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 3*رقیه حکیمیان ،2سپهر ستار بروجنی ، 1پور  یمریم کاظم

 

 چکیده

ارتباط موثر با بیمار، اولین قدم برای آغاز همدلی در کلینیک می باشد. همدلی دارای دو جنبه شناختی و عاطفی بوده که نقش  مقدمه:

 و عمومی دانشجویان در بیمار با همدلی میزان طالعه حاضر با هدف بررسیممهمی را در عملکرد کلینیکی پزشکان ایفا می کند. لذا 

  انجام شد.1395 سال در شهید صدوقی یزد پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دستیاران

 دستیار تخصصی 60دانشجوی دوره عمومی و  252شامل دندانپزشکی، دانشجوی  312 مقطعی،-در این مطالعه توصیفی بررسی:  روش

 آماریافـزار  نــرم پرسشنامه همدلی جفرسون را تکمیل نمودند. آنالیز داده ها در HP، نوع  شهید صدوقی یزددر دانشگاه علوم پزشکی 

SPSS17 یآمار یآزمونها با استفاده از و T.test  وANOVA  05/0انجام گرفت. سطح معنی داری≥P .تعیین گردید 

 45تا  21سال با دامنه سنی 99/24±06/3 یسن نیانگیدرصد( زن، با م 3/43) 135درصد( مرد و 7/56)177 در مطالعه حاضر نتایج:

 همدلی نمره میانگین بین داری معنی آماری ارتباط بود.118تا  69 دامنه با 61/86 ±75/8همدلی  نمره نیانگمی. داشتند شرکت سال،

.و (P=050/0)تاهل  با وضعیت همدلی نمره میانگین اما  بین (.P>05/0)نشد مشاهده تحصیلی ترم سن،جنس، وضعیت پذیرش و حسب بر

 وجود داشت.  ( P=004/0)و گذراندن واحد مهارتهای ارتباطی بالینی (P=017/0)مقطع تحصیلی 

موثر هستند. از آنجایی که  یدندانپزشک انیدانشجومیزان همدلی در  عوامل بسیاری بر  حاضر مطالعه جینتابر اساس  نتیجه گیری:

میزان همدلی در مطالعه حاضر رضایت بخش نمی باشد، بنابراین برنامه ریزی مناسب آموزشی در جهت ارتقای سطح همدردی در 

 دانشجویان دندانپزشکی ضروری و لازم به نظر می رسد. 

 همدلی ،دندانپزشکی ،، دانشجویانآموزش کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

                                                           
 ایران یزد، صدوقی، بخش اندودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید ،استادیار. 1
 بخش اندودانتیکس، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران ،دندانپزشک. 2
 .ایران یزد، صدوقی، شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده کارشناس کتابداری،. 3
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 22/1/1397: تاریخ پذیرش   26/10/1396تاریخ دریافت: 
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 59                  مریم کاظمی پور و همکاران  

 1397یک ، بهار  ، شمارهسیزدهم دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدمطالعات و توسعه آموزش دانشگافصلنامه مرکز 

 
 

