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 چکیده

و عوامل مرتبط با آن در ی های پزشک دستیاران رشته مدلیاین مطالعه با هدف بررسی ه ،با توجه به اهمیت همدلی در فرآیند مراقبت از بیماران :مقدمه

 انجام شد. علوم پزشکی جندی شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشکی

 به یپزشک ارانیدست هیکل. شد انجام اهواز شاپور یجند یپزشک علوم یپزشک علوم دانشگاه در 1041 سال در یمقطع یفیتوص مطالعه نیا :روش بررسی

 لیتکم را( Jefferson Scale of Physician Empathy) جفرسون پزشک یهمدل اسیمق کنندگان شرکت. دشدن مطالعه وارد یسرشمار روش به نفر 074 تعداد

 SPSS-18 افزار نرم و رسونیپ یهمبستگ بیضر و آنوا، مستقل، t یآمار های آزمون با ها داده. است یا درجه 7 کرتیل اسیمق با تمیآ 04 یدارا اسیمق نیا. کردند

 .شد لیتحل

 به( نمره104 مجموع از) 11/140±77/10 ارانیدست در یهمدل نمره نیانگیم%(. 4/11 یپاسخده درصد) کردند لیتکم را ها پرسشنامه اریتدس 094: نتایج

 نیب داد نشان رسونیپ همبستگی ضریب. (P˃47/4) نداشت وجود آماری دار معنی رابطه ورود سال و تأهل جنس، تفکیک به همدلی نمرات بین. آمد دست

 دارد وجود یدار یمعن تفاوت مختلف یها رشته ارانیدست یهمدل نمرات نیب نیهمچن(. r، 441/4=p=004/4) دارد وجود داری معنی رابطه سن با همدلی زانیم

(4441/4=p، 009/7=F)، 17/90±0/10 نمره میانگین با یپزشک چشم دستیاران و بیشترین 41/111±1/1 همدلی نمره میانگین با روانپزشکی رشته دستیاران و 

 .اند کرده گزارش را همدلی نمره کمترین

 یها رشته ارانیدست یهمدل دار یمعن تفاوت به توجه با و است متوسط محدوده در ارانیدست در همدلی نمره که داد نشان پژوهش این نتایج گیری: نتیجه

 .است آموزش قابل تارمه کی و کند یم رییتغ ینیبال آموزش یفضا ریتأث تحت یهمدل گفت توان یم مختلف،

 یپزشک تخصص رشته ،یپزشک ارانیدست ،یهمدل های کلیدی: واژه
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111 مهرنوش ذاکر کیش و همکاران             

  2041چهارم، زمستان،  ، شمارههجدهمدوره              اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

