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  چكيده
بيمار، محافظت پزشك از فرسودگي شغلي و شكايت احتمالي بيمار از پزشك نقش  -همدلي در كسب نتيجه درماني بهتر، رضايت مراجعان، بهبود رابطه پزشك :زمينه و هدف

  .علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در برخورد با بيمار بودبسزايي دارد. هدف از انجام مطالعه حاضر، ارزيابي ميزان همدلي اعضاي هيأت 

هاي مختلف انجام گرفت.  ، بر روي جمعيت پزشكان عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در تخصص1392اين مطالعه به صورت مقطعي در سال  ها: مواد و روش
  ) به JSPPPEيا  Jefferson )Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Empathyنامه همدلي پزشكان  گيري به روش سرشماري بود و پرسش نمونه

ها با استفاده از  نامه هاي استخراج شده از پرسش نامه تكميل و برگشت داده شد. داده پرسش 73پزشك قرار گرفت.  278صورت حضوري و يا از طريق پست الكترونيك در اختيار 
  .ها در نظر گرفته شد داري داده به عنوان سطح معني P > 05/0مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  SPSSافزار  در نرم Kruskal-Wallisطرفه و  يك t ،ANOVAهاي  آزمون

 بندي ولوژي مشاهده شد. پس از دستهبالاترين ميانگين نمره همدلي در استادان رشته نفرولوژي و كمترين ميانگين نمره همدلي در استادان رشته جراحي اعصاب و رادي ها: يافته
هاي غير جراحي و  پزشكي بود و بعد از آن، رشته بيشترين ميانگين نمره همدلي مربوط به استادان رشته روانپزشكي،  هاي مختلف به سه گروه جراحي، غير جراحي و روان رشته

  .)P=  045/0جراحي قرار داشتند (
هاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي اصفهان متفاوت است. اين افراد همدلي لازم را با دانشجويان خود در تكميل  پزشكان عضو هيأت علمي رشتههمدلي با بيماران در  گيري: نتيجه
  .نامه تحقيقاتي ارايه شده نداشتند پرسش

  همدلي، پزشكان هيأت علمي، بيماران هاي كليدي: واژه

  
هاي مختلف تخصصي  همدلي پزشكان هيأت علمي رشته .حي مريم، گلشني لعيا، خيرآبادي درنا مهكي بهزاد، مسائلي نسرين، ياخيرآبادي غلامرضا، حاجي رحيمي مهدخت،  ارجاع:

  154-160): 2( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در برخورد با بيمار

  25/2/1395پذيرش مقاله:   30/9/1394مقاله:  افتيدر

  
  مقدمه

هـاي ديگـران    همدلي يك توانايي ارتباطي به معناي درك تجربيـات و دغدغـه  
باشد و توانايي مهمي است كه فرد را با احساسـات و   همراه با توانايي ابراز آن مي

زنـد، كمـك بـه     كند، به دنياي اجتمـاعي پيونـد مـي    هماهنگ ميافكار ديگران 
كنـد. در   نمايد و از آسيب به ديگران جلوگيري مي ديگران را براي وي ترسيم مي

همدلي، هم حوزه شناختي و هم حوزه عاطفي درگير هستند. حوزه شـناختي بـه   
صورت توانايي درك تجربيات و احساسات دروني شخص ديگر و توانايي ديـدن  
دنياي بيرون از دريچه چشم فرد ديگر و حوزه عاطفي به صورت پيونـد يـافتن و   

  ).1، 2باشد ( وارد شدن به احساسات شخص ديگر مي
دهد كه همدلي نقشي اساسي در رابطه پزشـك و بيمـار    تحقيقات نشان مي

تـوان آن را بـدون بهـره گـرفتن از      اي است كـه نمـي   كند. پزشكي حرفه ايفا مي
و احساسات انساني و اعتماد، به درستي انجام داد. ارتباط خوب و احساس همدلي 

هاي خوب پزشكي است؛ چرا كه بيشتر  سالم بين پزشك و بيمار، زيربناي مراقبت
هاي پزشكي و تصميمات درماني، بر اساس اطلاعات به دست آمـده از   تشخيص

د و اساس آي گيرد كه طي مصاحبه با بيمار به دست مي حال بيمار صورت مي شرح
باشد. ارتباط پزشك و بيمـار بـر دو بعـد     اين مصاحبه، برقراري ارتباط مناسب مي

