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Abstract 

Background and Aim: Empathy plays an important role in the interaction between physician and patient. 

This study aimed to assess the empathic attitudes of medical students that studing in Medical Sciences 

schools of Tehran city, in 2015. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 373 medical students were selected using stratified 

random sampling. Data was collected using the Jefferson Scale of Empathy-the Student Version. Data was 

analyzed using descriptive and inferential statistics via the SPSS v.16 software. The significant level was set 

as p<0.05. 

Ethical Considerations: Participants verbal consent was obtained and anonymously and confidentiality of the 

completing questionnaires was assured to them. 

Findings: According to the empathy scale (20-140), the medical students had a mean empathy score of 

82.94 (SD=±7.08), with the highest level for perspective-taking dimension (26.81±2.80). Empathy scores 

among students varied depending on gender, age, and marital status (p<0.01). The overall rate of empathy of 

the students in the basic sciences period was more than that of the clinical study period. Female students 

reported a higher level of empathy (p<0.01) but no significant relationship was found between empathy and 

the university. 
Conclusion: Empathy with patients was different among medical students in various years of education. 

Such, the rate of empathy with patient was reduced with increasing the students’ age and educational level. 

Regarding to significance of empathy as a moral virtue, it is recommended planning to strengthent empathy 

with patients and inclusion of it in medical students’ curriculum, in order to improve the mental and spiritual 

health of patients. 
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 مقاله پژوهشی

 

 جفرسون همدلی مقیاس اساس بر پزشکی انیدانشجو همدلانه دیدگاه

 

 

 4فروتنی فاطمه ،3دواتی علی ،2رژه دیناه ،1رفعتی شیوا

 ن.ایرا ،تهران ،شاهد دانشگاه ،اریاستاد .1

 nrejeh@yahoo.com (مسؤول )نویسنده .ایران ،تهران ،شاهد دانشگاه ،اریدانش .2

 .ایران ،تهران ،شاهد گاهدانش ،اریدانش .3

 ن.ایرا ،تهران ،شاهد دانشگاه ،پزشکی یدانشجو .4

 

 13/2/1331 پذیرش:      2/12/1334 دریافت:

 

 دهیچک

 یپزشک انیدانشجو همدلی دیدگاه ارزیابی حاضر مطالعه از هدف کند.می ایفا بیمار و پزشک تعامل در مهمی نقش یهمدل هدف: و زمینه

 .است هبود 1334 سال در تهران شهر یپزشک علوم یهاهنشگادا در تحصیل به شاغل

 شهر پزشکی علوم یهاهدانشگا در تحصیل به شاغل یپزشک انیدانشجو از نفر 373 مقطعی، ـ یفیتوص پژوهش نیا در :هاروش و مواد

 ویژه نسخه ،جفرسون یهمدل پرسشنامه از اطلاعات، یآورجمع یبرا .شدند انتخاب ایسهمیه یتصادف گیرینمونه روش به تهران

 و تجزیه 11 شیرایو SPSS یوتریکامپ افزارنرم طریق از استنباطی و توصیفی هایآزمون از استفاده با هاهداد .شد استفاده دانشجویان

 .دیگرد تحلیل

 اطلاعات حرمانگیم و هاهپرسشنام نامیبی درباره و کسب پژوهش در شرکت برای کنندگانشرکت شفاهی رضایت اخلاقی: ملاحظات

 شد. داده خاطر اطمینان آنان به

 نیبالاتر و 34/02±10/7 یپزشک انیدانشجو یهمدل نمرات نیانگیم (،21-141) همدلی پرسشنامه امتیاز دامنه به توجه با :هاهافتی

 ،یلیتحص مقطع ،تیجنس ،سن شامل یشناختتیجمع مشخصات بین بود. 01/21±01/2 همدلانه دیدگاه اتخاذ بعد به مربوط زانیم

 پایه علوم مقطع در دانشجویان همدلی میزان (.p<0.001) داشت وجود یمعنادار رابطه یهمدل با علاقه مورد تخصص وتأهل  وضعیت

 ارتباط لیتحص محل دانشگاه با اما(، p < 0.01) بود شتریب زن دانشجویان در یهمدل زانیم همچنین بود. بالینی دوره از بیش

 .تنداش معناداری

 که ایگونه هب است. متفاوت تحصیلی سنوات طول در ،بیماران با پزشکی دانشجویان یهمدل میزان داد نشان هاهیافت :یریگجهینت

