
DOI: 10.22122/jrrs.v15i3.3422 Published by Vesnu Publications 

 

 ایران اصفهان، ،(خوراسگان) نصفهاا واحد اسلامی، آزاد هنشگادا پزشكی، ه دنداننشكدداپزشک،  دندان -1
 ایران اصفهان، ،(خوراسگان) نصفهاا واحد اسلامی، آزاد هنشگادامرکز تحقيقات سلامت جامعه،  ،رنشيادا -2
  ایران اصفهان، ،(خوراسگان) نصفهاا واحد اسلامی، آزاد هنشگاداپزشكی،  دانشكده دندان ،نگر پزشكی جامعه استادیار، گروه دندان -3
 ایران اصفهان، ،(خوراسگان) نصفهاا واحد اسلامی، آزاد هنشگادا ،آمار گروه استادیار، -4

 اسلامی، اصفهان، ایران آزاد هنشگادا ،ن )خوراسگان(صفهاا مرکز تحقيقات سلامت جامعه، واحد ،رنشيادا ؛یآرش قدوس مسؤول:نویسنده
Email: ghodousi@khuisf.ac.ir 

 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 130 1398مرداد و شهریور / 3/ شماره 15پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
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 چکیده

انجام هدف از قرار دارد.  پزشكيانندد شيزموآ منظاي توجه جدرد موکنندگان،  و مراجعه نهاد سلامتت خدماگان هندد یهارا متقابلو درك  طتباار :مقدمه

 .بود 1331معتاد به مواد مخدر در سال کنندگان  مراجعهپزشكي شهر اصفهان با  پزشكان و دانشجویان دندان دندان يهمدل یزانم یسهو مقا يبررس ،حاضر پژوهش

پزشكان شاغل  و دندان)خوراسگان( اصفهان اسلامي واحد دانشگاه آزاد  يپزشك دندان یاندانشجو ي رامقطع -توصیفي این مطالعه يجامعه آمار ها: روشمواد و 

 يدو قسمت يا نامه پرسش داوطلبانشدند.  انتخابدر دسترس  یريگ نفر به روش نمونه 100 که از هر گروه دادتشكیل شهر اصفهان  يپزشك دندان هاي ینیکدر کل

2 يها آزمون با استفاده ازها  . دادهرا تكمیل کردند (JSEیا  Jefferson Scale of Empathy) Jefferson ينامه استاندارد همدل و پرسش رديشامل اطلاعات ف
χ ،

Fisher's exact ،Independent t ،Linear regression  يهمبستگ یبضرو Pearson  قرار گرفت یلو تحل یهتجزمورد. 

با افراد معتاد، در  يهمدل یرمتغ یانگین(. مP < 001/0) بود يپزشك دندان یاناز دانشجو یشترب داري معني طور به معتاد، افراد باپزشكان  دندان يهمدل یزانم :ها یافته

 یانسن دانشجو ین(. بP > 050/0) را نشان نداد يدار يمعن اختلافهل أافراد مجرد و مت یامردان و زنان  ینپزشكان ب و دندان یاندانشجو هاي از گروه کدام یچه

 و میزانسن  یرمتغبین پزشكان،  اما در گروه دندان ،(P، 211/0 = r < 050/0وجود داشت ) یفيضع و یمها با افراد معتاد، رابطه مستق آن يهمدل یربا متغ يپزشك دندان

بود  یاناز دانشجو یشترپزشكان با افراد معتاد ب دندان يهمدل یزانم ،Linear regression یج آزمون(. بر اساس نتاP = 180/0) مشاهده نشد يدار يرابطه معن يهمدل

(001/0 > P)، 050/0نداشت ) يبر همدل يدار يمعن تأثیر ،هلأت یتو وضع يسابقه شغل یت،سن، جنساي  یرهاي زمینهاز متغ کدام یچاما ه < P. 