هاي تشخيصي و  هاي درماني، تست ابزاري (مهارت پزشك در استفاده از تكنيك
معاينات) و بياني (برقراري ارتباط صميمي و احساس همـدلي بـا بيمـار) اسـتوار     

  ).3است (
كند و ايـن   همدلي مستلزم آن است كه بيمار بفهمد پزشكش او را درك مي

مـن احسـاس شـما را درك    «حالت فراتر از آن است كه فقط بـه بيمـار بگويـد    
يا به علامت تصديق سر تكان دهد، بلكه براي همـدلي پزشـك، ابتـدا    » كنم مي

ب كلمات و بايد تجارب عاطفي بيمار را به دقت درك نمايد و سپس آن را در قال
جويد كه درمان  اشارات به او منتقل كند؛ چرا كه بيمار، طبيبي را براي دردش مي

 مقاله پژوهشي
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  ).4را با همدردي و محبت نسبت به بيمارش همراه كند (
جدا از اهميت همدلي در برقراري ارتباط پزشـك بـا بيمـار، بـه كـار بـردن       

ي بيمـار و هـم   همدلي در علوم پزشكي، نتايج مثبت زيادي در بردارد كه هم برا
براي پزشك مفيد است و پزشك و بيمار هر دو از برقراري روابط همدلانه سـود  

كنـد و هنگـامي كـه بيمـار      برند. همدلي فرايند مداواي بيماري را تقويت مي مي
كند پزشـك او را درك كـرده اسـت، احتمـال بيشـتري دارد كـه از        احساس مي

تيجه، همكاري و تمكين بيمار بهتر ). در ن5هاي درماني وي پيروي نمايد ( توصيه
  ).6گردد ( تر مي شود و رنج و تحمل بيماري براي او آسان مي

 و Hojatهمدلي اثر مستقيمي بر روي پيامـدهاي بـاليني دارد. در مطالعـه    
همكاران، اثـر ميـزان همـدلي پزشـك بـا بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت از طريـق           

بررسـي شـد. نتـايج نشـان داد، كنتـرل      گيري سطح هموگلوبين گليكوزيله  اندازه
ديابت در گروهي كه پزشك معالج همدلي بيشتري با بيمارانش داشت، بهتر بـود  

گيري كردند كه كنتـرل بيمـاري و تشـخيص آن در     ). مطالعات ديگري نتيجه7(
). همچنـين،  8، 9بيماران پزشكاني كه نمره همدلي بيشتري دارند، بهتـر اسـت (  

) و 10آگهـي بيمـاران دچـار سـكته قلبـي (      سـير و پـيش  اثرات مثبت همدلي بر 
  ) تأييد شده است.11آسماتيك (

بيمـار)   -همدلي با بيمار، موجب افزايش رضايتمندي هر دو طرف (پزشـك 
هـاي شـغلي و    شود و روابط همدلانه با بيمار همچون مانعي در برابر استرس مي

و بـه عنـوان عامـل    كنـد   رو هستند) عمل مي فرسودگي (كه پزشكان با آن روبه
شـود. همـدلي موجـب كـاهش      اي براي بهزيستي پزشكان محسـوب مـي   بالقوه

هـاي   گردد و هرگـاه بيمـار از مراقبـت    هاي قانوني در زمينه پزشكي مي درگيري
عاطفي پزشك خود راضي باشد، حتي اگر از نتايج درمان رضايت نداشـته باشـد،   

  ).12كند ( كمتر عليه پزشك خود شكايت مي
نشان داد كـه پزشـكان بـه نـدرت بـه       همكاران و Pollakپژوهش  نتايج

). مطالعات مختلف 13دهند ( احساسات منفي بيمارانشان پاسخ همدلانه نشان مي
اند.  نتايج متفاوتي را در رابطه با نقش عوامل بر ميزان همدلي پزشكان ارايه كرده

مـردان بـود و   همكاران، همدلي در پزشـكان زن بيشـتر از    و در مطالعه شريعت
). نتايج 14يابد ( عنوان شد كه همدلي با افزايش تجربه عملي پزشك افزايش مي

و همكاران كه در كويت انجـام گرفـت، حـاكي از آن بـود كـه       Hasanتحقيق 
ميزان همدلي رابطه مستقيمي بـا جنسـيت، مقـاطع تحصـيلي پزشـكي، سـطح       

امـا بـين همـدلي بـا     تحصيلات مادر، درامد خانواده و سطح استرس فرد داشت، 
اي  معدل دانشجو، رشته تخصصي مورد علاقه و سـطح تحصـيلات پـدر رابطـه    