 فضیلت یک عنوان به همدلی اهمیت به توجه با یابد.می کاهش تحصیلی مقطع و سن افزایش با یپزشک انیدانشجو در یهمدل میزان

 ارتقای راستای در ،پزشکی دانشجویان یدرس کولومیکور در مفهوم این دنیگنجان و مارانیب با یهمدل تیتقو یبرا یزیربرنامه اخلاقی،

 .گرددمی توصیه مارانیب معنوی و یروان سلامت

 جفرسون همدلی مقیاس ؛یپزشک دانشجوی ؛یهمدل :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 درك یمعنا انگریب که است یارتباط ییتوانا یهمدل

 ییتوانا با همراه گرید فرد یهاهدگاید و هاهدغدغ ،اتیتجرب

 خوب ارتباط کی جزء نیمؤثرتر یهمدل .(1) دباشمی آن ابراز

 و مؤثر اریبس نقش یهمدل گران،ید با ارتباط جادیا در .است

 جادیا یبرا را یانبریم راه یهمدل واقع در .دارد یاندهکنعیسرت

 را رابطه تیفیک آن، بر ونافز و کندیم فراهم گرانید با ارتباط

 تعامل اصلی هسته ،همدلانه درك (.2-3) بخشدیم بهبود زین

 برانگیختن سبب یهمدل (.4) است بیماران و پزشکی تیم بین

 ذهنی دنیای است قادر پزشک که دشومی بیمار در احساس این

 حال عین در و کند درك خودش احساسات با هماهنگ را بیمار

 معنی به ماریب با یهمدل .(1) ندهد دست زا را شیخو استقلال

 انجام منظور به او احساسات و ماریب طیشرا درك ییتوانا

 یک عنوان به همدلی .(1-7) است تیفیک با و مؤثر مراقبت

 افزایش باعث که دشومی یاد پزشکی علوم در مهم بسیار بخش

 (.0) دگردمی ترمؤثر درمان و تشخیص و بیماران رضایتمندی

 در که یدرمان و یمراقبت یهامدل در که است شده داده نشان

 گریکدی از یمتقابل درك و شتریب ارتباط ماریب و پزشک آن

 یریگیپ یبرا مارانیب در زهیانگ جادیا مانند یمثبت جینتا ،دارند

 زین و مارانیب درمان و مراقبت تیفیک شیافزا دستورات، قیدق

 یهاهنیهز علاوه به آمده، وجود به مارانیب یامدهایپ بهبود

 که اندداده نشان مطالعات (.3) است افتهی کاهش زین یمراقبت

 شیافزا به منجر تواندیم ینیبال طیمح در همدلانه کردیرو

 احساس و دقت شیافزا ،یاحرفه تیرضا ،ینیبال یستگیشا

 از عدول و یعملکرد یخطاها کاهش ،درمان در تیموفق

 نیهمچن گردد. پزشکان ینیبال تیصلاح و یاحرفه حقوق

 که یشغل یهااسترس برابر در یمانع همانند همدلانه روابط

 (.11-11) دکنمی عمل ،هستند رو به رو آن با پزشکان

 شرح گرفتن در یشتریب یستگیشا شتر،یب یهمدل با پزشکان

 دستورات ارائه و ینیبال ناتیمعا انجام ،یازسنجین و حال

 لیدل به ند.کنمی دایپ خود مارانیب یهمکار جلب و درمانی

 آنان صیتشخ ماریب از آمدهدست به اطلاعات تیفیک بهبود

 ،یعملکرد یخطاها دچار کمتر زین و است ترقیدق و ترحیصح

 (.12-13) شوندیم یپزشک قصور و یاحرفه حقوق از عدول

 در همدلانه ارتباط فقدان ای کمبود که است حالی در این

 در اختلال باعث است ممکن اربیم و پزشک میان روابط

 امر این و (14) شود مراقبت و درمان تشخیص، فرآیندهای

 به ،شده درمان روند از مارانیب نارضایتی سبب دتوانمی

 عمل و توجه کمتر یمراقبت و یدرمان یهاهیتوص به که ایگونه