پزشكي بود، اما نمره همدلي هر دو گروه در وضعیت متوسطي  داري بیشتر از دانشجویان دندان پزشكان با افراد معتاد به طور معني اگرچه نمره همدلي دندان گیری: نتیجه

 .وارد کنندپزشكي  دندان يآموزش دوره را به مندهاي هدف برنامه با افراد معتاد، جهت افزایش همدليپزشكي باید  ریزان آموزش دندان قرار داشت. بنابراین، برنامه

 پزشک ي، دندانپزشك دندان يدانشجواعتیاد،  ها: کلید واژه

 

پزشکی شهر اصفهان  پزشکان و دانشجویان دندان مقایسه میزان همدلی دندان .يهسم یعباس، زاده هاجر یشكرچ، آرش یقدوس، برفه رضا یمدوار ارجاع:

 131-131: (3) 15؛ 1398ی پژوهش در علوم توانبخش. مقطعی -کنندگان معتاد به مواد مخدر: یک مطالعه توصیفی با مراجعه

 

 85/5/8321تاریخ چاپ:  88/5/8321تاریخ پذیرش:  92/3/8321تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
رد موان، ندو د نهاد سلامتت خدماه گيرندو  ههندد یهارا متقابلو درك  طتباار

ط تباار یندر ای نكته کليدقرار دارد. پزشكی انندد شیزموآ منظای توجه جد
کننده  و مراجعهپزشک اننددهمدلی بين ان ميزدرك و  ناییاتو، مفيدو  مؤثر
 ،کننده مراجعه طیدرك شرا ییتواناکننده به معنی  . همدلی با مراجعه(1) باشد می

ه یخود به منظور ارا یا حرفه دهيحفظ عق ،حال نياحساسات و ادراك و در ع
 سهيم شدن در ندیفرا»عنوان  تحت یهمدل .(2) است ویثر از ؤمراقبت م

شده  فيتوص «خود دیدگاهو  یزندگ سبک رييبدون تغ گرانیاحساسات و افكار د
 ت،تجربيادرك  یکه به معناباشد  قدرتمندی میتباطی ار ناییاتوو  (3)است 

 .(4)است آن  ازبرا ناییابا تواه یگر همرد دفری هاهیدگاد ها و غدغهد
های  همدلی، به ظرفيت بنيادین افراد در تنظيم روابط، حمایت از فعاليت

شود که نقش مهمی در زندگی اجتماعی دارد  مشترك و انسجام گروهی گفته می
فردی محسوب  آميز بين و عنصری ضروری برای عملكردهای موفقيت (5)

دهد تا به صورت درونی حالات ذهنی، شناختی و  اجازه می و به فرد (1)گردد  می
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سازی حالات دیگران، به فرد  سازی نماید. این شبيه عاطفی دیگران را شبيه
عبارت به . (7)دهد تا در رفتارهای همدلانه مناسب شرکت نماید  آمادگی می
 وی،عاطفی به شخص دیگر و توانایی شناختی برای درك دیدگاه  دیگر، پاسخ

 .(8)باشد  میدو سر طيف همدلی 
وی  ضایتر ومش آرا برقراری و کننده مراجعهو  پزشک دندان بين طتباار
دارد.  زنيامناسب به همدلی ت، سلام تخدمارایه ا یبسترهااز  ریبسيامانند 

 برها، علاوه  با آننایی تعامل اتو و کنندگان مراجعه هیدگاد ونی درو شناخت حس
 آن و یبقاو  بطه صحيحرا دیجادر ا پزشكی، دندان تكنيكیهای  مهارتیش افزا
 .(9)باشد  میمهم  ربسياکنندگان خدمت  دریافتبه  تخدما دنثر بوؤم

 تتباطادر ار کننده،مراجعهو  پزشکانندد بين همدلی ینشانهها 

 همدلی با نپزشكاو  نپزشكاانند. ددمیشو ظاهر کلامی غيرو  کلامی
و  بالينی تمعاینا منجاا ل،حاحشر گرفتنی در بيشتر شایستگی ،بيشتر

 ریهمكا جلبو  نمااز در بعد راتستود هیو ارا نمادر حطرو  سنجیزنيا
 ران،بيما ضایتر یشافزا باعث امر ینو ا میکنند اپيد دخو کنندگانمراجعه
و  تشكایا کاهش ،ایحرفه قحقواز  ولعد و دیعملكر یخطاها کاهش

 قيقد یريگيپ ایبر کنندگانمراجعهدر  هنگيزا دیجاافراد، ا یهاضایتیرنا
 توسط هشد هیارا نمادر یپيامدها موفقيت یشافزا ن،يهمچنو  راتستود
 .(11) شودیم پزشکانندد