اي به منظور ارزيابي ميزان همدلي در ابتـدا و انتهـاي    ). مطالعه15(مشاهده نشد 
دوره كارورزي انجام گرفت و نتايج آن نشان داد كه ميزان همدلي در پايان دوره 

و همكـاران گـزارش كـرد كـه      West حقيـق ). نتـايج ت 16( افزايش يافته است
). 17(باشـد   كاهش همدلي با افـزايش خطاهـاي فـردي دسـتياران همـراه مـي      

هاي  اي كه بر روي دستياران مشغول به تحصيل در رشته همچنين، نتايج مطالعه
انجام گرديد، حاكي از آن بود  )پزشكي زنان و زايمان، اورژانس و روان( بيمارمدار

نمره همدلي بالاتري نسبت به دستياران مشغول به تحصيل در  كه اين دستياران
  ).18( كسب كردند) راديولوژي( هاي بر پايه تكنولوژي رشته

با توجه به اهميت همدلي در كسب نتايج درماني بهتـر، رضـايت مراجعـان،    
بيمار، محافظـت پزشـك از فرسـودگي شـغلي و شـكايت       -بهبود رابطه پزشك

آموزش بودن اين توانمندي، مطالعـه حاضـر بـا هـدف      بيماران و همچنين، قابل
ارزيابي وضع موجود در اعضاي هيأت علمي دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان و    

  .اي احتمالي در آينده انجام شد هاي مداخله ريزي برنامه
  

  ها مواد و روش
اين پژوهش به صورت مقطعي و بـا هـدف تعيـين و مقايسـه وضـعيت همـدلي       

هـاي   علمي دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان در تخصـص    پزشكان عضو هيأت 
انجام گرفت. جامعه آمـاري مطالعـه    1392مختلف در برخورد با بيماران در سال 

هاي باليني در دانشگاه و  شامل كليه اعضاي هيأت علمي مشغول به كار در رشته
 هاي وابسته به دانشگاه در سطح شهر اصفهان بود. به مراكز درماني و بيمارستان

گيـري بـه روش    منظور داشتن نمونه كافي براي مقايسـه بـين گروهـي، نمونـه    
هاي مختلف انجام شـد و معيـار ورود بـه مطالعـه،      سرشماري بر حسب تخصص

  نامه مربوط به آن بود. تمايل افراد جهت شركت در طرح و تكميل پرسش
هاي مختلف پزشكي شامل داخلي،  از كليه اعضاي هيأت علمي باليني رشته

راحي، نورولوژي، طب اورژانس، قلب، عفوني، زنان، بيهوشي، اطفـال، جراحـي   ج
اعصاب، پوست، ارتوپدي، راديولوژي، طب فيزيكي، انكولـوژي و نفرولـوژي بـه    
صورت حضوري و يـا ارسـال ايميـل (افـرادي كـه در دسـترس نبودنـد)، بـراي         

محققـان   نمونه در اختيـار  256همكاري در مطالعه دعوت گرديد كه در مجموع، 
  قرار گرفت. شركت در مطالعه اختياري و بر اساس تمايل افراد بود.

ويـژه همـدلي پزشـكان     Jeffersonنامه  جهت سنجش همدلي، از پرسش
)Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Empathy  يا

JSPPPE توســط  1972 ) اســتفاده شــد. ايــن مقيــاس نخســتين بــار در ســال
Peabody  آيتم بود كه بر اساس بررسي متون و  90طراحي گرديد و مشتمل بر
و  Hojat، اين ابزار توسط 1995 در سال ).19(پزشكي تأليف گرديد  تجارب روان

). 20(آيتم طراحي شـد   20 همكاران مورد بازبيني قرار گرفت و مقياس نهايي با
پـنج   بـه صـورت خودگزارشـي و داراي مقيـاس ليكـرت      JSPPPEنامه  پرسش
اي  تكميل كننده بر اساس ميزان موافقت خود، به هر آيتم نمره .باشد اي مي درجه

نشـان دهنـده    5نشان دهنده عدم موافقت و نمـره   1دهد كه نمره  مي 5تا  1از 
  و  20 حداكثر موافقت است. حـداقل و حـداكثر نمـرات كسـب شـده بـه ترتيـب       

  ).21(باشد  زايش ميزان همدلي ميبالا رفتن نمرات بيانگر اف .باشد امتياز مي 100
در مطالعات مختلف تحت بررسـي و   JSPPPEنامه  اعتبار و پايايي پرسش