 به میتصم یشتریب احتمال به مارانیب نیا نیهمچن .کنند

 آموزش انجمن .(11) رندیگیم درمانی مرکز ای پزشک رییتغ

 یهاهدانشکد که است نموده هیتوص زین کایآمر یپزشک علوم در

 یاگونه به را پزشکی گروه انیدانشجو باید یپزشک علوم

 نیهمچن .شود یهمدل زانیم شیافزا سبب که دهند آموزش

 به و هاآن ادراکات و احساسات شناخت و ماریب دگاهید به

 هاآن زبان و یمذهب و یفرهنگ ،یاقتصاد ،یتماعاج یهاهنیزم

 به توجه با پژوهشگران ،اخیر دهه در کنند. یجد توجه

 ایآ که اندکرده مطرح را سؤالات نیا پزشکی شرفتیپ

 یدردیب دچار لیتحص دوران یط در پزشکی انیدانشجو

 پزشکی لانیالتحصفارغ ایآ و شوندیم یعاطف و یاحساس

 ابزارهایی موضوع اهمیت به توجه با .(1) شوندیم تردلسخت

 و یالحسینخادم است. گردیده طراحی همدلی سنجش برای

 میزان مقایسه به مقطعی مطالعه طی (ش. 1334) همکاران

 در پزشکی هفتم و اول سال دانشجوی 211 در همدلی

 تأثیر تا ندپرداخت شیراز پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده

 بررسی را بیماران با آنان همدلی کاهش بر نیبالی دوره به ورود

 در همدلی پایین سطح بیانگر تحقیق این یهاهیافت د.نکن

 آموزش به توجه فقدان به را آن و بود بالاتر تحصیلی مقاطع

 .(11) دادند نسبت پزشکی دروس کوریکولوم در همدلی مقوله

 یمقطع پژوهشی طی نیز (ش. 1334) همکاران و کریمی

 ییماما و یپرستار دانشکده انیدانشجو از نفر 330 برروی

 یریگنمونه روش از استفاده با مشهد، یپزشک علوم دانشگاه

 یهمدل شنامهپرس یعامل ساختار یبررس ،یاطبقه یتصادف

 مقیاس، این که دنمودن تأکید آنان دادند. انجام را جفرسون

 هندهدارائه انیدانشجو جامعه در ماریب با یهمدل یابیارز جهت

 و فرجباری همچنین .(17) است مناسب یسلامت خدمات
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 عمومی دوره دانشجویان همدلی میزان (،ش. 1331) همکاران

 شنامهپرس با را بیماران با دندانپزشکی دستیاران و تخصصی و

 بررسی اصفهان دندانپزشکی دانشکده در جفرسون یهمدل

 سال اندانشجوی همدلی میانگین بین داریامعن تفاوت و نموده

 دنمودن مشاهده تخصصی دوره دستیاران با عمومی دوره سوم

 211 در همدلی میزان (ش. 1303) کیخانی و شریعت (.1)

 ایران پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان تخصصی دستیاران

 نتایج دادند. قرار مطالعه مورد جفرسون یهمدل شنامهپرس با را

 دتوانمی که داشت انیفراو تفاوت کشورها سایر با مطالعه این

 و پزشک رابطه انسانی یهاهجنب به کافی توجه عدم دلیل به

 و عمومی پزشکی یهاهدور آموزشی محتوای در ،بیمار

 بر تخصصی دستیاران رشته انتخاب عدم ،کشور در تخصصی

 باشد هاتفاوت این در فرهنگی هایتفاوت وجود و ،علاقه اساس

 نتایج پذیریعمیمت در دیتمحدو دلیل به رو، این از .(0)

 میزان ارزیابی هدف با حاضر مطالعه شده،انجام مطالعات

 یهاهدانشگا در تحصیل به شاغل یپزشک انیدانشجو یهمدل

 .است هدیگرد اجرا تهران شهر یپزشک علوم

 