CC BY-NC 4.0  

 مقدمه

 و دیگران تجربیات و احساسات شناخت توانایی همدلی،

(. 1) است مؤثر ارتباط برای طرفین تجربیات و احساسات تعامل

 یشناخت ،یاجتماع یندهایفرآ از یعیوس فیط یهمدل فیتعار

 گرانید احساسات درک به عمدتاً که ردیگ یم بر در را یعاطف و

 افراد احساسات درک هنر همدلی، اساس نیا بر. شود یم مربوط

 و ترحم از حاکی رفتار، یا و صحبت لحن که این بدون است

 (.0) باشد دلسوزی

 توجه مورد همواره ماریب و پزشک متقابل درک و ارتباط

 این در کلیدی نکته. است بوده پزشکی آموزش نظام جدی

 و بیمار بین همدلی میزان و درک توانایی مفید، و مؤثر ارتباط

 یارتباط یها مهارت عناصر از یکی یهمدل. باشد می پزشک

 هدف. دارد پزشک و ماریب نیب ارتباط در یمهم نقش که است

 و پزشک با بیشتر همکاری به بیمار تشویق همدلانه یرفتارها

 ذهنی دنیای پزشک که است بیمار رد احساس این برانگیختن

 .(0, 4) کند درک خودش احساسات با هماهنگ را بیمار

 در یضرور عوامل از یکی یهمدل مهارت گر،ید یسو از

 و تعهد شیافزا باعث و است اتیاخلاق و اخلاق به یبندیپا

 تعهد و یهمدل نیب رابطه. شود یم فرد در یاخلاق تیحساس

 بوده مثبت یاخلاق تیحساس و یا حرفه اخلاق به پزشکان

 یازهاین و مشکلات تواند ینم پزشک یهمدل بدون. است

 انجام احسن بنحو را خود یدرمان فهیوظ و کند درک را مارانیب

 .(7) دهد

 افزایش با همدلی افزایش که دهد یم نشان مطالعات نتایج

 همدلی مهارت با پزشکان. است بوده همراه بیماران رضایت

 هستند تر باکفایت و ماهرتر مارانیب حال شرح تنگرف در بالاتر

 پزشکی قصور و بیمار بیشتر رضایت به منجر موضوع این و

 کاهش که است داده نشان (West) وست(. 1) شود می کمتری

 بوده همراه ارانیدست در یپزشک خطاهای افزایش با همدلی

 (.7) است

 با مرتبط عوامل نقش و همدلی زانیم یادیز مطالعات در 

 قرار یبررس مورد یلیتحص رشته و سن جنس، لیقب از آن

 که دهد یم نشان مطالعات یبرخ جینتا(. 14-1) است گرفته

 با بلکه دارد، یبستگ یفرد یها یژگیو به تنها نه یهمدل

 ترکیه در ای مطالعه(. 10, 11) دیآ یم دست به زین آموزش

 در که طوری به دارد رابطه جنس با همدلی میزان داد نشان

 مطالعه کی جینتا(. 9) است بیشتر همدلی میزان خانم رانیفراگ

 جنس، با یمعنادار رابطه همدلی میزان داد نشان اصفهان در

 در شریعت(. 14) است نداشته ارانیدست یلیتحص سال و سن

 تحصیل طول در همدلی میزان تغییر یا ثبات درباره ای مطالعه

 دانشکده در تحصیل با همدلی میزان که است داده نشان

 منظور به که دیگر ای مطالعه(. 10) ابدی می پیدا کاهش پزشکی

 شد، انجام اینترنی دوره انتهای و ابتدا در همدلی میزان ارزیابی

 است یافته افزایش دوره پایان در همدلی میزان که داد نشان

(17.) 

 ارانیدست در همدلی زانیم بررسی به زیادی مطالعات

 در مثال عنوان به. اند پرداخته یتخصص یاه  رشته مختلف

 رشته یتخصص ارانیدست یرو که عتیشر و یرآبادیخ مطالعه

 شد انجام رانیا و اصفهان یپزشک علوم دانشگاه در مختلف یها

 یلیتحص  رشته با همدلی نیب که شد داده نشان ،(11, 14)

 دیگری مطالعه در حجت. دارد وجود معنادار ارتباط ارانیدست

 در تحصیل ادامه قصد که پزشکی دانشجویان که داد ننشا

 همدلی نمره داشتند، را اطفال و خانواده پزشکی های رشته

 در همچنین(. 0) کردند کسب پزشکان سایر به نسبت بالاتری

 های رشته در تحصیل به مشغول دستیاران روی مطالعه یک

 از یتربالا نمره  روانپزشکی و زایمان و زنان لیقب از مدار مردم

 محور تکنولوژی های رشته در تحصیل به مشغول دستیاران

 انجام مطالعه دو جینتا(. 17) بودند کرده کسب جراحی همچون

 یارتباط که داد نشان زین ایاسپان و پرتغال یکشورها در شده

 لیقب از محور یتکنولوژ ارانیدست گروه دو یهمدل نمرات نیب

 کودکان و یداخل لیقب از محور مردم و یهوشیب و یجراح

 (.19, 11) ندارد وجود

 ماریب و پزشک یهمدل که است داده نشان ها پژوهش جینتا

 شده یپزشک یها درمان یاثربخش و مارانیب تیرضا موجب
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 119                                      در... آن با مرتبط عوامل و یهمدل زانیم 