و همكـاران   Hojat). همچنين، روايي آن نيز توسـط  22تأييد قرار گرفته است (
پور و كرمي بررسـي   ). روايي نسخه فارسي اين ابزار توسط هاشمي23تأييد شد (

 ICCو ضـريب   70/0 آن را بـالاي  Cronbachs alphaگرديد كـه ضـريب   
)Intraclass correlation coefficient در 24گـزارش نمودنـد (   82/0) را .(

مطالعه شريعت و كيخاوني، پايايي و روايي نسخه فارسي اين ابزار بـا اسـتفاده از   
  ).25) مورد تأييد قرار گرفت (Cronbachs alpha )88/0ضريب 

آيتم ذكر شده، اطلاعات دموگرافيك شـامل   20در مطالعه حاضر علاوه بر 
سن، جنسيت، تأهل، سابقه كار، محل كـار، رشـته تحصـيلي، علاقـه بـه رشـته       
تخصصي، تجربه بستري قبلي خود فرد، ابتلاي فرد يا بسـتگان درجـه يـك بـه     

  بيماري مزمن و ابتلاي شخص به بيماري خاص نيز سؤال گرديد.
اهنگي بـا دانشـكده پزشـكي، بـه صـورت      هاي تهيه شده بعد از هم نامه پرسش

حضوري و با مراجعه به مراكز درماني و مطب پزشكان عضو هيأت علمي دانشگاه و يا 
نفر از افرادي كه تمايل به همكاري داشتند،  278از طريق پست الكترونيك، در اختيار 

نـه  نامه، راجع به محرما قرار گرفت. براي رعايت نكات اخلاقي، قبل از تحويل پرسش
  بودن اطلاعات و نحوه انجام مطالعه توضيحات لازم به افراد ارايه شد.
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  متغيرها. مقايسه ميانگين نمرات همدلي در شركت كنندگان بر حسب خصوصيات دموگرافيك و برخي ديگر از 1جدول 
p انحراف معيار ± ميانگين   متغير مورد مطالعه تعداد

  جنسيت  مرد  51  86/79 ± 759/9  700/0
  زن  22  22/79 ± 934/7

  وضعيت تأهل  مجرد  7  28/79 ± 873/6  900/0
  متأهل  66  71/79 ± 451/9

300/0 
.ن شودامتخصصساير  ابتلا به بيماري خاص كه موجب مراجعه مكرر به بلي 12 25/82 ± 797/10
 خير 60 27/79 ± 900/8

 ابتلاي بستگان درجه يك به بيماري مزمن بلي 42 92/79 ± 153/9  800/0
 خير 30 53/79 ± 482/9

 سابقه بستري به مدت بيشتر از سه روز  بلي  15  60/79 ± 303/9  900/0
  خير  75  80/79 ± 290/9

300/0  
 محل كار افراد  مطب  2  50/83 ± 535/3
  دانشگاه  36  05/78 ± 218/9
  دو هر  35  11/81 ± 197/9

  
گيري به روش سرشماري انجام گرفت، اما متأسـفانه   با وجود اين كه نمونه

به علت عدم همكاري تعداد زيادي از افراد (كه از ابتدا يـا تمايـل بـه همكـاري     
  هــا را بــه صــورت كامــل تكميــل نكردنــد)، فقــط   نامــه نداشــتند و يــا پرســش

 منظـور  بـه و  گرديد نامه تكميل و عودت پرسش 256نامه از مجموع  پرسش 73
 پزشـكي  دانشـكده  مـديريت  از شـده،  تكميـل  هـاي  نامـه  پرسـش  تعداد افزايش

 مكاتبـه  دانشكده، آن اجازه صورت در كه گرديد پيشنهاد و شد كمك درخواست
 دانشكده قبول مورد كه گيرد صورت ها نامه پرسش تكميل جهت اداري و رسمي
 نامـه  پرسش 73 استادان، مطب به حضوري و مكرر مراجعه با بنابراين، نشد. واقع

، tهــاي  هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     شـد. در نهايـت، داده   داده و برگشـت  تكميـل 
ANOVA طرفـه و   يكKruskal-Wallis  افـزار   در نـرمSPSS   20نسـخه 

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL     مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار (
  .نظر گرفته شد ها در داري داده به عنوان سطح معني P > 05/0گرفت. 

