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 خلاصه 

و درك متقابل، همراه با نتایج مثبتي مانند ایجاد انگیزه در بیماران پزشک و بیمار تر ارتباط بیش مقدمه:

برای پیگیری دقیق دستورات، افزایش کیفیت مراقبت و درمان و نیز بهبود پیامدهای بیماران و کاهش 

فه ای، رویكرد همدلانه منجر به افزایش شایستگي بالیني، رضایت حر مراقبتي اس. همچنین های هزینه

افزایش دقت و احساس موفقیت در درمان، کاهش خطاهای عملكردی و عدول از حقوق حرفه ای و 

این مطالعه با هدف بررسي ارتقا مهارت همدلي در دانشجویان  .صلاحیت بالیني پزشكان میگردد

پزشكي و  پاسخ این سوال است  که آیا دانشجویان پزشكي در طي دوران تحصیل دچار بي دردی 

 طفي میشوند؟عا

بر روی تمام دانشجویان سال اول و آخر پزشكي در سال  تحلیلي  -توصیفياین مطالعه  روش کار:

واحد علوم پزشكي مشهد  انجام شد. ابزار مطالعه نسخه استاندارد شده ميدر دانشگاه آزاد اسلا 1401

است.  100-20تیاز سوال در مقیاس لیكرت و ام 20فارسي پرسشنامه همدلي جفرسون بود که شامل 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSSپرسشنامه ها پس از تكمیل با نرم افزار های داده

دانشجوی پزشكي سال اول و آخر بررسي شدند. .میانگین نمره همدلي در  180در این مطالعه   نتایج:

به دست آمد که از   73/70 ± 09/9و در دانشجویان سال آخر    71/75 ± 1/8دانشجویان سال اول  

 .(=0/001Value<-, P 275.5u)باشدمينظر آماری این اختلاف معني دار 

یابد و همدلي دانشجویان پزشكي در انتهای دوره تحصیل کاهش ميرسد به نظر مي گیری:نتیجه

-ریزان آموزش پزشكي قرار گرفته و سیستمبرنامه مد نظرباید آموزشي های در برنامههمدلي  توسعه

 .های حمایت دانشجو و بهداشت رواني مورد توجه قرار گیرد

 همدلي، دانشجوی پزشكي، سال اخر، پرسشنامه جفرسون کلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

با دیگران، توانایي درك مهم برقراری ارتباط های از شاخصه

طرف مقابل و ایجاد دیدگاه همدلانه است. مفهوم همدلي نوع 

دلانه است که در آن، درمانگر احساسات و خاصي از ارتباط هم

درك درمانگر را دریافت ، وضعیت بیمار را درك و بیمار 

کند. به عبارت دیگر، توانایي تجربه و درك آنچه بیمار مي

شود را همدلي ميکند و درمانگر در آن شریک مياحساس 

گویند که میتواند در تعاملات بین فردی نقش بنیادی داشته باشد. 

لي موثر ترین جزء یک ارتباط خوب است. در واقع همدلي همد

راه میانبری را برای ایجاد ارتباط با دیگران فراهم میكند و افزون 

بر آن کیفیت رابطه را نیز بهبود میدهد. همدلي به عنوان یک 

شود که باعث افزایش ميبخش مهم در علوم پزشكي یاد 

. (1)گرددميتر  رضایت مندی بیماران و تشخیص و درمان موثر

های همچنین نشان داده شده است که رویكرد همدلانه در محیط

یش شایستگي بالیني، رضایت حرفه تواند منجر به افزاميبالیني 

. (2)ای، افزایش دقت و احساس موفقیت در درمان شود.

