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بین  مقیاس شایستگی دلسوزیبررسی ساختار عاملی، روایی و پایایی 

 پرستاران شهر مشهد
 

 *2، قاسم آهی1غزاله نیرومندان

 .ايران د،يرجنباليني، گروه روانشناسي، واحد بيرجند، دانشگاه آزاد اسلامي، ب کارشناسي ارشد روانشناسي. 1

 (. )نويسنده مسئول، ايرانبيرجنددانشگاه آزاد اسلامي، ، گروه روانشناسي، واحد بيرجنداستاديار، . 2

 چکیده
طور زی بهشايستگي دلسوبيمار مبتني است و -حرفه پرستاری بر رشد و گسترش رابطه بين همدلانه مراقب مقدمه:

خاص در اين حرفه مهم است. اين پژوهش باهدف بررسي ساختار عاملي، روايي و پايايي مقياس شايستگي دلسوزی 
 انجام شد.

های نفر از پرستاران بيمارستان 330ابزار و با رويکرد تحليل عاملي اکتشافي  يابيارز -در يک مطالعه توصيفي روش:
و پرسشنامه کيفيت  (2016ای انتخاب و به مقياس شايستگي دلسوزی )گيری خوشهنمونه دولتي شهر مشهد به روش

ضريب تحليل شد.  3و پي.ال.اس. 22افزار اس.پي.اس.اس.نرم از استفاده با هاداده( پاسخ دادند. 2010ای )زندگي حرفه
 ريق رواييو روايي پرسشنامه از ط ترکيبيپايايي نباخ و وضريب آلفای کرروش بازآزمايي،  پايايي پرسشنامه از طريق

 و همساني دروني( محاسبه شد. برای ، روايي همگراسازه )روش تحليل عاملي اکتشافي، روايي ملاکي محتوايي و روايي
 کار رفت.ای ضريب همبستگي پيرسون ببررسي رابطه بين نمرات شايستگي دلسوزی با نمره کيفيت زندگي حرفه

ارش شد. مطلوب گز محتوا ييشاخص روا و محتوا ييروا ينسب بياز دو ضر با استفاده ييمحتوا ييروا نتایج:
درصد از واريانس کل  60/53 هعاملي را استخراج کرد که روی همرفت 3نتايج تحليل عاملي اکتشافي ساختار 

عامل سوم با بار عاملي  و 59/2بار عاملي با  ، عامل دوم33/5بار عاملي  باکند. عامل اول آزمون را تبيين مي
گانه به برای عوامل سهشد. ضرايب پايايي باز آزمايي  گذارینامبينش  به ترتيب ارتباط، حساسيت و 32/1

به دست  93/0و  78/0، 84/0و پايايي ترکيبي  90/0و  76/0، 81/0آلفای کرونباخ ، 80/0 و 69/0 ،74/0 ترتيب
 ه ترتيبمذکور ب نمره کلي شايستگي دلسوزی با خرده مقياس آمد. در بررسي همساني دروني، همبستگي بين

همچنين روايي واگرا برای خرده مقياس های سه گانه و نمره کل  (.P < 01/0آمد )بدست 81/0و  77/0، 76/0
های علاوه همبستگي بين نمره شايستگي دلسوزی با مؤلفهبهمحاسبه شد.  58/0و  76/0، 52/0، 56/0به ترتيب 

ست آمد دار به دو با رضايت از دلسوزی مثبت و معنيدار و معنيمنفي  هيثانو کيو استرس تروماتفرسودگي 
(01/0 > P.) 

را تأييد کرد ( 2016آمده پژوهش لي و سمئون )دستهای اين مطالعه ساختار سه عاملي بهيافته :گیریبحث و نتیجه
 .ارائه کرداستفاده از اين مقياس  برای مسئولهای های کاربردی برای پرستاران و سازمانو توصيه
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 مقدمه  
نقش پرستاران در طول درمان، فراتر از یک همدلی ساده 

[. 1هاست ]پرستاری به آنبا بیماران و ارائه کردن خدمات 
دلسوزی به معنای درک و شناخت مشکلات جسمی، روحی 

های پرستاری و نشان دادن و عاطفی بیمار تحت مراقبت
[. دلسوزی 2باشد ]های فعالانه به نیازهای او میالعملعکس

های معیاری کلیدی است که رضایت بیمار از مراقبت
محققان معتقدند که [. 3]شده را به دنبال دارد پرستاری ارائه

در  تیاساس موفق پزشک )پرستار(/مراجع و ماریب نیتعامل ب
های مؤلفه ایو  گرانید یبرا یکه دلسوز ییدرمان است، جا

 جادیا یفاکتور اصل -و گرم بودن یهمدل-شامل  یدلسوز
[. دلسوزی، 5؛ 4]است  ماریب-خوب پزشک یرابطه درمان

کنار رابطه درمانی مناسبی که  سازد تا درپرستاران را قادر می
 پرستاری هایها مراقبتکنند، به آنبا بیماران برقرار می

های اخیر، علاقه به موضوع [. در سال6باکیفیتی ارائه دهند ]
[. 8؛ 7یافته است ]های پرستاری، افزایشدلسوزی در مراقبت

ای درباره مقیاس جانبهوجود هنوز هیچ توافق کلی و همهبااین
گیری شایستگی دلسوزی در پرستاران به دست روش اندازهو 

[. همچنین رفتارهای خاص پرستاران که باعث 9نیامده است ]
عنوان افرادی دلسوز بشناسند، ها را بهشود بیماران آنمی
-[ و پژوهش10طور جامع مورد ارزیابی قرار نگرفته است ]به

هت ارائه های موردنیاز پرستاران جهای کمی درباره مهارت
 [.1شده است ]های دلسوزانه انجاممراقبت

ای هآمیز نقششایستگی، توانایی فرد در انجام موفقیت
انجمن [. 11محول شده به او در مفاهیم اجتماعی است ]

ای عنوان مجموعه[ شایستگی را به12] 1پرستاری انگلستان
 های موردنیاز برای فعالیت ایمن وها و نگرشاز دانش، مهارت

کل، به همین شکند. مؤثر بدون سوپروایزر مستقیم تعریف می
شایستگی امری عادی و مستلزم استفاده عاقلانه از دانش 

های درمانی، های عملی، ارتباطات، استدلالنظری، مهارت
های روزانه است ها و تفکرات، در فعالیتاحساسات، ارزش

 هایگی[. در همین راستا، پرستاران باید دارای شایست13]
های موردنیاز ها و ویژگیها، مهارتمشخصی، متشکل از دانش

ی هاباشند تا بتوانند با توجه به نیازهای بیماران مراقبت
 [.14پرستاری باکیفیتی ارائه دهند ]

