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اصفهان در  يدانشگاه علوم پزشك يمختلف پزشك يها رشته ارانيي دستدل هم
  ماريبرخورد با ب
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  چكيده
با توجه به اهميت . باشد ياز ترحم و دلسوز يرفتار حاك ايلحن صحبت و اين كه هنر درك احساسات افراد است بدون ، يدل هم: مقدمه

 يدانشگاه علوم پزشك يمختلف پزشك يها رشته ارانيي دستدل هم يدر فرآيند مراقبت از بيماران اين مطالعه با هدف بررس يدل هم
  . ي مداخله اي احتمالي در آينده انجام شدها ريزي برنامهبراي  مارياصفهان در برخورد با ب

 يبه روش سرشمار يپزشك ارانيدست هيكل. انجام شد در شهر اصفهان 1392در سال  ياز نوع همبستگ يفيالعه توصمط اين: ها روش
را و ) Jefferson Scale of Physician Empathy( پزشك جفرسون يدل هم اسيمق كنندگان شركت .)نفر 286(وارد مطالعه شدند

اي  درجه 5 كرتيل اسيمق آيتم با 20 يو دارا ياز نوع خودگزارش يدل هم اسيقم. ل كردنديرا تكم يشناخت تيجمع يها ويژگيپرسشنامه 
  . قرار گرفت تحليلمورد  من ويتني و كروسكال واليس زمونآ ،يفيتوص يآمده با استفاده از آمارها به دستاطلاعات  هيكل.است
به  )نمره100از مجموع ( 62/76±82/8كل نمونه  در يدل همنمره  نيانگيم، قرار گرفتتحليل پرسشنامه مورد  274 نهايتدر : نتايج
 ارانيدست، كننده ي شركتها گروهاز بين  ).=19/0p( نشان نداد تيو جنس يدل همنمره  نيب يرابطه معنادار يتنآزمون من وي. آمد دست

نمره بين . ا كسب نمودندر يدل همنمره  نيانگيم نيتر كم) 61/72±72/5 (يارتوپد ارانو دستي )64/82±96/8( نيتر بيش يروانپزشك
  ).=015/0p( وجود داشت يمعنادارتفاوت  ارانيدست يليتحص ي مختلفها در رشته يدل هم

در  ينيآموزش بال يفضا تأثيرتحت  يدل همتوان گفت  مي، ارانيدست يليبا رشته تحص يدل هم معناداربا توجه به ارتباط : گيري نتيجه
  . است انيآموزش به دانشجو موضوع قابل كيو  رديگ مي قرار ها گروه

  
  بيمار، يپزشك انيدانشجو، يپزشك ارانيدست، يدل هم: هاي كليدي واژه

  8 تا 1 ):1(16؛ 1395/ آموزش در علوم پزشكيمجله ايراني 

  
مقدمه  

 يبه نجات زندگ شوند ميسوگند متعهد  يپزشكان با ادا

                                                 
دانشكده ، يعلوم رفتار قاتي، مركز تحق)دانشيار(يرآباديرضا خ دكتر غلام: نويسنده مسؤول *

  kheirabadi@bsrc.mui.ac.ir. ، اصفهان، ايراناصفهان يدانشگاه علوم پزشك، يپزشك
 رانياصفهان، اصفهان، ا يشگاه علوم پزشكدان، يدانشكده پزشك، يپزشك يدانشجو، يگلشن ايلع
)lgolshani@yahoo.com(يعلوم رفتار قاتيروانشناس، مركز تحق، يمسائل ني؛ نسر ،

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك، يدانشكده پزشك
)masaeli@bsrc.mui.ac.ir( يدانشكده پزشك ،،يپزشك يدانشجو، يرآباديخدرنا ؛ ،

؛ مهدخت )dooorna2006@yahoo.com( رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك
اصفهان، اصفهان،  يدانشگاه علوم پزشك، يدانشكده پزشك، يپزشك يدانشجو، يميرح يحاج

دانشكده ، يپزشك يدانشجو، يح اي مي؛ مر)mahdokht_rahimi@yahoo.com( رانيا
  )maryam.yahay@gmail.com( رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك، يپزشك
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در طول روز با ، شغل نيبه سبب ا و بپردازند مارانيب
 يو اجتماع يجنس، يمختلف سن يها گروهاز  ياديزافراد 