مطالعات نشان داده است که در مدلهای مراقبتي و درماني که در 

ط بیشتر و درك متقابلي از یكدیگر آن پزشک و بیمار ارتبا

دارند، نتایج مثبتي مانند ایجاد انگیزه در بیماران برای پیگیری 

دقیق دستورات، افزایش کیفیت مراقبت و درمان بیماران و نیز 

های بهبود پیامدهای بیماران به وجود آمده، به علاوه هزینه

مطالعات نشان داده اند که  ..(3)مراقبتي نیز کاهش یافته است

رویكرد همدلانه در محیط بالیني میتواند منجر به افزایش 

شایستگي بالیني، رضایت حرفه ای، افزایش دقت و احساس 

موفقیت در درمان، کاهش خطاهای عملكردی و عدول از 

همچنین  .حقوق حرفه ای و صلاحیت بالیني پزشكان گردد

 شغلي که های ابر استرسروابط همدلانه همانند مانعي در بر

. پزشكان با (4, 2)پزشكان با آن رو به رو هستند، عمل میكند

همدلي بیشتر، شایستگي بیشتری در گرفتن شرح حال و 

نیازسنجي، انجام معاینات بالیني و ارائه دستورات درماني و جلب 

به دلیل بهبود کیفیت  همكاری بیماران خود پیدا میكنند. 

اطلاعات به دست آمده از بیمار، تشخیص آنان صحیح تر و 

لكردی، عدول از حقوق دقیق تر است و کمتر دچار خطاهای عم

. این در حالي است که (5،6)حرفه ای و قصور پزشكي میشوند

کمبود یا فقدان ارتباط همدلانه در روابط میان پزشک و بیمار 

ممكن است باعث اختلال در فرآیندهای تشخیص، درمان و 

و این امر میتواند سبب نارضایتي بیماران از روند (7)مراقبت شود

درماني و مراقبتي کمتر های درمان شده، به گونه ای که به توصیه

همچنین این بیماران به احتمال بیشتری  توجه و عمل کنند. 

. انجمن (9و8)تصمیم به تغییر پزشک یا مرکز درماني میگیرند

آموزش در علوم پزشكي آمریكا توصیه نموده است که 

علوم پزشكي باید دانشجویان گروه پزشكي را به های دانشكده

گونه ای آموزش دهند که سبب افزایش میزان همدلي با بیمار 

همچنین دیدگاه بیمار و احساسات و ادراکات آنها  در آنان شود.

تماعي، اقتصادی، فرهنگي ، مذهبي اجهای را بشناسند و به زمینه

در دهه اخیر، پژوهشگران با توجه  و زبان آنها توجه جدی کنند. 

به پیشرفت پزشكي این سؤالات را مطرح کرده اند که آیا 

دانشجویان پزشكي در طي دوران تحصیل دچار بي دردی 

احساسي و عاطفي میشوند و آیا فارغ التحصیلان پزشكي سخت 

( باتوجه به اینكه مطالعات انجام شده در 10و9دل تر میشوند ؟)

سطح کشور ایران و سایر کشورها میزان همدلي دانشجویان را 

مختلف متفاوت های تحصیل مختلف و در رشتههای در سال

این مطالعه با هدف مقایسه همدلي بین   (13-11)بیان کرده اند

ن ایراني سال اول و سال اخر پزشكي دانشگاه آزاد دانشجویا

انجام 1401-1400های سالواحد علوم پزشكي مشهد در مياسلا

شد تا با دست یابي به الگوی همدلي در بین دانشجویان، برنامه 

ریزی جهت بهبود شرایط برای ایجاد ساختارهایي که زمینه 

 آورد. همدلي را در سیستم آموزشي افزایش میدهند، فراهم

 

 کارروش 

تحلیلي بر روی  تمام دانشجویان شاغل به  -مقطعياین مطالعه 

 1401-1400تحصیل در سال اول و آخر رشته پزشكي در سال 

انجام شد. معیارهای ورود شامل شاغل به تحصیل در سال اول یا 

آخر رشته پزشكي و رضایت جهت شرکت در مطالعه و 

از ل قبلي در یكي معیارهای حذف مشتمل بر سابقه تحصی

علوم پزشكي، ملیت غیر ایراني، تكمیل ناقص پرسشنامه های رشته
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همدلي  پرسشنامهابزار جمع آوری اطلاعات ،  نسخه فارسي بود. 