  2041چهارم، زمستان،  ، شمارههجدهمدوره              ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزده آموزش دانشگافصلنامه مرکز مطالعات و توسع

CC BY-NC 4.0  

 رندگانیگ و پزشک نیب یهمدل و حیصح ارتباط(. 1) است

 زانیر برنامه و رانیمد یها دغدغه از یکی یپزشک خدمات

 به تیعنا با(. 04) باشد یم یپزشک خدمات رندگانیگ و آموزش

 سطح بر آموزش ریثأت بر یمبن ،(00, 01) مطالعات یبرخ جینتا

 سنجش ،یپزشک خدمات تیفیک بهبود و انیدانشجو یهمدل

 مختلف یگروهها در آن با مرتبط عوامل و یهمدل زانیم

 اهمیت به توجه با ن،یبنابرا. کند یم دایپ ضرورت انیدانشجو

 یهمدل که یمهم نقش و بیماران از مراقبت در لیهمد مهارت

 مطالعه این دارد، درمان جینتا و ماریب و پزشک رابطه تیفیک در

 تخصصی های رشته دستیاران در همدلی میزان یبررس هدف با

 .است شده اجرا و طراحی آن با مرتبط عوامل و پزشکی

 

 کار روش

 رد 1041 سال در که مقطعی -یفیتوص مطالعه این در

. شد انجام اهواز شاپور یجند یپزشک پزشکی علوم دانشگاه

 لیتحص به شاغل یپزشک دستیاران کلیه شامل پژوهش جامعه

 مطالعه وارد یسرشمار روش به که بودند نفر 074 تعداد به

 در شرکت به لیتما که آنان از%(  4/11) نفر 094 تعداد. شدند

 وارد کردند لیکمت را ها پرسشنامه کامل بطور و داشته مطالعه

 را مطالعه نیا در یبررس مورد نمونه حجم و شده مطالعه

 به اشتغال شامل مطالعه به ورود معیارهای. دادند لیتشک

 و اریدست عنوان به یپزشک ینیبال یها رشته از یکی در لیتحص

 به لیتما عدم خروج معیار و بود پژوهش در شرکت به تمایل

  د.بو پرسشنامه ناقص لیتکم و مطالعه در شرکت

 اسیمق ارانیدست یهمدل مهارت سطح یریگ اندازه ابزار 

 و یطراح حجت توسط 0440 سال در که بود جفرسون یهمدل

 است سؤال 04 حاوی پرسشنامه این(. 0) است شده استاندارد

 بین از سؤال هر به آن، با خود موافقت میزان اساس بر فرد که

 نیکمتر دهنده نشان یک عدد که دهد می ای نمره هفت تا یک

 حداقل. است موافقت نیشتریب دهنده نشان هفت عدد و موافقت

 نمره کسب. است ازیامت 104 آن حداکثر و 04 شده کسب نمره

 یدارا پرسشنامه نیا. است ماریب با شتریب یهمدل نشانه بالاتر

 نیب نمره محدوده) سؤال 14 با دیدگاه اتخاذ مقیاس خرده سه

 تا 1 نیب نمره محدوده) سؤال 1 با همدلانه بتمراق ،(74 تا 14

 نیب نمره محدوده) سؤال 0 با نهادن بیمار بجای را خود و( 71

 مطالعات در پرسشنامه این پایایی و روایی. باشد می( 10 تا 0

(. 11, 9) است شده تأیید و یبررس یداخل و خارجی متعدد

 مورد و یبررس را ابزار نیا ییایپا و ییروا همکاران و حجت

 کرونباخ آلفای ضریب همکاران و عتیشر(. 04) دادند قرار تأیید

 آزمون باز پایایی ضریب و 11/4 پرسشنامه نیا یفارس نسخه

 ییایپا زین حاضر مطالعه در(. 11) کردند گزارش 90/4 را آن

 مورد کرونباخ یآلفا بیضر محاسبه از استفاده با پرسشنامه نیا

 .آمد دست به 719/4 آن مقدار که گرفت قرار یبررس

 با یهماهنگ و لازم مجوزهای اخذ از پس پژوهشگران

