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  هاي باليني  ميزان همدلي در دستياران تخصصي رشته
  ايران يهاي دانشگاه علوم پزشك بيمارستان

 2آلاء كيخاونيدكتر ، 1دكتر سيد وحيد شريعت

  
Empathy in Medical Residents at Iran University of Medical Sciences 

Seyed Vahid Shariat *, Ala Kaykhavoni a 
 

  چكيده
اي بـسيار مهـم در پزشـكي يـاد      عنـوان مقولـه   ه از همدلي به  اگرچ :هدف

تـر    شود كه باعث افزايش رضايت بيماران و تشخيص و درمان صحيح            مي
گيري  چنين ابزار اندازه  شود به دليل نبود تعريف واحد و هم         اختلالات مي 

دقيق آن تا مـدتي پـيش، تحقيقـات صـورت گرفتـه در ايـن زمينـه بـسيار          
هـاي     مطالعه ميزان همدلي دسـتياران تخصـصي رشـته         در اين . محدود بود 

 نفــر از 251 جامعــه پــژوهش شــامل :روش. ســنجيده شــده اســت بــاليني
هـاي دانـشگاه علـوم        هـاي بـاليني در بيمارسـتان        دستياران تخصصي رشـته   

در .  بــود1387 و نيمــه اول ســال 1386 ايــران در نيمــه دوم ســال يپزشــك
 جفرسـون  هنام ـ پرسـش خواني دروني  ابتداي مطالعه پايايي بازآزمون و هم     

 نفر از دستياران بررسـي      20 روي   ويژه همدلي پزشكان و پرسنل بهداشتي     
 سپس پرسشنامه روي نمونه مـورد       .شد كه اعداد قابل قبولي به دست آمد       

 دسـتياران روانپزشـكي بـا نمـره متوسـط           :هـا   يافتـه  .بررسي اجرا گرديد  
 بـالاتري را كـسب كردنـد و         نسبت به ساير دستياران نمره        2/114همدلي  

 طب اورژانس، زنـان      هاي بيهوشي، جراحي، پاتولوژي،     ترتيب رشته  بعد به 
و زايمان، داخلي، گوش و حلق و بينـي، راديولـوژي، ارتوپـدي، اطفـال،               

نمـره متوسـط همـدلي در دسـتياران         . پزشكي و پوست قرار داشـتند       چشم
توپـدي، اطفــال،  هـاي ار  دار آمـاري بـا رشـته    روانپزشـكي اخـتلاف معنـي   

دار آماري بين نمره متوسـط        اختلاف معني . پزشكي و پوست داشت    چشم
 وجـود   يت آزمـودني هـا     وضـعيت تأهـل و جنـس       ،همدلي به تفكيك سن   

ه از نام پرسش اگر چه اين مطالعه نشان داد كه اين       :گيري  نتيجه. نداشت
ين نتايج ا روايي صوري و پايايي مناسبي در نمونه حاضر برخوردار است،     

هايي داشت كه عدم توجه كـافي         مطالعه با مطالعات ساير كشورها تفاوت     
هـاي    هاي انساني رابطه پزشك و بيمار در محتواي آموزشـي دوره            به جنبه 

  Abstract 
Objectives: There is a dearth of empirical research on 
physician empathy despite its mediating role in patient-
physician relationships and clinical outcomes. Due to a 
lack of a single definition and a precise measurement 
tool, research in this area had been limited until recently; 
and to the best of our knowledge, this is the first research 
carried out on this subject in Iran. In this study, the level 
of empathy in medical residents was assessed using the 
Jefferson Scale of Physician Empathy. Method: The 
study sample consisted of 251 residents in hospitals 
affiliated to Iran University of Medical Sciences in 2008. 
The retest reliability and internal consistency of the 
questionnaire was first tested on 20 residents, which 
resulted in acceptable figures. Results: Psychiatry residents 
had a mean empathy score of 114.2, which was higher 
than residents of other specialties were. This was followed 
by scores of residents of anesthesiology, surgery, pathology, 
emergency medicine, obstetrics and gynecology, internal 
medicine, ENT, radiology, orthopedics, pediatrics, 
ophthalmology, and dermatology. Mean empathy score in 
psychiatry residents had significant difference with those 
of orthopedics, pediatrics, ophthalmology and dermatology. 
There was no significant difference in mean empathy 
score with regard to age, marital status and sex. 
Conclusion: Even though the present study showed an 
appropriate face validity and reliability, the results were 
different in some aspects with those of other countries. 
This could be due to the lack of sufficient attention to 
humanistic aspects of doctor-patient relationship in the 
educational context of medicine in Iran, the mismatch 
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پزشــكي عمــومي و تخصــصي در ايــران، عــدم انتخــاب رشــته دســتياران  
فرهنگـي مـؤثر      هاي بـين    تخصصي بر اساس علاقه و احتمال وجود تفاوت       

   .ها بوده باشند توانند از عوامل مؤثر در اين تفاوت آزمون ميدر نمره كل 
  هاي تخصصي همدلي؛ دستياران پزشكي؛ رشته: كليدواژه

 ] 24/8/1388: ؛ پذيرش مقاله21/4/1388: دريافت مقاله[

between residents’ medical career and their true 
preferences, as well as cultural differences.  
Key words: empathy; medical residents; medical 
specialties 
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 مقدمه

جـاي   قـراردادن خـود بـه     عبـارت اسـت از توانـايي   1همدلي
. ديگران و از اين طريق درك بهتـر احـساسات و تجربيـات آنهـا      

يك بخش شـناختي كـه      : همدلي از دو بخش تشكيل شده است      
عبارت است از توانايي شناخت احساسات و تجربيات ديگران و          

يـات  يك بخش احساسي كه عبارت از تقسيم احساسات و تجرب         
منظور از همدلي در پزشكي اغلب بخـش شـناختي آن           . آنهاست

عنـوان يـك بخـش       اگرچه از همدلي بـه    ). 2007 ،2حجت(است  
شـود كـه باعـث افـزايش رضـايت            بسيار مهم در پزشكي ياد مي     

 بـه دليـل فقـدان       ،شـود   تر مي   بيماران و تشخيص و درمان صحيح     
 دقيق آن،   گيري آن و نبودن ابزاري جهت اندازه      تعريف واحد از  

. گرفتــه در ايــن زمينــه بــسيار محــدود اســت  تحقيقــات صــورت
 براي بررسي همدلي در افراد تهيـه شـده          هايي كه قبلاً    هنام  پرسش