 

                                                           
1 United Kingdom-based Nursing & Midwifery Council 
2 Halldorsdottir 
3 Lee & Seomun 
4 Google Schola 
5 PubMed 
6 Medline 
7 Embase 
8 Ovid 

گیری میزان دلسوزی، در حال افزایش علاقه به اندازه
به د تواناست و سؤالات فراوانی پیرامون اینکه آیا دلسوزی می

[. مطالعات به 15افراد آموزش داده شود یا خیر، وجود دارد ]
های دلسوزانه در اند که آیا مراقبتبررسی این امر پرداخته

[. 16گیری شود یا خیر ]تواند اندازههای درمانی، میمحیط
بسیاری از مطالعات نیز بر دلسوزی در پرستاران 

[ دلسوزی 20] 2[. هالدورسدوتیر19؛ 18؛ 17اند ]متمرکزشده
عنوان شایستگی دلسوزی در نظر مورد انتظار از پرستاران را به

دهد که دربردارنده این مفهوم ای ارائه میگیرد و نظریهمی
گیری شایستگی دلسوزی بایستی بر است. ابزاری اندازه

های موردنیاز برای خدمات ها و ویژگیها، مهارتدانش
ی ی، ارزیابی دقیق شایستگپرستاری استوار باشد. چنین ابزار

خود به  نوبهکند که بهدلسوزی در پرستاران را میسر می
های آموزشی برای بهبود دلسوزی در پرستاران و تلاش

کند های بهتر پرستاری کمک میهمچنین ایجاد مراقبت
 ریهالدورسدوتهای [ از پژوهش21] 3[. لی و سیمون21]
 تا یک مدل ترکیبی های قبلی استفاده کردند[ و پژوهش20]

ارائه دهند که به کمک آن، آنالیز مفهومی شایستگی دلسوزی 
مقیاس  2016پرستاران قابل انجام شود. این محققان در سال 

شایستگی دلسوزی را در کره جنوبی طراحی و تدوین کردند 
ای هگیری شایستگی دلسوزی پرستاران در محیطکه اندازه

مقیاس، با استفاده از رویکردی سازد. این درمانی را میسر می
ط شده توسبا روایی و پایایی تأییدشده، میزان دلسوزی ارائه

این  کند.گیری میهایشان را اندازهپرستار به بیماران و خانواده
مقیاس، بررسی تفاوت در میزان شایستگی دلسوزی بر اساس 

[ 21لی و سیمون ]کند. های پرستاران را تسهیل میویژگی
مرور ادبیات ه مرحله سحی و تدوین این مقیاس در طرا

 را دنبال کردند. یل محتوایی و تحلپژوهشی، کار میدانی 
در مرحله اول ادبیات پژوهش مربوط به این حیطه ازجمله 

های های پرستاران نسبت به دلسوزی، روشنگرش
 طور کامل بررسیگیری و روابط بین مفاهیم مرتبط بهاندازه

هایی مانند دلسوزی، شایستگی دلسوزی واژه شد. بدین منظور
 یهایتدر سا معتبر ازجمله یهایتو مراقبت دلسوزانه در سا

 و 7امباس ،6نیمدلا ،5، پاب مد4گوگل اسکولار معتبر ازجمله
ینه پرستاری، ها درزممنتشرشده و کتاب هاینامهیان، پا8دیاو

ین های پرستاری مرور شد. اآموزش پرستاری، شغل و محیط
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شدن مرحله شامل مرور ادبیات منتشرشده از هنگام مطرح 
تا مطالعات  1986واژه شایستگی دلسوزی در سال 

مطالعه در این  23 درمجموعبود.  2013منتشرشده در اکتبر 
ای، یادگیری موضوع دانش حرفه 10زمینه شناسایی شد و 

یریتی، خود مدمداوم، ارتباط، حساسیت، بینش، خودآگاهی، 
 ای انتخاب شدند. م، همدلی و حفظ فاصله حرفهاحترا

بر اساس معیارهای  موردنظردر حوزه کار میدانی نمونه 
های دانشگاهی یا ن در بیمارستانکارکردانتخابی ازجمله 

تخت، درگیر کار  300های عمومی با بیش از بیمارستان
مراقبت از بیماران و تمایل به گزارش دادن تجارب مرتبط با 

علاوه در این مرحله از طریق از پرستاران بود. بهمراقبت 
پرستار ارشد  6ای با دقیقه 210تا  50های عمیق مصاحبه

شده موضوع شناسایی 10باتجربه ضمن توضیح اهداف مطالعه 
 طور کامل و مفصل بررسی شد.در مرحله اول به

ای انجام شد تا مشخص در مرحله سوم تحلیل مقایسه
شده مرتبط با دلسوزی در مرحله شناساییشود که محتوای 

شده در مرحله کار میدانی اول تا چه حد با محتوای بررسی
موضوع در سه حیطه استخراج شد.  8همسو است و درنهایت 

حوزه اول دانش )دانش گسترده که از طریق آموزش و تجربه 
شود(، حوزه دوم مهارت )ارتباط هیجانی، کسب می

نترلی( و حوزه سوم نگرش )نگرش حساسیت، بینش، و خودک
 ای( بودمؤدبانه، همدلی و حفظ فاصله حرفه

مشکل است، اگرچه  یستگیگیری شاو اندازه فیتعر
 یتارپرسحرفه در  ینیبال یستگیشده است که شاپذیرفته

وه علابه. است یو مؤثر ضرور منیا یارائه خدمات مراقبت یبرا
ینان از شایستگی منظور اطمتضمین مراقبت از بیماران به

های خدمات درمانی ها و سایر محیطپرستاران در بیمارستان
های شدت موردتوجه مدیران و نظامای است و بهنگرانی عمده

پرداختن به شایستگی و تعیین  [ و22]خدمات سلامت است 
از این نقش آن در تضمین خدمات مراقبتی ضروری است. 