 مقدمه

 درک یبرا گرانید یجابه خود دادن قرار ییتوانا را یهمدل

(. 1)اندکرده فیتعر گرانید با تعامل در اتیتجرب و احساسات بهتر

 درک شامل ماریب یجابه خود دادن قرار ییتوانا ،یپزشک حوزه در

 یبرقرار یبرا تلاش و یو ندیناخوشا خاطرات و دردها ات،یتجرب

(. 2)است مارانیب به کمک باهدف هاآموخته به توجه با ارتباط

 ییتوانا و ماریب با ارتباط یبرقرار یدیکل جزء یهمدل رونیازا

 یهمدل. است ینیبال یهمدرد دادن نشان یبرا تفاهم جادیا

 احساسات درک جهت فرد یذات ییتوانا به یژگیو کی عنوانبه

-ینهدرزم یبهداشت یهامراقبت در تواندیم و است وابسته ماریب

 کردن، صحبت شامل هانهیزم نیا(. 5-3) شود انیب یمختلفهای 

 مثبت یرابطه دیبا که است ماریب از مراقبت و توجه و دنیشیاند

 یهانقش یهمدل(. 6) برساند اوج به را پزشکدندان و ماریب نیب

(. 9-7) کندیم فایا ماریب – پزشک یرابطه در را یمهم و متعدد

 ماریب یپزشک یخچهیتار به سپردن گوش مار،یب یرو بر تمرکز

 (.10) باشدیم هانقش نیا ازجمله مارانیب احساسات درک و

 کمتر ماریب و پزشکدندان رابطه در یهمدل نقش هرچند

 که اندداده نشان شواهد اما ،(11) است قرارگرفته موردتوجه

 اب ارتباط در نیسینیکل توسط همدلانه گرم حالات از استفاده

-12) پزشک یهاهیتوص به مارانیب توجه شیافزا باعث مارانیب

 جینتا بهبود ،(15) درمان زمان کاهش ،(14) درد کاهش ،(13

(. 18-17)شودیم پزشکاندندان از اتیشکا کاهش و( 16)درمان

 و ترس کاهش باعث مارانیب با یهمدل و ارتباط جادیا مهارت

 در یدرمان جینتا ،(20-19) شده یپزشکدندان از هاآن اضطراب

 و لیم جادیا باعث و( 21) داده ارتقا را یصورت و یدهان یدردها

 ،یپزشکدندان اورژانس خدمات افتیدر در یهمکار یزهیانگ

 خدمات و شهیر یهادرمان م،یترم دندان، دنیکش ،یارتودنس

 (.24-22)گرددیم مپلنتیا و یپروتز

 ارتباطات در ماریب و پزشکدندان نیب یهمدل یهانشانه

 اندداده نشان مطالعات(. 25)شودیم ظاهر یرکلامیغ و یکلام

 یهامهارت با یکینزد ارتباط مارانیب با پزشکدندان یهمدل که

 ،یطبعشوخ ،یصبور ،یریپذانعطاف ،یدوستنوع حس ،یاجتماع

  کسب ییتوانا(. 26) دارد او یمهربان و گذشت ،ینیبخوش

 

 و تیشخص ت،یجنس ح،یصح و قیدق ینهیمعا و اطلاعات

 یداریمعن ارتباط او یهمدل با پزشکدندان یآموزش اتیتجرب

 حرفه در مهم اریبس مقوله کی یهمدل اگرچه .(28-26)دارد

 نبود و واحد فیتعر فقدان لیدل به اما ،باشدیم یپزشکدندان

 در گرفته صورت قاتیتحق آن، قیدق یریگاندازه جهت یابزار

 یهمدل یابیارز یبرا یمختلف یهاروش. است محدود نهیزم نیا

 یهاتست دوطرفه، یابیارز مار،یب یابیارز ،یابیخودارز رینظ

 نیا از هرکدام که دارد وجود یرفتار مشاهدات و یسنجروان

 (.22) باشندیم خود خاص بیمعا و ایمزا یدارا هاروش

 روش سلامت حوزه در مورداستفاده روش نیترعیشا

 یبرا یعموم یارهایمع از روش نیا در(. 29) باشدیم یابیخودارز

 پرسشنامه. شودیم استفاده یمعمول افراد در یهمدل یابیارز

 (Jefferson Scale of Physician Empathy- JSPE) جفرسون

 خود که است، شدهیطراح یپزشک گروه در یهمدل یبررس خاص

 و (S version) یپزشک انیدانشجو در یابیارز یبرا S فرم یدارا

 باشدیم (HP version) ها نیسیکلن در یابیارز یبرا HP فرم

 ترمناسب یدندانپزشک انیدانشجو در استفاده یبرا HP نوع( 30)

