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 چكيده
ها و  هاي ارتباطي و رضايت آن پزشك و بيماران باعث افزايش مهارت همدلي دندان :مقدمه

پزشك و  ارتباط صحيح و همدلي بين دندان. گردد پزشكي مي هاي دندان اثربخشي درمان
ريزان آموزش و  هاي اساتيد، مديران و برنامه هپزشكي يكي از دغدغ گيرندگان خدمات دندان
هدف از پژوهش حاضر، بررسي ميزان همدلي در . باشد پزشكي مي گيرندگان خدمات دندان

پزشكي دانشگاه علوم  پزشكي دانشكده دندان دانشجويان دوره عمومي و دستياران دندان
  . بود  با بيمارا ن 1390پزشكي اصفهان در سال 

دانشجوي دوره عمومي و  114نامه توسط  پرسش 205در اين مطالعه مقطعي،  :ها مواد و روش
كه به  90پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال  دستيار تخصصي دانشكده دندان 91

هاي  و دستياران رشته) هاي سوم تا ششم سال(طور تصادفي از بين دانشجويان مقطع باليني 
آوري اطلاعات،  ابزار جمع. شده بودند تكميل گرديدپزشكي اصفهان انتخاب  تخصصي دندان

 افزار اطلاعات شركت كنندگان وارد نرم. بود Jeffersonنامه همدلي  نسخه فارسي پرسش
5/11SPSS هاي  اطلاعات با كمك آزمون. گرديدt  وANOVA  و آزمون تعقيبيTukey  و

  .)α=  05/0(هاي توصيفي تجزيه و تحليل گرديد  آمار
و  24/88، 93/88ميانگين نمره همدلي در دانشجويان مؤنث و مذكر به ترتيب  :ها يافته

ميانگين نمره همدلي در . بود 61/90و  97/85دستياران و دانشجويان دوره عمومي به ترتيب 
پزشكي با افزايش سنوات تحصيلي كاهش  دانشجويان مؤنث و مذكر و دوره عمومي دندان

همچنين تفاوت معناداري بين ). p value ،173/0  =p value=  219/0(معناداري نداشت 
پزشكي مشاهده  ميانگين همدلي دانشجويان سال سوم دوره عمومي با دستياران دندان

  .)p value > 01/0(گرديد 
ميزان همدلي بر اساس سنوات تحصيلي در دانشجويان دوره عمومي و دستياران  :گيري  نتيجه

ريزي آموزشي  برنامه. تفاوت دارد) 140- 120زان همدليمي(تخصصي با شرايط قابل انتظار 
   .رسد براي تقويت فضاي همدلي بين دانشجويان و بيماران ضروري به نظر مي

  .پزشكي، آموزش همدلي، دانشجو، دندان :ها كليد واژه
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  مقدمه
همدلي در مفهوم كلي و عمومي عبارت است از توانايي قرار دادن 

 درك بهتر احساسات و تجربياتخود به جاي ديگران براي 
ارتباط و درك متقابل ارايه دهنده ]. 1[طرفين در تعامل با يكديگر

و گيرنده خدمات سلامت دهان و دندان مورد توجه جدي نظام 
نكته كليدي در اين ارتباط مؤثر و . باشد پزشكي مي آموزشي دندان

پزشك  مفيد، توانايي درك و ميزان همدلي بين بيمار و دندان
همدلي، توانايي شناخت احساسات و تجربيات ]. 2[باشد مي

ديگران و تعامل احساسات و تجربيات طرفين براي ارتباط مؤثر 
همدلي در ارايه خدمات سلامت دهان و دندان داراي دو . باشد مي

افزايش همدلي ]. 3، 4[باشد شناختي و احساسي مي بخش، روان
ت و ارتقاء تشخيص و با افزايش رضايت بيماران همراه بوده اس

طرح درمان صحيح و كيفيت مناسب خدمات سلامت دهان و 
اصولاً . گردد پزشك مي اي دندان دندان و موجب ارتقاء نقش حرفه