 ینیبال مختلف یها بخش به یپزشک دانشکده آموزش تیریمد

 توضیح از پس و نمود مراجعه یآموزش های بیمارستان در

 آنان کتبی رضایت دریافت و ارانیدست برای پژوهش اهداف

 یم قرار آنها اختیار در را ها پرسشنامه پژوهش، در شرکت جهت

 بدون ها پرسشنامه بود، یاریاخت کاملاً مطالعه در شرکت. دادند

 اطمینان ارانیدست به اطلاعات ماندن محرمانه خصوص در و نام

 .شد می داده

 ها داده کلیه که شد بررسی ها داده توزیع بودن نرمال ابتدا در

 نرم از تفادهسا با ها داده تحلیل.. کردند می پیروی نرمال توزیع از

 مستقل t یآمار های آزمون و توصیفی آمار و SPSS-18 افزار

 در دار معنی آماری، نظر از P < 47/4 ریمقاد. شد انجام آنوا و

 .شد گرفته نظر

 

 ها یافته

 اریدست 101 تعداد مطالعه در کننده شرکت اریدست 094 از

. بودند مجرد( درصد 9/07) اریدست 149 و مرد( درصد 7/04)

)  نفر 17 تعداد. بود سال 49/44±7/0 ارانیدست سن نیانگیم

 1/04 دوم، سال درصد 0/41 اول، سال ارانیدست( درصد 1/00

 به مشغول چهارم سال در زین درصد 1/04 و سوم سال درصد

 با 11/140 ارانیدست یهمدل نمره کل نیانگیم. بودند لیتحص
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104 مهرنوش ذاکر کیش و همکاران             

  2041چهارم، زمستان،  ، شمارههجدهمدوره              اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

CC BY-NC 4.0  

 ریز و دلیمه نمرات  نیانگیم. آمد بدست 77/10اریمع انحراف

 .است شده داده نشان 1 جدول در آن یها اسیمق

                                                         

 یپزشک ارانیدست در آن ابعاد و همدلی کل نمره میانگین (:1)شماره  جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیرها

 140 11 77/10 11/140 نمره کل همدلی

 74 40 44/7 10/70 اتخاذ دیدگاه

 70 11 74/1 44/41 مراقبت همدلانه

 10 4 70/0 11/9 خود را بجای بیمار نهادن

 
 

 سال ، سن وتأهل وضعیت به تفکیک جنس، همدلی نمرات

ها نشان داد  مقایسه نشان داده شده است. 0تحصیلی در جدول 

ات سنوو  تأهلبین نمرات همدلی دانشجویان به تفکیک جنس، 

 (. اما بینp˃47/4) داری وجود ندارد تحصیل تفاوت معنی

مشاهده  دار آماری عنیمسن تفاوت  تفکیک به همدلی نمرات

بین  داد نیز نشان پیرسون همبستگی (. ضریبp=40/4) شد

 وجود دارد داری دستیاران رابطه معنی سن با میزان همدلی

(004/4=r ،441/4=p.) 

 

دستیاران دموگرافیک مشخصات اساس بر همدلی کل نمره متوسط مقایسه (:0) شماره جدول  

 t p میانگین تعداد متغیرها

 00/4 140/4 09/144±4/31 101 مرد جنس

 01/140±0/10 110 زن

 تأهل
 49/144±8/31 149 مجرد

774/4 07/4 

 07/140±4/10 171 تأهلم

 404/4 -41/0 99/144±1/10 104 44پایین تر از  سن

 11/140±7/10 171 44از  تربالا

 ورودی

 77/144±9/10 17 سال اول

 07/144±1/10 91 سال دوم 41/4 00/0

 17/140±0/11 17 سال سوم

 44/147±9/14 17 سال چهارم

 
 

