررسي شد

دهي موارد مشابه تا رسيدن  دهي و بازسازمان تحليل شامل سازمان

ها از نظر  همچنين داده. هاي منسجم، كامل و مرتبط بودگر به نشان

توافق و عدم توافق در رشته، تغييرات بافتي در طول زمان و 

  .روندهاي بيرون آمده بررسي گرديد
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  ها يافته

بيني،  نامه اكسفورد همدلي را توانايي پيش واژه: تعريف همدلي

تقريباً اين واژه ). 6(درك شخصيت و درك تفكر تعريف نموده است 

همدلي از واژه آلماني . مورد استفاده قرار گرفت 1912از سال 

"Einfuhling"  يا"In-feeling" شناسي  روان. ريشه گرفته است

معرفي و وارد ادبيات  1903اين واژه را در سال  Lippsآلماني به نام 

 از بسياري مايه عقيده داشت كه همدلي دست Gould). 26(نمود 

و اين به  است گرفته قرار 1950- 1960 هاي لسا بين ها پژوهش

پزشكاني بود كه پيشتر در  شناسان و روان دليل تأثير مشاوره روان

در پرستاري همدلي واژه ). 27(ها همدلي غالب شده بود  ادبيات آن

واژه همدردي در  1950پيش از . شود به نسبت جديدي محسوب مي

). 11(رفت  كار ميتبيين ارتباط و تعامل پرستار با مددجو به 

بود كه همدلي را  Carl Rogersمؤثرترين تعريف همدلي، تعريف 

اي كه گويي  به گونه است؛ كرده احساس كردن دنياي مددجو تعريف

از دست داده » گويي«است و بدون اين كه كيفيت  از آن خود شما

هاي نويسندگان پرستاري بر مبناي تعريف  بيشتر تعريف). 28(شود 

 Kalischبه عنوان نمونه ). 29(بوده است  Rogersانه شناس روان

همدلي را ورود به زندگي فرد ديگري براي دريافت دقيق احساسات 

آن را تجربه  Zderad). 30(ها تعريف نموده است  او و مفهوم آن

يكي بودن با ديگري، دريافت فكر، احساس، روان و دنياي خصوصي 

هاي درك كردن،  بر جنبه ها اين تعريف). 31(قلمداد كرده است 

همچنين غير واقعي و . حس كردن و فهميدن همدلي تأكيد دارند

به اين معني . است وكالتي بودن همدلي نيز مورد تأكيد قرار گرفته

كه كيفيتي عملكردي بوده است كه كسي خود را جايگزين كس 

اند كه همدلي چيزي  اضافه نموده ساير نويسندگان. نمايد ديگري مي

باشد كه منظور مددجو  از احساس است و دريافت چيزي ميبيش 

به علاوه همدلي توانايي ارتباط و بازخورد اين . )32 ،33(است 

به تازگي همدلي با دو مفهوم مراقبت . باشد ها به مددجو مي دريافت

آگاهي احساسي . هاي ارتباطي همراه گرديده است فردي و مهارت

اس ديگران در تعاريف جديدتر احس به معناي توانايي درك و فهم

  ).34(گنجانده شده است 

هاي مفهوم، تعريف واقعي آن را بيان  ويژگي: هاي همدلي ويژگي

چند ويژگي  .)21(كند  پذير مي و تعيين شرايط وقوع مفهوم را امكان

مهم براي همدلي در پرستاري وجود دارد كه شامل مراحل و انواع 

  .همدلي است

وي دادن همدلي، فرد همدل بايد به شيوه براي ر :مراحل همدلي

اين انگيزش همدلانه ممكن است حتي در . خاصي مراقب باشد

در صورت حضور فرد، همدلي . صورت نبود حضور فرد اتفاق بيفتد

دهد كه فرد از پاسخ همدلانه شنونده آگاه باشد  تنها زماني رخ مي

ه به فرد مراحل پيش از همدلي زماني است كه شنونده فعالان). 7(

. چهار مرحله براي همدلي توضيح داده شده است. كند گوش مي

باشد كه در آن همدل احساسات  اندازي همدلي مي مرحله اول طنين

در مرحله دوم يا بيان همدلي، همدل . فهمد يابد و مي فرد را درمي

در مرحله سوم كه . گذارد هاي خود را با فرد در ميان مي دريافت

برد كه شنيده و  م دارد، فرد به اين نكته پي ميدريافت همدلي نا

در مرحله پاياني يا بازخورد و بيان نو، فرد فهميده . فهميده شده است

البته . شود كند و دوباره وارد مرحله اول مي شدن خود را وارسي مي

بايد توجه داشت گسستگي و در نتيجه قطع چرخه همدلي به راحتي 

  . دهد بين مراحل اول و دوم روي مي

Davis  در مطالعه خود همدلي را با عاشق شدن مقايسه كرده

، شناسايي )Self-transposal(جايي  است و سه مرحله خودجابه

)Identification ( و بازگرداندن خود)Getting self back ( را

بدين ترتيب كه در مرحله نخست كه . براي آن ذكر نموده است

ش براي گوش دادن فعال و شود، تلا جايي ناميده مي خودجابه

تر شدن يا  در مرحله بعد يا شناسايي، ژرف. گيرد فهميدن صورت مي

مرحله . دهد رخ مي) يكي كردن خود با ديگران(گرايش احساسي 

سوم بازگرداندن خود است كه احساسي قوي از بودن با ديگري يا 

  .)35( باشد مي همدردي

دو گيري، شناخت  ازهبراي انتخاب ابزار مناسب اند: انواع همدلي

نوع همدلي شامل همدلي پايه و همدلي آموخته شده ضروري است 

گيرد و ممكن است به عنوان  همدلي پايه در افراد بالغ شكل مي). 15(

همدلي آموخته شده با . ظرفيت ذاتي فرد براي همدلي پنداشته شود

 نوع دوم. شود گيرد و بر فراز همدلي پايه ساخته مي تمرين شكل مي

همدلي پايه مؤلفه ). 36(شود  آگاهانه در شرايط باليني به كار گرفته مي

همدلي آموخته شده سازنده  سازد، در حالي كه احساسي همدلي را مي

  ).11(مؤلفه شناختي آن است 

همدلي به چهار مؤلفه احساسي، اخلاقي، : هاي همدلي مؤلفه

احساس مؤلفه احساسي، ). 42(شود  شناختي و رفتاري تقسيم مي

عاريه گرفته شده از احساس ديگران و توانايي تجربه ذهني وضعيت 

  مؤلفه اخلاقي انگيزه ). 43، 44(باشد  ها مي رواني و احساسي آن
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 هاي انتخابي هاي مفهوم همدلي همراه با نمونه ويژگي. 1جدول 