فهماند که وی  همدلی با فرد معتاد به مواد مخدر، با ایجاد حس اعتماد، به او می
کنند  باشد و کارکنان و محيط درمانی در این راستا با او همراهی می نيازمند درمان می

ها، در جامعه  بر روی پيشانی آن« معتاد»(. افراد معتاد به دليل فرار از مهر کلمه 11)
شود که درخواست کمک نكنند. بيشتر این افراد  شوند و این انزوا سبب می می منزوی

روانی نياز دارند.  -های روحی اند و به حمایت  روانی سراغ اعتياد رفته -به دلایل روحی
همدلی و حمایت از افراد معتاد در جامعه به خصوص توسط مراقبان سلامت، نخستين 

 ها خواهد بود.  رك اعتياد آنترین گام در جهت بهبود و ت و مهم
شود و شخص معتاد با انجام  از دید مجامع قانونی، اعتياد جرم تلقی می

آید، اما در حيطه پزشكی همه افراد  رفتار نابهنجار اعتياد، مجرم به شمار می
کننده از حقوق یكسانی برخوردار هستند. داشتن تصور منفی و یا توجه  مراجعه

کنندگان دیگر توسط پرستاران و  ر مقایسه با مراجعهکمتر به افراد معتاد د
ای آنان است و لزوم به همدلی و حمایت از افراد  پزشكان، به دور از رسالت حرفه

طلبد. کوهستانی و همكاران نيز در پژوهش خود به این نكته  معتاد را کاملاً می
 (.12اشاره کردند )

 هشدد پيشنها، مریكاآ پزشكیم علودر  زشموآ نجمنبه تازگی در کالج ا
ای  هبه شيورا  سلامتزه حون نشجویادا پزشكی بایدم علوی هاهنشگادا ست کها
(. این کار سبب خواهد 11د )همدلی شوان یش ميزافزا هند که موجبد زشموآ

تر اتخاذ  های درمانی مطلوب ها، روش شد تا با شناخت احساسات و عواطف آن
ایجاد شود. به دليل توجه فراوان به پيشبرد گردد و بازدهی بهتری در امر درمان 

هایی از بعد در نظر  پزشكی، هنوز به درمان های تكنيكی در علم دندان روش
کنندگان توجه چندانی نشده است. اگرچه که  روانی مراجعه -گرفتن مسایل روحی

کز امردر  (JSEیا  Jefferson Scale of Empathy) Jeffersonشاخص همدلی 
، اما گرفته ارقر دهستفاا ردمو ودمحد رتپزشكی به صوانندد و ریپرستا ،پزشكی

پزشكی انجام  دندان ننشجویادا روی بر تبيشتر تحقيقا، دموجو یسیهاربر در
عمومی با  نپزشكانانددبا همدلی  طتباار در یکمتر تطلاعاو ا ستا شده

باشد. علایی و همكاران گزارش کردند که  کنندگان در دسترس می مراجعه

ز (. ا9است ) ودمحد رنی بسياایرا پزشكان همدلی دندان ميزان رهبادر تطلاعاا
ميزان سی رکه بر دهد می نطلاعاتی نشاا های بانکدر جستجو طرف دیگر، 

دور  انهشگروید پژاز د رمخداد به مود معتاپزشكان با افراد  همدلی بين دندان
 انیدانشجو یهمدل زانيم سهیمقابراین، مطالعه حاضر با هدف بناست. ا هماند

پزشكان  و دندان )خوراسگان( اصفهان اسلامی واحد دانشگاه آزاد یپزشك دندان
شهر اصفهان با افراد معتاد به مواد مخدر پزشكی  دندان یها کينيکلدر شاغل 

 .انجام شد
 

 ها مواد و روش
پزشكی  آن شامل دانشجویان دندان این تحقيق از نوع مقطعی و جامعه آماری