بررسـي  را در بود دو اشكال اصـلي داشـتند كـه اسـتفاده از آنهـا             
كـه معيارهـاي     كـرد؛ اول ايـن      همدلي پزشك با بيمار محدود مي     

كيـد  أ رابطه بين پزشـك و بيمـار ت  ها به هنام  پرسشموجود در اين    
هـا بـه بخـش شـناختي          هنام ـ  پرسـش كه در ايـن       دوم اين . كند  نمي

ي در پزشكي دارد كمتر پرداخته شـده        يسزا  همدلي كه اهميت به   
بـا   ).2002،  6 ناسـكا   و 5، مانجون 4گونيلا،3حجت، ژوزيف (است  

ه نام ـ  پرسـش توجه بـه نقـش مهـم همـدلي در پزشـكي و نبـودن                
گيري ميزان همدلي در پزشكان، براي اولين         دازهمناسبي جهت ان    

ه جفرسـون ويـژه     نام  پرسشنام   اي به   هنام  پرسش 2000بار در سال    
 توسـط دكتـر محمدرضـا حجـت در دانـشگاه            7همدلي پزشكان 

مطالعـات  ). 2007حجـت،   (توماس جفرسون تهيه و تنظـيم شـد         
: انـد كـه همـدلي بـا فاكتورهـاي زيـر در رابطـه اسـت                 نشان داده 

پذيري، توانايي    دوستي، انعطاف   هاي اجتماعي، حس نوع     رتمها
   نگـرش مثبـت بـه افـراد مـسن،      طبعي، حس شوخ و تحمل، صبر

حــال و معاينــه بــاليني صــحيح، جنــسيت،  توانــايي گــرفتن شــرح
 تجربيــات آموزشــي و رابطــه مثبــت بــا والــدين       ،شخــصيت

 سه بخـش  ). 1971 ،11 هالي  و 10 پايوا ؛1995 ،9روتر و   8ليوينسون(
اصلي براي همدلي پزشك با بيمار مطرح شده است كه عبارتنـد            

جاي بيمار نهادن    ارتباط كلامي با بيمار، دلسوزي و خود را به        : از

كنـون مطالعـات مختلفـي بـراي بررســي      تـا ). 1983، 12ديـويس (
هاي مختلف از دانشجويان و كادر پزشـكي          همدلي در زيرگروه  

مدلي پزشـكان عمـومي     در يك مطالعه، نمره ه    . انجام شده است  
هـاي غيروابـسته بـه        هاي وابسته بـه پزشـكي و رشـته           رشته  افراد از

در مطالعـــه ديگـــري، ). 2007 حجـــت،(پزشـــكي بيـــشتر بـــود 
هاي پزشكي    دانشجويان پزشكي كه قصد ادامه تحصيل در رشته       

سـاير  ي نـسبت بـه       نمره همدلي بالاتر   ،خانواده و اطفال را داشتند    
  و15مـور  ،14بـري ،  13ديجـك   وان  كـوتس (پزشكان كسب كردند    

ــرز ــم). 1997، 16راج ــتياران    ه ــه روي دس ــك مطالع ــين در ي چن
زنـان و زايمـان،     (مـدار    هـاي مـردم     مشغول بـه تحـصيل در رشـته       

 نمره بالاتري از دسـتياران مـشغول        ، آنها )اورژانس و روانپزشكي  
كـسب  ) جراحـي (هـاي بـر پايـه تكنولـوژي           به تحصيل در رشـته    

 ، گـونيلا   و ، مـانگيون، ناسـكا    18، مگي 17نمحجت، زاكر (كردند  
هـا در مطالعـه ديگـري نيـز تكـرار شـده اسـت                  اين يافتـه   .)2005

در همـين راسـتا     ). 2007،  22نـد رلاو ا  و 21نا، هرشم 20، لوو 19چن(
هـاي مختلـف      يك مطالعه ديگر هم بين نمـره همـدلي در رشـته           

ــي  ــرد و   تخصــصي اخــتلاف معن ــزارش ك ــاري گ در آن دار آم
حجـت،  (بـالاترين نمـره همـدلي را كـسب كردنـد             روانپزشكان

ــانجون،ژوزيف ــون؛2002 ناســكا،  وگــونيلا، م ــاربير23 نيوت  24، ب
طـول تحـصيل    آيا در «عنوانبا اي  در مقاله). 2008 ،25كلارديو

  ور، كـلاردي ينيوتـون، بـارب   (»يابـد؟  پزشكي همدلي كاهش مـي   
ميـزان  اخـتلاف   «عنـوان    ي با   و در مقاله ديگر   ) 2008 ،26ندكلولا

 ،)2000، و همكــاراننيوتــون (»پزشــكي1همــدلي در دانــشجويان
 تقـسيم  core و non core هـاي تخصـصي را بـه دو گـروه     رشـته 

_______________________________________ 
1- empathy  2- Hojat 
3- Joseph   4- Gonnella 
5- Mangjone  6- Nasca 
7-  Jefferson Scale of Physician Empathy 
8- Livinson  9- Roter 
10- Paiva   11- Haley 
12- Davis   13- Couts van Dijk 
14- Bray   15- Moore  
16- Rogers  17- Zuckerman  
18- Magee  19- Chen   
20- Lew   21- Hershman  
22- Orland  23- Newtoon  
24- Barber  25- Clardy  
26- Cleveland 
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هـاي   كردند كه در هر دو مقالـه نمـره متوسـط همـدلي در رشـته           
core  نقش همدلي در    «عنوان با   فقط در يك مقاله كه       . بالاتر بود

ر شـد، هـيچ ارتبـاطي        منتـش  1983 در سال    » تخصصي  تعيين رشته 
 و  1ايزنبـرگ (بين نمره همدلي و رشـته تخصـصي مـشاهده نـشد             

در اغلــب مطالعــات نمــره همــدلي در چنــين   هــم).1983، 2لنــون
 ؛1983 ،و لنـون   ايزنبـرگ (اسـت   بـوده   هـا بيـشتر از آقايـان          خانم

؛ 1997 ،5و رومنـي   4، دوگـا  3ليتـواك ؛  2002،   و همكاران  حجت
 حجـت و    ؛1984،  8و اسـتفان   7 ايگلي ؛1982 ،6 استريت -فورست
  .)2010؛ شريعت، اشتاد و انصاري، 1995گونيلا، 

دربــاره ثبــات يــا تغييــر ميــزان همــدلي در طــول تحــصيل، 
ميـزان همـدلي بـا تحـصيل در         كـه   نـشان داده اسـت      اي    لعهمطا