 یکینیکل یهادوره ،یپزشک انیدانشجو با سهیمقا در چون است،

 (.31) کنندیم آغاز زودتر را خود

 در مارانیب با یهمدل زانیم یبررس باهدف حاضر مطالعه

 یپزشک علوم دانشگاه یپزشکدندان ینیبال دوره انیدانشجو

 زانیم یریگاندازه که است دیام. شد انجام شهید صدوقی یزد

 اب مرتبط یفاکتورها یبررس و انیدانشجو از گروه نیا در یهمدل

 نیا یارتقا جهت در یآموزش یهابرنامه نیتدو در ،یهمدل زانیم

 باشد مؤثر یانسان یوالا صفت

 

 :یبررس روش

 دوره یدانشجو 252 یرو بر ،یمقطع – یفیتوص مطالعه نیا

 اریدست 60 و( 12 تا 7 یهاترم) یعموم یدندانپزشک ینیبال

هید ش یپزشک علوم دانشگاه یدندانپزشک دانشکده یتخصص

. شد انجام 1395 سال در یسرشمار صورتبهصدوقی یزد 

 یهاپرسشنامه و نشده مطالعه وارد یانتقال و مهمان انیدانشجو
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              ...عمومی دانشجویان و عوامل مرتبط با آن در بیمار با همدلی 60

 1397یک ، بهار  ، شمارهسیزدهم دوره     اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 

 

 ها،داده یآورجمع ابزار .شدند خارج مطالعه از ناکامل

 اطلاعات شامل آن اول بخش که بود یدوقسمت یاپرسشنامه

 هیپا و تأهل تیوضع جنس، سن،) یبررس مورد افراد کیدموگراف

 انیدانشجو یهمدل زانیم یبررس جهت دوم بخش در و( یلیتحص

  JSPE-HP استاندارد پرسشنامه شده یفارس نسخه از مارانیب با

( 32) یکرم و پور یهاشم مطالعه در آن ییایپا و ییروا که

 ایآلف بیمذکور ضر مطالعه در)شد استفاده است شده دهیسنج

 Intra ضریب گردید گزارش JSPE-HP 83/0 پرسشنامه کرونباخ

class correlation coefficient(ICC)  آزمون مجدد ارزیابی در 

 ( .است شده محاسبه 82/0 برابر

 نیا یتمام در و باشدیم پرسش 20 بر مشتمل پرسشنامه نیا

 با رابطه در تا شودیم خواسته مصاحبه مورد فرد از هاپرسش

 .دهد پاسخ موردنظر جمله ای سؤال به ماریب با یهمدل زانیم

 هب که صورت نیبد بوده، کرتیل اسیمق یمبنا بر هاپاسخ 

 بر. شد داده 1 تا 7 نمره مخالفم اریبس تا موافقم اریبس از بیترت

یم قرار 20-140 یمحدوده در افراد مجموع نمره اساس نیا

 که است آن علامت باشد شتریب مجموع نمره هرچه و گرفت

 .باشدیم شتریب موردنظر فرد در ماریب با یهمدل زانیم

 اهداف خصوص در لازم حاتیتوض پرسشنامه، عیتوز هنگام در

 نآنا چنانچه و شده داده انیدانشجو به پژوهشگر توسط مطالعه

 ،کردندیم اعلام مطالعه در شرکت جهت را خود تیرضا

 درخواست آنان از و شدیم داده قرار آنان اریاخت در پرسشنامه

 را آن و داده پاسخ پرسشنامه سؤالات به دقت با تا دیگردیم

  .دهند لیتحو

 و SPSS 17 افزارنرم از استفاده با شدهیآورجمع یهاداده

 05/0یداریمعن سطح در ANOVA و  T.test یآمار یهاآزمون

 .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد

  میزان بررسی "دانشجویی با عنوان  ینامهانیپامنتج از  مطالعه

 دندانپزشکی دستیاران و عمومی دانشجویان در بیمار با همدلی

بوده که  "1395 سال در یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه

 یصدوق شهید پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته» در

 به و شدهیبررس ) (IR.SSU.REC.1394.191 شناسه با «یزد

 .رسید تصویب

 