 هاروش و مواد

 سال ماهدی تا مهرماه از یمقطع ـ یفیتوص پژوهش نیا

 را مطالعه این یآمار جامعه .است هشد انجام 1334

 در یعموم یپزشک دوره در لیتحص به لاغش انیدانشجو

 شاهد و هرانت ،ایران ،یبهشت دیشه پزشکی علوم یهاهدانشگا

 حجم نییتع فرمول اساس بر نمونه حجم دادند.می تشکیل

 2011 جامعه جهت (Krejcie & Morgan) روش به نمونه

 در ای،سهمیه یتصادف روش و یپزشک انیدانشجو (10) ینفر

 مراجعه با ابتدا گردید. برآورد نفر 411 ، %31 نانیاطم سطح

 به ورود یهایژگیو با انیدانشجو ،دانشکده هر آموزش به

 سپس ،شده یگذارشماره ،ییدانشجو شماره اساس بر مطالعه

 عدم صورت در شدند. انتخاب یتصادف اعداد جدول قیطر از

 تیرعا با نیگزیجا فرد ،عهمطال در مشارکت به دانشجو لیتما

 و انتخاب یتصادف اعداد جدول قیطر از فاصله نسبت همان

 فرن 121 تهران، دانشگاه از فرن 121 تعداد د.یگردمی جایگزین

 از فرن 11 و یبهشت دیشه دانشگاه از فرن 111 ران،یا دانشگاه از

 یهاهنمون تعداد .ندشد انتخاب مطالعه برای شاهد دانشگاه

 تعداد ،چهارگانه یلیتحص مقاطع از کی هر در دهشانتخاب

 دانشگاه هر دانشجویان تعداد نسبت به که بود نفر 111

 هر رانیا و تهران یپزشک علوم یهاه)دانشگا دیگرد محاسبه

 مقطع هر در یبهشت دیشه دانشگاه نفر، 31 مقطع هر در کدام

 دورو یارهایمع (.نفر 11 مقطع هر در شاهد دانشگاه و نفر 21

 یپزشک دوره در لیتحص به اشتغال از عبارت مطالعه به

 هایوضعیت از عبارت مطالعه از خروج یارهایمع و یعموم

 .بود پژوهش در شرکت از انصراف یا یانصراف ،یانتقال مهمان،

 .شد استفاده یقسمت دو پرسشنامه از ،هاهداد یآورجمع یبرا

 در دگانکننشرکت کیدموگراف یهایژگیو شامل اول قسمت

 رشته و تحصیلی مقطع ،تأهل وضعیت جنسیت، سن،) پژوهش

 اظهاریخود مقیاس شامل دوم قسمت و (علاقه مورد یتخصص

 Jefferson Scale of دانشجویان ویژه جفرسون یهمدل

Empathy-Student Version بر مشتمل مقیاس این .بود 

 یدارا و ماریب با پزشکی انیدانشجو یهمدل نهیزم در هیگو 21

 7) همدلانه مراقبت گویه(، 11) دگاهید اتخاذ :اسیمقخرده 3

 نیهمچن .است ویه(گ 2) مارنهادنیب یجا به را خود و گویه(

 معکوس صورت به که است یمنف تمیآ 11 یدارا اسیمق این

 یادرجه هفت اسیمق بر اساس هیگو هر .دشومی یدهنمره

 جمع املع هر در تسؤالا نمرات .شودیم یدهنمره کرتیل

 قابل نمره و دیآ دست به کل نمره و عامل هر نمره تا دشومی

 نمره اسیمق نیا در .ردیگیم قرار 21-141 محدوده در کسب

 یزمان در اسیمق این .دهدمی نشان را یشتریب یهمدل شتر،یب

 اسیمق نیا یروانسنج د.شومی لیتکم قهیدق 12 از کمتر

 مورد یفرهنگ یهایژگیو به توجه با همکاران و کریمی توسط

 یفیک روش از یصور ییروا تعیین یبرا .است گرفته قرار دییتأ

 (CVI) محتوا ییروا دارای مقیاس این .است شده استفاده

 نسبتا   یدرون یهمسان یدارا ییایپا لحاظ از و 73/1 از بالاتر

 در .(10) باشدیم 13/1 کرونباخ یآلفا بیضر با یمناسب

 از استفاده با هاهداد بود. 71/1 کرونباخ یآلفا بیضر ما مطالعه

 یفیتوص آمار از د.ش لیتحل و هیتجز SPSS 16 یآمار برنامه

 نیانگیم و یفراوان عیتوز ک،یدموگراف مشخصات فیتوص جهت

 از هاهداد بودننرمال یبررس جهت .دیگرد استفاده یهمدل ابعاد
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 یررسب منظور به .دیگرد استفاده رنوفیاسم کولموگروف آزمون

 مستقل یت آزمون از تیجنس ریمتغ اساس رب یهمدل نمرات تفاوت

 دانشگاه نوع و یلیتحص مقطع ،تأهل تیوضع متغیرهای بر اساس و

 .شد استفاده رسونیپ یهمبستگ بیضر و طرفهکی انسیوار زیآنال از

 