  و لـوو، هارشـمن    چن،(دانشكده پزشكي كاهش پيدا مي كند       
انـد كـه     نتيجـه رسـيده  اما دو مطالعه ديگر به اين   ،)2007ارلند،  

همدلي يك خصوصيت ثابت شخصيتي است و همـواره ثابـت          
  ناسـكا و حجـت،    ،، گونيلا 10،كاروس9يون، كاني گمان( ماند  مي

  ). 1987 ،13مادا و 12، ولف11 لامونيكال؛2002
با توجه به نقش مهمي كه همدلي در كيفيت رابطه و نتايج            

ابزاري بـراي بهبـود     عنوان   درمان دارد و لزوم پرداختن به آن به       
تـا   -كنـون    جـا كـه تـا      چنـين از آن    رابطه پزشك و بيمار و هم     

پيرامـون ايـن    هـاي بـسيار كمـي         پـژوهش  –دانيم   جايي كه مي  
ابـزار معتبـري    قبل از اين مطالعه     موضوع در ايران انجام شده و       

 اين مطالعه    .براي سنجش همدلي به زبان فارسي وجود نداشت       
هاي تخصصي    دلي در دستياران رشته   با هدف بررسي ميزان هم    

پزشكي كه بخش مهمي از ارايه خدمات پزشكي را در آينـده            
ــا هــدف چنــين  در كــشور بــر عهــده خواهنــد داشــت، و هــم  ب

  .انجام شدمربوطه ه نام پرسش ترجمه فارسي ياعتبارياب
  

  روش 
ــن در  ــياي ــيبررس ــه    ، مقطع ــامل كلي ــژوهش ش ــه پ جامع

بـا  ه علـوم پزشـكي ايـران        دانشگاهاي تخصصي     دستياران رشته 
صـورت در    گيري به   نمونه.  نفر در سال بود    پنجپذيرش بيش از    

دســترس انجــام گرفــت و از كليــه دســتياران تخصــصي طــب   
داخلي، طب اورژانس، اطفال، جراحي عمـومي، روانپزشـكي،         
ــدي،    ــي، چــشم پزشــكي، ارتوپ ــق و بين پوســت، گــوش و حل

 مـشغول بـه    يوژبيهوشي، زنـان و زايمـان، راديولـوژي و پـاتول          
، روانپزشـكي   )ص( هاي حضرت رسـول     تحصيل در بيمارستان  

، فيروزگر، و اكبرآبادي در نيمـه       )ع (اصغر  ايران،كودكان علي 

 بـراي   1387 و نيمه اول سال تحصيلي       1386دوم سال تحصيلي    
%) 5/62( نفـر از ايـشان       251شركت در مطالعه دعوت شد كـه        

بـراي سـنجش    . نـد ه بود نام ـ  پرسـش مايل به همكاري و تكميل      
حجـت،   (ه جفرسون ويژه همدلي پزشكان    نام  پرسشهمدلي از   

ايـن  .  اسـتفاده شـد    )2002ژوزف، گونيلا، مـانجيون و ناسـكا،        
 گويه است كه تكميل كننـده بـر اسـاس           20 حاوي    هنام  پرسش

 هفـت  تـا    يـك ميزان موافقت خود با آن، به هـر گويـه از بـين              
 عدم موافقـت و عـدد   دهنده  نشانيكدهد كه نمره    اي مي   نمره
ه داراي  نام  پرسشاين  . دهنده حداكثر موافقت است     نشان هفت

ه جفرسون ويژه نام پرسش «عنوان دو نسخه است كه يكي تحت    
 بـراي بررسـي ميـزان همـدلي در          »همدلي دانشجويان پزشـكي   

ه جفرســون ويــژه نامــ پرســش «دانــشجويان پزشــكي و ديگــري
در پزشـكان و     جهت بررسـي ميـزان همـدلي         »همدلي پزشكان 

ــده اســت   ــيم ش ــتي تنظ ــنل بهداش ــه يكــي از  . پرس ــراي نمون ب
نظـر بـه     «:شـود   ه در زيـر آورده مـي      نام ـ  پرسـش هاي ايـن      گويه
كه افراد با يكديگر فرق دارند، براي من مـشكل اسـت كـه               اين
ــسا ــراردهم   يم ــه ق ــورد توج ــاران م ــه چــشم بيم  »ل را از دريچ

ژه پزشـكان و     جهت انجام اين مطالعـه از نـسخه وي ـ         .)جا همان(
ه در  نام ـ  پرسشاعتبار و پايايي اين     . پرسنل بهداشتي استفاده شد   

بـراي  . ييد قرار گرفته است   أمطالعات متعددي مورد بررسي و ت     
 پزشـك، ضــريب پايــايي بــازآزمون آن  704 بررســي بــا ،مثـال 

 81/0 و ضــريب پايــاني آلفــاي كرونبــاخ معــادل  65/0معــادل 
و ناسـكا،    لا، مـانجيون  وني،  حجت، ژوزف (دست آمده است     به

ييـد  أزمان آن نيز مـورد بررسـي و ت         چنين روايي هم   هم). 2002
 1).2005  كاني و گونيلا،، مانجيون،حجت(قرار گرفته است 

ــر   ــلاوه بـ ــر عـ ــه حاضـ ــ20در مطالعـ ــذكورؤ سـ  در ،ال مـ
ضـعيت  و ، سـن، جـنس    ،شـناختي  ه اطلاعات جمعيت  نام  پرسش

تياران پرسـيده    دس ـ ز رشته تخصصي نيـز ا      و تأهل، سال تحصيل  
شد بر اسـاس شـناختي        علاوه از دستياران خواسته مي     به .شد  مي

اي بين صفر تا صد به ميزان همدلي خود          كه از خود دارند نمره    
ه توسـط آقـاي دكتـر       نام ـ  پرسـش نـسخه انگليـسي ايـن       . بدهند

به ايران فرستاده شد كـه      ) هنام  پرسشطراح  (محمدرضا حجت   
_______________________________________ 
1- Eisenberg  2- Lennon 
3- Litvac    4- Douga 
5- Romney  6- Forest-Streit 
7- Eagly   8- Steffen 
9- Kani    10- Caruso 
11- Lamonica  12- Wolf 
13- Madea 
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پوريان و يكي از نويـسندگان      در ايران توسط پروفسور رضا شا     
داده تطبيـق   بـا مـتن اصـلي      و به فارسي ترجمه  ) ش.و.س(مقاله  
در ابتـدا جهـت     . ه نيـز رسـيد    نام ـ  پرسـش ييـد طـراح     أو به ت   شد