لذا این پژوهش  ه است؛نشدابزار تاکنون در ایران استفاده
منظور پاسخ گویی به این سؤال انجام می شود که ساختار به

[ در 21عاملی، روایی و پایایی مقیاس شایستگی دلسوزی ]
 بین پرستاران ایرانی چگونه است؟

 روش
 نوع پژوهش

سنجی های روانپژوهش حاضر با توجه به بررسی ویژگی
ابزار با  یابیارز -یفیتوصها یک ابزار و روش گردآوری داده

 اکتشافی بود.  رویکرد تحلیل عاملی

                                                           
1 Krejcie & Morgan 

 آزمودنی
جامعه آماری آن را کلیه پرستاران  الف( جامعه آماری:

 1396های دولتی شهر مشهد در سال شاغل در بیمارستان
 نفر بود، تشکیل داد. 4300آمار طبق آخرین ها که تعداد آن

توجه به  تعداد نمونه این پژوهش با ب( نمونه پژوهش:
( و با استفاده از جدول کرجسی و N=4300حجم جامعه )

 400نفر برآورد گردید. از مجموع  400[ 23] 1مورگان
پرسشنامه واجد شرایط تحلیل  330شده، پرسشنامه توزیع

 گیریمنظور انتخاب نمونه روش نمونهتشخیص داده شد. به
 نای بکار رفت. بدین ترتیب که از بیای چندمرحلهخوشه

بیمارستان انتخاب  5طور تصادفی های مشهد بهبیمارستان
شدند و سپس پرسشنامه پژوهش بر روی تمام پرستاران 

ورود به مطالعه  یارهایمعهای منتخب اجرا شد. بیمارستان
 یپرستار یدارا بودن حداقل مدرک کارشناساز عبارت بودند 

ستار علاوه پربه ،ینیسال سابقه کار بال کیو دارا بودن حداقل 
اورژانس،  رینظ مارستانیهای بدریکی از بخش دیحتماً با

 ژهیهای ومرکز مراقبت ایدرمانی روان ،یهای جراحبخش
 خروج از مطالعه یارهایمشغول به ارائه خدمات باشد. مع

کنندگان در مطالعه بود، پرستاران شرکت تیشامل عدم رضا
اطلاعات  یجهت گردآور .از مطالعه خارج شدند زیوقت نپاره
و  [21]مقیاس شایستگی دلسوزی  دو از مطالعه نیدر ا

استفاده  [24ای پرستاران ]پرسشنامه کیفیت زندگی حرفه
 .شد

 ابزارهای پژوهش
ی لاین مقیاس که توسط  مقیاس شایستگی دلسوزی:( 1

[ تهیه شد یک ابزار خود گزارشی برای 21و سیمون ]
گیری میزان شایستگی دلسوزی از دید پرستاران است. اندازه

این سه عامل باشد. سؤال با سه عامل می 17این ابزار شامل 
دانم مثال: من میعنواناند از: ارتباط )هشت آیتم، بهعبارت

کند(، ها را تشویق میکه ارتباط با بیماران چگونه آن
مثال: من از بروز تغییرات در عنوانحساسیت )پنج آیتم، به

وضعیت عاطفی بیماران کاملاً آگاه هستم( و بینش )چهار 
دید مثال: من به خاطر تجارب بالینی متنوعم، عنوانآیتم، به

مثبتی نسبت به بیماران دارم(. نمرات مربوط به هرکدام از 
بندی درجه "لاً موافقمکام" 5تا  "کاملاً مخالفم" 1سؤالات از 

شوند. نمره کلی پرسشنامه از میانگین نمرات تمام سؤالات می
[ در تعیین 21لی و سیمون ]آید. در پژوهش به دست می

روایی آزمون، میزان همبستگی درونی برای کل آزمون در 
به دست آمد. همچنین روایی  65/0تا  31/0ای از دامنه

یاس شایستگی هیجانی زمان از طریق همبستگی با مقهم
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به  68/0تا  29/0[ بین 26[ و مقیاس دلسوزی عاشقانه ]25] 
علاوه پایایی با استفاده از ضریب آلفا کرونباخ، دست آمد. به

، 88/0های ارتباط و برای خرده مقیاس 91/0برای کل آزمون 
برآورد  80/0و پایایی باز آزمایی  73/0و بینش  77حساسیت، 

 شد.
یت پرسشنامه کیف ای:یفیت زندگی حرفهک پرسشنامه( 2

سؤالی خود گزارش دهی  30یک پرسشنامه  ایزندگی حرفه
ها بر [ طراحی و ساخته شد. آیتم24] 1است که توسط استام

شوند. نتایج بندی میدرجه لیکرت درجه 5روی یک مقیاس 
تحلیل عاملی اکتشافی ساختار سه عاملی شامل فرسودگی، 

اد. را به دست د هیثانو کیاسترس تروماترضایت از دلسوزی و 
دهنده علائم بیشتر نمرات بالاتر در هر خرده مقیاس نشان

توان برای ها را نمیحال نمرات خرده مقیاساست. بااین
تعیین نمره کلی پرسشنامه جمع بست. آلفای کرونباخ برای 

استرس های فرسودگی، رضایت از دلسوزی و خرده مقیاس
گزارش شد.  81/0و  75/0 ،88/0به ترتیب  هیثانو کیترومات

[ آلفای کرونباخ برای خرده 27] 2در مطالعه کیم، هان و کیم
برآورد  77/0و  71/0، 88/0های ذکرشده به ترتیب مقیاس

( گزارش کرد که روایی سازه این پرسشنامه 24استام ) شد.
مطالعه تأییدشده است. در مطالعه استام  200در بیش از 

ی تعیین روایی پرسشنامه از همسانی درونی ( برا24)
)همبستگی درون مقیاسی( استفاده شد. همبستگی درون 

های فرسودگی و مقیاسی رضایت از دلسوزی با خرده مقیاس
گزارش  -15/0و  -23/0به ترتیب  هیثانو کیاسترس ترومات

و استرس  یفرسودگ اسیخرده مقعلاوه همبستگی شد. به
برآورد شد.  این پرسشنامه توسط  -46/0 هیثانو کیترومات

[ مورداستفاده قرار گرفت. در 28زاده ]مختاری، آهی و شریف
برای تعیین روایی پرسشنامه از تحلیل  پژوهش این محققان

فای لآپایایی پرسشنامه از  تعیین برای اکتشافی وعاملی 
شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل کرونباخ استفاده 

درصد از واریانس کل  42/44کرد که درمجموع را استخراج 
 76/0، 84/0را تبیین کرد. میزان آلفای کرنباخ برای به ترتیب 

 برآورد شد. 64/0و 

 شیوه انجام پژوهش
 یفرهنگ نیانطباق ب یموجود برا یها دستورالعمل

شامل ترجمه،  یا چندمرحله یندیفرا معمولاً ابزارها،
را  ها اسیمق یمفهوم یاز هم ارز یابی نانیاطم بازترجمه و

ی نسخه فارس یساز در آماده[. 29ی کنند ]م شنهادیپ

                                                           
1 Stamm 
2.Kim, Han & Kim 
3.Statistical package for social science (SPSS-22) 
4 Partial Least Squares (PLS.3) 

پرسشنامه  یسازو آماده هیمنظور تهبهاقدامات زیر انجام شد. 
 نیاز ترجمه مضاعف استفاده شد. بد یرانیپرستاران ا یرو