. پزشك و بيمار وجود دارد سه نوع رابطه و تعامل بين دندان
هدايت و همكاري، مشاركت خاموش و فعال و غير فعال كه در 

مل پزشك با بيمار نقش بسيار مهمي هر سه مدل، همدلي و تعا
پزشك با  مطالعات نشان داده است كه همدلي دندان]. 5[دارد

هاي اجتماعي، حس نوع دوستي،  بيماران ارتباط نزديكي با مهارت
بيني، گذشت  پذيري، صبوري و تحمل، شوخ طبعي، خوش انعطاف

پزشك در  همچنين نگرش مثبت دندان. و مهرباني او دارد
افراد مسن و خردسال، نيازمند و فقير نيز در اين ارتباط  مواجهه با

توانايي كسب اطلاعات و معاينه دقيق و . نقش اساسي دارد
جنسيت، شخصيت، تجربيات آموزشي، رابطه خانوادگي و   صحيح،
ارايه ]. 6- 8[دار دارند پزشك با همدلي او ارتباط معني دندان

نظر از  ك صرفپزش خدمات سلامت دهان و دندان توسط دندان
هاي تكنيكي، داراي ابعاد كيفي و  شيوه نظام سلامت و جنبه

  ]. 9، 10[باشد اجتماعي نيز مي - پنهان و رواني
پزشك و بيمار در ارتباطات  هاي همدلي بين دندان نشانه

پزشكان و پزشكان با  دندان. شود كلامي و غير كلامي ظاهر مي
رح حال، انجام همدلي بيشتر، شايستگي بيشتري در گرفتن ش

سنجي و طرح درمان و ارايه دستورات بعد از  معاينات باليني و نياز
كنند كه اين باعث  درمان و جلب همكاري بيماران خود پيدا مي

افزايش رضايت بيماران، كاهش خطاهاي عملكردي و عدول از 
هاي بيماران و نيز  اي و كاهش شكايات و نارضايتي حقوق حرفه

گيري دقيق دستورات و افزايش  بيماران براي پيايجاد انگيزه در 
پزشك  موفقيت پيامدهاي درمان ارايه شده توسط دندان

پزشكان  دهد كه دندان شواهد نشان مي]. 10- 12[شود مي
كودكان كه همدلي مناسبي با كودك و خانواده او دارند، ترس 

دهند كه موفقيت در درمان را  اش را كاهش مي كودك و خانواده
دهد كه  همچنين مطالعات نشان مي]. 13- 15[راه داردبه هم

مهارت ايجاد ارتباط و همدلي با بيماران باعث كاهش اضطراب و 
پزشكي شده و نيز بهبودي براي بيماران  ها از دندان ترس آن

مبتلا به دردهاي صورتي و دهاني و ايجاد رغبت و همكاري در 
ي و كشيدن پزشكي و ارتودنس دريافت خدمات اورژانس دندان
هاي ريشه و خدمات پروتزي و  دندان، ترميم دندان و درمان

اخيراً توسط كالج انجمن آموزش ]. 16- 18[ايمپلنت گرديده است
هاي علوم  در علوم پزشكي آمريكا پيشنهاد شده است كه دانشگاه
اي آموزش  پزشكي بايد دانشجويان حوزه سلامت را به شيوه

دلي شود و همچنين به ديدگاه دهند كه موجب افزايش ميزان هم
ها و به بسترهاي  بيمار و شناخت احساسات و ادراكات آن

ها توجه جدي  اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و مذهبي و زبان آن
  ]. 19[شود

امروزه به دليل گسترش و گرايش زياد به ابعاد تكنيكي 
اجتماعي خدمات  - هاي كيفي و رواني پزشكي، مؤلفه دندان

از سال . گيرد دندان كمتر مورد توجه قرار مي سلامت دهان و
به بعد پژوهشگران با توجه به پيشرفت اطلاعات اين  2000

التحصيلان علوم سلامت  اند كه آيا فارغ سؤالات را مطرح كرده
شوند و آيا اريه دهندگان حوزه سلامت در طي  سخت دلتر مي