افراد گرچه با هم فرق دارند اما  نيا. شوند ميمواجه 
شناسد  مي ماريب يعنينام مشترك  كيپزشك همه را با 

به او اعتماد كند و مشكل خود  دتوان ميكه  داند مي ماريوب
پزشك  يعلم ييو توانا تيقابل. بگذارد انيدر م يرا با و

به آن  مارياعتماد است اما آنچه ب نيل ايدلا نيتر مهماز 
بلكه او  ستيپزشك ن يدارد تنها تجربه و مهارت علم ازين

درمان انتخاب خواهد كرد كه درمان را با  يرا برا يپزشك
و محبت نسبت به او همراه  )Empathy( يدل همحس 
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بعد  دو، ماريپزشك و ب نيارتباط ب يكل به طور. سازد
مستلزم  يپزشك يابزار يها جنبه، دارد ينايو ب يابزار

 انجام، يدرمان يها تكنيكمهارت پزشك در استفاده از 
 يانياست و بعد ب يبدن ناتيو معا يصيتشخ يها تست

 رتباطا يهنر طبابت كه شامل برقرار كننده منعكس
  .)1(با اوست يدل همو احساس  ماريو گرم با ب يميصم
هنر درك ، يدل هم) Aring( نگيآر فياساس تعر بر

 ايلحن صحبت و اين كه احساسات افراد است بدون 
علم و هنر . )2(باشد ياز ترحم و دلسوز يحاك، رفتار
در سال ) Rojers( بار توسط كارل راجرز نياول يدل هم

و درمان مطرح شده و  ينيبال يكارها نهيدر زم 1931
است كه اگر  ستواراصل ا نيراجرز بر ا هياساس فرض

را ) Empathy( از رابطه يبتواند نوع مشخصدرمانگر 
تا ، سازد مي خودش را آشكار ييتوانا ماريب، فراهم سازد

 بيترت نيبكار ببرد و بد رييرشد و تغ يرابطه را برا نيا
 يبه اعتقاد كور. )3(خواهد داشت يبهتر تأثيردرمان 

)Corey (حساس درمانگر درك احساسات  فياز وظا يكي
 قيتشو يستينه بادلا همهدف درك  .است ماريو تجربه ب

با درمانگر شود و سبب  تر بيش يبه همكار ماريب
شود كه درمانگر قادر  مارياحساس در ب نيا ختنيبرانگ

را هماهنگ با احساسات خودش  ماريب يذهن ياياست دن
حال مجزا بودن خودش را از دست  نيع درك كند و در

 نير ارتباط بد ينقش مهم يدل همكه  دهيعق نيا. )4(ندهد
 يباديبار توسط پ نياول كند مي فايا يو پزشك و ماريب
)Peabady ( شد انيب 1927در سال)هاي يافته. )5

نقش مهم در  يدل همكه اند  نشان داده زين گريمطالعات د
اي  مطالعهنتايج . )7و6(كند مي يپزشك باز - ماريرابطه ب

دارند  انمارشيبا ب يتر بيش يدل هم كه يپزشكان نشان داد
 نيهستند و اتر  تيماهرتر و باكفا خچهيدر گرفتن تار

 ماريب تر بيش تيو رضاتر  حيصح صيموضوع سبب تشخ
را  يتر كم يو قصور پزشك يشده و مشكلات دادخواه

 توسط حسن تيدر كواي  مطالعه. )8(شود مي سبب
)Hasan (نشان داد  جيو همكارانش انجام گرفت و نتا

 ليبا جنس و مقاطع تحص ميقمسترابطه  يدل هم زانيم
درآمد خانواده و سطح  مادر و لاتيو سطح تحص يپزشك

 شيبا دختر بودن و افزا طوري كهاسترس فرد دارد به 
. شده است تر بيش يدل هم زانيموارد م نيهر كدام از ا

با معدل  يمعناداررابطه  يدل همنشان داد  جينتا نيهمچن
 لاتيسطح تحص مورد علاقه و يرشته تخصص، دانشجو

 يها دنتيگروه از رز 2 اي، در مطالعه. )9(پدر ندارد
 سهيمقا يداخل يها دنتيگروه از رز كيروانپزشكي با 