 :هاافتهی

 ،(یتخصص و یعموم دوره)دانشجو 312 حاضر مطالعه در

 نیانگیم با زن،( درصد 3/43) 135 و مرد( درصد7/56)177

 شرکت سال، 45 تا 21 یسن دامنه با سال99/24±06/3 یسن

 . داشتند

 .بود118 تا 69 دامنه با 61/86 ±75/8 یهمدل نمره نیانگیم

 شیافزا با گرددیم مشاهده 1 شماره جدول در که گونههمان

 نیب اختلاف نیا اما است شده شتریب یهمدل نمره نیانگیم سن

 نبود یداریمعن یآمار ازنظر موردمطالعه یسن یهاگروه

(091/0=P  .) 

یمعن یآمار اختلاف مردان و زنان یهمدل نمره نیب نیهمچن

 افراد در یهمدل نمره نیانگیم اما .(P=700/0) نشد مشاهده یدار

 (.P= 050/0) بود مجرد افراد از بالاتر یداریمعن طوربه متأهل

 طوربه تخصص دوره انیدانشجو در یهمدل نمره نیانگیم

 اما؛ (P=017/0) بود یعموم دوره انیدانشجو از شیب یداریمعن

 و یعاد یورود هیسهم با یعموم انیدانشجو در یهمدل زانیم

 مختلف یلیتحص یهاترم در نیهمچن و( P=461/0) خودگردان

(276/0=P )یهمدل نمره. نشد مشاهده یداریمعن تفاوت 

 دانشگاه در را ینیبال یارتباط یهامهارت واحد که یانیدانشجو

 نیا که بود یانیدانشجو از بالاتر یداریمعن طوربه بودند گذرانده

(.2 جدول( )P=004/0بودند ) نگذرانده را یدرس واحد
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 61                  مریم کاظمی پور و همکاران  

 1397یک ، بهار  ، شمارهسیزدهم دوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدمطالعات و توسعه آموزش دانشگافصلنامه مرکز 

 
 

 دموگرافیک متغیرهای همدلی با نمره میانگین : ارتباط1جدول 

 نمره همدلی تعداد )درصد( متغیر دموگرافیک

 انحراف معیار ±میانگین 

P-value 

 *091/0 26/84±75/5 (2/12) 38 ≤22 سن

25-23 179 (4/57) 43/8 ± 69/86 

29-26 80 (6/25) 86/9± 87/86 

30≤ 15 (8/4) 48/11± 33/90 

 **700/0 71/86 ±51/8 (7/56) 177 مرد جنسیت

 49/86 ±08/9 (3/43) 135 زن

 **051/0 59/87 ±02/9 (8/30) 96 متأهل تأهلوضعیت 

 18/86± 61/8 (2/69) 216 مجرد 

* One way ANOVA                                         ** T-test 

 

 تحصیلی متغیرهای همدلی با نمره میانگین : ارتباط2جدول 

 نمره همدلی تعداد )درصد( متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

P-value 

 **017/0 14/86 ±71/8 (8/80) 252 عمومی مقطع تحصیلی

 61/88 ±70/8 (2/19) 60 تخصص

 **461/0 95/86± .38/8 (7/58) 183 عادی پذیرشوضعیت 

 13/86 ±9/25 (3/41) 129 المللنیب

 *276/0 70/88±44/7 (4/6)20 1-2 ترم تحصیلی

4-3 40(8/12) 36/9±57/88 

9-7 122(1/39) 15/9±13/86 

12-10 130(7/41) 75/8±61/86 

گذراندن واحد آموزش 

 ارتباطی یهامهارت

 **004/0 53/87 ±9/30 (4/31) 98 بله

 61/84± 7/05 (6/68) 214 خیر

 بحث:

 علوم پزشکی یهاشاخهعلم و حرفه دندانپزشکی همانند سایر 

یماخلاقی  یهاآموزهی اخلاق و دارای یک رکن بسیار مهم یعن

آموزشی،  یهادورههدف از آموزش اخلاق در طول  رونیازا .باشد

 یهامهارتایجاد انگیزه و تغییر نگرش در دانشجویان و بهبود 

 .(33باشد )یمدر این زمینه  هاآنرفتاری 

و بیمار سه نوع رابطه و تعامل  پزشکدندانبین  یطورکلبه 

و غیرفعال  فعال شامل هدایت و همکاری، مشارکت خاموش،

. همدلی به معنای توانایی شناخت احساسات و (20دارد )وجود 

نقش مهمی در هر سه مدل  هاآنتجربیات طرفین و تعامل با 

. ارتباط مؤثر بین کلینیسین و بیمار اولین (20کند )یمتعامل ایفا 

و این ارتباط نیازمند توانایی  باشدیمقدم برای شروع همدلی 

ادن به پزشک برای گوش دادن به بیمار و واکنش نشان د

 .(34باشد )یموی  یهاگفته

همدلی از دو بخش اصلی تشکیل شده است: بخش شناختی 

یمکه مربوط به توانایی شناخت احساسات و تجربیات دیگران 

یمو بخش احساسی که به تقسیم احساسات و تجربیات  باشد

که در علوم پزشکی بیشتر به بخش شناختی آن پرداخته  پردازد

مطالعات انجام گرفته همدلی ارتباط  اساسبر . (35شود )یم

با توانایی برقراری ارتباط با بیمار توسط کلینیسین،  یداریمعن

کسب اطلاعات توسط وی، معاینه دقیق، جنس، شخصیت، تجربه 

 (.28-20دارد ) پزشکدندانو رابطه خانوادگی 

که بیشتر به زمان  باشدیم ییهاحسحس همدلی جزء 

 خردسالی و طفولیت مربوط بوده و در این دوران جنبه احساسی
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. با گذر زمان و عبور (32باشد )یم ترپررنگو  تریقواین صفت 

از دوران طفولیت جنبه احساسی جای خود را به جنبه شناختی 

داده و در بزرگسالی این صفت بنا به موقعیت اجتماعی و میزان 

 یبرابسیاری  یهاروشتاکنون  (.6کند )یمتحصیلات بروز 

که شامل  انددهیگردارزیابی این خصیصه معرفی و بررسی 

 یجسنروان یهاتستبی بیمار، ارتباط دوطرفه، خودارزیابی، ارزیا

 .(31باشد )یمو مشاهدات رفتاری 

. در همدلی باشندیمهمدلی و دلسوزی دو خصیصه متفاوت 

 رسندیمبه یک درک مشترک  یاپروسهکلینیسین و بیمار طی 

یمو در دلسوزی کلینیسین و بیمار به یک احساس مشترک 

 .(22رسند )

به این دلیل که خصلت همدلی در جوامع مختلف دارای یک 

تعریف واحد نبوده و ابزار دقیقی برای سنجش آن در دسترس 

 دااست. در ابت قرارگرفتهنیست، در مطالعات اندکی مورد ارزیابی 

تدوین شده برای بررسی همدلی در پزشکان به  یهاپرسشنامه

ایجاد  اساس عنوانبهدو دلیل عدم تأکید بر رابطه پزشک با بیمار 

 طوربهرابطه همدلی و عدم توجه به بعد شناختی همدلی، 

. با توجه به اهمیت (35-7گرفتند )محدودی مورد استفاده قرار 

به  یاپرسشنامه 2000سال این مقوله در علم و هنر پزشکی، در 

نام پرسشنامه جفرسون ویژه همدلی پزشکان توسط دکتر 

د شتوماس جفرسون تهیه و تنظیم  محمدرضا حجت در دانشگاه

 HPمربوط به دانشجویان و  Sاین پرسشنامه در دو نسخه  (.35)