  
  ها يافته

هيـأت علمـي دانشـگاه علـوم پزشـكي       پزشك 256نفر از  77 حاضر، در مطالعه
نامـه بـه علـت     پرسـش  4ها همكاري نمودند كـه   نامه اصفهان در تكميل پرسش

نامـه مـورد    پرسـش  73از تجزيه و تحليـل خـارج شـد و     ،ناقص بودن اطلاعات
به دست  67/76 ها، همدلي در كل نمونهميانگين نمره  قرار گرفت. نهايي بررسي

  بود. 60و  97 نيزحداقل نمره  و حداكثر آمد.
ميانگين نمرات كسب شده را بر حسب خصوصيات دموگرافيـك و   1جدول 

به رشته تخصصـي  نفر  66دهد.  برخي ديگر از متغيرهاي مورد مطالعه نشان مي
. ميانگين نمره همدلي در گروه بـا  داشتندمتوسط  علاقه نفر 7زياد و علاقه  خود

بين علاقه  .مدآبه دست  14/75، در گروه با علاقه متوسطو  15/80 ،علاقه زياد
  .)P=  172/0مشاهده نشد (داري  و ميزان همدلي ارتباط معنيتحصيلي به رشته 

الات ديگـري بـراي   ؤنامه س ـ در پرسش ،احتمالي دخيل هاي شاخصبا توجه به 
سابقه بستري قبلي به مدت بيش از سـه   ،براي مثال ده بود.سنجش همدلي مطرح ش

   ابـتلاي بسـتگان درجـه يـك بـه بيمـاري مـزمن        )،P=  900/0در بيمارستان ( روز
)800/0  =P (ن او يا ابتلا به بيماري خاص كه موجب مراجعه مكرر به ساير متخصص

همـدلي بـا هـيچ كـدام از     ، 1جـدول   هـاي  دادهبا توجـه بـه    ).P=  300/0( شود مي
بر اساس محل كار افراد كـه   ،همچنين نداشت. يدار ارتباط معني هاي مذكور شاخص
يتم محاسبه و مقايسه آميانگين نمره همدلي براي هر  ،يا هر دو بودو دانشگاه ، مطب

  .)P=  318/0شد (با نمره همدلي مشاهده ن داري ط معنيشد كه ارتبا
هـاي جراحـي، غيـر     ي مختلف در سه گروه رشتهها ها، رشته در بررسي داده

هاي جراحـي شـامل جراحـي اعصـاب،      پزشكي قرار گرفتند. رشته جراحي و روان
هـاي غيـر جراحـي شـامل داخلـي،       جراحي عمـومي، زنـان و ارتوپـدي و رشـته    

نورولوژي، قلب، عفوني، كودكـان، بيهوشـي، طـب اورژانـس، راديولـوژي، طـب       
  اي نداشت. پزشكي زيرمجموعه روان هاي فيزيكي و پوست بود. رشته

 Kolmogorov-Smirnovجــايي كــه ابتــدا بــا اســتفاده از آزمــون  از آن
 كننـد  بندي از توزيع نرمـال پيـروي مـي    ها بر اساس اين طبقه مشخص شد داده

)05/0 > Pها و مقايسه همـدلي بـين سـه گـروه از آزمـون       )، براي تحليل داده
ANOVA  ارايه شده است. بـين نمـره    2استفاده گرديد كه نتايج آن در جدول

). بيشترين ميانگين P=  045/0داري مشاهده شد ( همدلي سه گروه تفاوت معني
هاي غير جراحي  پزشكي و بعد از آن، در رشته نمره همدلي در استادان رشته روان

  هاي جراحي وجود داشت. و در نهايت رشته
  

  پزشكي هاي جراحي، غير جراحي و روان بندي افراد به رشته . مقايسه ميانگين نمرات همدلي بر حسب تقسيم2جدول 
P درجه آزادي F  نوع رشته انحراف معيار ±ميانگين 

  هاي جراحي رشته  64/73 ± 083/11 258/3 2 045/0
  جراحيهاي غير  رشته 23/79 ± 230/9
 پزشكي روان 00/84 ± 899/4
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  ها در چهار گروه بندي رشته . مقايسه ميانگين نمرات همدلي بر حسب تقسيم3جدول 
p درجه آزادي F  نوع رشته انحراف معيار ±ميانگين 

 هاي مبتني بر تكنولوژي رشته 87/72 ± 054/13  996/1  3  123/0
 هاي مبتني بر ابزار رشته  87/75 ± 978/9
 هاي اوليه هاي غير مرتبط با مراقبت رشته 94/80 ± 838/6
 هاي اوليه هاي مرتبط با مراقبت رشته  18/79 ± 120/11