 اخلاقی ملاحظات

 شاهد دانشگاه مصوب پژوهشی طرح حاصل پژوهش این

 موافقت اجرا، از قبل باشد.می 221711/41 اخلاق کمیته کد با

 .شد جلب مطالعه مورد یهاهدانشگا ،یپژوهش هایمعاونت

 شدند آگاه قیتحق تیاهم و اهداف از کنندگانشرکت نیهمچن

 کنندگانمشارکت به گردید. اخذ آنان شفاهی آگاهانه تیرضا و

 حفظ محرمانه صورت به آنان اطلاعات که شد داده نانیاطم

 .شد خواهد گزارش نامبی و گروهی صورت به مطالعه نتایج و شده

 

 هاهافتی

 و لیتکم ردمو 373 ،شده توزیع پرسشنامه 411 تعداد از

 مشخصات (.درصد 21/33 دهیپاسخ )میزان شد دهیبرگردان

 1 جدول در مطالعه در کنندهشرکت یپزشک انیدانشجو یفرد

 .(1 )جدول است دهیگرد خلاصه

 

 مطالعه در کنندهشرکت افراد یفرد تمشخصا :1 جدول

 درصد فراوانی مشخصات

 جنسیت
 21/10 217 زن

 01/41 111 مرد

گروه سنی 

 )سال(

21-11 77 11/21 

21-21 234 01/11 

31-21 47 11/12 

 وضعیت تأهل

 11/03 332 مجرد

 71/11 41 متأهل

 31/1 1 مطلقه

 مقطع

 تحصیلی

 11/21 37 علوم پایه

 11/24 31 تولوژیفیزیوپا

 11/24 31 کارآموزی

 01/21 31 کارورزی

دانشگاه محل 

 تحصیل

 11/23 111 تهران

 71/20 117 ایران

 71/21 31 شهید بهشتی

 11/11 11 شاهد

 

 %41 نمره بوده، (34/02±10/7) یهمدل کل هنمر نیانگیم

 .بود میانگین حد از بالاتر %11 نمره و میانگین حد زیر افراد

 همدلانه دگاهید اتخاذ بعد به مربوط زانیم نیبالاتر

 (.2 )جدول بود (11/7±37/14)

 

 یهمدل نمرات مختلف ابعاد اریمع انحراف و نیانگیم :2 جدول

 طیف انحراف معیار±میانگین ابعاد همدلی

 27-71 37/14±11/7 اتخاذ همدلانه

 0-44 11/21±43/1 مراقبت همدلانه

 2-14 12/7±10/2 هادنخود را به جای بیمارن

 13-111 34/02±10/7 کل

 

 شد مشاهده یدارمعنی یهمبستگ سن با یهمدل میزان نیب

(11/1p=033/1 ؛-r=). شفه یبیتعق آزمون (Scheffe’s Test) 

 کمتر یهمدل زانیم از ،سال 21 از بالاتر سن سنی گروه داد نشان

 هستند اربرخورد یشتریب یهمدل زانیم از سال 11-21 یسن گروه و

 انیدانشجو تیجنس با یهمدل میزان نیب همچنین (.3 )جدول

 نمره دارای زنان و (=1p /111) شد مشاهده داریمعنی یهمبستگ

 .(4 )جدول بودند یشتریب یهمدل

 

 مطالعه مورد افراد یهمدل اریمع انحراف و نیانگیم :3 جدول

 سن بر اساس

 نمره همدلی

 سن

تعداد 

 نمونه

 ±میانگین

 معیارانحراف 

 آزمون آماره

 سطح معناداری

21-11 77 11/7±11/04 
17/0=f 

2=df 

11/1=p 

21-21 243 43/1±41/02 

31-21 47 31/1±13/02 

 34/02±10/7 373 کل
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 مطالعه مورد افراد یهمدل اریمع انحراف و نیانگیم :4 جدول

 یتجنس بر اساس

 نمره همدلی

 جنسیت

تعداد 

 نمونه

 ±میانگین

 انحراف معیار

 آزمون آماره

 سطح معناداری

 f=32/14 21/03±21/7 217 زن

371=df 

111/1=p 71/02±31/1 111 مرد 

 

 تأهل تیوضع و یهمدل میزان نیب داریمعنی یهمبستگ

 همدلی میزان همچنین .(=131/1p) شد مشاهده دانشجویان

 یدارمعنی تفاوت یلیتحص مختلف مقاطع دانشجویان نیب در

 که داد نشان شفه یبیتعق آزمون جیتان (=111/1p) داشت

 درخوردارنب یکمتر یهمدل زانیم از کارورزی مقطع انیدانشجو

 .هستند

 دارمعنی کاهش یلاتیتحص مقطع افزایش با یهمدل نمرات

 به در همدلی نمره بالاترین .(=111/1p=، 021/1-r) داشت

 و زایمان و زنان کودکان، و پزشکیروان یهاهرشت در ترتیب

 طب سپس ،رادیوتراپی و رادیولوژی رشته در آن ینکمتر

 بین یدارمعنی آماری ارتباط .(=111/1p) شد مشاهده فیزیکی

 مشاهده (=0/1p) تحصیل محل دانشگاه نوع و یهمدل نمرات

 نشد.