 نفـر از دسـتياران      20ه بـه    نام ـ  پرسـش خواني دروني،     بررسي هم 
هاي تخصصي داده شد كه ضريب پاياني آلفاي كرونباخ           رشته

جهت بررسي پايـايي بـازآزمون نيـز        . آمددست    به 88/0معادل  
 نفر از دستياران داده شد و به فاصـله دو هفتـه             20ه به   نام  پرسش

ي بـازآزمون   يد و ضـريب پايـا     گرديمجدداً توسط آنها تكميل     
براي رعايت نكـات اخلاقـي قبـل از         . دست آمد  به 94/0معادل  
ام ها و نحـوه انج ـ     بودن داده  ها راجع به محرمانه     هنام  پرسشدادن  

عـلاوه شـركت در مطالعـه        بـه . مطالعه با دستياران صـحبت شـد      
هـدف از ايـن     . اسـاس ميـل دسـتياران بـود         اختياري و بر   كاملاً

ــژوهش ــدلي    پ ــل هم ــره ك ــزان نم ــي مي ــاط  بررس ــا در ارتب   ب
سن، جنس، وضعيت تأهل، سـال تحـصيلي و رشـته تخصـصي             

  .بود
كـه  ها بررسي شـد       بودن توزيع داده   در ابتداي مطالعه نرمال   

 از  ،جز نمره دستيار به ميزان همدلي خود با بيمار         ها به   كليه داده 
هـاي توصـيفي،      ده  عـلاوه بـر دا    . كردنـد   توزيع نرمال پيروي مي   

ي بازآزمون از ضـريب همبـستگي پيرسـون و          جهت آناليز پاياي  
ي آلفـاي   يخواني دروني از روش ضـريب پايـا         براي بررسي هم  

 . كرونباخ استفاده شد
 tكمـك آزمـون      مره همدلي در دو جـنس بـه       تفاوت بين ن  

جهت بررسي ارتبـاط بـين نمـره همـدلي و           . مستقل بررسي شد  
   هـاي تخصـصي از تحليـل واريـانس يـك طرفـه اسـتفاده                رشته
  .شد

  
  ها يافته

شــركت ) مؤنــث% 1/41( دســتيار 251در ايــن مطالعــه 
از دستياران سال % 6/54از دستياران سال اول، % 7/86. كردند
از دستياران سال   % 7/29از دستياران سال سوم و    % 42/ 3،  دوم

ــد    ــركت نمودن ــه ش ــن مطالع ــارم در اي ــزان  .چه ــرين مي كمت
 و علت ايـن     مكنندگان مربوط به دستياران سال چهار       شركت

اغلـب  (هـا بـود       له، عدم حضور فعال دسـتياران در بخـش        أمس
هــا حــضور نداشــتند و در   در بخــشمدســتياران ســال چهــار

مطالعـه جهـت شـركت در امتحـان بـورد           ها مـشغول      كتابخانه

كـه   تر به علت اين     هاي پايين   كه دستياران سال   بودند، حال آن  
). ها هستند بيشتر در دسترس بودند       هاي اصلي بخش    گرداننده

فراواني، درصد فراواني و درصد تجمعي نمـرات همـدلي در           
بيــشترين فراوانــي نمــرات . نــشان داده شــده اســت 1جــدول 

ــدوده   ــدلي در مح ــو 106-  110هم ــا   . دب ــدلي ب ــرات هم نم
تفكيــك ســن، جــنس، وضــعيت تأهــل و ســال تحــصيل در   

نمرات همدلي بـا سـن،      . اند   آورده شده  3 جدول و   2 جدول
دار آمـاري     جنس، وضعيت تأهل و سال تحصيل رابطه معنـي        

دار   بين نمرات همدلي به تفكيك سن ارتبـاط معنـي         . نداشتند
مـرات همـدلي بـه       بـين ن   چنـين،    هـم  .آماري بـه دسـت نيامـد      

ــاط      ــل ارتب ــنس و وضــعيت تأه ــصيل، ج ــال تح ــك س تفكي
در اين مطالعه ميانگين نمرات . دار آماري به دست نيامد     معني

 بـا   ،20 تـا    1هـاي     الؤبندي نمـرات س ـ     از جمع حاصل  همدلي  
ميانگين نمرات همدلي كه هر دستيار از بين صـفر تـا صـد بـا      

مقايـسه   ادد توجه به شناختي كه از خود داشـت بـه خـود مـي        
داري بين آنها مـشاهده   شدند كه از نظر آماري اختلاف معني     

  .نشد
هاي مختلف كـه بـر اسـاس          مقايسه ميزان همدلي در گروه    

 4جـدول   بندي شـده بودنـد در         رشته تخصصي تقسيم  ويژگي  
 :نشان داده شده است

ــف ــته- ال ــوژي      رش ــر تكنول ــي ب ــصي مبتن ــاي تخص : ه
تخصـصي مبتنـي    هـاي      رشـته  - ب؛   جراحي ،ارتوپدي، چشم 

هـاي     رشـته  - ج  ؛   بيهوشـي   راديولـوژي، پـاتولوژي،   : بر ابزار 
  قلـب، پوسـت،   : هـاي اوليـه     تخصصي غيرمـرتبط بـا مراقبـت      

ــس، ــان   اورژان ــان و زايم ــكي، زن ــته- د؛  روانپزش ــاي   رش ه
طـب  : مـدار  هـاي اوليـه يـا مـردم         تخصصي مرتبط با مراقبـت    

  .داخلي و اطفال
هاي غيـر مـرتبط بـا         رشتهبالاترين ميانگين نمره همدلي در      

هاي   هاي اوليه و كمترين ميانگين نمره همدلي در رشته          مراقبت
دار آمـاري بـاهم       مبتني بر تكنولـوژي بـود كـه اخـتلاف معنـي           

  . =007/0p= ، 229/226/3 df= ، 104/3(F (داشتند
صـورت زيـر نيـز       هـاي تخصـصي بـه       در اين مطالعـه رشـته     

  :بندي و مقايسه شدند طبقه
ــان، اطفــال، : هــاي اصــلي شــامل  رشــته-الــف داخلــي، زن
  .ها رشته ساير: هاي غيراصلي شامل ه رشت-ب ؛يروانپزشك
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  فراواني، درصد فراواني و درصد تجمعي نمرات همدلي  -1جدول 