 به بالینی های رشته دستیاران در همدلی نمرات 4 جدول در

 هرشت دستیاران. است شده داده نشان تخصصی رشته تفکیک

 بیشترین 1/111±1/41 همدلی نمره میانگین با روانپزشکی

 41/94±1/10 نمره میانگین با یپزشک چشم دستیاران و نمره

 یک واریانس تحلیل. اند کرده گزارش را همدلی نمره کمترین

 رشته ارانیدست در همدلی نمره بین داری معنی تفاوت طرفه

 (. p، 0/44=F=4441/4) داد نشان مختلف یها

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

18
i4

.1
51

76
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
28

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v18i4.15176
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1447-en.html


    

 101                                      در... آن با مرتبط عوامل و یهمدل زانیم 

  2041چهارم، زمستان،  ، شمارههجدهمدوره              ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزده آموزش دانشگافصلنامه مرکز مطالعات و توسع

CC BY-NC 4.0  

  رشته تخصصی اساس دستیاران مورد مطالعه بر همدلی میانگین نمرات :4شماره  ولجد

 میانگین حداکثر نمره حداقل نمره تعداد رشته تخصصی

1/111±1/41 141 114 11 روانپزشکی  

14/141±0/97 144 94 04 ارتوپدی  

7/147±7/10 104 91 04 زنان  

11/140±9/10 100 70 07 قلب  

ENT 14 94 100 0/41±1/144  

11/144±1/07 140 77 00 بیهوشی  

11/141±1/14 100 11 44 جراحی  

10/141±7/44 104 14 14 جراحی مغز و اعصاب  

7/144±1/94 110 10 01 داخلی  

11/99±7/01 104 14 04 کودکان  

11/91±1/74 141 71 14 ارولوژی  

17/97±0/14 117 71 14 پوست  

17/90±0/79 104 70 10 اعصاب داخلی  

10/94±1/41 111 70 14 چشم  

10/140±7/11 140 11 094 کل  

 
 بحث

 دستیاران همدلی زانیم بررسی هدف با که مطالعه این در

 در یهمدل نمره نیانگیم شد، انجام پزشکی مختلف های رشته

 نمرات محدوده به توجه با که آمد بدست 11/140 ارانیدست

. است بالاتر متوسط حد از ،04-104 جفرسون پرسشنامه در

 104 تا 104 نیب را یهمدل زانیم که مطلوب طیشرا با اما

 مطالعه نیا در یهمدل زانیم. دارد تفاوت ،(7) کند یم برآورد

 یپزشک علوم دانشگاه در همکاران و عتیشر مطالعه مشابه

 کرده گزارش 1/140 را ارانیدست یهمدل نمرات که رانیا

 انیدانشجو نیب در آن از کمتر اما ،(11) باشد می است،

 که اهواز شاپور یجند یپزشک علوم دانشگاه در یپزشک