رجمه ت یمنظور در ابتدا پرسشنامه توسط پژوهشگر به فارس
 کی اریدر اخت یشده و نسخه اصلشد و سپس نسخه ترجمه

مه قرار گرفت. دو ترج یسیزبان انگل اتیادب یمتخصص دکترا
 لیها به فرم واحد تبدو رفع چالش رکپس از نشست مشت

 کی ،سنجینفر از متخصصان روان کیشد و سپس توسط 
روه گ دیو دو نفر از اسات ینیبال یروانشناس یدکترا یدانشجو
ع رف یاحتمال رادهاییقرار گرفت و ا ینیمورد بازب یپرستار

شده توسط همان متخصص شد. در مرحله بعد، نسخه ترجمه
ردانده برگ یسیمجدداً به انگل یسیانگل انزب اتیدکترای ادب

 ،یشده و نسخه اصلشد. پس از مطابقت نسخه ترجمه
منظور به ،یی. قبل از اجرای نهادیاشکالات موجود رفع گرد

ها درباره دستورالعمل کنندهگرفتن بازخورد از شرکت
 یاحتمال رادهاییپرسشنامه، درک محتوای سؤالات و رفع ا

 یمطالعه مقدمات کیشده در قالب آماده یها، نسخهدر ماده
در  یبردارصورت نمونهنفر از پرستاران که به 10بر روی 

 یینسخه نها تیاشده بودند، اجرا شد و درنهدسترس انتخاب
 .دیگرد هیجهت اجرا ته

 هاشیوه تحلیل داده
ضریب پایایی پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ و 
روش باز آزمایی و روایی پرسشنامه از طریق روایی سازه 

روش تحلیل عاملی اکتشافی، روایی ملاکی روایی محتوایی، )
مرات ن و همسانی درونی( محاسبه شد. برای بررسی رابطه بین

یب ای ضرشایستگی دلسوزی با نمره کیفیت زندگی حرفه
[. به علاوه روایی همگرا و 30همبستگی پیرسون بکار رفت ]

[. برای بررسی روایی 31پایایی ترکیبی نیز تعیین شد ]
 محتوایی به شکل کمی از دو ضریب نسبی روایی محتوا و

 زارافز نرمها با استفاده اشاخص روایی محتوا استفاده شد. داده
 تحلیل شد.  34پی.ال.اس.و 223اس.پی.اس.اس. 

 نتایج
ای که بین پرستاران توزیع شد، پرسشنامه 400 از مجموع

هایی که به آزمودنیگذاری پرسشنامه، و نمره یبعد از بررس
درصد سؤالات پاسخ نداده بودند حذف شدند و  10 بیش از

 یهای لازم براپرسشنامه واجد ملاک 330درنهایت تعداد 
نفر  182. از این تعداد داده شدند صیوتحلیل تشختجزیه

درصد( مرد هستند.  85/44نفر ) 148درصد( زن و  15/55)
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سال با میانگین  52تا  21ها بین دامنه سنی آزمودنی 
 20نفر آزمودنی  330از مجموع بود.  23/31 ± 83/5سنی 
بین درصد(  49/28نفر ) 94سال،  25زیر درصد(  06/6نفر )
سال،  35تا  31بین درصد(  88/37نفر ) 125سال،  30تا  25
 79/8نفر ) 29سال و  40تا  36بین درصد(  78/18نفر ) 62

 سال سن دارند.  40بالای درصد( 
 ینسب بیدو ضر فاده ازبا است ییمحتوا ییروادر ابتدا 

محاسبه شد. شاخص  2محتوا ییشاخص روا و 1محتوا ییروا
های روایی محتوایی با استفاده از فرمول های زیر محاسبه 

 شد:

 

 ییمحتوا ییرواشاخص های  .1 دولج

 شاخص روایی محتوا ضریب نسبی روایی محتوا آیتم  روایی محتواشاخص  ضریب نسبی روایی محتوا آیتم
 00/1 00/1 دهم 83/0 67/0 اول
 83/0 67/0 یازدهم 92/0 83/0 دوم
 92/0 67/0 دوازدهم 83/0 83/0 سوم

 92/0 67/0 سیزدهم 83/0 67/0 چهارم
 00/1 00/1 چهاردهم 92/0 67/0 پنجم

 92/0 00/1 پانزدهم 92/0 67/0 شششم
 00/1 00/1 شانزدهم 83/0 67/0 هفتم
 00/1 83/0 هفدهم 00/1 83/0 هشتم

    92/0 67/0 نهم

مشخص است شاخص های روایی   1آنگونه که در جدول 
تایید کننده روایی محتوایی آیتم های پرسشنامه است. میزان 

 12در این پژوهش )با محتوا  ییروا ینسب بیضرمطلوب 
در نظر  79/0محتوا  ییشاخص روا و 62/0پرستار متخصص( 

 گرفته شد.
های افراد جهت پاسخگویی به این سؤال، پاسخ

آیتم پرسشنامه مورد تحلیل عاملی قرار  17موردبررسی به 
ابتدا جهت بررسی مناسبت و کفایت نمونه جهت انجام  .گرفت

بر 3ینالک-شاخص کیسرو  تحلیل عاملی آزمون کرویت بارتلت

                                                           
1  Content validity ratio (CVR) 
2 Content validity index (CVI) 
3 Kaiser – Olkin Measure (KOM) 
4 Kaiser & Cerney 

مقدار  2ها انجام شد. بر اساس اطلاعات جدول دادهروی
. باشدی( م82/0در نمونه موردبررسی ) نیالک-سریشاخص ک

 نیالک-سریوقتی مقدار شاخص ک 4طبق نظر کیسر و سرنی
توان تحلیل عاملی انجام راحتی میباشد، به 6/0تر از بزرگ

ا تر است. بتر باشد نمونه مناسبداد و هر چه این مقدار بزرگ
توان ( می82/0) نیالک-سریتوجه به مقدار عددی شاخص ک

 باشد.گفت که نمونه جهت انجام تحلیل عاملی مناسب می
بستگی همچنین آزمون بارتلت نشان داد که ماتریس هم

باشد و شرایط لازم جهت تحلیل دار میدارای اطلاعات معنی
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 عاملی وجود دارد. 