  هاي انتخابي نمونه  ويژگي

  اندازي همدلي طنين
 ).7(گذرد  ت كه در مددجو مياولين گام در همدلي درك چيزي اس

 ).1(يابد  رستار احساس و وضعيت مددجو را درميپ

  بيان همدلي
 ).37(ها را با مددجو در ميان گذاشت  بايد دريافت

 ).38(رستار از درك احساس بيمار گام بعدي است پبيان 

  دريافت همدلي
 ).39(يابد كه فهميده شده است  مددجو در مي

 ).13(دارد مددجو احساس درك شدن 

  بازخورد
  ).7(دهد  مددجو به همدل بازخورد مي

 ).40(بازخورد، پل ورود به احساسي تازه است 

  همدلي پايه
 ).41(همدلي پايه ويژگي همگاني است 

  ).1(همدلي پايه بين همه مشترك است 

  همدلي آموخته شده
 .)41(شود  ميهمدلي كه به عنوان سطحي از مهارت آموخته 

  ).7(سطحي تكنيكي است اين همدلي 

 
هاي عقلي  مؤلفه شناختي مهارت. همدلي كردن است دروني براي

). 45(باشد  و تحليلي همدل و توانايي درك احساسات افراد مي

هاي ارتباطي همدل مثل گوش دادن فعال،  مؤلفه رفتاري مهارت

در اين بين تنها مؤلفه . اعتباربخشي است و سازي بازتاب، روشن

باشد و نقطه تمركز  مي گيري عيني مشاهده و اندازه آخر قابل

يك مؤلفه ديگر هم به اين ). 46(شود  پژوهشگران محسوب مي

 كه باشد مي ارتباطي مؤلفه از ها افزوده شده است كه عبارت مؤلفه

  ).3( دارد مي دريافت مددجو كه است اي همدلي

 پيش درامدها، رويدادهايي هستند كه: پيش درامدهاي همدلي

تخيل و خلاقيت، پيش . قبل از وقوع مفهوم بايد روي دهند

ي كه نه تنها پيوندهاي مفهومي ا درامدهاي همدلي هستند؛ به گونه

اي زيبايي شناختي وجود دارد، بلكه اين ه بين همدلي و تجربه

شود  تواند منجر به تقويت و ارتقاي قدرت همدلي فرد  هنرها مي

ي شايسته و پاسخ به ا ت حرفهتوانمندي در انجام مداخلا). 17(

نيازهاي مددجو از ديگر پيش درامدهاي همدلي ذكر شده است 

). 47(هاي ارتباطي خوبي برخوردار باشد  همدل بايد از مهارت). 19(

همدل بايد . مددجو و همدل بايد آگاه و در ارتباطي دو طرفه باشند

فرد همدل بايد . در كنار مددجو باشد و به او توجه داشته باشد

). 7(نسبت به مددجو حساس و پذيرا يا در آگاهي همدلانه باشد 

مددجو بايد در مورد درون خود براي همدل صحبت كند و بايد از 

   ).2(ل آگاه باشد هاي همدلانه همد پاسخ

پيامدها رخدادهايي هستند كه در نتيجه وقوع  :پيامدهاي همدلي

شود  در نتيجه همدلي، مددجو از تنش رها مي. دهند مفهوم روي مي

. هاي احساسي خود را به رويدادها دريابد تواند به وضوح پاسخ و مي

سطح خوب بودن جسمي و احساسي مددجو بعد از ارتباط همدلانه 

. يابد يابد و قدرت تطابق مددجو نيز افزايش مي ستار ارتقا ميبا پر

هاي فرا رو در چرخه  بعد از همدلي، مددجو خود را با نيازها و چالش

ريزي  ضمن اين كه همدلي منجر به پي. دهد زندگي وفق مي

هاي همكاري مددجو و پرستار در راستاي اهداف مددجو  پايه

كه وضعيتش درك شده است يابد  همچنين مددجو درمي. شود مي

درك احساسات دروني مددجو از پيامدهاي همدلي براي ). 48(

تواند احساسات خود را  همدل مي). 49(شود  همدل محسوب مي

  ). 1جدول ( بدون هيچ پيامد منفي براي خودش بازسازي نمايد

  

  گيري نتيجه

درك مددجويان، نيازها، احساسات و شرايط آنان پايه كار پرستاري 

بنابراين . شود ست و همدلي پايه اين درك محسوب ميا

سازي از همدلي كه پرستاران آن را به كار گيرند اهميت  مفهوم