  
بـراي  ) LSD )Least significant differenceانجام آزمون تعقيبي با 

پزشكي و جراحي  مشخص شد كه بين دو گروه روانها،  مقايسه يك به يك گروه
  ).P=  014/0داري وجود داشت ( تفاوت معني

هاي تخصصي پزشكي در چهار گروه مختلف قـرار   از يك نگاه ديگر، رشته
هاي مبتني بر تكنولـوژي ماننـد ارتوپـدي،     ها شامل رشته ). اين گروه25گرفتند (

بر ابـزار ماننـد راديولـوژي و     هاي مبتني جراحي عمومي و جراحي اعصاب؛ رشته
هاي اوليه مانند عفوني، قلـب، پوسـت،    هاي غير مرتبط با مراقبت بيهوشي؛ رشته

پزشـكي، زنـان، طـب فيزيكـي، نورولـوژي و طـب كـار و         طب اورژانـس، روان 
ــا مراقبــت رشــته   مــدار) همچــون داخلــي و  هــاي اوليــه (مــردم هــاي مــرتبط ب

  اطفال بود.
چهار گروه، بيشترين ميانگين نمـره همـدلي در    در مقايسه همدلي بين اين

هاي اوليه و كمترين ميـانگين نمـره همـدلي در     هاي غير مرتبط با مراقبت رشته
دار نبـود   هـا معنـي   هاي مبتني بر تكنولوژي مشاهده شد و تفاوت بين گروه رشته

)123/0  =P 3) (جدول.(  
  

  گيري بحث و نتيجه
همدلي اعضاي هيأت علمي دانشگاه اصـفهان  گيري  مطالعه حاضر با هدف اندازه

هــاي  داري بــين نمــره همــدلي و ويژگــي انجــام گرفــت. ارتبــاط آمــاري معنــي
  دموگرافيك مانند جنسيت و وضعيت تأهل مشاهده نشد.

مطالعات زيادي در كشورهاي مختلف نقش جنسـيت را در ميـزان همـدلي    
  گيرند.  اند كه بر اساس نتايج، در دو گروه قرار مي بررسي كرده

ها بيشتر از آقايان عنوان شده، اما  در بيشتر مطالعات، ميزان همدلي در خانم
  هـا بـر روي دانشـجويان و دسـتياران پزشـكي صـورت گرفتـه اسـت          بيشتر آن

ــد كــه   خــادم. )29-26( الحســيني و همكــاران در تحقيــق خــود گــزارش كردن
تري نسـبت بـه   ، نمـره همـدلي بـالا   5/65دانشجويان پزشكي دختر با ميـانگين  
داشتند و تفاوت بـين ايـن دو گـروه     02/59دانشجويان پزشكي پسر با ميانگين 

پزشـكي نيـز    . در پژوهش انجام شده بر روي دانشجويان دندان)30(دار بود  معني
  ).31(نتيجه مشابهي به دست آمد 

داري بين جنسيت و نمره همـدلي   در گروه ديگري از مطالعات، ارتباط معني
در تحقيقي  .كند  كه مطالعه حاضر نيز از اين نظريه حمايت مي )25( دمشاهده نش

صـورت گرفـت، مشـخص    ) و نه دانشجويان(كه در لهستان بر روي متخصصان 
داري بين زنان و مردان از نظر نمره همدلي وجود نداشـت   گرديد كه ارتباط معني

توانـد   هاي مطالعه حاضر همخواني دارد. اين تفـاوت نتـايج مـي    ) كه با يافته32(
ناشي از جامعه آماري متفاوت بين دو گروه باشد كه در اكثـر مطالعـات بـر روي    
دانشجويان پزشكي و دستياران انجام گرفته بود و در پـژوهش حاضـر و مطالعـه    

تـوان   د. همچنـين، مـي  ) بر روي متخصصان انجام ش32انجام شده در لهستان (
علت را ناشي از تعداد كم حجم نمونه و عدم تسـاوي تعـداد زن و مـرد شـركت     

  مرد). 51 زن در مقابل22(كننده در اين مطالعه دانست 
داري مشـاهده   در مطالعه حاضر، بر اساس وضعيت تأهل نيز تفـاوت معنـي  

جملـه مسـايل    ) مشـابهت دارد. از 25(هاي برخي مطالعات ديگر  كه با يافته نشد
ديگري كه در اين پژوهش به آن پرداخته شد، ارتباط بين نمره همدلي اسـتادان  