 ها جهت تحلیل عاملیجهت تعیین کفایت و مناسبت داده نیالک-سرینتایج آزمون کرویت بارتلت و شاخص ک .2جدول 
82/0 

96/2421 

136 

000/0 

Kaiser – Olkin Measure of sampling adeqency 
Bartletts Test of Approx. Chi – squre Sphericity 

df 
sig 

مناسبت نمونه را جهت  با توجه به اینکه نتایج آزمون بارتلت
های تحلیل عاملی تأیید نمود، تحلیل عاملی با روش مؤلفه

از  های حاصلدادهبر رویبا چرخش واریماکس اصلی 
 یاسآیتم مق 17نفر( به  330های نمونه موردبررسی )پاسخ

عامل  4، 3زا انجام شد. با توجه به جدول  یدلسوز یستگیشا
های بالاتر از یک مشخص شد که درمجموع با مقادیر ارزش

 درصد از کل واریانس پرسشنامه را تبیین کردند. 82/60

 یهلج مجموعه عوامل اواستخرا .3 جدول

 مؤلفه
 شدهمجموع بارهای چرخش داده رخش داده نشدهچمجموع بارهای  ماتریس همبستگیمقادیر ویژه

 واریانس تراکمی درصد واریانس کل واریانس تراکمی درصد واریانس کل واریانس تراکمی درصد واریانس کل

1 327/5 337/31 337/31 327/5 337/31 337/31 390/3 942/19 942/19 

2 595/2 267/15 604/46 595/2 267/15 604/46 156/3 563/18 505/38 

3 325/1 791/7 395/54 325/1 791/7 395/54 656/2 091/15 596/53 

4 092/1 421/6 816/60 092/1 421/6 816/60 227/1 221/7 816/60 

5 940/0 530/5 347/66       

6 875/0 147/5 494/71       

7 765/0 501/4 995/75       

8 707/0 157/4 152/80       

9 656/0 858/3 009/84       

10 537/0 156/3 166/87       

11 438/0 578/2 743/89       

12 392/0 307/2 050/92       

13 364/0 143/2 193/94       

14 356/0 092/2 285/96       

15 292/0 718/1 003/98       

16 213/0 255/1 258/99       

17 126/0 742/0 00/100       

و همچنین ساختار عاملی  1با مراجعه به نمودار اسکری 
عامل  3( 21استخراجی در پرسشنامه اصلی لی و سیمون )

درصد  60/53 هعامل روی همرفت سه. این مدنظر قرار گرفت
 کند.از واریانس کل آزمون را تبیین می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 . اسکری1نمودار



 

161 

 غزاله نيرومندان و قاسم آهي                                                                                 بين پرستاران شهر مشهد مقياس شايستگي دلسوزیبررسي ساختار عاملي، روايي و پايايي 

چرخش )از نوع واریماکس(  5ها پس از تحلیل عوامل داده 
 .به بهترین ساختار عاملی رسید

 :4 طبق نتایج جدول
آیتم  7و  =Eig 327/5بر با عامل اول با ارزش عاملی برا

، 3، 2، 1های کرد )سؤال یینبتدرصد از واریانس را  34/33
4 ،5 ،7 ،8.) 

آیتم  5و   =Eig 595/2عامل دوم با ارزش عاملی برابر با 
، 10، 9 هاین کرد )سؤالیدرصد از واریانس را تبی 27/15
11 ،12 ،13.) 

آیتم  4و   =Eig 325/1وم با ارزش عاملی برابر با سعامل 
، 15، 14های ن کرد )سؤالیدرصد از واریانس را تبی 79/7
16 ،17.) 

روی عامل چهار بارگذاری و بنابراین حذف شد.  5 سؤال
بارگذاری شد و به عامل عامل اول و چهارم  یرونیز  8سؤال 

 تر )عامل اول( اختصاص یافت.با بار بزرگ

 عوامل چرخش یافته .4دول ج

 هاآیتم

 ی پژوهش حاضرساختار عامل
لی و  ساختار عاملی پژوهش

 سیمون

 عامل سوم عامل دوم عامل اول
عامل 
 اول

 عامل سوم عامل دوم

   783/0   676/0 آیتم اول

   779/0   669/0 آیتم دوم

   771/0   683/0 آیتم سوم

   620/0   635/0 آیتم چهارم

   571/0 حذف شد آیتم پنجم

   452/0   650/0 آیتم ششم

   360/0   619/0 آیتم هفتم

   334/0   616/0 آیتم هشتم

  719/0   590/0  آیتم نهم

  602/0   827/0  آیتم دهم

  506/0   478/0 417/0 آیتم یازدهم

  475/0   693/0  آیتم دوازدهم

 300/0 351/0   633/0  آیتم سیزدهم

 616/0   818/0   آیتم چهاردهم

 591/0   911/0   آیتم پانزدهم

 404/0   908/0   آیتم شانزده

 310/0   842/0   آیتم هفدهم

 دست آمدهگذاری عوامل بهنام
 لاتاآمده با توجه به محتوای سؤدستگذاری عوامل بهنام

هر عامل صورت و مراجعه به عوامل پرسشنامه اصلی در 
عامل اول  انجام گرفت. [21] پژوهش لی و سیمون

ی لآمده در مطالعه دستدقیقاً شبیه عامل اول بهآمده دستبه
، با این تفاوت که در پژوهش حاضر سؤال بود [21] و سیمون

 "ارتباط". با توجه به محتوای سؤالات این عامل حذف شد 6
دوم این پژوهش دقیقه شبیه عامل عامل دوم  گذاری شد.نام

گذاری شد. نام "حساسیت"بود و [ 21]  لی و سیمونمطالعه 
عامل روی عامل اول نیز بار داشت.  11با این تفاوت که سؤال 

لی و این پژوهش نیز دقیقه شبیه عامل سوم مطالعه  سوم
   گذاری شد.نام "بینش"بود و [ 21]  سیمون
آلفای  روش باز آزمایی، منظور برآورد پایایی آزمون ازبه

ایایی به پ بیشده است. ضرااستفادهو پایایی ترکیبی نباخ وکر
باز آزمایی و ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده  شیوه

ضرایب  شده است.ارائه 5های پرسشنامه در جدول مقیاس
پایایی به شیوه باز آزمایی به فاصله یک ماه و بر روی یک 

)ارتباط(  نفری از جامعه هدف برای عامل اول 25نمونه 
74/0=α )69/0، برای عامل دوم )حساسیت =α  و عامل سوم

میزان آلفای کرنباخ برآورد شد. همچنین  α= 80/0)بینش( 
 آیتم 5، عامل دوم با α=81/0آیتم برابر با  7برای عامل اول با 

76/0=α  90/0آیتم برابر با  4وم با سبرای عامل و =α  محاسبه
 90/0تا  76/0امنه شد. ضرایب همسانی درونی در د

 یوزدلس یستگیشا یاسدهنده همسانی درونی بالای مقنشان
همچنین پایایی مرکب و روایی واگرای پرسشنامه  است.