. )10(نداشت يتفاوت معنادار ها در آن يدل همشدند كه 
در  يدل هم زانيم يابيبه منظور ارزكه  گريداي  مطالعه

داد  نشان جينتا شد،انجام  ينترنيدوره ا يابتدا و انتها
. )11(است افتهي شيدوره افزا انيدر پا يدل هم زانيم

 يدل هم كاهش كردند كه انيو همكارانش ب) West( وست
 نيهمچن. همراه است دنتيرز يفرد يخطاها شيبا افزا

وجود   رابطه يدل همو  دنتياسترس رز زانيم نيب
 يماهه آموزش 6دوره  يبا برگزاراي  مطالعه. )12(دارد
 medical psychology( يپزشك يشناسروان سيتدر

teaching( انيدر دانشجو يدل همكه  ديرس جهينت نيبه ا 
وابسته به صرفاً و  گيرد ميآموزش قرار  تأثيرتحت 

  . )13(ستين يفرد اتيخصوص
در فرآيند مراقبت از  يدل همتوجه به اهميت موضوع  با

بيماران و قابل آموزش بودن اين توانمندي به دانشجويان 
در  يدل هم اين مطالعه با هدف ارزيابي وضع موجود

اصفهان با هدف  يدانشگاه علوم پزشك ارانيدست
و  يي مداخله اي احتمالي در آينده طراحها ريزي برنامه

  . انجام گرفت
  

  ها روش
بود  ياز نوع همبستگ يفيمطالعه توص كيپژوهش حاضر 

 با توجه به جمعيت محدود .انجام گرفت 1392در سال كه 
هاي باليني و به منظور  شتهها در هر يك از ر رزيدنت

دانشگاه علوم  ارانيدست هيداشتن تعداد نمونه كافي، كل
به  )نفر 286(هاي مختلف باليني  اصفهان در رشته يپزشك
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تعداد دستياران . وارد مطالعه شدند يصورت سرشمار
 .ارائه شده است 1هر رشته به تفكيك در جدول 

به  ليحصاشتغال ت: مطالعه شامل ورود به يارهايمع
ي باليني پزشكي در ها عنوان دستيار در يكي از رشته

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و اعلام تمايل جهت شركت 
خروج  اريي مربوطه ومعها در مطالعه و تكميل پرسشنامه

  . بود ها از مطالعه عدم تكميل يا تكميل ناقص پرسشنامه
، جنس، شامل سن: يتشناخ تياطلاعات جمع پرسشنامه

در قالب ( يليعلاقه به رشته تحص زانيم، تأهل تيوضع
متوسط و ، كم، پاسخ اصلاً فيبا ط ميمستق سؤال كي
ابتلا به  سابقه، مارستانيشدن در ب يتجربه بستر، )اديز
 ريمزمن در بستگان و سابقه مراجعه به سا يماريب

با  ميمستق سؤال كيبا (توسط خود فرد بود نيمتخصص
   .)ريبله و خ اسخپ

پزشك  يدل هم اسيمق يدل هم تيسنجش وضع ابزار
 1972بار در سال  نينخست اسيمق نيا. جفرسون بود

كه بر  است تميآ 90و مشتمل بر  يطراح يباديتوسط پ
شده  يطراح يمتون و تجارب روانپزشك ياساس بررس

از  يابزار توسط گروه نيا 1995 در سال). 5(است
قرار  ينيزبدكتر حجت مورد با يبه سرپرست نيمحقق

ابزار  نيا. )7(شد يطراح تميآ 20با  يينها اسيگرفت و مق
 اسيمق كي يو دارا) self-report( ياز نوع خودگزارش

. دهي شده است نمره 5تا  1كه از . استاي  درجه 5 كرتيل
. است ازيامت 100و حداكثر  20حداقل نمرات كسب شده 

 .است يدل هم زانيم شيافزابالا رفتن نمرات نشان دهنده 
 يآلفا بيضر 91پور و همكارانش در سال  يشمها 

 ICC )Intraclass بيو ضر 70/0 يكرونباخ آن را بالا

Correlation Coefficient(  گزارش  82/0را
  ).15و14(نمودند
انجام  يلازم با دانشكده پزشك يطرح هماهنگ ياجرا جهت
و  يمانمراكز در، با مراجعه به دانشگاه. گرفت