ه شوند و ب دردي احساسي و عاطفي مي دوران تحصيل دچار بي
اي طراحي  هايي مانند همدلي و اخلاق حرفه همين خاطر شاخص

  . گرديدند
در مراكز مختلف  Jeffersonشاخص همدلي چهار بعدي 

پزشكي  بخشي و در دندان ارايه خدمات پزشكي و پرستاري و توان
مطالب ]. 20- 24[به طور محدود مورد استفاده قرار گرفته است

پزشكي و بيماران و  ان دندانزيادي درباره ميزان همدلي دانشجوي
. باشد التحصيلان اين رشته در اصفهان در دسترس نمي نيز فارغ

آن  اين مطالعه به منظور بررسي ميزان همدلي و تغييرات احتمالي
پزشكي عمومي و دستياران و  در مقاطع مختلف آموزش دندان

  .ها با يكديگر اجرا گرديده است مقايسه آن
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  ها روش  مواد و 
در . ح پژوهشي مورد تصويب شوراي پژوهشي قرار گرفتاين طر

نفر از  205اين مطالعه توصيفي و مقطعي، جامعه مورد پژوهش 
دانشجويان دوره عمومي و دستياران در حال تحصيل در سال 

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دانشكده دندان 1390
. ندبودند كه به طور تصادفي جهت شركت در مطالعه انتخاب شد

هاي سوم، چهارم،  معيارهاي ورود به مطالعه دانشجويان سال
پزشكي را  پنجم و ششم كه حداقل دو ترم خدمات باليني دندان

انجام داده بودند و همچنين تمام دستياران جراحي فك و صورت، 
پزشكي كودكان، راديولوژي دهان، فك و  درمان ريشه، دندان

جراحي لثه و پريودنتال و صورت، پروتزهاي دنداني، ارتودنسي، 
نامه، مربوط  پرسش 25. شناسي دهان، فك و صورت بودند آسيب

نامه  هاي با پرسش هاي دهان و ديگر نمونه به دستياران بيماري
آوري اطلاعات،  ابزار جمع. مخدوش از مطالعه خارج شدند

كه به صورت رفت و ] 2[بود Jeffersonهمدلي  نامه پرسش
توسط دو نفر ) فارسي و فارسي به انگليسيانگليسي به (برگشتي 

 20نامه داراي  اين پرسش. از اعضاي هيأت علمي ترجمه گرديد
اي ليكرت از بسيار مخالفم،  درجه 7گزاره مثبت و منفي با مقياس 

مخالفم، كمي مخالفم، نظري ندارم، كمي موافقم، موافقم، بسيار 
معيت نامه شامل اطلاعات ج قسمت اول پرسش. موافقم بود

دانشجوي عمومي يا (شناختي مانند سن، جنسيت، سال تحصيلي 
 114(نامه  پرسش 205در نهايت اطلاعات . بود) دستياران
دستياران  91نامه دانشجويان دوره عمومي و  پرسش
در ابتدا به منظور روايي ). پزشكي وارد كامپيوتر گرديد دندان

وليه را نامه ا دانشجو پرسش 20صوري و اشكالات ويرايشي 
سنجي و محتوايي  تكميل كردند اما به دليل محدوديت ابعاد روان

هاي اكتشافي و   آن در زبان فارسي نياز به مطالعات از نوع تحليل

. پذير نبود تأييدي دارد كه در محدوده يك مطالعه آزمايشي امكان
نامه اصلي  در نهايت اشكالات ويرايشي آن رفع گرديد و پرسش

هاي مورد نظر توزيع گرديد  بين نمونه) س مقالهنوي ضميمه پيش(
گرديد و  5/11SPSSافزار  اطلاعات كدبندي وارد نرم). 1پيوست (

هاي  هاي توصيفي و تحليلي در جداول چند بعدي و آزمون آماره
  . استفاده گرديد Tukeyو آزمون تعقيبي ANOVA و  tآماري 
  

  ها افتهي
ها پسر و  از آزمودني )نفر 114(درصد  6/55بر اساس اطلاعات 

از ) نفر 114(درصد  6/55. دختر بودند) نفر 91(درصد  4/44
در مقطع ) نفر 91(درصد  4/44دانشجويان در دوره عمومي و 