 

 مطالعه مورد افراد یهمدل اریمع انحراف و نیانگیم :5 جدول

 تحصیلی مقطع بر اساس

 نمره همدلی

مقطع 

 تحصیلی

عداد ت

 نمونه

 ±میانگین

 انحراف معیار

 آزمون آماره

 سطح معناداری

 33/01±11/7 37 علوم پایه
10/314=f 

3=df 

111/1=p 

 41/02±24/1 31 فیزیوپاتولوژی

 33/02±11/1 31 کارآموزی

 70/01±34/1 31 کارورزی

 

 بحث

 نمرات نیانگیم که داد نشان پژوهش نیا یهاهافتی

 تهران شهر سطح یهاهدانشگا یپزشک انیدانشجو یهمدل

 زیر به مربوط ،زانیم نیبالاتر .است نیانگیم سطح از بالاتر

 و کریمی مطالعه در بود. همدلانه دیدگاه اتخاذ مقیاس

 زیرمقیاس در همدلی میزان بالاترین نیز (ش. 1334) همکاران

 .(17) است شده حاصل (11/41±01/1) دیدگاه اتخاذ

 مانند مشابه فرهنگی وضعیت با اکشوره برخی در مطالعاتی

 یپزشک انیدانشجو یهمدل نمرات میزان بودنپایین نیز کویت

 یهاهیافت با حاضر مطالعه جینتا .(13) اندنموده گزارش را

 از نفر 211 یرو بر که (ش. 1303) همکاران و شریعت

 نییتع هدف با ،ایران یپزشک علوم دانشگاه یپزشک نایدانشجو

 استفاده با بالینی یهاهرشت یتخصص ارانیتدس یهمدل زانیم

 نتایج با یول ،(0) است همسو جفرسون همدلی نامهپرسش از

 ندارد همخوانی (ش. 1331) همکاران و پوریشمها همطالع

(13/1p=)، (1.) 

 نمره از کمتر، سنی گروهی انیدانشجو حاضر، یبررس در

 رخوردارب بالاتر یسن رده انیدانشجو به نسبت یبالاتر یهمدل

 احتمالی دلایل به بالینی کار انجام با همراه سن افزایش .بودند

 باعث تحصیل سنوات افزایش با همراه استرس و خستگی

 جهینت با مذکور افتهی .دشومی بیماران با همدلی میزان کاهش

 و شهاب و (ش. 1331) همکاران و پورمیهاش قیتحق

 یهاهافتی با اما ،(21 ،1) باشدمی همسو (ش. 1333) همکاران

 و عتیشر و (م. 2112) همکاران و Mangione اتمطالع

 ارانیدست یهمدل زانیم یرو بر که (ش. 1303) همکاران

 را همدلی آنان .دارد تفاوت اند،شده انجام مختلف یهاهرشت

 .(22، 1) اندکرده توصیف ماندگار و شخصیتی ثابت خصوصیت

 است موضوع این از یحاک روانپزشکان تجربیات که حالی در

 هیجانی همدلی حس ،کودکی دوران از عبور با تدریجه ب که

 سنین در و دهدمی شناختی همدلی به را خود جای

 اجتماعی موقعیت به بنا را خود همدلی حس افراد ،بزرگسالی

 با هاانسان دیگر طرف از دهند.می بروز تحصیلات میزان و

 جانب از دلسوزی شاید یا و بیشتر همدلی خواهان سن افزایش

 افراد سایر به را همدلی حس خود کهاین تا باشندمی اطرافیان
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 یهمدل زانیم ،انگریب حاضر مطالعه در (.22، 1) نمایند ابراز

 تفاوت تیجنس کیتفک به پژوهش در کنندهشرکت انیدانشجو

 نسبت یبالاتر یهمدل نمره مؤنث انیدانشجو داشت. یمعنادار

 مرتبط مطالعات تمام در با یتقر .داشتند کرمذ انیدانشجو به

 انیآقا از شتریب هاخانم در یتوجه قابل طور به یهمدل زانیم

 همکاران و Narváez azDí اما ،(23) است شده گزارش

 مشاهده جنس دو در همدلی میزان بین تفاوتی (م. 2114)

 Yarascavitch مطالعه جیانت با ما مطالعه نتایج .(24) نکردند

 و (م. 2111) همکاران و عتیشر ،(م. 2113) همکاران و

-21، 0) داشت یهمخوان نیز (م. 1331) همکاران و صادقیه

21.) 