 نمرات همدلي فراواني درصد فراواني درصد تجمعي

4/2 4/2 6 75< 
8/7 2/5 13 80-76 
1/13 2/5 13 85-81 

20 8/6 17 90-86 
9/33 5/13 34 95-91 

49 7/14 37 100-96 
6/59 4/10 26 105-101 

78 9/17 45 110-106 
5/86 4/8 21 115-110 
5/93 8/6 17 120-116 
3/96 8/2 7 125-121 

100 6/3 9 130-126 
 0 0 135-131 
 0 0 140-136 
  جمع كل 251 100 

  

  و در8/102هــاي اصــلي   ميــانگين نمــره همــدلي در رشــته
ــر اصــلي   رشــته ــود5/99هــاي غي  تفــاوت tآزمــون آمــاري .  ب
. داري ميان نمرات مردان و زنان مورد بررسي نـشان نـداد             معني

 بررسي ميزان همدلي در دسـتياران       ،يكي از اهداف اين مطالعه    
). 5 جـدول (تفكيـك رشـته تخصـصي بـود          هاي باليني به    رشته

 2/114دستياران رشـته روانپزشـكي بـا ميـانگين نمـره همـدلي              
بيشترين نمره همدلي و دستياران رشته پوست با ميـانگين نمـره            

كمترين نمـره همـدلي را دركـل نمونـه بـه خـود              9/98همدلي  
داري   طرفه تفاوت معنـي     تحليل واريانس يك  . اختصاص دادند 

بــين نمــره همــدلي در رشــته روانپزشــكي بــا نمــره همــدلي در  
ــته ــد     رش ــشان ن ــدي ن ــال و ارتوپ ــشم، اطف ــت، چ ــاي پوس  اده

)04/0=p ،206/204/2=df ،101/3=F.(   

  

  نمرات همدلي به تفكيك سن و جنس -2جدول 
  )انحراف معيار (ميانگين  حداكثر نمره  حداقل نمره  درصد فراواني  فراواني  
  )3/13(9/100  128  65  9/58  148  زن
  )1/13(4/100  128  63  1/41  103  مرد
  )3/17(102  128  92  5/1  4   سال 25-20
  )2/13(3/100  128  63  6/48  122   سال 30-26
  )8/11(9/99  127  65  4/31  79   سال 35-31
  )8/12(5/104  126  76  7/12  32   سال 40-36
  )1/8(2/114  124  107  5/1  4   سال 45-41

  

  نمرات همدلي به تفكيك وضعيت تأهل و سال تحصيل -3جدول 

  )ف معيارانحرا (ميانگين  حداكثر نمره  حداقل نمره  درصد فراواني  فراواني  
   :وضعيت تأهل

  مجرد
  
77  

  
6/30  

  
67  

  
128  

  
101)1/14(  

  )8/12(7/100  128  63  3/68  173  متأهل
  110  110  110  4/0  1  مطلقه

        8/0  2  ذكر نشده
   :سال تحصيل

  سال اول
  
107  

  
5/42  

  
74  

  
128  

  
3/102)8/12(  

  )02/13(3/98  120  63  4/25  64  سال دوم 
  )3/13(1/100  128  78  5/17  44  سال سوم

  )9/12(104  128  78  9/9  25  سال چهارم
        8/4  12  ذكر نشده
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   رشته تخصصي ويژگينمرات همدلي بر اساس -4جدول 

  )انحراف معيار (ميانگين  حداكثر نمره  حداقل نمره  فراواني  رشته تخصصي
 )1/14(9/103 128 72 68 هاي اوليه  غيرمرتبط با مراقبت

 )6/11(4/102 128 67 58 مبتني بر ابزار

 )6/12(9/98 128 63 55 هاي اوليه مرتبط با مراقبت

  )3/13(4/97  127  65  64  مبتني برتكنولوژي
  )5/13(8/102  128  63  93  هاي اصلي رشته
  )9/12(5/99  128  65  152  هاي غيراصلي رشته

  
  دستيار تخصصي به تفكيك رشته تخصصي251مرات همدلي  ن-5جدول 

 رشته تخصصي فراواني حداقل نمره حداكثر نمره )انحراف معيار (ميانگين

 روانپزشكي 21 98 128 )1/14(2/114

 بيهوشي 28 82 128 )4/12(104

 جراحي 19 77 127 )3/14(4/102

 پاتولوژي 15 91 126 )1/10(2/102

 طب اورژانس 19 78 120 )1/12(102

 زنان و زايمان 18 76 128 )13./0(101

 هاي داخلي بيماري 35 63 128 )6/13(8/100

 گوش و حلق و بيني 15 91 111 )2/6(6/98

 راديولوژي 15 67 114 )1/11(5/98

 ارتوپدي 15 70 119 )3/15(4/96

 اطفال 20 83 123 )3/10(8/95

 پزشكي چشم 15 65 116 )4/13(06/91

 پوست 10 72 115 )2/14(9/89

  
  بحث 

 سـن،   اين مطالعه نشان داد كه نمرات همـدلي بـه تفكيـك           
دار آمـاري     جنس، وضعيت تأهل و سال تحصيل اختلاف معني       

بـالاترين ميـانگين نمـره همـدلي در         . )>05/0p (با هم نداشـتند   
هـاي اوليـه و كمتـرين ميـانگين           هاي غيرمرتبط با مراقبـت      رشته

اخـتلاف   هاي مبتني بر تكنولوژي بود كه       نمره همدلي در رشته   
ن رشـته روانپزشـكي بـا       دسـتيارا  .دار آماري با هم داشـتند       معني

 بيشترين نمره همـدلي و دسـتياران        2/114ميانگين نمره همدلي    
كمتــرين نمــره  9/98رشــته پوســت بــا ميــانگين نمــره همــدلي 

از نظر آماري   . همدلي را در كل نمونه به خود اختصاص دادند        
داري بين نمره همـدلي در رشـته روانپزشـكي بـا              اختلاف معني 

وسـت، چـشم، اطفـال و ارتوپـدي         هـاي پ    نمره همدلي در رشته   
  .وجود داشت

كنـون پيرامـون ايـن موضـوع انجـام           اغلب مطالعاتي كه تا   
هـاي    انـد كـه ميـزان همـدلي در رشـته           شده است نيز نشان داده    