ها  بالاترين درصد آزمودني. تخصص مشغول به تحصيل بودند
سال و كمترين درصد  27ـ30در رده سني ) نفر 77(درصد  6/37

در . بودند) نفر 10(درصد  9/4سال،  31ـ35مربوط به رده سني 
دوره عمومي بالاترين تعداد مربوط به سال ششم و كمترين تعداد 

  . مربوط به دانشجويان سال سوم بود
و انحراف  24/88ميانگين نمرات همدلي در افراد مذكر 

و انحراف معيار آن  93/88و در افراد مؤنث  50/9معيار آن 
  . بود 92/7

ين ميزان همدلي در مذكر و مؤنث از جهت بررسي تفاوت ب
نتايج نشان داد كه تفاوت معناداري . مستقل استفاده شد tآزمون 

  .)1جدول ( )p value=  173/0(بين اين دو گروه وجود ندارد 
همچنين جهت بررسي تفاوت بين دو گروه دستياران و 

مستقل استفاده  tپزشكي از آزمون  دانشجويان دوره عمومي دندان
كه نتايج حاكي از عدم تفاوت بين ميزان همدلي  گرديد

دانشجويان سال سوم، چهارم، پنجم، ششم و دستياران 
  ).p value=  219/0(باشد  پزشكي مي دندان

  
  توزيع ميانگين نمره همدلي بر اساس جنسيت دانشجويان. 1جدول 

p df t متغيرها جنسيت تعداد ميانگين انحراف معيار 

 نمره همدلي دختر 91 93/88 50/9 563/0 203 173/0

  پسر 114 24/88 92/7   

 نمره همدلي دستياران 91 97/85 63/7 86/3 203 219/0

  عمومي 114 61/90 18/9   
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  پزشكي و سنوات تحصيلي تحليل واريانس نمره همدلي بين دانشجويان دوره عمومي و دستياران دندان. 2جدول 
  F p انحراف معيار ميانگين  دانشجو
  001/0  59/5 40/14 40/97  سوم
     80/8 88/89  چهارم
     72/8 17/90  پنجم
     83/7 88/90  ششم

     63/7 97/85  دستياران
  

  پزشكي بر اساس رشته تحصيلي نتايج تحليل واريانس نمره همدلي دستياران دندان. 3 جدول
 F p  انحراف معيار ميانگين تعداد  دستياران

  001/0 73/6  213/2 64/85 11  درمان ريشه
  887/0 86/85 21  ارتودنسي

  717/1 38/89 16 شناسي دهان، فك و صورتآسيب
  353/3 75/91 8  پريودنتولوژي

  951/1 56/79 18 جراحي دهان، فك و صورت
  840/4 89/98 9  پروتزهاي دنداني

  077/2 25/83 8 راديولوژي دهان، فك و صورت
  506/1 00/90 10  پزشكي كودكان دندان

  
جهت مقايسه نمره همدلي در دانشجويان عمومي در سنوات 

 ANOVAپزشكي از آزمون  تحصيلي و دستياران دندان مختلف
نتايج نشان داد تفاوت معنادار آماري بين . )2جدول ( استفاده شد

  پزشكي وجود دارد  هاي مختلف تحصيلي دوره عمومي دندان سال
)001/0 < p value .(ج آزمون تعقيبي نتايTukey  نشان داد كه

بين ميزان همدلي دانشجويان سال سوم دوره عمومي 
 p=  001/0(پزشكي و دستياران اين تفاوت معنادار است  دندان

value .( به طوري كه ميانگين نمره همدلي دانشجويان سال سوم
. بود 97/85پزشكي  و ميانگين نمره همدلي دستياران دندان 4/97