جفرسون بود. پرسشنامه همدلي جفرسون مخصوص پزشكان 

پرسش است و پاسخ ها بر مبنای لیكرت  20است که مشتمل بر 

است و هرچه مجموع  100-20بین  بوده و مجموع نمره افراد

نمرات افراد بیشتر باشد، نشانه  آن است که همدلي با بیمار در فرد 

توسط  1972بیشتر است. این پرسشنامه برای نخستین بار در سال 

آیتم بود که بر  90پي بادی و همكاران طراحي شد و مشتمل بر 

سال اساس بررسي متون و تجارب روانپزشكي مطرح شده بود. در 

آیتم ارائه  45از پرسشنامه را با ميجفرسون و همكاران فر 1987

پرسشنامه جفرسون توسط گروهي از  1995کردند و در سال 

محققان دانشگاه توماس جفرسون به سرپرستي حجت مورد 

ایتم توسط این گروه  20بازبیني قرار گرفت و پرسشنامه نهایي با 

رسشنامه در زمینه طراحي شد و در حال حاضر معتبر ترین پ

شود. متن انگلیسي این پرسشنامه با ميهمدری با بیمار شناخته 

معكوس به فارسي ترجمه شد و مریم سادات  -روش مستقیم

به بررسي روایي و پایایي این  1390در سال ميپور و کرميهاش

دانشجوی دندانپزشكي و پزشكي پرداختند و  30پرسشنامه بر روی 

گزارش گردید و  7/0شنامه بالاتر از ضریب آلفای این پرس

محاسبه  82/0در ارزیابي مجدد آزمون برابر با  1ICCضریب 

. علاوه بر آن اطلاعات دموگرافیک دانشجویان مورد (14)شد

ردید. این پرسشنامه در مطالعه بوسیله چک لیست جمع آوری گ

اختیار دانشجویان قرار گرفت و از آن جایي که مطلوب بود 

به طور کامل پاسخ دهند  ها  سوالات پرسشنامهکلیه دانشجویان به 

به ؛ آنها استفاده کردهای تا در نتیجه گیری نهایي بتوان از پاسخ

تا وقت کافي  ه شدهمین جهت به دانشجویان یک روز مهلت داد

مطالعه ی دقیق سوالات و پاسخ دهي کامل به همه ی آنها جهت 

افراد ميتماتكمیل شده های سپس پرسشنامه ی. را داشته باشند

اطلاعات به دست و  شدجمع آوری شرکت کننده در مطالعه 

شده و مورد تجزیه و تحلیل   25نسخه  SPSSآمده وارد نرم افزار 

 قرار گرفت. 

بتدا نرمال بودن داده ها با استفاده از در تجزیه و تحلیل داده ها ا

مورد بررسي قرار گرفت که در صورت آزمون شاپیرویكس 

                                                           
 

نرمال بودن از روش های پارامتری مناسب مانند آزمون استیودنت 

و آنالیز واریانس استفاده شده و در صورت نرمال نبودن از آزمون 

مورد من ویتني و کروسكال والیس استفاده شده است. نرم افزار 

بوده و سطح معني  IBM-SPSS v.25استفاده در این پژوهش 

  در نظر گرفته شده است.  %5داری آزمون ها کمتر از 

در این مطالعه کسب رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه و 

حفظ محرمانگي اطلاعات رعایت شده است و دارای مجوز کمیته 

  IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1400.008اخلاق با کد 

 باشد.يم

 