پزشكان شاغل در  دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( و دندان

با کد اخلاق  حاضر پژوهشپزشكی شهر اصفهان بود.  های دندان کلينيک

IR.IAU.YAZD.REC.1397.078  به اطلاعات روش انجام طرح  .گردیدثبت

 نامه رضایتها  داده شد و از همه آنتوضيح کنندگان  شرکت رایطور کامل ب

 داری  اخذ شد. حجم نمونه برای انجام آزمون دوطرفه در سطح معنیآگاهانه 

( و همچنين، برای β=  2/1درصد ) 81(، با توان آزمون α=  15/1درصد ) 5

نفر  91(، σ41/1  =δمعيار )  درصد مقدار انحراف 41تشخيص تفاوتی به اندازه 

درصد به عنوان ریزش  11و با در نظر گرفتن  (13)گردید  در هر گروه برآورد

گيری در دسترس انتخاب شد.  نفر در هر گروه به روش نمونه 111نمونه، 

های پنجم و ششم که  پزشكی سال های دانشجو از ميان دانشجویان دندان نمونه

نتخاب شدند. برای هر دو گروه ها تجربه کار در بالين را داشتند، ا همه آن

ارایه گردید و در صورت  JSE  نامه توضيحات کلی درباره پاسخگویی به پرسش

 ها قرار داده شد. در اختيار آن  ها نامه تمایل برای شرکت در مطالعه پرسش

نامه دو قسمتی شامل اطلاعات فردی و  ها، از پرسش آوری داده جهت جمع

آیتم با سه خرده مقياس  21استفاده گردید. این مقياس دارای  JSEمقياس 

(، مراقبت 21و  17، 11، 15، 13، 11، 9، 5، 4، 2شامل اتخاذ دیدگاه )سؤالات 

( و خود را به جای 19و  18، 14، 12، 11، 8، 7، 1همدلانه )سؤالات 

ياس باشد که به هر آیتم بر اساس مق ( می1و  3کننده نهادن )سؤالات  مراجعه

 JSEشود. مقياس  داده می 1تا  5ليكرت از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم نمرات 

شود.  دهی می آیتم منفی تشكيل شده است که به صورت معكوس نمره 11از 

گيرد و هرچه نمره  قرار می 111تا  21بنابراین، نمره مجموع افراد در محدوده 

کننده بيشتر  مدلی فرد با مراجعهدهد که ميزان ه مجموع بيشتر باشد، نشان می

 ضعيف،  51-11بيانگر همدلی بسيار ضعيف،  41-51است. نمره مجموع 

باشد  عالی می 91بسيار خوب و بالاتر از  81-91خوب،  71-81متوسط،  71-11

(15 ،14 ،11.) 

پور و کرمی که در دانشگاه  در تحقيق هاشم JSEنامه  روایی و پایایی پرسش

(. قبل از شروع 14ن انجام شد، مورد تأیيد قرار گرفت )علوم پزشكی کرما

پزشک  دندان 12پزشكی و  دانشجوی دندان 12نامه در اختيار  پژوهش، پرسش

به منظور بررسی پایایی،  Cronbach's alphaشاغل قرار داده شد. ضریب 

 به دست آمد. 712/1

Paired t،Independent t  ،2 یها آزمونبا استفاده از ها  داده
χ و Fisher's exact 

 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه  SPSS افزار نرم در

 .قرار گرفت يلو تحل یهمورد تجز
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هاشناسینمونه.مشخصاتجمعیت1جدول

سنواتخدمتانحرافمعیار(±سن)سال()میانگینوضعیتتأهل)درصد(جنسیت)درصد(گروه

مطلقههمسرفوتشدهمطلقهمجردمردزن

 3/81 ± 3/76 1/37 ± 7/3 9 8 36 33 36 33 پزشکان دندان

 1 6/96 ± 3/9 1 1 97 73 63 57 یپزشک دنداندانشجویان 

 *< P 113/1* 118/1 >* 118/1 >* 118/1مقدار 
 

 

 ها یافته
پزشک مورد بررسی  دندان 111پزشكی و  دانشجوی دندان 111حاضر، در مطالعه 

ارایه شده  1های دو گروه در جدول  شناسی نمونه قرار گرفتند. مشخصات جمعيت
داری را با یكدیگر در مشخصات  است. بر این اساس، افراد دو گروه تفاوت معنی

 شناختی نشان دادند. جمعيت
ی در رده متوسطی پزشك دندانویان پزشكان و دانشج ميزان همدلی دندان

( با افراد معتاد، به طور 11/12 ± 11/4پزشكان ) قرار داشت. ميزان همدلی دندان
 (.P < 111/1( بود )15/59 ± 48/4پزشكی ) داری بيشتر از دانشجویان دندان معنی