  .هاي ديگر معنادار نبود تفاوت در گروهاما اين 
  
  پزشكي نتايج آزمون تعقيبي نمره همدلي دستياران دندان. 4جدول

 p ميانگين تفاوت  دستياران

 005/0* -253/13*  درمان ريشه
 001/0* -032/13* شناسي دهان، فك و صورتآسيب

 008/0* -819/9*  پريودنتولوژي

 008/0* -194/12*  جراحي دهان، فك و صورت

 01/0* -333/19*  پروتزهاي دنداني

 019/0* -444/10*  پزشكي كودكان دندان

 002/0* 639/15*  راديولوژي دهان، فك و صورت

  .باشد دار مي تفاوت معني *

هاي دستياران  همچنين تفاوت نمره همدلي در بين رشته
ميزان . بررسي شد ANOVAپزشكي با آزمون  مختلف دندان

ارتودنسي با پروتزهاي دنداني، جراحي دهان، همدلي دستياران 
شناسي  فك و صورت، پريودنتولوژي و پروتزهاي دنداني و آسيب

 3، 4و كودكان كه ميزان تفاوت و مقدار معناداري آن در جدول 
  .آمده است

  
  بحث 

ها  پزشك با بيماران و تأمين رضايت آن فرايند ارتباط دندان
خدمات سلامت مانند پزشكي و همانند بسياري از بسترهاي ارايه 

شناخت تجربيات . پرستاري نياز به همدلي مناسب طرفين دارد
ها علاوه بر افزايش  دروني و ديدگاه بيماران و توانايي تعامل آن

پزشكي، در ايجاد ارتباط صحيح و بقاء  هاي تكنيكي دندان مهارت
و استحكام آن و اثربخشي خدمات و وظايف بيماران بسيار مؤثر 

پزشك و بيماران با همدلي پزشك و  همدلي دندان. باشد يم
هاي قابل  هاي زياد، تفاوت پرستار با بيماران خود در عين مشابهت

هاي قبلي نشان داده است كه ميزان  يافته. توجهي نيز دارد
پزشكي و  همدلي در شروع ورود دانشجويان پزشكي و دندان

نتايج . باشد تر ميپرستاري به دوره باليني بيش از مقاطع بالا
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دار بودن همدلي مشابه نتايج  مطالعه حاضر در عين غير معني
، 18، 21، 24، 25[دهد بعضي مطالعات، كمي كاهش را نشان مي

از دلايل احتمالي آن افزايش نياز به مهارت تكنيكي ]. 1، 2، 15
در سنوات بالاتر تحصيلي، خستگي و استرس در حال افزايش 

فاصله گرفتن احتمالي از كسوت  طي سنوات تحصيلي و
دانشجويي به كسوت متخصص و دكتر شدن و نيز شرايط 

پزشكي اصفهان كه ضروريات يادگيري  آموزشي دانشكده دندان
التحصيل شدن بوده است و توجه كمتر  پزشكي لازمه فارغ دندان

  . باشد به بيمار محوري در ارايه خدمات مي
العات ميزان همدلي در در مطالعه حاضر متفاوت از ديگر مط

ها بود و اين متفاوت از نتيجه  دانشجويان پسر بيش از خانم
يكي از دلايل . باشد مي] 25[و همكارن Yarascavitchمطالعه 

پزشكي نسبت به  هاي دندان احتمالي اين تفاوت در بعضي جنبه
پزشكي و نيز انتخاب اين رشته توسط شركت كنندگان در 

  . باشد كنكور مي
ي محسوس بين ميزان همدلي دانشجويان تخصصي تفاوت
پزشكي با دانشجويان دوره عمومي مشاهده نگرديد و  دندان

ميزان همدلي به طور معكوس با افزايش سنوات تحصيلي 
پزشكي  هاي تخصصي دندان كاهش يافته بود؛ اما بين رشته

شكي نيست كه تعامل و ارتباط صحيح براي . تفاوت مشهود بود
پزشك عمومي با بيماران  ي تخصصي و نيز دندانها همه رشته

هاي  باشد اما با توجه به ماهيت بعضي از رشته ضروري مي
پزشكي از لحاظ هزينه خدمات، مخاطرات و  تخصصي دندان

باشند، به عبارت ديگر جراحان  ها متفاوت مي پيچيدگي و چالش
پزشك كودك نياز به همدلي  دهان، فك و صورت و دندان