وابسته به دانشگاه در سطح شهر ابتدا  يها بيمارستان
داده شد و در  حيافراد توض يهدف از انجام طرح برا

مورد نظر توسط آنها  پرسشنامهصورت موافقت آنها 
  . شد ليتكم

شامل جداول  يفياز آمار توص، اطلاعات ليتحل جهت
 فيتوص يبرا يو پراكندگ يمركز يها و شاخص يفراوان
سپس با توجه به نرمال . مورد مطالعه استفاده شد افراد

، تيجنس هايمتغيردر  يدل همنمرات  عينبودن توز
 يتنيو ناز آزمون م، يليتحص يها و رشته تأهل تيوضع
دو جنس و از آزمون  نيتفاوت نمرات ب سهيمقا يبرا

 نينمرات ب تفاوت سهيمقا يبرا سيكروسكال وال
 هيكل. استفاده شد ،تأهل تيو وضع يليتحص يها رشته
انجام شد و سطح  SPSS-20افزار  به كمك نرم ها ليتحل

  . در نظر گرفته شد 05/0، ها آزمونتمام  يبرا يمعنادار
  

  نتايج
پرسشنامه  12تعداد  پرسشنامه 286 از كلمطالعه  نيدر ا
از  هاي زيادي از پرسشنامه عدم تكميل بخش ليبه دل
پرسشنامه  274 تيو در نها شدخارج  ليو تحل هيتجز

لازم . %)8/95 :دهي درصد پاسخ( قرار گرفت ليمورد تحل
ت سؤالا كه تعدادي از دستياران به برخي از است به ذكر

دموگرافيك پاسخ نداده بودند اما با توجه به كامل بودن 
  .ها، پرسشنامه آنان مورد تحليل قرار گرفت ساير بخش

 لعهدر كل نمونه مورد مطا يدل همنمره  نيانگيم
و در گروه  82/75±57/8در گروه مردان ، 82/8±62/76

رابطه  يتنبود كه آزمون من وي 14/77±93/8 زنان
 نشان نداد تيو جنس يدل همنمره  نيب يمعنادار

)19/0p=(.  
نمره  نيانگيم نيتر بيش يرشته روانپزشك ارانيدست
نمره  نيانگيم نيتر كم يرشته ارتوپد ارانيو دست يدل هم
نشان  سيآزمون كروسكال وال. كسب نمودندرا  يدل هم

 يليدلي به تفكيك رشته تحص ميانگين نمره هم نيداد ب
 )=015/0p( وجوددارد يتفاوت معنادار ارانيدست

  ). 1جدول (
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 يدل همو انحراف معيار نمره  نيانگيمي  مقايسه: 1جدول 
 تحصيليي  دستياران به تفكيك رشته

و انحرافنيانگيم  )درصد(تعداد 
 عيارم

PH*

 )96/8(64/82 37%)5/13( روانپزشكي

015/0  106/32 

 )74/7(56/74 39%)23/14 داخلي
 )03/7(25/78 12%)37/4( گوش و حلق و بيني

 )61/9(75 5%)82/1( جراحي اعصاب
 )15/7(10/76 20%)29/7( داخلي اعصاب
 )53/7(57/72 14%)10/5( طب اورژانس

 )65/12(87/75 16%)83/5( قلب
 )30/7(35/76 14%)10/5( عفوني
 )87/7(12/75 24%)75/8( زنان

 )59/10(66/74 3%)09/1( نفرولوژي
 )937//66/76 6%)18/2( بيهوشي
 )42/5(25/74 12%)37/4( چشم
 )89/11(90/78 10%)64/3( اطفال

 )42/10(88/72 9%)28/3( جراحي عمومي
 )72/5(61/72 13%)74/4( ارتوپدي

 )01/7(10/77 10%)64/3( راديولوژي
 )66/8(66/76 9%)28/3( طب فيزيكي

  
نمره  نيانگيمجرد با م ارانينفر از دست شش نوده و

نمره  نيانگبا مي تأهلنفر م 177و 72/77±72/77 يدل هم
 سآزمون كروسكال والي. بودند 37/76±37/76 يدل هم