[ معتقدند مقدار میانگین واریانس 31محاسبه شد. محققان ]
روایی همگرای قابل قبول را نشان  50/0بالای  1استخراج شده

نشانگر  7/0بالاتر از  2یبیمی دهد، همچنین مقدار پایایی ترک
پایایی قابل قبول است. با توجه به شاخص های ارایه شده در 

می توان نتیجه گرفت که پرسشنامه از روایی واگرا  5جدول 
 و پایایی ترکیبی لازم برخوردار است.

 آمدهدستنتایج ضریب آلفای کرنباخ عوامل به .5جدول 

 عامل
 لی و سیمون مطالعه  مطالعه حاضر مطالعه حاضر

 آلفای کرنباخ پایایی ترکیبی روایی واگرا آلفای کرنباخ باز آزمایی تعداد مؤلفه

 88/0 84/0 56/0 81/0 71/0 7 ارتباط
 77/0 78/0 52/0 76/0 69/0 5 حساسیت

 73/0 93/0 76/0 90/0 79/0 4 بینش

 91/0 95/0 58/0 85/0 78/0 16 کل پرسشنامه

                                                           
1 Average variance extracted (AVE) 
2 Composit reliability (CR) 
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جهت تعیین روایی پرسشنامه از روایی سازه )بررسی  
 .همسانی درونی( استفاده شد، روایی ملاکی و ساختار عاملی

 ی،اکتشاف عاملی تحلیلگونه که در بالا اشاره شد نتایج آن
 60/53رفته همرا مشخص کرد که روی ساختار سه عاملی

درصد از واریانس کل آزمون را تبیین کردند. این عوامل با 
 ملاکیروایی  گذاری شدند.توجه به محتوای سؤالات نام

 های کیفیت زندگیمؤلفهپرسشنامه از طریق همبستگی با 
 (.6موردبررسی قرار گرفت )جدول  ایحرفه

ت های کیفیشایستگی دلسوزی و مؤلفهه ماتریس همبستگی بین نمر .6جدول 
 ایزندگی حرفه

 شایستگی دلسوزی عامل

 -36/0** فرسودگی

 -24/0** هیثانو کیاسترس ترومات

 37/0** رضایت از دلسوزی

مشخص است همبستگی بین  6گونه که در جدول آن
 استرسهای فرسودگی و شایستگی دلسوزی با مؤلفهنمره 
 با رضایت از دلسوزی مثبت است.منفی و  هیثانو کیترومات

            دار استمعنی 01/0ها در سطح آلفای همبستگی
(01/0 > p.)  

ی همسانهمچنین برای تعیین روایی پرسشنامه از طریق 
ها درونی آزمون )محاسبه همبستگی بین نمرات خرده مقیاس

موردبررسی قرار گرفت. به لحاظ ( 7، جدول با نمره کل آزمون
ها باید با نمره کل آزمون نمرات خرده مقیاسنظری 

همبستگی زیادی داشته باشند زیرا فرض بر این است که همه 
علاوه سنجند. بههم حوزه رفتاری واحدی را میها رویآن

ها نباید باهم همبستگی بالایی داشته باشند زیرا خرده مقیاس
چیز را ها یکشود که همه آندر چنین حالتی فرض می

  . [29کنند و لذا تکراری هستند ]گیری میازهاند

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .7جدول 
 بینش حساسیت ارتباط نمره کلی آزمون عامل

    1 نمره کلی آزمون

   1 76/0** ارتباط

  1 45/0** 77/0** حساسیت

 1 26/0** 24/0** 81/0** بینش

، اولعامل بین  مشخص است: 7گونه که در جدول آن
دارد.  دار ولی پایینمعنیو همبستگی مثبت و سوم دوم 

عامل اول، دوم همبستگی بین نمره کلی آزمون و که درحالی
 لفایآدر سطح  هاو سوم بسیار بالا است و این همبستگی

گونه که مشخص است داری قرار گرفت. آنمعنی 01/0
 یها حاکشده بین خرده مقیاسمحاسبهپایین های همبستگی

                                                           
1 Dewar & Nolan 

ها است. از روایی به شیوه همسانی درونی خرده مقیاس
ها با نمره کلی آزمون علاوه همبستگی بالای خرده مقیاسبه

 تأییدی دیگر بر این فرض است.

 گیریو نتیجه بحث
برای تعیین ساختار عاملی مقیاس شایستگی دلسوزی 

وتحلیل عاملی اکتشافی قرار گرفت. نتایج تحلیل مورد تجزیه
عامل را نشان داد  4عاملی اکتشافی سؤالات پرسشنامه وجود 

کل واریانس پرسشنامه را  ازدرصد  82/60رفته همکه روی
ملی اساختار ع و نمودار اسکریکردند. با توجه به تبیین می

عاملی در نظر گرفته  3 ساختار[ 21] لی و سیمون پژوهش
درصد از واریانس کل  60/53 هعامل روی همرفت سهاین  شد.

نیز  [21] لی و سیموندر پژوهش  کند.آزمون را تبیین می
و  563/18، 942/19سه عامل کشف شد که به ترتیب 

کرد. این سه عامل از واریانس را تبیین می 019/15
کرد. عامل از واریانس کل را تبیین می 60/53رفته همروی

ی لاول ارتباط نام گرفت. استخراج این عامل با یافته پژوهش 
بیانگر ابراز  ارتباط یا رابطه باشد،همسو می[ 21] و سیمون

. هاستهای آنمهربانی و دلسوزی نسبت به بیماران و خانواده
تباط عاطفی و دانش اند از ارهای فرعی این عامل عبارتمؤلفه

مشارکت مداوم در ]آمده از طریق آموزش و تجربه دستبه
 ییاتوانی تخصصی[. فرد ینبمنظور توسعه روابط آموزش به

و روان  یعاطف ،یهای شناختمؤثر مهارت بیترک یبرا
ات به خدم ازیپرستاران را هنگام ن یهای عملقابلیت ی،حرکت
احساس  کیتاران به پرس[ 32]دهد می شیافزا یمراقبت

احساس خودکفایی پرستاران را در  نیدهد و اخودکفایی می
های توانند تصمیمسازد و میتر میخلاق مارانیکمک به ب
[. علاوه بر این عامل رابطه نیاز به حفظ 33] رندیکارآمدتر بگ
های آنان دارد تا پرستاران ای با بیماران و خانوادهفاصله حرفه

حمایت عاطفی موردنیاز بیماران را برای بتوانند دلگرمی و 
 آنان فراهم کنند.
های دلسوزانه بیمار در بررسی مراقبت[ 6] 1دیوار و نولان