مربوط به کلینیسین ها تدوین شد و تفاوت این دو نوع پرسشنامه 

بیشتر  HPبیشتر گرایش و نگرش و نوع  Sدر این است که نوع 

 .(31سنجد )یممهارت همدلی را در رفتار کلینیکی 

Sherman  وCramer  نشان  یامطالعهدر  2005در سال

پرسشنامه در دانشجویان  HPدادند که استفاده از نوع 

دندانپزشکی دارای روایی و پایایی قابل قبولی بوده و برای ارزیابی 

 .(36) باشدیمنشجویان مناسب همدلی در این دا

یممناسب بودن این پرسشنامه در دانشجویان دندانپزشکی را 

کلینیکی و ارتباط با بیمار در این  یهادورهبه شروع زودتر  توان

. در این (31داد )رشته در مقایسه با رشته پزشکی نسبت 

پرسشنامه برای کاهش تورش از هر دو فعل مثبت و منفی 

 ورطبهبا بار منفی  یهاجملهاستفاده شده و در مقیاس لیکرت 

 .(36شوند )یم یگذارنمرهمعکوس 

 رشته تأهل، تیوضع ،جنس عوامل مختلفی همچون سن،

این خصیصه و بروز  یبر رو توانندیمتحصیلی و ...  ترم تحصیلی،

 .(37-35باشند )آن در شرایط کلینیکی تأثیرگذار 

مطالعه حاضر بین نمره همدلی در  یهاافتهیبر اساس 

 یداریمعنسنی مختلف و ترم تحصیلی اختلاف آماری  یهاگروه

مشاهده نگردید. در مقوله سن، این نتایج با نتیجه تحقیقات 

همسو بوده  (35اران )همکو نیز شریعت و  (7همکاران )حجت و 

 (38همکاران )و شهاب و ( 32)هاشمی پور و همکاران  بامطالعهو 

 تفاوت دارد.

مطالعه حاضر با  یهاافتهیدر ارتباط با ترم تحصیلی نیز 

همکاران و  Mangione، (35)مطالعات شریعت و همکاران 

و  Chenمطالعات  و بامشابه  (40همکاران )و لامونیکال و  (39)

 (20همکاران )جباری فر و ، (38همکاران ) شهاب و (1) همکاران

متفاوت بود. در توضیح این مطلب  (32همکاران )و هاشمی پور و 

به این نکته اشاره کرد که خصایص اخلاقی مانند همدلی  توانیم

 یهازمان در احتمالاًبه زمان احتیاج داشته و  یریگشکلبرای 

 ماعو اجتخانواده  ریتأثاز دوران تحصیل فرد تحت  ترقبلخیلی 

که دوران کوتاه تحصیلی در  رسدیمو بعید به نظر  اندگرفتهشکل

 بر یداریمعنمقایسه با دوران طولانی زندگی فرد بتواند تأثیر 

 (.35بگذارد )این ویژگی اخلاقی 

بین  یداریمعنبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، اختلاف آماری 

نمره همدلی در دو جنس مشاهده نگردید. این نتایج با مطالعات 

مشابه و  (20همکاران )و جباری فر و  (35همکاران )شریعت و 

و  (7همکاران )، حجت و (38همکاران )با مطالعات شهاب و 

متفاوت بود. صفت همدلی دارای  (41همکاران )صادقیه و 

 تورهافاکفیق این دو فرهنگی و بیولوژیکی بوده و تل یهاشهیر

و با توجه به این امر که  شودیممنجر به بروز این صفت در فرد 

یمهردو جنبه احساسی و شناختی در بروز همدلی تأثیرگذار 

 متفاوت باشد. تواندیمنتایج مطالعات  رونیازا، باشند
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 طوربهدر این مطالعه میانگین نمره همدلی در افراد متأهل 