ارتباط  يدل مهو نمره  تأهل تيوضع نينشان داد ب
  .)=82/0p( وجود ندارد يمعنادار

نمره  نيانگيسال اول با م ارانينفر از دستنوزده  و صد
نمره  نيانگنفرسال دوم با مي 75، 49/76±88/8 يدل هم
نمره  نيانگنفر سال سوم با مي 50، 40/76±08/9 يدل هم

 نيانگنفر سال چهارم با مي 12و  26/77±12/9 يدل هم
از آزمون  بودند كه با استفاده 75/77±88/7 يدل همنمره 

در  يدل همنمره  نيب يمعنادارس تفاوت يكروسكال وال
   ).=81/0p(مشاهده نشد يليتحص يها سال

بر اساس علاقه  ارانيدست يدل همنمره ي  مقايسه 2جدول 
  . دهدرا نشان مي يليآنها به رشته تحص

 
به  ارانيدست يدل هم هميانگين و انحراف معيار نمر :2جدول 

  يليآنها به رشته تحص يعلاقمند تفكيك
 *P H ميانگين و انحراف معيار )درصد(تعداد ميزان علاقه

   68±24/12 4%)45/1( اصلا
 630/2 10/0 81/75±39/9 22%)02/8( كم

   45/75±45/8 95%)67/34( متوسط
   61/77±56/8 152%)47/55( زياد

*- واليس لآماره آزمون كروسكا  

  
ذكر شده است تفاوت معناداري  3جدول كه در  گونه همان

تجربه بستري در  با و بدونبين نمرات دستياراني 
همچنين تفاوت بين نمرات . وجود نداشت ،بيمارستان

بيماري مزمن در بستگان ي  سابقه با و بدوندستياراني 
مراجعه  با و بدونهمچنين دستياراني  وشان درجه اول

  . بيماري مزمن وجود نداشت مكرر به متخصص به علت
ت سؤالاكه تعدادي از دستياران به برخي از است لازم به ذكر

دموگرافيك پاسخ نداده بودند اما با توجه به كامل بودن ساير 
  .ي پرسشنامه آنان مورد تحليل قرار گرفتها بخش

 
 1مزمن در بستگان درجه  يماريب، مارستانير بد اريدست يتجربه بستر به تفكيك يدل همنمره  و انحراف معيار نيانگيم: 3جدول 

 به پزشك اريآنها و مراجعات مكررخود دست

  P Zميانگين و انحراف معيار)درصد(تعداد 

        تجربه بستري دستياران در بيمارستان
 158/0 26/7766/0±3406/9%)40/12( بله
49/76±24067/8%)59/87( خير

  1بيماري مزمن در بستگان درجه 
 191/0 05/7750/0±12787/7%)35/46( بله
18/76±14737/9%)64/53( خير

به  دستيار به متخصصمراجعه مكرر
 علت بيماري مزمن خود

 

 630/2 53/7545/0±2847/10%)21/10( بله
70/76±24650/8%)70/89( خير
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  بحث
 ارانيدست يدل هم تيوضع يمطالعه با هدف بررس نيا

بر حسب  مارانيبا ب يمختلف پزشك ياه رشته
  . آنها انجام شد كيدموگراف اتيخصوص

 يدل هم ميانگين نمره داد پژوهش نشان نيا جينتا
 يها ويژگيبر اساس  يتفاوت معنادار ارانيدست

 تأهل تيوضع، جنس، از جمله سن ها آن كيدموگراف
صورت  نهيزم نيكه قبلا در ا يمطالعات تر بيشدر  ؛ندارد
گزارش  انياز آقا تر بيش ها خانم يدل هم زانيم ،گرفته
 يمطالعه تفاوت معنادار نيدر ا يول .)13و16(است شده

  . وجود نداشت
ي  خاص كه باعث مراجعه يماريبه ب اريمبتلا بودن دست

در  اريبودن دست يتجربه بستر، مكرر به متخصص شود
 يماريبه ب 1ي  و مبتلا بودن بستگان درجه مارستانيب

 مارانيبا ب يدل هم زانيبر م يمعنادار تأثيرهم مزمن 
 يدل همكه  كند مي تيحما هينظر نياز ا جينتا نيا، ندارد

و به  گيرد ميشكل  ياست كه در كودك يتيصشخ يژگيو
 يشخص يها با تجربه آن كهاز  تر بيشرسد و  مي تكامل