هاي  بيماران خود براي ايجاد همكاري براي درمان بيشتري با
  . ها دارند اثربخش و رفع مخاطرات درمان

يكي از نكات تأمل برانگيز و تأثيرگذار بر تعامل صميمي و 
هاي  پزشك با بيماران مانند هر حرفه ديگر، هزينه روابط دندان

كه عمده  با توجه به اين. باشد خدمات سلامت دهان و دندان مي
پزشكي در كشور ما توسط بيماران  هاي خدمات دندان نههزي

اي مناسب براي تمام افراد  هاي بيمه گردد و پوشش پرداخت مي
ها  نيازمند اين خدمات وجود ندارد مسلماً پرداخت تمام هزينه

توسط بيمار هرچند متناسب با عرف جامعه مشكلاتي را به 
ك با بيمار پزش وجود خواهد آورد كه ممكن است روابط دندان

  .مخدوش گردد
ها و ماهيت آموزشي بودن، كميت  اي محدوديت به دليل پاره

پزشكي توسط دانشجويان و دستياران و  و كيفيت خدمات دندان
پزشكي اصفهان  نوع بيماران مراجعه كننده به دانشكده دندان

براي دريافت اين خدمات ممكن است اين مطالعه واقعيت 
يرون و در سطح جامعه را به درستي به پزشكي در ب خدمات دندان

از طرفي چون مطالعه از نوع مقطعي و . تصوير نكشيده باشد
التحصيلان  تر در فارغ باشد، با مطالعات وسيع حجم نمونه كم مي

پزشكي كل كشور و همچنين مشاهده رفتار عيني و همدلي  دندان
. ددگر پذيري فراهم مي ها با بيماران امكان تعميم و تعامل آن

هاي اين مطالعه نتوانست نگراني اساتيد، مديران  همچنين يافته
ريزان در كاهش ميزان همدلي تصريح شده در  آموزشي و برنامه
  .هاي ديگر را تأييد نمايد مطالعات كشور

  
  گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان همدلي دانشجويان 
مؤنث يكسان  هاي سوم، چهارم، پنجم، ششم و مذكر و سال
هاي تخصصي  ميزان همدلي بين دستياران رشته. بود

  .پزشكي متفاوت بود دندان
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  پزشكي شاخص فضاي همدلي بين دانشجويان و بيماران دندان. 1پيوست 
 

لطفاً با كمال . سنجد پزشك با بيماران نشان را مي ان مه تقديمي جهت به آورد ميزان همدلي بين دندنا پرسش: پزشكي سلام دانشجوي عزيز دندان
مطمئن باشيد وقت زيادي از شما نخواهد گرفت و اطلاعات آن . صداقت ممكن سؤالات را مطالعه كرده و در صورت رضايت به تمام سؤالات پاسخ دهيد

  .كمك خواهد كرد) پزشكان، بيماران اساتيد، مديران آموزشي، دانشجويان، دندان(ين سلامت دهان و دندان كاملاً محرمانه و به مجوعه سيستم تأم
  مشخصات دموكه اينك دانشجو 

   20-23  سن )2(     سوم  سال) 1(
   24-26       چهارم          
   27-30      پنجم           
   31-35       ششم          

  
 .ايد پزشكي انجام داده هاي دانشكده درمان دندان تاكنون در كدام بخش

  پروتز            جراحي       دكانكو                  ترميمي           اندو
  ارتودنسي       پريو          پروتز ثابت        پروتز متحرك     جامه نگر

 
پزشكي را تحت  پزشكي و يا همراهانشان يا خانواده نشان كميت و كيفيت خدمات دندان من از چگونگي احساس بيماران دندان آگاهي و شناخت -1

 .دهد تأثير قرار نمي

   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم

  
پزشكي  هاي دندان اي در كميت و كيفيت در ماه پزشك و بيمار نقش تعيين كننده من معتقد هستم كه احساس و تعاملات دو طرفه بين دندان -2