 ،یروانشناس همدلانه اتیخصوص و یروان ساختار لحاظ به

 از شتریب زنان در یهمدل زانیم که رسدمی نظره ب یعیطب

 نداشته روند نیا بر یتأثیر یلیتحص رشته نوع و بوده مردان

 هاخانم که باشد لیدل نیا به تفاوت نیا است ممکن .باشد

 طرف از و دهندمی پاسخ یاحساس یهانگالیس به شتریب

 مارانیب از مراقبت برای یشتریب وقت خانم یدرمانگرها گر،ید

 (.27-20) گذارندیم

 در انیدانشجو یهمدل زانیم که داد نشان ما مطالعه جینتا

 تفاوت یآمار لحاظ از یلیتحص مقطع برحسب مختلف یهاهرد

 کاهش دانشجویان یهمدل ،یلیتحص بالاتر یهاهیپا در دارد؛

 به انیشجودان ورود شروع در یهمدل زانیم بود. افتهی

 مقاطع یط از قبل و سلامت خدمات دهندهارائه یهاهرشت

 بر یشتریب توجه و گرددمی تریکیتکن کارها که بالاتر یلیتحص

 این .است بوده بیشتر ،دشومی متمرکز تریتخصص یهاتیفعال

 و ییدانشجو تیوضع از یجیتدر گرفتنفاصله بیانگر مطلب

بر  درمان به توجه هشکا ،شدنمتخصص کسوت به شدنکینزد

 در صرف کیتکن انجام به شتریب تمرکز و یمارمحوریب اساس

 یبرقرار شدنرنگکم به منجر امر این .دباشمی خدمات ارائه

 نتایج گردد.یم یهمدل کاهش به منجر تا ینها و ماریب با ارتباط

 ما یهاهیافت با (ش. 1331) همکاران و فریجبار مطالعه

 .(1) داشت یهمخوان

 نددریافت خود مطالعه در نیز (م. 2114) همکاران و حجت

 سوم سال در انیدانشجو توسط بیماران ویزیت شروع با که

 نیز مطالعات سایر در (.23) است یافته کاهش همدلی ،یپزشک

 یپزشک یهاهدور دانشجویان از بیش دستیاری دانشجویان

 و زادهمیهاش .(21) دادند نشان را همدلی کاهش عمومی

 از دکتر لفظ کاربرد که هستند معتقد (ش. 1331) همکارن

 هاهمکلاسی و اطرافیان طرف از پزشکی رشته به ورود ابتدای

 این و گردیده برتری حس و امتیاز کسب احساس نوعی سبب

 در که است الیح در این (.1) شود همدلی کاهش سبب عامل

 در یدلهم نمرات نیب یآمار داریمعن اختلاف مطالعات یبرخ

 به لیتحص مختلف مقاطع یپزشک گروه دانشجویان یا ارانیدست

 میزان افزایش بیانگر مطالعات برخی و (31-31) مدهاین دست

ه ب پزشکی دانشجویان بالاتر تحصیلی مقاطع در همدلی

 (.32-33) اندهبود هاکارورزی و کارآموزی مراحل در خصوص

 مجرد انیودانشج یهمدل نمره نیانگیم حاضر، پژوهش در

 و عتیشر مطالعه اما ،داشت یداریمعن اختلافتأهل م و

 نیاز دهندهنشان که (0) داد نشان را متفاوتی نتایج همکاران

 با یهمدل زانیم بین باشد.می نهیزم نیا در شتریب قاتیتحق به

 شد. مشاهده دارمعنی ارتباط علاقه مورد تخصص یهاهرشت

 تخصص اخذ به علاقمند روهگ انیم در یهمدل زانیم نیشتریب

 که است حالی در این .بود کودکان و یزشکروانپ یهاهرشت در

 یهادرمان یبرا خردسال مارانیب با یشتریب یهمدل به ازین

 فهرست یانتها در دارد. وجود مخاطرات رفع ،اثربخش

 قرار ابزار( بر تنیب)م رادیوتراپی و یولوژیراد مانند ییهاهرشت

 ،یتکنولوژ اساس بر اغلب صیتشخ هاهرشت نیا در که دارند

 پزشکان و ردیگمی صورت کینیپاراکل و مراقبت با مرتبط غیر

 یتخصص رشته انتخاب لذا ،دارند کار و سر نمارایب با کمتر