نيوتـون، بـاربر، كـلاردي،      (تخصصي مختلـف متفـاوت اسـت        
  و  مگي، مانجيون، ناسكا   ، حجت، زاكر  ؛1997؛  2008كليولند،  
 ، مـانجون  ،گـونيلا ؛  2007 ،و همكـاران   لو ، چن ؛2005 ،گونيلا

 ، ارلنـد   و  حجت، ژوزيف، هارشـمن    ؛2002 ،ناسكا و همكاران  
در بيشتر اين مطالعات حداكثر نمره همدلي  نمونه   براي   .)2007

 هـاي داخلـي،   بعـد از آن در رشـته  و در دسـتياران روانپزشـكي   
هـاي    در مرحله بعد رشته   . اطفال و اورژانس گزارش شده است     

ي مانند جراحي عمومي، جراحي قلب، ارتوپدي و زنـان          جراح
و زايمان قرار دارد كه بيشتر كار آنها در اطاق عمل و بـا تكيـه                

ــر جراحــي اســت و در   ــاي فهرســت  ب ــته انته ــد   رش ــايي مانن ه
ها تـشخيص   راديولوژي و پاتولوژي قرار دارند كه در اين رشته 

د و گيـر  اساس تكنولوژي و پاراكلينيـك صـورت مـي     اغلب بر 
ــا   ــر ب ــود كمت ــد  خ ــار دارن ــر و ك ــاران س ــاً. بيم ــام تقريب  در تم

كنون صورت گرفته حـداكثر نمـره همـدلي          هايي كه تا    مطالعه
در ايـن تحقيـق نيـز بـا نمـره           . در رشته روانپزشكي بـوده اسـت      
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 دسـتياران رشـته روانپزشـكي بيـشترين         2/114متوسط همـدلي    
 ميزان همدلي در تبيين علت بالاتربودن . اند  نمره را كسب كرده   

: تـوان بـه مـوارد زيـر اشـاره كـرد             در دستياران روانپزشكي مي   
يكـي از  ) از جملـه همـدلي   (رابطه پزشك و بيمار و اجزاي آن        

ترين اركان تشخيص و درمان در روانپزشـكي هـستند، بـه              مهم
شكلي كه تشخيص در روانپزشكي بيشتر بـر اسـاس اطلاعـاتي            

شود مطرح    گرفته مي ) نو همراها (كه در طي مصاحبه از بيمار       
بـه  . باشـد   گردد و كمتر وابسته به اقدامات پاراكلينيـك مـي           مي

علاوه درمان موفق نيز نيازمند رابطه درمـاني قدرتمنـدي اسـت            
هاي آن است، كـه در        كننده ترين تعيين   كه همدلي يكي از مهم    

نكتـه ديگـر زمـان      . گيرد  كيد خاصي قرار مي   أاين رشته مورد ت   
ر مصاحبه روانپزشكي براي بيمار اختصاص      بيشتري است كه د   

نـشان  . شود و ممكن است به ايـن مـسأله كمـك كنـد             داده مي 
 دقيقـه را بـه   39طور متوسـط     روانپزشكان به شده است كه     داده

اين زمان براي   كه   د در حالي  هند  ويزيت هر بيمار اختصاص مي    
حجت،  (است دقيقه   7/20طور متوسط    ها به   ساير رشته پزشكان  
اگرچـه واضـح    ). 2002 ،2 و اردمـن   1ويلوسك ، ناسك، گونيلا

اســت كــه در كــشور مــا بــراي هــر ويزيــت ايــن مقــدار زمــان  
ــي  ــصاص داده نم ــت     اخت ــان ويزي ــشتربودن زم ــي بي ــود، ول ش

اگـر چـه    .  محتمـل اسـت    هـا كـاملاً     روانپزشكي از ساير ويزيت   
ــا ســاير    ــالاتربودن نمــره همــدلي در دســتياران روانپزشــكي ب ب

ــم  ــات هـــ ــوا مطالعـــ ــودخـــ ــم ن بـــ ــن هـــ ــواني  ، ايـــ   خـــ
  . نـشد  مـشاهده هـا   سـاير تخـصص  هاي مربوط بـه     يافتهدر مورد   

ــوارد زيـــر را مـــي تـــوان در نظـــر    ــه مـ   در توجيـــه ايـــن يافتـ
  :گرفت
خــواني درونــي    اگــر چــه پايــايي بــازآزمون و هــم    -1
اين احتمال وجود دارد كه تفاوت      ،ه قابل قبول بودند   نام  پرسش

 و أ نــسبت بــه كــشور مبــددر هنجــار آزمــون در كــشور ايــران
بخـشي هـر چنـد    مـسئول  هـا    دهي برخـي گويـه     تفاوت در نمره  

  .كوچك از اين تفاوت باشد
شــده، ســاعات كــار  هــاي بررســي  در بيــشتر بيمارســتان-2

كننـــدگان بـــه  دســـتياران بـــيش از انـــدازه و تعـــداد مراجعـــه
توانند   هاي دولتي بسيار زياد است و اين دو عامل مي           بيمارستان
  . بروز همدلي در دستياران تأثيرگذار باشنددر نحوه

علت فشار كاري زيـاد، دسـتياران دقـت كـافي را در              به -3
دهـي   نمرهكه   اند، اما با توجه به اين       ها نداشته   هنام  پرسشتكميل  

ــوهــا معكــوس  تعــدادي از گويــه ــدون دقــت  ب د، اگــر افــراد ب

ن پـايي  هنام پرسشخواني دروني     كردند، هم   ه را پر مي   نام  پرسش
  .كه چنين نشدآمد،  مي

مسأله ديگري كه بايد مورد توجـه قـرار بگيـرد ايـن نكتـه               
است كه در ايـران اغلـب پزشـكاني كـه در آزمـون دسـتياري                

كنند رشته تخصصي خود را تنها بـر اسـاس علايـق              شركت مي 
ل مـالي و    يكنند و عوامـل ديگـري مثـل مـسا           خود انتخاب نمي  

انتخاب نقش مهمي   اين   در   ها نيز   بودن بعضي رشته   مورد توجه   
كننـد كـه تعـداد كـشيك          اي را انتخـاب مـي       برخي رشته . دارد

كمتري داشته باشد يا درآمد آينده آن تضمين باشد، به شكلي           
هاي بالاتر به سمت دو رشته پوسـت          كه اغلب داوطلبان با نمره    

يافتن  رسد كه رواج    نظر مي  به. كنند  و راديولوژي تمايل پيدا مي    
هاي برتر از زماني بيشتر نمايان        عنوان رشته  ها به   هيك سري رشت  