 نتایج

سال اول و سال آخر  انیدانشجو 180مطالعه  نیدر ا            

واحد علوم پزشكي مشهد در ميدانشگاه آزاد اسلا يپزشك

در این تعداد قرار گرفتند.  ي، مورد بررس1401-1400های سال

  11/20 ± 19/1دانشجوی سال اول پزشكي با میانگین سني  100

درصد  32درصد مونث و  68ال  که س 24تا 18و دامنه سني 

دانشجوی سال آخر با میانگین سني  80مذکر بودند و  تعداد 

درصد  5/92سال که  30تا  24و دامنه سني   02/26 ± 17/1

  درصد مذکر بودند مورد مطالعه قرار گرفتند 5/7مونث و 

و    71/75 ± 1/8.میانگین نمره همدلي در دانشجویان سال اول  

به دست آمد که از نظر   73/70 ± 09/9ان سال آخر در دانشجوی

-u=275.5 , P)باشدميآماری این اختلاف معني دار 

Value<0/001).   با توجه به نرمال نبودن داده ها از آزمون من

 ویتني استفاده شد. بین میانگین نمره همدلي با سن، جنس، تاهل

نشد و  در دانشجویان سال اول تفاوت آماری معناداری مشاهده

البته میانگین نمره همدلي بر اساس این متغیرها در دانشجویان 

سال اخر هم تفاوتي نداشت. اما مطالعه ارتباط میانگین نمره 

همدلي دانشجویان سال اول و آخر بر حسب متغیرهای 

دموگرافیک   نشان داد میانگین  نمره همدلي به طور معني داری 

آماری های یابد؛ دادهميش در زنان و مردان،  در مجردین کاه

 نشان داده شده است. 1در جدول 
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  . 
 دمو گرافیک به تفكیک  دانشجویان سال اول و آخرهای میانگین نمره همدلي بر حسب متغیر – 1جدول

 

 

 تعداد

  گروه دوترم اول

 تعداد

 آماره آزمون گروه دو ترم آخر

 مقدار احتمال
 میانگین

انحراف 

 معیار
 نحراف معیارا میانگین

=U 20/9 16/71 74 96/7 92/75 68 زن 5/174 , P-Value= 002/0  

=U 89/5 5/68 6 89/5 25/75 32 مرد 5/41 , P-Value= 026/0  

 مجرد

89 56/75 24/8 55 14/70 95/8 U= 5/1624 , P-Value= 001/0  

 متاهل

9 44/77 23/8 20 05/73 37/9 U= 00/65 , P-Value= 253/0  

=U 66/9 00/68 5 12/2 50/74 2 مطلقه 00/2 , P-Value= 381/0  

 

شود،  بین ميمشاهده  2همچنین همان طور که در جدول شماره 

نمره همدلي و معدل کل دانشجویان  ارتباط آماری معني داری 

. نمره همدلي در دانشجویاني  (r=0.096, p=0.397)یافت نشد 

بالاتر و  که دارای بیمار مزمن در خانواده بودند  به طور معني دار

 میزان کاهش آن در سال آخر از نظر آماری معنادار نبود.

 
 مقایسه میانگین نمره همدلي بر حسب وجود بیمار مزمن یا صعب العلاج در خانواده به تفكیک دانشجویان سال اول و آخر .2جدول

 

 

 

 تعداد

  گروه دوترم اول

 تعداد

 آماره آزمون گروه دو ترم آخر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار انگینمی مقدار احتمال

 وجود بیماری مزمن در افراد خانواده 
11 26/82 71/5 10 30/80 96/6 U= 5/46 , P-Value= 557/0  

عدم وجود وجود بیماری مزمن در 

 افراد خانواده

89 89/74 05/8 70 37/69 55/8 U= 00/2003 , P-Value= 001/0  

 

 بحث

همیشه مطرح است که آیا فارغ  باتوجه به اینكه این سوال

تحصیلان پزشكي و علوم سلامت  در طي تحصیل دچار سخت 

شوند، مطالعه حاضر به ميدلي و بي دردی احساسي و عاطفي 

بررسي و مقایسه میزان همدلي دانشجویان سال اول و آخر 

واحد علوم پزشكي مشهد ميپزشكي در دانشگاه آزاد اسلا

دانشجو انجام شد،  180ه که بر روی پرداخته است. در این مطالع

ترم آخر  2دانشجو در  80دانشجو در دو ترم اول و  100تعداد 

مورد بررسي قرار گرفتند. میزان همدلي به دست آمده توسط 

پرسشنامه جفرسون نشان داد میانگین همدلي در  دانشجویان دو 

 ± 09/9و در دانشجویان دو ترم آخر   71/75 ± 1/8ترم اول 

آماری نشان های بود و مقایسه انجام شده توسط آزمون 73/70

داد، میانگین همدلي در دانشجویان دو ترم اول به صورت معني 

-P) داری بیشتر از دانشجویان در دو ترم آخر است
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Value<0/001).  به عبارتي با افزایش سنوات تحصیلي همدلي

 کاهش یافته است. 