مطالعه شهاب  در بالاتر از افراد مجرد گزارش گردید. یداریمعن

بوده ولی در مطالعه  داریمعناین اختلاف  (38همکاران )و 

با  گزارش نگردید. داریمعناین اختلاف ( 35همکاران )شریعت و 

دانشجویان  یبر رو (38همکاران )توجه به اینکه مطالعه شهاب و 

بر روی  (35)همکاران دندانپزشکی و مطالعه شریعت و 

اختلاف نتایج  توانیمبالینی انجام گردید،  یهارشتهمتخصصین 

 در دو مطالعه نسبت داد. یموردبررسانسانی  یهاگروهرا به 

، بعد احساسی (42همکاران )و  Nashمطالعه  بر اساس

، ولی بعد کندینمو تغییر  گرفتهشکلهمدردی در کودکی 

 رونیازا .باشدیم رییتغقابلزمان  باگذشتشناختی آن 

میزان تأثیر بر روی بعد  بر اساسفاکتورهای سن، جنس و تأهل 

یک عامل مؤثر در بروز این خصیصه در یک  عنوانبهشناختی 

 .(42هستند ) یبررسقابلجمعیت 

در مطالعه حاضر میانگین نمره همدلی در دانشجویان دوره 

بیشتر از دانشجویان دوره عمومی بود.  یداریمعن طوربهتخصصی 

تفاوتی محسوس  (20همکاران )بر اساس مطالعه جباری فر و 

بین میزان همدلی دانشجویان تخصصی دندانپزشکی با 

 طوربهمشاهده نگردید و میزان همدلی دانشجویان دوره عمومی 

 بر اساسبود.  افتهیکاهشمعکوس با افزایش سنوات تحصیلی 

پنداشت که افزایش همدلی در دوره  توانیم مطالعه حاضر

 باگذشتشدن بعد شناختی همدلی  ترپررنگ تواندیمتخصص 

زمان و افزایش تجربه کلینیکی برخورد با بیمار در افراد متخصص 

 باشد.

 یاحرفهآموزش یک عامل بسیار مهم در ارتقای این ویژگی 

اجتماعی و ایجاد  یهامهارتکسب  (.10شود )یممحسوب 

نیاز به آموزش و تمرین مستمر و  یرکلامیغارتباطات کلامی و 

نتایج مطالعه حاضر گذراندن  بر اساس(. 10دارد )بازخورد  ارائه

بر روی  یداریمعن طوربهارتباطی بالینی  یهامهارتواحد 

برخی مطالعات،  یهاافتهی بر اساساست.  رگذاریتأثهمدلی 

 (،10کند )یمآموزش نقش بسیار مهمی در افزایش همدلی ایفا 

(. 43اند )کردهگزارش  مدتکوتاهگرچه برخی این تأثیرات را 

ایجاد همدلی  درروندآموزش یکی از عوامل بسیار مهم  دیبرگ خر

طراحی مطالعات  رونیا واژ شودیمدر افراد در نظر گرفته 

 ینه بسیار اهمیت دارد.در این زم یامداخله

یعنممطالعه حاضر، نوع پذیرش دانشجو نیز تأثیر  بر اساس 

همکاران نتایج مطالعه شهاب و  نمره همدلی ندارد. یبر رو یدار

بین نوع دانشگاه با نمره همدلی  یداریمعننیز ارتباط  (38)