 زانیم متوسط سطح(. 00) باشد می دهیگرد گزارش 00/141

 ارانیدست که باشد دلیل این به شاید حاضر پژوهش در همدلی

 بر علاوه. اند ندیده آموزش بیمار، با همدلانه ارتباط زمینه در

 دانشجویان در همدلی بودن نییاپ دلایل ازجمله محققین ن،یا

 گرفتن نادیده  زمینه، این در الگو افراد کمبود را پزشکی علوم

 درمانهای همچنین و بیمار از مراقبت روند در همدلی تأثیر

 زین یقبل مطالعات جینتا(.  4) اند کرده یمعرف محور تکنولوژی

 به منجر یآموزش یها دوره در ارانیدست شرکت میدهد، نشان

 توجه با بنابراین،(. 07, 0) است شده یهمدل مهارت یودبهب

 آموزش قابل و شناختی عمدتاً ویژگی یک همدلی اینکه به

 یارتقا یبرا زمینه نیا در آموزشی کارگاههای یبرگزار است،

  د.شو یم شنهادیپ ارانیدست در یهمدل

 یکشورها ارانیدست در شده انجام مطالعات با سهیمقا در

 ارانیدست مشابه ما مطالعه در یهمدل نمرات نیانگیم مختلف،

 گزارش 144 آنان یهمدل نمرات نیانگیم که بود یپاکستان

 نیا در ارانیدست یهمدل زانیم سهیمقا در(. 1) است شده

 یمتفاوت جینتا ،ییایآس یکشورها در ارانیدست با مطالعه

 از بالاتر مطالعه نیا در ارانیدست یهمدل زانیم. شد مشاهده
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 با( 07) نگاپوریس مشابه ،79/94 نیانگیم با( 01) یجنوب کره

 بیترت به( 09) ژاپن و( 01) نیچ از کمتر و ،1/140 نیانگیم

 ارانیدست از کمتر نیهمچن و ؛0/110 و 1/114 نیانگیم با

 کایامر و 0/111 نیانگیم با( 44) پرتغال مانند یغرب یکشورها

 در ثرؤم عوامل ییها پژوهش در. بود 0/117 نیانگیم با( 41)

 است گرفته قرار  یبررس مورد ارانیدست در یهمدل زانیم

 و محتوا ،یدرس کولمیکور لیقب از یعوامل ؛(40, 07, 01)

 مناطق در یاجتماع و یفرهنگ راتیتأث آموزش، یها وهیش

 عوامل و کار ساعات مانند طبابت با مرتبط عوامل مختلف،

. ها داده یآور جمع انزم و یریگ نمونه مانند پژوهش با مرتبط

 یبرا یفیک مطالعات ژهیبو تر جامع مطالعات است یهیبد

 گذارند یم ریتأث ارانیدست یهمدل بر که یعوامل نمودن روشن

  .بود خواهد دیمف

 در همدلی زانیم که داد نشان مطالعه این گرید یها افتهی

 دار معنی تفاوت تأهل وضعیت و جنس تفکیک به ارانیدست

 همدلی نمره بین زین شریعت پژوهش در. است تهنداش آماری

 یمعن تفاوت تأهل تیوضع و جنسیت نظر از پزشکی دستیاران

 دارد همخوانی حاضر پژوهش نتایج با که نداشت وجود یدار

 داری معنی طور به زنان همدلی نمره مطالعات یبرخ در(. 11)