تحليل مفهوم نه تنها سطح فعلي دانش . زيادي براي اين حرفه دارد

هاي  دهد، بلكه سمت و سوي گسترش  را درباره مفهوم نشان مي

ري به عنوان يك حرفه پرستا). 22(نمايد  بعدي را نيز مشخص مي

تحليلي مستقل و در بافت ويژه خود، داشته باشد  همدلي بايد از

متون بينش زمينه، پيش درامدها و پيامدهاي همدلي را بيان ). 50(

سازي از همدلي  به بعد پنج گونه مفهوم 1990از دهه . اند نموده

ها همدلي به عنوان  سازي در اين مفهوم ).51(ارايه شده است 

، مراقبت و )52(اي، مرحله ارتباطي  گي انساني، وضعيتي حرفهويژ
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همدلي با چهار مؤلفه رفتاري، ). 1(ارتباط خاص بيان شده است 

اخلاقي، احساسي و شناختي قابل شناسايي است كه مؤلفه دريافت 

يكي از موانع . همدلي از سوي مددجو نيز به آن افزوده شده است

گيرانه نسبت به اين مفهوم  اندازهدرك همدلي، نگاه صرفاً كمي و 

هاي ذهني و غير قابل  در بين محققان و ناديده انگاري بخش

هاي اخير اين بعد از همدلي  گيري آن بوده است كه در سال اندازه

با همه اين ). 53(در مطالعات بعدي مد نظر قرار گرفته است 

طعي دستاوردها بايد گفت كه تحليل مفهوم، ماهيتي موقتي و غير ق

هاي ارايه شده،  هاي جديدي با پاسخ دارد و ممكن است پرسش

اين مطالعه تلاشي بود براي آغاز تحليل مفهوم همدلي، . مطرح گردد

به اين اميد كه با بحث و بررسي اين مفهوم در بين نويسندگان و 

از جمله موارد مهم . نظران پرستاري به غناي آن افزوده شود صاحب

ل همدلي، مطالعه و بررسي اين مفهوم در زمينه پيشنهادي براي تحلي

و بافت متون و آثاري است كه به زبان فارسي نگاشته شده است و به 

خاطر تفاوت فرهنگي با ادبيات منتخب در اين مقاله كه مقالات 

  .اند، قابل بررسي نبوده است انگليسي زبان بوده
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Abstract 
 

Introduction: Empathy appears to be an important concept in the interpersonal repertoire of 
nurses. A number of definitions and models of empathy are available in the literature. The aim of 
this paper was to analyze the concept of empathy using Rodger's evolutionary concept analysis 
Method: Keywords of empathy and nursing were searched in Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), ProQuest, PsycINFO, Social Sciences Index, ScienceDirect, 
Scopus, and Medline databases. Articles published during the last 15 years in any of these 
databases were examined. Rodger's evolutionary concept analysis was used to identify major 
themes, areas of agreement and disagreement across disciplines, changes in the concept over 
time, and emerging trends. 
Results: Five conceptualizations of empathy including empathy as a human trait, empathy as a 
professional state, empathy as a communication process, empathy as caring, and empathy as a 
special relationship were revealed. 
Conclusion: Nursing, as a profession, must have an independent analysis of empathy in its 
context. 
Keywords: Concept analysis, Evolutionary method, Empathy, Communication, Nurse-Patient 
relationship. 
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