 (9)1395همكاران در سال  که این نتایج با مطالعه ی رفعتي  و

و  1شاشیكومارو  (15)1393در سال  شهاب و همكارانش 

 (10)و خلیفه سلطاني و همكاران (16)2014در سال  همكارانش

یش سنوات تحصیل و همخواني داشت و در این مطالعات با افزا

گذرانده شده همدلي به صورت معني داری های تعداد ترم

و همكاران در   2مطالعه مگلهاسهای یابد ولي با یافتهميکاهش 

در پرتقال با  عنوان همدلي در دانشجویان سال اول و  2011سال 

شریعت و کیخاني، در و  (12)آخر رشته پزشكي انجام دادند

میزان همدلي در دستیاران  که  با هدف تعیین 1389سال 

 (1)انجام شددانشگاه علوم پزشكي ایران  تخصصي بیمارستانهای

مقایسه میزان  با هدف 2015ویلیامز و همكارانش در سال و 

انجام همدلي بین دانشجویان سال اول و دوم پزشكي 

همخواني نداشت. در این مطالعات همدلي را (17)دادند

تي ثابت شخصیتي و ماندگار توصیف کرده اند. در خصوصی

حالي که تجربیات روانپزشكان حاکي از این موضوع است که با 

عبور از دوران کودکي، حس همدلي هیجاني جای خود را به 

دهد و در سنین بزرگسالي، افراد حس ميهمدلي شناختي 

همدلي خود را بنا بر موقعیت اجتماعي و میزان تحصیلات بروز 

دهند. از سوی دیگر انسان ها با افزایش سن خواهان همدلي يم

باشند تا این ميبیشتر و شاید دلسوزی بیشتر از از جانب اطرافیان 

(  19و18)که خود حس همدلي را به سایر افراد ابراز نمایند

همدلي کمتر در همچنین از جمله سایر دلایلي که میتواند دلیل 

سال آخر به نسبت سال اول باشد میتوان به مواردی نظیر، افزایش 

استمرار خستگي و استرسهای حین تحصیل، فاصله گرفتن از 

وضعیت دانشجویي به کسوت متخصص شدن، شرایط آموزشي 

که توجه کمتری به برقراری ارتباط بر اساس بیمار محوری 

در ارائه خدمات دارد به  داشته و بیشتر توجه به انجام تكنیک

عملي های دوره بالیني تاکید بیشتر بر جنبههای عبارتي درس

داشته و کمتر بر مهارتهای ارتباطي تاکید دارند و تكمیل این 

                                                           
1 Shashikumar 

2 Magalhães 

شود که  دانشجو بیشتر ميمعیار جهت قبولي دروس منجر به این 

به درس نگاه عملي کند و به تدریج حس بیمار محوری از بین 

. از سوی دیگر برخي مطالعات نشان داده اند که (20)برود

ابتدای ورود به پزشكي و دندانپزشكي از  کاربرد لفظ دکتر از

طرف اطرافیان و یا همكلاسي ها سبب نوعي احساس کسب 

امتیاز و حس برتری دانشجویان نسبت به بیماران شده و این 

 (18)عامل به تدریج میتواند سبب کاهش حس همدلي شود

میانگین همدلي از جمله سایر اهداف پژوهش حاضر تعیین و مقایسه 

دو گروه دانشجویان سال اول و سال آخری بر حسب جنس، 

وضعیت تاهل، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، میانگین درآمد و 

لاج بود که نتایج حاصل از این پژوهش زندگي با بیماری صعب الع

نشان داد، بین دانشجویاني که در خانواده شان با بیمار مزمن و صعب 

کردند میزان همدلي به صورت معني داری بالاتر ميالعلاج زندگي 

از سایر دانشجویان بود. این بدین معني است که در این گروه از 

دانشجویان همدلي  دانشجویان، بدون در نظر گرفتن سال تحصیلي،

بالاتری با بیماران داشتند که این میتواند ناشي از یادگیری 

ارتباطي و ایجاد هم حسي و درك مشترك که در های استراتژی

طي زمان  زندگي با بیمار صعب العلاج ایجاد شده است، باشد . 

همچنین نتایج نشان داد تفاوتي بین  میانگین همدلي بر اساس جنس، 

ل، تحصیلات پدر، تحصیلات مادر، میانگین درآمد وضعیت تاه

 مشاهده نشده است.