 عقیده به که ،(09, 4) است شده گزارش مردان از بیشتر

 زنان بیشتر احساسی گرایشات و مراقبتی نگرش نمحققی

  .باشد بوده آن احتمالی علل از میتواند مردان به نسبت

 داده نشان که مشابه مطالعات اغلب با مطالعه نیا یها ‎افتهی

 متفاوت مختلف تخصصی های رشته در همدلی میزان که اند

 عاتمطال بیشتر در تقریباً. باشد می همراستا ،(17, 1, 0) است

 آن از بعد و روانپزشکی دستیاران را لیدهم میزان بالاترین

 یها تخصص یبعد مراحل در و اطفال داخلی، های رشته

 یپاتولوژ و یولوژیراد یها تخصص آخر در و زنان و یجراح

 روانپزشکی دستیاران نیز حاضر مطالعه در(. 11, 14) اند داشته

 بودن بالا تلع تبیین در. داشتند را همدلی نمره بیشترین

 در که گفت توان می روانپزشکی دستیاران در همدلی میزان

 حال شرح آموزش رشته، این دستیاری دوران های آموزش

 اعتماد جلب های شیوه و بیمار با کردن برقرار ارتباط و گیری

 آموزش چنین ها تخصص سایر مورد در که است، شده گنجانده

 آموزش از درجاتی گفت توان می واقع در. کمتراست هایی

 تشخیص که ییها رشته طبعاً. دارد وجود رشته این در همدلی

 و یردگ یم صورت پاراکلینیک و تکنولوژی اساس بر بیشتر

 کمتر همدلانه یرفتارها دارد، بیمار با کمتر برخورد پزشک

 شتریب ارتباط احتمالا گفت توان می واقع در. ردیگ یم شکل

 رشته با سهیمقا در محور ماریب های رشته در ماریب با پزشک

. است بوده شتریب همدلی بروز ساز نهیزم محور تکنولوژی های

 قابل مهارت یک همدلی که است آن بیانگر موضوع این

 شده انجام مطالعات جینتا به توجه با. است رانیفراگ به آموزش

, 1) درمان فرآیند اثربخشی ارتقای در همدلی اهمیت بر مبنی

 برنامه در یارتباط یها مهارت و یهمدل وزشیآم گنجاندن( 4

 تخصصی های رشته سایر و عمومی پزشکی دوره یدرس

  .شود یم شنهادیپ

 سنوات در دستیاران همدلی نمرات بین مطالعه این در

 در. نشد مشاهده یدار یمعن یآمار تفاوت لیتحص مختلف

 و( 11، 14)رانیا در یپزشک ارانیدست در یمشابه مطالعات

 نیب که است شده داده نشان زین( 44) یسعود انعربست

 یدنتیرز یها سال و لیتحص دوران طول در یهمدل سطوح

 نداشته وجود ارانیدست یهمدل نمرات در یدار یمعن تفاوت

 یاریدست دوره طول در ارانیدست یهمدل زانیم یعنی. است

 دوره طول در یهمدل نمرات در رییتغ عدم. کند  ینم رییتغ

 زین سنگاپور و یجنوب کره در مشابه مطالعات در لیتحص

 کیستماتیس مرور کی اگرچه(. 07, 01) است شده گزارش

 دهنده نشان متحده الاتیا در یمقطع مطالعه کی و یطول

 ،(47, 40) است بوده ینیبال آموزش طول در یهمدل کاهش

 تعدادی دستیاران لیتحص سنوات و یهمدل نمره با ارتباط در

 پزشکی، دانشکده در تحصیل که اند کرده شارگز مطالعات از

 بر دال هم یگزارشات و( 40) آورد می پایین را همدلی نمره

 دارد وجود پزشکی تحصیل طول در همدلی میزان شیافزا

 یبررس یبرا یطول مطالعه کی انجام به ازین ن،یبنابرا( .41)
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 احساس لیتحص نیح ارانیدست نیب در یهمدل راتییتغ

 .شود یم

 یهمدل نمرات شیافزا مطالعه، نیا یها افتهی گرید از

 یاشقل و( 11) عتیشر مطالعه. بود سن شیافزا با ارانیدست

 یهمدل نمرات تر مسن ارانیدست داد نشان زین( 7) یفراهان

 در. اند داشته تر نییپا یهمدل نمرات تر جوان ارانیدست و بالاتر،

 دهیگرد گزارش یا  جهینت نیچن زین همکاران و امزیلیو مطالعه

 ارانیدست ینیبال تجربه از یناش دتوان می جهینت نیا(. 47) است

 جینتا حال نیا با. باشد بوده مارانیب با شتریب تعامل و ارتباط و

 سطح و سن نیب که است بوده نیا انگرینما زین مطالعات یبرخ

 (.41, 19) ندارد وجود رابطه یهمدل

 کی در که نیا جمله از. داشت ییها تیمحدود مطالعه نیا

 که شد انجام یسرشمار روش از استفاده با و یآموزش مرکز

. بگذارد تأثیر نتایج پذیری تعمیم قابلیت بر تواند می مسئله این

 پرسشنامه از استفاده مطالعه، این های محدودیت گرید از

 نمره بعدی، مطالعات در شود می پیشنهاد که بود خودگزارشی

 نیز آنها از مراقبت تحت بیماران از رسشپ با ها نمونه همدلی

 فشار علت به دستیاران از تعدادی نیهمچن. شود سنجیده

 از و نشدند ها پرسشنامه تکمیل و همکاری به حاضر زیاد کاری

 افراد با افراد این در همدلی میزان دارد احتمال که جاآن

 های محدودیت از یکی توان می را آن نباشد، برابر کننده شرکت

 حجم با دیگری، مطالعات شود می پیشنهاد لذا. دانست مطالعه

 انجام آموزشی مرکز چندین دانشجویان روی بر و بیشتر نمونه

 .شود

 