 يها با تجربه، فرد در ارتباط باشد يدوران بزرگسال
  )1(. آن زمان مرتبط است ياه و آموزه يكودك

، پژوهش به آن پرداخته نيكه ا گريد ليجمله مسا از
فرد به ي  علاقه زانيبا م اريدست يدل همي  نمره نيارتباط ب
 فرد در آن رشته يليخود و سال تحص يتخصصي  رشته
وجود  معنادارتفاوت  ها گروه نيا نيب ياز نظر آمار .است

در  كننده راد شركتاز اف يميگفت ن توان مي. نداشت
 خود يتخصصي  به رشته علاقمندپژوهش خود را 

مطلب اشاره  نيبه ا توان مي افتهي نيا نييدانند در تب نمي
ي  انتخاب رشته يكرد كه در كشور ما پزشكان برا

خود را  يروان يها يوسازگار ها ويژگي تر كم يتخصص
انتخاب خود را در  آن كهاز  تر بيشو  رنديگ مي در نظر

خود و لذت بردن از كار  يها ييو توانا ها ويژگيرابطه با 
آن  ياجتماع تيموقع و يبازار كار، ننديدر آن رشته بب
 يعلاقمنداين كه با توجه به  و رنديگ مي رشته را در نظر

 ارياز موارد بس يكي يو تخصص يبه رشته كار
پزشك  يدل هم و است مناسب يگذار در عملكرد شغلتأثير
مناسب  يعملكرد شغل يها از نشانه يكيم ه ماريبا ب

انتخاب  يها مكانيسمتوجه به اصلاح  .)6(پزشك است
 يو بر مبنا مصاحبه رو در رو كلبه ش يرشته تخصص

 يبر مبنا فقطافراد نه  يتيشخص اتيعلاقه و خصوص
  . است ازيمورد ن يكتب يها آزموننمرات كسب شده در 

 اريدست يليصو سال تح يدل همي  ارتباط با نمره در
، يدر پزشك ليكه تحصاند  كرده انياز مطالعات ب يتعداد
 انيهم ب يو مقالات) 17(آورد مي نييرا پا يدل همي  نمره
 تر بيش يپزشك ليبا تحص يدل هم زانيماند  كرده
 ي نمره نيب يمطالعه تفاوت معنادار نيدر ا. )18(شود مي
وجود  اريدست يليمختلف تحص يها الدر س يدل هم

  . نداشت
در  يدل هم ي نمره نيب يمطالعه تفاوت معنادار نيا در

 ارانيدست. به دست آمد اريدست يتخصص يها رشته
ي  رشته ارانيو دست نيتر بيش يروانپزشكي  رشته
بعد از . را داشتند يدل هم زانيم نيتر كم يارتوپد

گوش و حلق و ، اطفال، پوست يها رشته يروانپزشك
 زانيم از نظر يدر مراتب بعد يو عفون يولوژيراد، ينيب

  . مطالعه داشتند نيرا در ا يدل همنمره 
موضوع انجام  نيا رامونيكه تاكنون پ ييها پژوهش اغلب

در  يدل هم زانيكه ماند  نشان داده زيگرفته است ن
 تر بيشدر  مختلف متفاوت است و يتخصص يها رشته

 يروانپزشك ارانيرا دست يدل هم زانيم نيتر بيشمطلعات 
 .اند اطفال و اورژانس داشته، يداخل يها و بعد از آن رشته

، يعموم يمانند جراح يجراح يها بعد رشتهي  در مرحله
 نيا يو زنان قرار دارد و در انتها يارتوپد، قلب يجراح

 رديگ مي قرار يو پاتولوژ يولوژيراد يها فهرست رشته
و  ينولوژبر اساس تك تر بيش صيتشخ ها رشته نيكه درا
سر و  مارانيبا خود ب تر كمو  رديگ مي صورت كينيپاراكل

 ارانيدست زيحاضر ن لعهدر مطا. )19(كار دارند
 يرا داشتند ول يدل همي  نمره نيتر بيش يروانپزشك
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 يدل هم زانيمحور م ماريب يها كه در آن رشته يبيترت
  . نشد دهيد ،محور نشان دهند يتكنولوژ يها از رشته شيب