با هدف  1390در سال  و همكاران در مطالعه که خلیفه سلطاني

و تخصصي و ميمیزان همدلي دانشجویان دوره عموتعیین 

نتایج نیز بیانگر .(10)انجام شددندانپزشكي با بیماران  دستیاران

عدم تفاوت معني دار بین دانشجویان دختر و پسر در میزان 

 مذکر و مونثمیانگین نمره همدلي در دانشجویان همدلي بود و 

ویلیامز و به دست آمد همچنین در مطالعه  24/88و  93/88

و بیانگر عدم ارتباط معني نیز این نتایج تاییدشد  (17)همكارانش 

دار بین جنس و همدلي بود ولي این یافته ها با نتایج مطالعه  

شهاب و  و  (21)، توکل و همكاران(1)شریعت و کیخاني

همخواني نداشت که در این دو مطالعه نتایج  (15)همكارانش

نشان دهنده همدلي بیشتر در زنان نسبت به مردان بود. این میزان 

های همدلي بیشتر خانم ها نسبت به آقایان میتواند ناشي از تفاوت
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ساختار رواني دو جنس مرد و زن و همچنین تمایل صرف وقت  

های ر برای مراقبت و پاسخ دهي بیشتر خانم ها در موقعیتبیشت

احساسي باشد حال آنكه در مطالعه حاضر تفاوت معني داری 

 بین همدلي بین مرد و زن وجود نداشت.

 دانشگاه در 1396 سال در همكاران و عزتي که ای مطالعه در

 آن ارتباط و همدلي مهارت ارزیابي هدف با مشهد پزشكي علوم

 انجام مامایي دانشجویان در دموگرافیک عوامل از يبرخ با

 در  36/80 ±01/6 همدلي نمره میانگین.  بیانگر نتایج( 22)دادند

 داری معني رابطه تاهل، وضعیت با همدلي و بود دانشجویان

دارد که این بیانگر ارتباط  همخواني حاضر مطالعه با که نداشت

مطالعه حاضر همدلي با سایر متغیرهاست به صورت که در 

ارزیابي ارتباط میزان همدلي توسط رگرسیون نشان دهنده تاثیر 

گذاری متغیر زندگي با بیمار مزمن و صعب العلاج بر نمره 

همدلي بود و سایر متغیرهای دموگرافیک تاثیری بر نمره همدلي 

 دانشجویان سال اول و آخر رشته پزشكي نداشتند.

 

 نتیجه گیری

انشجویان پزشكي در انتهای دوره همدلي درسد به نظر مي

آموزشي های در برنامههمدلي  توسعهیابد و تحصیل کاهش مي

-ریزان آموزش پزشكي قرار گرفته و سیستمبرنامه مد نظرباید 

مورد توجه  دانشجویان های حمایت دانشجو و بهداشت رواني

شود عوامل موثر بر ارتقا همدلي مورد ميلذا پیشنهاد  قرار گیرد.

 العه قرار گیرد.مط
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 Abstract 

Introduction: Doctor-patient relation and mutual understanding lead to 

positive results such as motivating patients to follow instructions carefully, 

increasing the quality of care and treatment and improving patient outcomes 

and reducing costs. On the other way an empathetic approach in the clinical 

environment can lead to an increase in clinical competence, professional 

satisfaction, increase in accuracy and feeling of success in treatment, 

decrease in medical errors in doctors. Therefore, this study aims to 

investigate the improvement of empathy skills in medical students and seeks 

to answer the question, do medical students experience emotional pain 

during their studies? 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on all first and 

last year students studying medicine in 1401 at Islamic Azad University of 

Mashhad Medical Sciences Branch. The study tool was the Persian version 

of the Jefferson Questionnaire, which includes 20 questions on a Likert scale 

and scores 100-20. After completing the questionnaires, the data was 

analyzed with SPSS software. 

Results:  180 first and last year medical students were examined. The 

average score of empathy in first and last year students was 75.71 ± 8.1 and 

73.73 ± 9.09 respectively, which is statistically significant (u=275.5, P-

Value<0 /001). 

Conclusion: Empathy in medical students decreases at the end of the 

university period, so the development of empathy should be considered in 

clinical education by medical education planners. Also, student support 

systems and mental health should be considered. 

Keywords: empathy, medical student, final year, Jefferson questionnaire  

 
 