بدين  .باشد مي) اصلاً، كم، زياد و متوسط(با ميزان علاقه به رشته تخصصي خود 
   نفر علاقه بـه رشـته تخصصـي خـود را متوسـط و      7نفر،  73 ترتيب، از مجموع

درصد استادان علاقه  90 دهد كه مر نشان مياين ا .نفر آن را زياد بيان كردند 66
زيادي به رشته تحصيلي خود دارند و بيانگر آن است كه يا از ابتدا انتخاب رشـته  
بر اساس علاقه صورت گرفته و يا اين علاقه در طي دوران تحصيل دستياري و 

با توجه به اين كه علاقمندي بـه رشـته    .اشتغال به كار درماني ايجاد شده است
باشد، اين نتايج اميدوار  از موارد بسيار تأثيرگذار در عملكرد شغلي مناسب مي يكي

داري  بين علاقه به رشته و ميزان همدلي ارتباط معنـي  با اين وجود،. كننده است
  وجود نداشت.

در مطالعه حاضر، بر اساس نوع رشته تخصصي، بالاترين ميانگين نمره 
هـاي   آن به ترتيب در اسـتادان رشـته  همدلي در استادان نفرولوژي و بعد از 

پزشكي مشاهده شـد و كمتـرين ميـانگين نمـره همـدلي بـه        عفوني و روان
استادان رشته جراحي اعصاب و بعـد از آن بـه رشـته راديولـوژي اختصـاص      

  ) نتــايج متفــاوتي را در ايــن زمينــه 25، 28، 32مطالعــات مختلــف ( .داشــت
    اند. عنوان كرده

كيخاوني بـر روي دسـتياران پزشـكي، حـداكثر نمـره      در مطالعه شريعت و 
داري بـا   پزشكي مشاهده گرديد كه اختلاف معني همدلي در دستياران رشته روان

هاي پوست، ارتوپدي و چشم داشت و كمترين نمره مربـوط بـه دسـتياران     رشته
هاي انجام گرفته پيرامون اين موضـوعات نشـان    اغلب پژوهش پوست بود. نتايج

باشـد و   هاي تخصصي مختلف، متفاوت مي كه ميزان همدلي در رشته است  داده
پزشكي و بعـد از آن   در بيشتر مطالعات، بيشترين ميزان همدلي را دستياران روان

هـاي جراحـي    در مرحله بعـد، رشـته   .هاي داخلي، اطفال و اورژانس داشتند رشته
كـه بيشـتر كـار     مانند جراحي عمومي، جراحي قلب، ارتوپدي و زنان قرار گرفتند

هـاي   ها در اطاق عمل و با تكيه بر جراحي بود. در انتهاي اين فهرست، رشته آن
هـا بيشـتر بـر اسـاس      راديولوژي و پاتولوژي بودند كه تشـخيص در ايـن رشـته   

  گيـرد و كمتـر بـا خـود بيمـاران سـر و كـار         تكنولوژي و پاراكلينيك صورت مي
  ).25دارند (

شجويان پزشكي صورت گرفت، گزارش كرد، مطالعه ديگري كه بر روي دان
هاي غير جراحي دارند، سطح همـدلي    دانشجوياني كه تمايل به تحصيل در رشته

دهنـد   هاي جراحي نشـان مـي   بالاتري را نسبت به دانشجويان علاقمند به رشته
هـاي   بيان نمود كه همدلي در رشتهو همكاران  Walocha). نتايج پژوهش 28(

و علت آن، ارتباط مسـتقيم بيشـتر پزشـك بـا بيمـار در       ستغير جراحي بيشتر ا
  ).32باشد ( هاي غير جراحي مي رشته
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اگرچه در مطالعه حاضر بر خلاف اغلب مطالعات حداكثر نمـره مربـوط بـه    
پزشكي نبود، اما كمترين نمره همدلي در جراحان اعصاب مشاهده شد  رشته روان

 ـ  كه در تبيين علت آن مي ا احتمـال بيشـتري بـا بيمـاران     توان گفت، جراحـان ب
در مطالعه وي، . پرخاشگر يا بيماران غير مطيع و گاهي غير هوشيار برخورد دارند

  داري را نشان نداد. همدلي به تفكيك رشته تخصصي تفاوت معني
هاي پزشـكي و رونـد    با وجود اين كه همدلي نقش بسيار مهمي در مراقبت