بر رابطه میان بیماران و پرستاران بیان کردند محور و با تکیه
یز و قدرشناسانه میان بیماران و آممحبتکه مکالمات 

ند کرا تسریع می های دلسوزانه از بیمارانپرستاران، مراقبت
ها دهد. علاوه بر این، آنها را افزایش میو کیفیت این مراقبت

گونه مکالمات، رابطه میان بیمار گزارش نمودند که وجود این
بنابراین ؛ کندای درمانی تبدیل میو پرستار را به رابطه

توانند با توجه نشان دادن به این مسئله که این پرستاران می
ها اهمیت دارد کسانی هستند، چه چیزی برای آن بیماران چه

ا ای دلسوزانه بو چه احساسی درباره تجربیاتشان دارند، رابطه
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 ها برقرار کنند.آن 
نام گرفت. حساسیت بیانگر تشخیص  یتحساسعامل دوم 

عواطف بیماران )از طریق مشاهده دقیق( و واکنش نشان 
 1ست. رافائلدادن به تغییرات ایجادشده در وضعیت آنان ا

[ بیان نمود که تسلی دادن به بیمار نیازمند داشتن 34]
حساسیت دلسوزانه نسبت به مشکلات و عواطف بیمار است. 

عنوان [ بیان نمود که به20] ریهالدورسدوتاین،  ربعلاوه 
بخشی از شایستگی دلسوزی، پرستاران نبایستی به بیماران و 

 بایستی در گوش دادنهایشان فقط توجه کنند، بلکه خانواده
های آنان نیز فعال باشند. و واکنش نشان داده به صحبت

اند از رفتارهای پیشنهادشده در این زمینه عبارت
اش، گذراندن برخورد و مهربان بودن با بیمار و خانوادهخوش

و عمیقاً و صادقانه نگران بیمار بودن. پرستاران  زمان با بیماران
رتبط با حساسیت در خود، بایستی های مبرای بهبود مهارت

توانایی توجه کامل داشتن به بیمار و مراقبت از او را در خود 
توسعه دهند. همچنین برآوردن بدون معطلی نیاز بیماران، 

ها و ایجاد طرحی احتمالی برای گوش دادن فعالانه به آن
مقابله با مشکلاتی که ممکن است بیماران در آینده با آن 

 نیز در این زمینه ضروری است. روبرو شوند،
لی و سیمون نامیده شد. در پژوهش  بینشعامل سوم هم 

عنوان عامل سوم کشف گردید. بینش به [ نیز این بعد به21]
جانبه به نیازها و توانایی در درک کامل بیمار و پی بردن همه

ای اشاره دارد. این آگاهی شرایط او، بر اساس دانش حرفه
که خود با میل صادقانه و  ی بیمار، بر همدلیعمیق از نیازها

دلسوزانه برای کمک به دیگران در تسکین دردهایشان رابطه 
اند از های فرعی بینش عبارت[. مؤلفه35دارد، مبتنی است ]

 و آمیز در حین رسیدگی به نیازهای بیمارانرویکرد احترام
خودکنترلی جهت مدیریت عواطف خود پرستاران در حین 

هایی [ گزارش نمود که ویژگی36] 2ت از بیماران. یانگمراقب
 ها از شایستگینظیر درک بیماران و پی بردن به نیازهای آن

م منظور فراههرحال، پرستاران بهشوند. بهپرستاری ناشی می
های دلسوزانه، بایستی از بینش کافی در آوردن مراقبت

یت ضعنشده و تغییرات ایجادشده در وتشخیص عواطف بیان
و واکنش نشان دادن به این تغییرات و عواطف  بیماران

[ بیان نمودند که پرستاران 37] 3برخوردار باشند. بارنل
ند، ابایستی با ارج نهادن به این مسئله که بیماران نیز انسان

های درمانی ها احترام بگذارند و خدمات و مراقبتعمیقاً به آن
قرار دهند. لاون، روزن و ها سازی شده در اختیار آنسفارشی

                                                           
1 Raphael 
2 Jang 
3 Burnell 
4 Lown, Rosen & Marttila 
5 Bray, O’Brien, Kirton, Zubairu & Christiansen 

هایی را گزارش کردند که بیماران مراقبت [38] 4مارتیلا
دانند که در آن رفتار توأم با احترامی با بیماران دلسوزانه می

شود، اطلاعات بیماران برای به دست آوردن شناخت بهتر می
گردد و بیماران در فرایند درمان آوری میها جمعوضعیت آن

شوند. این کار ی مراقبتی، مشارکت داده میهایو برنامه
 ای، تجربیات بالینینیازمند بینشی است که از دانش حرفه

آید. برای، مختلف، تحصیلات و آموزش شغلی به دست می
[ یک برنامه آموزش 39] 5ابرین، کیرتون، زابارو و کریستنسن

شغلی برای پرستاران ارائه نمودند که شامل محتوایی 
ی افزایش بینش پرستاران بوده و درک عمیق دستوری برا

 سازد.ها میسر میوضعیت بیماران را برای آن
 ضرایب پایایی با روش باز آزمایی و روش آلفای کرنباخ

اده شد. استف یدلسوز یستگیشا یاسمقبرای محاسبه پایایی 
( بود و کمترین ضریب 90/0ترین خرده مقیاس بینش )باثبات

( به دست آمد؛ به عبارتی 76/0برای خرده مقیاس حساسیت )
بود. در  90/0تا  76/0دامنه مقادیر ضریب آلفای کرونباخ از 

[ با توجه به میزان 21] لی و سیمونهمین راستا در پژوهش 
ضریب آلفا کرونباخ، برای همبستگی درونی و با استفاده از 

، 88/0های ارتباط و برای خرده مقیاس 91/0کل آزمون 
 به دست آمد. 73/0و بینش  77حساسیت، 

مقیاس علاوه بر تحلیل عاملی برای بررسی روایی 
اکتشافی همسانی درونی آزمون و روایی ملاکی نیز 
موردبررسی قرار گرفت. نتایج پژوهش در این زمینه نشان داد 

های با مؤلفه یدلسوز یستگینمره شا نیب یمبستگه که
 یوزاز دلس تیو با رضا هیثانو کیو استرس ترومات یفرسودگ

ها همچنین مشخص شد که نمرات خرده مقیاسمثبت است. 
 لیبا نمره کل آزمون همبستگی زیادی داشتند. در پژوهش 

[ در تعیین روایی آزمون میزان همبستگی 21و سیمون ]
به دست آمد.  65/0تا  31/0ل آزمون در دامنه درونی برای ک