 .ندارند

   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         فمبه شدت مخال
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم

  
 .باشد كه بايستي مراعات نمايم پزشكي در حين ارايه خدمت از حقوق لازم مي سات بيماران دنداناهميت دادن به همدلي و احسا -3

   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم

 
پزشكي را  هاي است كه موفقيت و كميت و كيفيت درمان دندان شان يكي از مهارت پزشكي با بيماران و يا خانواده احساس همدلي در رابطه دندان -4

 .سازد محدود مي

   نظري ندارم         كمي مخالفم          الفممخ         به شدت مخالفم
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم

  
 .باشد پزشكي مي هاي دندان در مهارت من معتقدم كه همدلي در ارتباط با بيماران يكي از عوامل مهم -5

   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم
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ها را درك كرده واحساس همدلي  هنگامي كه من احساس آه. دهم، رضايت قابل توجهي دارند پزشكي قرارمي بيماراني كه من تحت درمان دندان -6
 .شود بين ما ايجاد مي

   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم

  
 .دهد پزشكي ار تحت تأثير قرار نمي هاي دندان پزشك نتايج كمي و كيفي درمان احساسات و تعامل بين بيماران و دندان -7

   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         ه شدت مخالفمب
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم

  
پزشك دارند انتظار يكي از عوامل مهم ارتباط صحيح  اش از دندان پزشك مانند آنچه كه خانواده سات بيماران توسط دنداندرك و شناخت احسا -8

 .باشد پزشك با بيماران مي دندان

   رمنظري ندا         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم

  
 .من به خودم اجازه نمي دهم تحت تأثير ارتباط قوي شخصي با بيماران يا همراهان آن ها قرار گيريم  -9

   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم

  
 .دهد ها ار تحت تأثير قرار نمي زشكي آنپ هاي دندان تجربيات شخصي و احساسات بيماران پيامد درمان -10

   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم
   فقمبه شدت موا       موافقم              كمي موافقم

  
 .كنم ها توجه مي پزشكي به بيماران به علايق و سليقه آن در ارايه خدمات دندان -11

   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم

  
 .دانم پزشك و بيمار مي ترين ابزارهاي ايجاد ارتباط بين دندان ها يكي از مهم من ابزار احساسات بيماران را از طريق حركات بدني و ديگر نشانه -12

   نظري ندارم         كمي مخالفم          الفممخ         به شدت مخالفم
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم

  
ها بدرستي درك كنم و  پزشكي احساسات ذهن و فكري آن ي بيماران دندانهاي غير كلامي و حركات بدن كنم با دقت در نشانه من تلاش مي -13

 .در هنگام كار كردن به كار بگيرم

   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم

  
پزشكي احساس كرده و تمام فضاي  پزشكي خودم را جاي بيماران نشت روي صندلي دندان هاي دندان كنم در حين درمان من تلاش مي -14

 .پزشكي را احساس كنم دندان

   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم
   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم
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 .پزشكي توجه قابل توجهي داشته باشم پيشنهاد طرح درمان، انجام درمان دندانكنم به احساسات بيماران حين شرح حال وقتي،  من تلاش مي -15
   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم

   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم
  

 .هاي بيمارانم چه موافق چه مخالف را تحمل كنم براي من مشكل است كه ديدگاه -16
   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم

   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم
  

 .دهم پزشكي انجام مي پزشكي باليني مناسب و مورد رضايت بيماران دندان كنم ارائه خدمات دندان احساس خوبي دارم وقتي كه فكر مي -17
   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم

   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم
  

 .پزشكي مورد توجه قرار دهم هاي بيمار هم در دندان ارند، براي من مشكل است كه ديدگاههاي متفاوتي د كه مردم ديدگاه به خاطر اين -18
   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم

   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم
  

 .باشد پزشكي نشان مفيد مي پزشك از مسايلي كه در زندگي شخصي بيمارانشان رخ داده در شناخت مشكلات دندان درخواست دندان -19
   نظري ندارم         الفمكمي مخ          مخالفم         به شدت مخالفم