 ارانيدست يدل هم زانيعلت بالاتر بودن م وردم در
دوران  يها گفت كه در آموزش توان مي يروانپزشك

و ارتباط  يريآموزش شرح حال گ، رشته نيا ياريدست
جلب اعتماد او گنجانده  يها وهيو ش ماريبرقرار كردن با ب

 نينچ تر كم ها تخصص ريكه در مورد سا، شده است
گفت  توان مي واقع در .خورديبه چشم م ييها آموزش
  . رشته وجود دارد نيدر ا يدل هماز آموزش  يدرجات

 كيبه عنوان  يدل همكه  آن است انگريموضوع ب نيا
است و با توجه به  انيمهارت قابل آموزش به دانشجو

ارتقاي در  يدل هم تيبر اهم يمطالعات متنوع مبتن
گونه  نيا نبه گنجاند هيدرمان توص نديفرآ ياثربخش

دوره  انيدانشجو يآموزش يندهايها در فرآ وزشآم
از  ريغ يخصصت يها رشته ريو سا يعموم يپزشك

  . ميمطالعه را دار نيا ياصل اميرا به عنوان پ يروانپزشك
دانشگاه  ارانيدر مجموع در دست يدل هم تيوضعاين كه 

 ريخ ايهست  ياصفهان در سطح قابل قبول يعلوم پزشك
 يگريسنجش د يشابه با ابزارهاتكرار مطالعات م ازمندين

 يدل هم تيكه بتوان بر اساس نمره كسب شده وضعاست 
 رينمود و با مطالعات انجام شده در سابندي  را رتبه

  . نمود سهيمراكز مقا

مطالعه حاضر نوع ابزار سنجش است كه  عمده تيمحدود
قضاوت  يدارد و فاقد نقطه برش برااي  سهيفقط جنبه مقا
گروه  اينمره كسب شده هر فرد  تيمقبول زانيدر مورد م

 يبررس طبقمورد مطالعه است كه در حال حاضر 
  . نشده است يطراح يابزار نيمقاله چن نيا سندگانينو
  

  گيري نتيجه
 بينمعنادارارتباط  آن است يايمطالعه گو نيا جينتا
اين يافته  ،وجود دارد ارانيدست يليبا رشته تحص يدل هم

در  ينيآموزش بال يفضا تأثيرتحت  يدل هم دهدنشان مي
موضوع قابل آموزش به  كيو  رديگ مي قرار ها گروه

موزش آ ژهيو يها دوره يلذا برگزار. است انيدانشجو
 انينشجواو د ارانيبه دست اهانو همر مارانيبا ب يدل هم

 يمانند روانپزشك يآموزشاي ه گروه يبا همكار يپزشك
  . گردد مي هيتوص ياجتماع يو پزشك

  
  قدرداني

تكميل  از كليه دستياراني كه صرف وقت نموده و در
  .شودصميمانه قدرداني مي ،پرسشنامه همكاري داشتند
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Abstract 
 
Introduction: Empathy is the art of understanding people's feelings such that the tone or behavior does not 
imply sympathy. Considering the importance of empathy in the process of caring patients, this study was 
designed to assess empathy with patients among medical residents in different specialties in Isfahan 
University of Medical Sciences for possible future intervention planning. 
Methods: This descriptive-correlational research was performed in Isfahan City in 2013. All residents were 
selected through census method (286 people). Participants filled out the Jefferson Scale of Physician 
Empathy and demographic information questionnaires. The empathy scale is a 20-item self-report five point 
Likert scale. The collected data were analyzed using descriptive statistics and Mann-Whitney and Kruskal-
Wallis test. 
Results: Ultimately, 274 questionnaires were analyzed. The mean score of empathy in the total sample was 
76.62±8.82 (total=100). Mann-Whitney test did not show a significant correlation between empathy score 
and gender (p=0.19). Psychiatry residents had the highest (82.8±64.96) and orthopedics residents received 
the lowest (72.5±61.72) mean score. There was a significant difference between empathy scores among 
residents in different specialties (P=0.015). 
Conclusion: Regarding the significant correlation of residents’ empathy score and field of study, it could be 
concluded that empathy is influenced by the clinical education environment and is a teachable subject for 
medical students. 
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