بسياري از كاهش همدلي طي دوران تحصيل نمايد، مطالعات  درمان بيمار ايفا مي
هـاي دخيـل در    اما شاخص )،26، 33، 34دهد ( پزشكي و دوره دستياري خبر مي

رسـد ايـن    كاهش احتمالي همدلي هنوز ناشـناخته مانـده اسـت و بـه نظـر مـي      
يكي از عوامل احتمالي را سـاعات كـاري و    .ها متعدد و چند جانبه باشند شاخص

بـه  ). 25(انـد   هاي دولتي عنـوان كـرده   ندگان به بيمارستانتعداد زياد مراجعه كن
كـه   منظور بررسي اين عامل، محل كار از شركت كنندگان اين طرح سؤال شـد 

داري مشاهده نشد. تبيين دقيق اين موضوع نيازمند مطالعات تكميلي  ارتباط معني
مت ايران باشد؛ چرا كه بيشتر حجم بيماران در نظام سلا با حجم نمونه بالاتر مي

هـاي دولتـي و دانشـگاهي سـوق داده      و طي طرح تحول، به سـمت بيمارسـتان  
شوند و اگر سختي كار موجب كمتر شدن همدلي پزشك بـا بيمـار شـود، بـه      مي

بـا  . طور قطع بر روند درماني اثر دارد و بايد اين مشكل به نحوي برطـرف شـود  
بد و شـاخص زمـان   يا افزايش حجم بيماران، فرصت ويزيت هر بيمار كاهش مي

  يكي از مسايل بسيار تأثيرگذار در پيدايش همدلي بين هر دو انسان است.

هاي مختلف دانشگاه  همدلي با بيماران در پزشكان عضو هيأت علمي رشته
علوم پزشكي اصفهان متفاوت است. ايـن افـراد همـدلي و همكـاري لازم را بـا      

ارايه شده نداشـتند. محـدوديت   نامه تحقيقاتي  دانشجويان خود در تكميل پرسش
اصلي مطالعه حاضر، عدم همكاري مناسب پزشكان هيـأت علمـي در تكميـل و    

  هاي تحقيقاتي بود. نامه عودت پرسش
  پيشنهادها

هاي ايران و مقايسه نتايج و اقدام بـه پرسشـگري    تكرار مطالعه در ساير دانشگاه
ان هيأت علمـي را بـه   در شرايط و همراه با تمهيداتي كه حداكثر مشاركت پزشك

هاي آموزشـي بـه    گردد. همچنين، برگزاري كارگاه همراه داشته باشد، توصيه مي
منظور ارتقاي همدلي با بيماران و انتقال تجارب به دانشجويان توسط همكـاران  

  شود. پزشك هيأت علمي دانشگاه پيشنهاد مي
  

  سپاسگزاري
آوري  معاونـت پـژوهش و فـن   مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقيقاتي مصـوب  

باشد. بدين وسـيله از كليـه    مي 292109دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با شماره 
ها و همچنين، از مركز  نامه اعضاي هيأت علمي جهت همكاري در تكميل پرسش

پزشكي كـه زمينـه اجـراي ايـن پـژوهش را       تحقيقات علوم رفتاري و گروه روان
  .آيد ه عمل ميفراهم نمودند، تشكر و قدرداني ب
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Abstract 
Aim and Background: Empathy has an important role in better health results, customer satisfaction, improved 
physician-patient relationship, prevention of job burnout among physicians, and possible patient complaints from 
doctors. This study aims to evaluate the level of empathy with patients among the faculty members of Isfahan 
University of Medical Sciences, Iran. 
Methods and Materials: This cross-sectional study was conducted on medical sciences faculty physicians with 
different specialties at Isfahan University of Medical Sciences in 2013. The participants were selected through census 
sampling method. The Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE) was distributed among 
278 physicians via e-mail or in person. Only 73 questionnaires were completed and returned. The collected data were 
analyzed using t-test, one-way ANOVA, and Kruskal-Wallis in SPSS software. All P values < 0.05 were considered 
as significant.  
Findings: The highest and lowest average empathy scores were observed in nephrology professors and neurosurgery 
and radiology professors, respectively. After the categorization of the various disciplines into three groups of 
surgery, non-surgery, and psychiatry, the highest empathy score was observed in the group of psychiatry professors, 
followed by the non-surgical and surgical groups (P = 0.045). 
Conclusions: Empathy with patients differed among physicians of different disciplines of Isfahan University of 
Medical Sciences. They did not show empathy and cooperation with their students in completing the questionnaire 
presented to them. 
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