زمان روایی هم [21لی و سیمون ]همچنین در پژوهش 
مقیاس با مقیاس شایستگی عاطفی، مقیاس عشق شایسته و 

دهی بین فردی محاسبه شد که دامنه از لیست پاسخچک
مطالعات مربوط به نقش به دست آمد.  68/0تا  29/0

 یاردر حرفه پرست یستگیو شا مرتبط با عملکرد یفاکتورها
 تیرضا ،یهای مرتبط با کار ازجمله استرس شغلبر ویژگی

؛ 40] اندمتمرکزشده یشناخت تیهای جمعو ویژگی یشغل
 یستگیارتباط شا طهیح نیمطالعات مربوط به ا ریسا[. 41

ی شغل تیو رضا یمانند استرس شغل ییرهایپرستاران را با متغ
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 و حرمت خود یخودکار آمد[، 44] یجانیهوش ه[، 43، 42] 
[ 48] یتأمل تیفعال [،47] یزشیانگ یازهای، ن[46، 45]

 اند.گزارش کرده
هایی ازجمله عدم حال این پژوهش دارای محدودیتبااین

های مسئول جهت ارائه آمار دقیق پرستاران همکاری سازمان
تحت پوشش است. محدودیت دیگر استفاده از 

گونه موارد امکان ی بود، در ایناغذمداد کی هاپرسشنامه
ها و سوگیری در پاسخ دادن فهمی سؤالات و محتوای آنکج

شود برای تأیید اعتبار ها وجود دارد. پیشنهاد میبه آزمون
محتوایی این مقیاس، تأیید دوباره با کمک کارشناسان حوزه 

های دلسوزانه را در شرایط شایستگی و بیمارانی که مراقبت
ا هاند انجام شود. در این پژوهش ویژگیدریافت کرده درمانی

ر وجود، دو ابعاد شایستگی دلسوزی شناسایی شدند. بااین
های آموزشی و مداخلات های آتی بایستی برنامهپژوهش

پرستاری لازم برای افزایش شایستگی دلسوزی در پرستاران 
عنوان یک شایستگی جدید در شغل توسعه یابند. دلسوزی به

رستاری هم برافزایش رضایت بیماران و هم بر بهبود خدمات پ
-لاششود تگذارد، بنابراین، پیشنهاد میپرستاری تأثیر می

های منسجمی برای افزایش شایستگی دلسوزی در پرستاران 
عنوان منبع توانند بههایی این پژوهش میانجام شود. یافته

ل در بخش اولیه برای ارزیابی و آموزش نیروی انسانی شاغ
کاربرده شوند. بدان معنا که شایستگی دلسوزی پرستاری به

ه تواند تقویت شود و با استفادپرستاران نسبت به بیماران می
-شده در این پژوهش اندازهی ارائهدلسوز یستگیشا اسیمقاز 

 یعنوان نقطهتواند بهبنابراین این مقیاس می؛ گیری گردد
زم جهت افزایش شایستگی های لاشروع برای ارائه آموزش

 کاربرده شود.دلسوزی به

 سپاسگزاری
 شهر هایبیمارستان کلیه مسؤولان و دست اندرکاران از

را  یهمکار نهایت کننده که شرکت پرستاران یو تماممشهد 
ی می سپاسگزار یمانهاند، صم طرح داشته ینا یاجرا یراب

مقاله مستخرج از  ینلازم به ذکر است که ا یان. در پاکنیم
 ینیبال یارشد در رشته روانشناس یکارشناس یان نامه دورهپا

. همچنین قدردان باشدمی ی بیرجنددانشگاه آزاد اسلام
طور زحمات این مسؤولان دانشگاه آزاد واحد بیرجند و به

 خاص معاونت پژوهشی این واحد هستیم.
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 پیوست

 مقیاس شایستگی دلسوزی

پرستار زحمت کش، از اینکه وقتتان را در اختیار ما قرار داده اید سپاسگزاریم. عبارات زیر مربوط به رفتار، افکار و احساسات شما 
درجه ای از کاملا  5 در محیط کار و در عمدتا در ارتباط با بیماران می باشد. لطفا در هر مورد، نظرتان را به صورت یک مقیاس

 موافقم تا کاملا مخالفم مشخص نمایید. 

 عبارات
 
 

 

قم
واف

لا م
کام

 

قم
واف

 م

رم
دا

ی ن
ظر

 ن

فم
خال

 م

فم
خال

لا م
کام

 

 1 2 3 4 5 مي توانم دلسوزی خودم را نسبت به بيماران، از طريق ارتباط با آنها بيان نمايم. 1
آنها را تشويق کند، آگاه هستم. نسبت به اينکه چگونه ارتباط با بيماران مي تواند 2  5 4 3 2 1 
 1 2 3 4 5 برای ايجاد حال خوب در بيماران شوخ طبع هستم. 3
 1 2 3 4 5 بيماران، مسائل و مشکلات مهم بيماری شان را برای من در ميان مي گذارند 4
 1 2 3 4 5 هنگام ارتباط با بيماران، با تظاهرات غير کلامي مناسب به آنها پاسخ مي دهم. 5

6 
همکلاسي ها و غيره شرکت مي  در دوره های آموزشي به منظور ايجاد و يادگيری مهارتهای ارتباطي بين فردی در ارتباط با بيماران،

 کنم.
5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 مي توانم حمايتِ عاطفيِ لازم را برای بيماران، به نحو مناسبي ارائه دهم. 7
هستم تا به احساسات بيمارانم، آسيب وارد ننمايم.در گفتار و رفتارم مواظب  8  5 4 3 2 1 
 1 2 3 4 5 هميشه به آنچه بيماران مي گويند، توجه مي کنم. 9
 1 2 3 4 5 بي درنگ به نياز توجه بيماران پاسخ مي دهم. 10
 1 2 3 4 5 نسبت به عقايد ديگران بردباری دارم. 11
عاطفي بيماران آگاه مي شوم.من به خوبي از تغيير در وضعيت  12  5 4 3 2 1 
 1 2 3 4 5 به خاطر گستردگي تجارب باليني ام، نسبت به بيماران احساس شهودی دارم. 13
 1 2 3 4 5 در ملاحظات هر بيمار، ويژگي های شخصيتي شان را مي پرسم و با توجه به آنها، مراقبت های ويژه ارائه مي دهم. 14
اينکه تحت تأثير موقعيت های چالشي شخصي قرار بگيرم، توجه مي کنم.به بيمارانم، بدون  15  5 4 3 2 1 
 1 2 3 4 5 به خوبي مي توانم با مشکلات بيماران همدلي نمايم. 16