هـا را    رشـته ، درمان و آموزش پزشكيشد كه وزارت بهداشت   
. به سه گروه يك درصد، دو درصد و سه درصد تقـسيم نمـود             

راديولــوژي، قلــب،  هــاي پوســت، بــه ايــن ترتيــب كــه رشــته
هـاي يـك      عنـوان رشـته     پزشكي و گوش و حلق و بيني به         چشم

اطفـال    زايمـان و زنـان و  هـاي جراحـي، داخلـي،    تهدرصد، رش
هـاي    عنوان رشته  ها به   هاي سه درصد و ساير رشته       عنوان رشته  به

عنـوان   هـاي بـالا بـه       دانشجويان با معدل  . دو درصد تعيين شدند   
ــته    ــه رش ــركت در كلي ــتند و   يــك درصــد، حــق ش ــا را داش ه

هـاي سـه      دانشجويان با معدل كمتر فقط حق شـركت در رشـته          
اگرچه مصوبه بالا از دو سال قبل حذف شده    . د را داشتند  درص
شــود و آن  ثير آن بردانــشجويان مــشاهده مــيأ هنــوز تــ،اســت

 تنهــا در يــك مطالعــه.  رواج داردكماكــانديــدگاه نادرســت 
، هـيچ ارتبـاطي بـين نمـره همـدلي و            )1989ايزنبرگ و لنون،    (

  1 .  تخصصي مشاهده نشده است رشته
 تقريبــاً در تمــام يت،مــدلي بــا جنــسدربــاره رابطــه نمــره ه

هـا   طور قابل تـوجهي در خـانم   مطالعات مرتبط ميزان همدلي به    
 ؛2002 ، و همكاران  حجت(بيشتر از آقايان گزارش شده است       

، 1982 ، اســتريت-فورســت ؛1997 ،و رومنــي دوگــا ،ليتــواك
ايـن تفـاوت    . )1995و گونيلا،     حجت ؛1984و استفان،    ايگلي
هـاي   هـا بيـشتر بـه سـينگال         دليل باشد كه خـانم    تواند به اين     مي

دهند و از طرفي پزشكان خانم وقت بيشتري    احساسي پاسخ مي  
گذارنـد و بـه عـلاوه تعـداد           شـان مـي     را جهت ويزيت بيمـاران    
 ناسكا، ويلوسـك و     ، گونيلا ،حجت(بيماران كمتري نيز دارند     

در مطالعه ديگري كـه روي پزشـكان عمـومي          ). 2002 اردمن،
ان انجام شده است نيز ميزان همدلي در پزشكان خانم به           در اير 

_______________________________________ 
1- Velosk   2- Erdman 
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شـريعت و همكـاران،    (داري بيـشتر از آقايـان بـود           شكل معنـي  
 ميزان همدلي در پزشـكان  پژوهش حاضر،  اما در    ،)منتشر نشده 

دار   بود كه اختلاف معني4/100 و در پزشكان خانم 9/100آقا 
مسأله مربوط به   نظر مي رسد كه اين       به بنابراين. آماري نداشت 

  .شرايط خاص دوره دستياري و محدود به اين دوره مي باشد
 ارتبـاط بـين سـن و نمـره           ارزيابي جهتبررسي حاضر،   در  

 شـدند كـه       گـروه تقـسيم    پنجهمدلي، دستياران از نظر سني به       
نتيجـه  . دار آمـاري وجـود نداشـت        ها اخـتلاف معنـي     بين گروه 

حجــت، (ســت مــشابهي در پژوهــشي ديگــر بــه دســت آمــده ا
  ).2002 ،ژوزف، گونيلا، مانجيون و ناسكا

ل ديگر كه در اين تحقيق به آن پرداخته شد،          ياز جمله مسا  
ارتباط بين نمره همدلي و سال تحصيل بود كه باز هم اختلاف            

در ايـن زمينـه نتيجـه مطالعـات         . دار آماري به دست نيامد      معني
 افزايش سـال    قبلي نشان از كاهش يا عدم تغيير ميزان همدلي با         

 به اين نتيجـه رسـيدند      پژوهشيدر  نمونه  عنوان   به. تحصيل دارد 
يابـد    كه همدلي با تحـصيل در دانـشكده پزشـكي كـاهش مـي             

 ولـف و    ،البته لامونيكـال   .)2007 ارلند،    و  هارشمن ،لوو ،چن(
ــادا  ــانجيون) 1987(م ــت  ،و م ــكا و حج ــونيلا، ناس ــاني، گ   ك

ين نمـرات همـدلي در      آمـاري ب ـ    دار  نيز اختلاف معنـي    )2002(
در تبيين  . وردندهاي مختلف تحصيل به دست نيا       دستياران سال 
توان به اين مطلـب اشـاره كـرد كـه همـدلي يـك                 اين يافته مي  

گيـرد و     ويژگي ثابت شخصيتي است كه از كودكي شكل مـي         
و انتظــار ) 2005 ،ســادوك و 1وكادســ(رســد  بــه تكامــل مــي

در دانشكده پزشـكي    رود كه به آساني و در طول تحصيل           نمي
 با توجه به نقش مهم همدلي در تشخيص و درمان     ،يابد  كاهش  
ها، اگر با تحصيل در دانشكده پزشـكي ميـزان همـدلي              بيماري

دار  هـاي هـدف     كاهش يابد بايد جهت افزايش همـدلي برنامـه        
مطالعات متعـددي تـا كنـون نـشان      . وارد آموزش پزشكي شود   

آموزشــي مختلفــي بــراي هــاي  تــوان از روش انــد كــه مــي داده
افزايش ميـزان همـدلي در دانـشجويان پزشـكي اسـتفاده كـرد              

  ). 2008 ،4 و اسنيز3، مونتويا2اولانو(
 101 مجردهـا    درميانگين نمره همدلي    پژوهش حاضر،   در  

دار آمـاري بـا هـم          بود كه اختلاف معني    7/100متأهل ها   در  و  
زم اسـت،    تحقيقات بيشتري در ايـن زمينـه لا        ترديد بي .نداشتند

زيرا در مرور مقالات مرتبط، پژوهشي كه به آن پرداخته باشـد           
هاي اين مطالعه، محدودبودن      از جمله محدوديت  . مشاهده نشد 

اي از دسـتياران و عـدم        به يك دانـشگاه، عـدم همكـاري عـده         
تعـدادي  . بررسي رابطه پزشكان با بيماران در شرايط واقعي بود     