 یریگ جهینت

 ارانینتایج این پژوهش نشان داد که نمره همدلی در دست

 ارانیدر دست یهمدل زانیدر محدوده متوسط است و در م

وجود دارد. این یافته نشان  دار یمختلف تفاوت معن یها رشته

دهد همدلی تحت تأثیر فضای آموزش بالینی در گروهها  می

لذا با توجه  .باشد یگیرد و یک مهارت قابل آموزش م قرار می

به مزایای همدلی برای بیماران و مراقبین درمانی و قابل 

شود آموزش همدلی به عنوان  آموزش بودن آن، پیشنهاد می

 مورد توجه قرار گیرد. یاریزش دسته آموبخشی از برنام

 

 مشارکت نویسندگان

 ؛ ع.ح درایده اصلی پژوهشو طراحی در ارائه  م.ذ، ع.ش، و ع.ح 

ع. ش و ع. ها،  تجزیه و تحلیل داده گردآوری داده ها، ع.ش و م.ز در

 .در ویرایش آن مشارکت داشتندم.م در نگارش مقاله و ح 

 

 قدردانی و تشکر

 انجام در را ما پرسشنامه تکمیل با که دستیارانی کلیه از

 .شود می قدردانی و تشکر صمیمانه کردند، یاری پژوهش نیا

 

 منافع تعارض

  گونه تعارض منافعی ندارند. نویسندگان هیچ

 

 حمایت مالی

از هیچ نهاد و یا سازمانی طالعه هیچگونه حمایت مالی برای این م

 .دریافت نشده است

 

 ملاحظات اخلاقی

 یعموم یپزشک یدکترا نامه پایان از برگرفته لهمقا ینا 

 با اهواز شاپور یجند یپزشک علوم پزشکی علوم اهدانشگ

و تمام اصول اخلاقی رعایت  باشد می EDC-9918ه شمار

 است. گردیده

  

 اخلاق کد

 IR.AJUMS.REC.1399.420 کداخلاق معطالعه حاضر

 .باشد می
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Abstract 
 

Introduction: Given the importance of empathy in the process of caring for patients, this study investigated the level of 

empathy and its associated factors among medical residents at Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences (AJUMS). 

Method: This cross-sectional study was conducted at AJUMS in 2022. All 473 medical residents who were studying at 

AJUMS were included in the study using census method. Participants completed the Jefferson Scale of Physician Empathy. 

This scale has 20 items that are scored based on a 7-point Likert scale. Data were analyzed using independent t-test, ANOVA, 

and Pearson's correlation coefficient. 

Results: The number of medical residents who completed the questionnaires was 290 (response rate 61.3%). These 

medical residents' mean score of empathy was 102.81±12.75 (out of a total of 140 points). Empathy scores had no statistically 

significant relationship with sex, marital status, and entry year (p˃ 0.05). Pearson's correlation coefficient showed that there is 

a significant relationship between the level of empathy and age (r=0.223, p=0.001). Also, there was a significant difference 

between the empathy scores of medical residents of different specialties (p=0.0001, F=5.249), with the psychiatry residents 

having the highest mean empathy score (118.31±6.1) and the ophthalmology residents having the lowest (92.85±14.2). 

Conclusion: The findings showed that the empathy score of the residents is at a moderate level, and given the significant 

difference between the empathy scores of residents of different specialties, it can be argued that empathy changes under the 

influence of the clinical education environment and is a teachable skill. 

Keywords: Empathy, Medical residents, Medical specialty 
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