 همدلانه تعاملات یبرا شتریب یسازآماده نهیزم ،فرد مطلوب

 نیوتن مطالعه نتایج .آورد فراهم را نظر مورد تخصص در

 هاهیافت این با (م. 2117) همکاران و Chen و (م. 2110)

 که است آن از ناشی امر این احتمالا  (.34، 12) رددا یهمخوان

 پزشکی تخصصی یهاهرشت ،همدلی مستعدتر زمینه با افرادی

 ،کنندمی انتخاب را هستند بیماران با بیشتر تعامل رب مبتنی که

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%C3%ADaz%20Narv%C3%A1ez%20VP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24566781
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 تقویت و پزشکی دانشجویان همدلانه دیدگاه سنجش با لذا

 تخصصی یهاهرشت این در را آنان رشد زمینه توانمی ،آن

 وجود عدم دهندهنشان مطالعه نیا یهاهافتی آورد. فراهم

 امر نیا که بود دانشگاه نوع و یهمدل نمره بین دارمعنی ارتباط

 بدون دانشجو کسانی رشیپذ معیارهای لیدل به احتمالا

 یآموزش یزیربرنامه لذا ،است آنان محور ماریب دگاهید سنجش

 یضرور مارانیب و انیدانشجو نیب یهمدل یفضا تیتقو یبرا

 رسد.می نظر به

 جامعه ـ الف از: بودند عبارت مطالعه یهاتیمحدود

 میتعم امر نیا که بود یپزشک انیدانشجو به محدود پژوهش

 همراه اطیاحت با را پزشکی علوم انیردانشجویسا به جینتا

 در یهمدل پرسشنامه با پژوهش دشومی شنهادیپ لذا ،دکنمی

 نیا تیمحدود از گرید یکی شود انجام مختلف یهاهگرو

 یهمبستگ طرح از استفاده و بودنیمقطع توانیم را پژوهش

 جهت رو نیا از .دانست رهایمتغ نیب رابطه دادننشان یبرا

 برای طولی مطالعات طراحی رها،یمتغ نیب رابطه شتریب وضوح

 مدت در پزشکی دانشجویان همدلی میزان تغییرات یافتن

 مطالعات با همچنین گردد.می توصیه بالینی دوره در تحصیل

 مشاهده و کشور سطح یپزشک لانیالتحصفارغ در ترعیوس

 یریپذمیتعم امکان مارانیب با هاآن تعامل و یهمدل رفتار

 .گردد فراهم نتایج

 

 یریگجهینت

 نیب در یمدله میزان که داد اننش قیتحق نیا جینتا

 یبرخ با و است نیانگیم حد از بالاتر کمی یپزشک انیدانشجو

 اهمیت به توجه با لذا ،دارد یداریمعن رابطه کیدموگراف عوامل

 با دشومی توصیه اخلاقی، فضیلت یک عنوان به همدلی

 و انیدانشجو نیب یهمدل یفضا تیتقو یبرا یزیربرنامه

 کولومیکور در مارانیب با یهمدل مفهوم دنیگنجان و مارانیب

 ارتقای راستای در را آنان آموزشی یازهاین دانشجویان، یدرس

 نمود. مینأت مارانیب و دانشجویان معنوی و یروان سلامت

 

 یقدردان و تشکر

 شماره )به ییدانشجو نامهانیپا از یبخش حاصل مقاله نیا

 بیتصو شاهد دانشگاه یپژوهش معاونت توسط که است (133

 از را خود سپاس مراتب پژوهشگران .است شده یمال تیحما و

 شهرکلان یپزشک یهاهدانشکد نیمسؤول ،یپژوهش معاونت

 به مطالعه نیا در کنندهشرکت انیدانشجو نیهمچن تهران،

 و نیمحقق به اعتمادشان نیهمچن و حوصله صبر، خاطر

 قیتحق نیا بهتر چه هر یاجرا در را ما که یزانیعز یتمام

 .دارندمی ابراز داشتند، یهمکار و مشارکت

 ندارد. وجود منافع تعارض
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