   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم
  

 .من علاقه زيادي به مطالعه مسايل مربوط به غير پزشكي و علوم اجتماعي ندارم -20
   نظري ندارم         كمي مخالفم          مخالفم         به شدت مخالفم

   به شدت موافقم       موافقم              كمي موافقم
  

 0حداكثر همدلي و  100بدهيد كه نمره  0-100ات بيماران توسط خود، به خودتان نمره از بين چه بخواهيد در همدلي و درك احساس چنان -21
  دهيد؟ اي به خود مي باشد ، چه نمره حداقل مي

75-51     50-36      25-0      100-76   
  

پزشكي  پزشك و بيماران چه تأثيري بر موفقيت و هم چنين رضايت بيماران در تشخيص صحيح مشكلات دندان كنيد همدلي بين دندان فكر مي -22
پزشكي جراحي  ، درمان دندانOrivگيري، جراحي لثه، درمان ريشه و ترميم  نشان انتخاب طرح درمان مناسب، جراحي و كشيدن دندان، جرم

  .پزشك و تيم سلامت دهان و دندان دارد گيري و ارتقاء سلامت توسط دندان نسي، بهداشت و پيشكودكان، انجام درمان پروتز يا ايمپلنت، ارتود
   كمي تأثير دارد                     تأثير مثبت دارد             به شدت تأثير مثبت دارد

  به شدت تأثير منفي دارد          كمي تأثير منفي دارد                 نظري ندارم    
  

ايد كه تأثير همدلي و درك احساسات بيماران در ميزان موفقيت و شكست و رضايت بيماران  پزشكي را انجام داده هاي دندان تاكنون چه درمان -23
 .دانيد دخيل مي

      درمان ريشه       نگر پزشكي جامعه دندان     پزشكي كودكان  دندان     ترميمي      پروتز 
  ...............موارد ديگر را ذكر كنيد     جراحي لثه گيري يا  جرم     جراحي و كشيدن دندان، تشخيص و دارو و درماني، راديوگرافي دهان 

  
 چه نظري ديگري وتكميلي، انتقادي داريد ذكر كنيد؟ چنان

 



  و همكاران فر دكتر سيد ابراهيم جباري  ميزان همدلي دانشجويان با بيماران

 1390ها  نامه مواد و تكنيك ويژه، 5 ، شماره7پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  762

Empathy levels in undergraduate and postgraduate dental students in 
Isfahan Faculty of Dentistry in 2011 

 
 

Seyed Ebrahim Jabarifar, Fakhri Sadat Khalifesoltani*, Firouzeh Nilchian, 
Alireza Yousefi, Kobra Hoseinpour 

 
Abstract 
 
Introduction: Empathy between dental practitioners and dental patients increases communication 
between them, resulting in improvements in patient satisfaction and efficacy of oral health care. 
Proper communication and empathy between dental practitioners and patients are major concerns of 
professors, managers and education programmers. The aim of this study was to evaluate empathy 
between undergraduate and postgraduate dental students and their patients in Isfahan Faculty of 
Dentistry in 2011. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study 205 randomly selected participants, 91 
postgraduate and 114 undergraduate students in Isfahan Faculty of Dentistry, completed the Farsi 
version of Jefferson questionnaire of physician empathy. The undergraduate students were selected 
from those in the clinical period of their studies in 2011. Data was analyzed by SPSS 11.5 using t-test, 
ANOVA, a post hoc Tukey test and descriptive statistics (α = 0.05). 
Results: The mean empathy scores in female and male students were 88.93 and 88.24, respectively. 
The scores in postgraduate and undergraduate dental students were 85.97 and 90.61, respectively. 
The means of empathy scores did not significantly decrease in female and male students and with an 
increase in the educational levels (p value = 0.219 and p value = 0.173). There was a significant 
difference in empathy scores between third-year undergraduate students and postgraduate students  
(p value < 0.01). 
Conclusion: The empathy scores of undergraduate dental students based on educational level and 
postgraduate students are less than the ideal and acceptable levels (120‒140). It is necessary to 
design proper educational programs to improve empathy scores in dental students. 
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