به دلیل عدم ارتباط نحوه  احتمالاًگزارش نکرد. علت این امر 

ا توجه . بباشدیماخلاقی وی  صیو خصاپذیرش دانشجو با دیدگاه 

در  قرار گرفتنبه این امر که خصیصه همدلی در طول زمان و 

محیط اجتماعی قابلیت تغییر را دارد، مطالعات طولی برای رصد 

. باشندیمکردن تأثیر فاکتورهای مختلف بر این روند مناسب تر 

ییوشگیپاز سوی دیگر ارزیابی این خصیصه در محیط آموزشی 

رفتار واقعی یک کلینیسین در محیط جامعه نیست و  کننده

برای ارزیابی این  لانیالتحصفارغدر سطح  ترعیوسمطالعات 

ملکه شدن آن در رفتار کلینیکی فرد  اصطلاحبهویژگی و میزان 

خدمات بهینه دندانپزشکی .اولین قدم برای ارائه باشدیم ازیموردن

. باشدیمبه بیماران، ارتباط قوی و مؤثر بین کلینیسین و بیمار 

با توجه به اهمیت این موضوع هم برای بیمار و هم برای 

کلینیسین، ارزیابی و بررسی راهکارهایی در این زمینه در محیط 

آموزشی  یهادوره. برگزاری رسدیمهای آموزشی ضروری به نظر 

ارتباطی در دانشجویان  یهامهارتعملی برای افزایش تئوری و 

 یاحرفهو تأکید بر اهمیت بالای ویژگی همدلی در آینده 

مؤثری در این  یهاقدم تواندیمبالینی  یهارشتهدانشجویان 

زمینه باشد. علاوه بر این آموزش اصول همدردی در درمان 

یفرهنگ آنان در بستر خانوادگی و یهادگاهیدبیماران و درک 

و پرهیز از قضاوت کردن بیمار هرچند مغایر با عقاید و  شان

کلینیسین باشد، از موضوعات بسیار مهم در این مقوله  یهاارزش

 .باشدیم

 

 :یریگجهینت

 میزان بر متعددی عواملمطالعه حاضر نشان داد که  جینتا

 هک آنجایی از. هستند مؤثر دندانپزشکی دانشجویان در همدلی

 بنابراین ،باشدینم بخشتیرضا حاضر مطالعه در همدلی میزان
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 در همدردی سطح ارتقای جهت در آموزشی مناسب یزیربرنامه

 .رسدیم نظر به لازم و ضروری دندانپزشکی دانشجویان

 

 :تقدیر و تشکر

یم 739دانشجویی به شماره  نامهانیپااین مقاله منتج از 

شهید در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  ؛ کهباشد

یمبه تصویب رسیده است. نویسندگان مقاله لازم  صدوقی یزد

از کلیه دانشجویانی که با تکمیل پرسشنامه، به انجام این  دانند

 پژوهش کمک نمودند، قدردانی و تشکر نمایند.

 

 تعارض منافع:

 .اندنکردهتعارض منافعی را اعلام  گونهچیهنویسندگان 
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Abstract 
Introduction: Communicating effectively with patients is the first step to begin clinical empathy. Empathy 

is a cognitive and behavioral attribute that plays an important role in the clinical performance of health care 

professionals. The aim of the present study was to evaluate empathy in undergraduate and postgraduate dental 

students of Shahid Sadoughi University of Medical Science. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study 312 dental students, 252 undergraduates and 60 

postgraduates, were completed the HP version of the Jefferson Scale of Physician Empathy. Data were 

analyzed by SPSS17 using T-test and ANOVA. The significance level was set as P≤ 0.05. 

Results: Overall, 177(56.7%) men and 135(43.3%) women, with the mean age as 25.0±3.1 and age range 

between 21.0-45.0 participated in the study. The mean empathy scores was 86.6±8.8 (ranged between (69.0-

118.0). The means of empathy scores was not significantly related with age, sex, university admission status 

and educational level (P< 0.05). In contrast, there were statistically significant correlation between empathy 

and marital status (P=0.05), education level (P=0.017) and passing the “communication skills” course 

(P=0.004). 

Conclusion: Based on the results of the present study, many factors could affect the empathy levels in 

dental students. Since the empathy scores in the present study are not satisfactory, a proper educational 

program to improve the empathy levels in dental students seems to be necessary. 

Keywords: Dentistry, Education, Empathy, Students 
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