زيـاد حاضـر بـه همكـاري و         علـت فـشار كـاري        از دستياران به  
كه احتمـال دارد ميـزان      جا    و از آن  ها نشدند     هنام  پرسشتكميل  

، آن را   كننـده برابـر نباشـد       همدلي در اين افراد با افراد شـركت       
  . هاي مطالعه دانست مي توان يكي از محدوديت

اي اسـت كـه      تا جايي كه ما اطلاع داريم اين اولين مطالعـه         
شـود، بنـابراين      زار در ايران منتشر مـي     در زمينه همدلي با اين اب     

. امكان مقايسه نتايج با مطالعه ديگري در ايران وجـود نداشـت           
آمده از تنها يك مطالعـه كـه          دست  هاي به   واضح است كه يافته   

تـوان    هاي يك دانشگاه انجام گرفته است را نمـي          در بيمارستان 
عـات  آوردن اطلا   دسـت   ها تعميم داد و براي به       به ساير دانشگاه  

 در سراسـر كـشور و بـا         يبيـشتر  هاي  بررسيتر لازم است      دقيق
حجم نمونه بيشتر صورت گيرد و با توجه به اهميت همدلي در            
ــسترده     ــات گ ــت مطالع ــحيح، لازم اس ــان ص ــشخيص و درم   ت
  جهـــت بررســـي اثـــر شـــركت در كارگـــاه هـــاي آمـــوزش  

هاي ارتبـاطي و همـدلي روي افـزايش ميـزان همـدلي،               مهارت
  .انجام شود

حمايـت مـالي از پـژوهش و        بنا به اظهار نويـسنده مـسئول مقالـه،          [
  1  ].تعارض منافع وجود نداشته است

  
  منابع 

Chen, D., Lew, R., Hershman, W., & Orland, J. (2007). A 

cross-sectional measurement of medical student 

empathy. Journal of General Internal Medicine, 

22(10), 1434-1438. 

Coults van Dijk, L., Bray, J. H., Moore, S., & Rogers, J. 

(1997). Prospective study of how student's humanism 

and psychosocial beliefs relate to specialty matching. 

Academic Medicine, 21(10), 1045-1049. 

Davis, M. H. (1983). Measuring individual differences in 

empathy. Journal of Personality and Social Psychology, 

44, 113-126. 

Eagly, A. H., & Steffen, V. (1984). Gender stereotypes 

stem from the distribution of men and women in to 

social roles. Journal of Personality and Social Psychology, 

46, 735-753. 

Eisenberg, N., & Lennon, R. (1983). Sex differences in 

empathy and related capacities. Psychological Bulletin, 

94,100-131.  

_______________________________________ 
1- Sadock  2- Olano   
3- Montoya  4- Snchez 
 



  
 

  
  ميزان همدلي در دستياران تخصصي

 

 

256

256

سال 
شانزدهم

 /
شمار

 ه 
3 / 

پاييز 
1389

  V
ol.  16 /  N

o. 3 / Fall  2010
  

Forest-Streit, U. (1982). Differences in empathy a preliminary 

analysis. Journal of Medical Education, 57, 65-67.  

Hojat, M. (2007). Empathy in patient care. Philadelphia: 

Pennsylvania, First Edition. 

Hojat, M., & Geonella, J. S. (1995). Gender comparisons 

of young physician's perceptions of their medical 

education professionals life and practice. Academic 

Medicine, 70, 305-312. 

Hojat, M., Gonnello, J. S., Magione, S., Nasca, T. J., 

Velosk, J., & Erdman, J. B. (2002). Empathy in medical 

students as related to academic performance. Clinical 

competence and Gender. Medical Education, 36, 522-527. 

Hojat, M., Joseph, S., Gonnella, J. S., Mangjone, S., & 

Nasca, T. J. (2002). Physician Empathy: Definition, 

components, measurement and Relationship to Gender 

and specialty. American Journal of Psychiatry, 159, 

1563-1569. 

Hojat, M., Mangione, S., Kane, G. C., & Gonnella, J. S. 

(2005). Relationships between scores of the Jefferson 

Scale of Physician Empathy and the Interpersonal 

Reactivity Index. Medical Teacher, 27(7), 625-628. 

Hojat, M., Zuckerman, M., Magee, M., Mangione, S., 

Nasca, T., & Gonnlla, J. (2005). Empathy in medical 

students as related to specialty interest, personality, and 

perceptions of mother and father. Personality and 

Individual Differnces, 39, 1205-1215. 

Lamonical, E. L., Wolf, R., & Madea, A. R. (1987). 

Empathy and nursing care outcomes. Scholarly Inquiry 

for Nursing Practice, 1, 197-213. 

Litvack-miller, W., Douga, M. C., & Romney, D. M. (1997). 

The structure of empathy during middle childhood and 

its relationship to prosocial behavior. Genetic, Social, 

and General Psychology Monographs, 123, 303-325. 

Livinson, W., & Roter, D. (1995). Physician's psychosocial 

beliefs correlate with their patient communication 

skills. Journal of General Internal Medicine, 10, 375-

379. 

Mangione, S., Kane, G. C., Caruso, J. W., Gonnella, J. S., 

Nascal, T. J., & Hojat, M. (2002). Assessment of empathy 

in different years of internal medicine training. 

Medical Teacher, 24(4), 370-373. 

Newton, B. W., Savidge, M. A., Barber, L., Cleveland, E., 

Clardy, J., Beeman, G., & Hart, T. (2000). Differences 

in medical student's empathy. Academic Medicine, 

75(12), 1215. 

Newtoon, B. W., Barber, L., Clardy, J., & Cleveland, E. 

(2008). Is there hardening of the heart during medical 

school. Academic Medicine, 83(3), 244-249. 

Olano, F., Montoya, F. J., & Snchez, S. (2008). Impact of 

clinical interview training on the Empathy level of 

medical students and medical residents. Medical 

Teacher, 30, 322-324. 

Paiva, R. E. A., & Haley, H. B. (1971). Intellectual personality 

and environmental factors in career specialty preferences. 

Journal of Medical Education, 49,281-288.  

Sadock, B. J., & Sadock, V. A. (2005). Kaplan and 

Sadock's comprehensive textbook of psychiatry (8th 

ed.). Philadelphia: Williams and Wilkins. 

Shariat, S. V., Eshtad, E., & Ansari, S. (2010). Empathy 

and its correlated in Iranian physician: A preliminary 

psychometric study of the Jeferson Scale of Physician 

Empathy. Medical Teacher, 32, e417-e421.  

 