پزشكان  ی و دندانپزشك دندان خرده مقياس اتخاذ دیدگاه در دو گروه دانشجویان
پزشكان  اما خرده مقياس مراقبت همدلانه در دندان داری نداشت، معنیتفاوت 

پزشكی گزارش شد. خرده مقياس خود را جای  بيشتر از دانشجویان دندان
پزشكان بود  پزشكی بيشتر از دندان کننده نهادن در دانشجویان دندان مراجعه

 (.2)جدول 
معتاد، بين مردان و داری در ميانگين متغير همدلی با افراد  اختلاف معنی

پزشكان وجود  ی و دندانپزشك دندانهای دانشجویان  کدام از گروه زنان در هيچ
 (.3نداشت )جدول 

های دانشجویان  ميانگين متغير همدلی با افراد معتاد، در هيچ یک از گروه
داری را  پزشكان بين افراد مجرد و متأهل تفاوت معنی پزشكی و دندان دندان

 (.4ول نشان نداد )جد
دار مستقيم  ، رابطه معنیPearsonبر اساس نتایج آزمون ضریب همبستگی 

، و P < 111/1ها وجود داشت ) و ضعيفی بين سن کل افراد و ميزان همدلی آن
314/1  =rبيشتر از ميزان همدلی در   (. بنابراین، ميزان همدلی در افراد مسن

اط، تفاوت چندان محسوسی تر بود، اما به دليل ضعيف بودن ارتب افراد جوان
نشان داد که بين  Pearsonمشاهده نشد. همچنين، آزمون ضریب همبستگی 

ها با افراد معتاد، رابطه مستقيم  پزشكی با ميزان همدلی آن سن دانشجویان دندان
(. به عبارت دیگر، با افزایش P ،271/1  =r = 111/1و ضعيفی وجود داشت )

کند، اما در گروه  نيز افزایش پيدا میها  سن دانشجویان، همدلی آن
 داری را نشان نداد  پزشكان، متغير سن با متغير همدلی رابطه معنی دندان

(781/1 = P ،129/1  =rبنابراین، افزایش سن در گروه دندان .)  پزشكان، تأثيری
 در افزایش ميزان همدلی نداشت. 

گروه دانشجویان  جا که سن، جنسيت، وضعيت تأهل و سابقه شغلی دو از آن
داری با یكدیگر داشت و ممكن بود  پزشكان اختلاف معنی پزشكی و دندان دندان

نقش متغير مخدوشگر اعمال شود، از مدل رگرسيونی به منظور بررسی تأثير این 
ها استفاده شد. در مدل رگرسيونی،  متغيرهای مخدوشگر و حذف اثر آن

داری بر ميزان  تأهل، تأثير معنی متغيرهای سن، جنسيت، سابقه شغلی و وضعيت
پزشكی و  ها فقط اثر گروه )دانشجویان دندان همدلی نداشت و با حذف اثر آن

( و ميزان P=  131/1دار بود ) پزشكان( بر ميزان همدلی با افراد معتاد معنی دندان
 (.5پزشكان با افراد معتاد بيشتر از دانشجویان بود )جدول  همدلی دندان

 

 بحث
پزشكی با  پزشكان و دانشجویان دندان پژوهش حاضر، ميزان همدلی دنداندر 

پزشكان به طور  افراد معتاد مقایسه گردید. در بررسی اوليه، ميزان همدلی دندان
جا که  (، اما از آن2داری بيشتر از ميزان همدلی دانشجویان بود )جدول  معنی

دو گروه اختلاف متغيرهای سن، وضعيت تأهل، سابقه شغلی و جنسيت در 
توانستند به عنوان متغير  (، این متغيرها می1داری را نشان داد )جدول  معنی

مخدوشگر نتایج را تحت تأثير قرار داده باشند. بنابراین، به نتيجه اوليه اکتفا نشد 
دار  و با حذف تأثير متغيرهای مخدوشگر، مجدد اثر گروه بر ميزان همدلی معنی

 و نتيجه اوليه را تأیيد کرد.( 4به دست آمد )جدول 

 
 هایموردبررسیهایآنبهتفکیکگروه.میانگینهمدلیوخردهمقیاس2جدول

Pمقدارانحرافمعیار±میانگینگروهخردهمقیاس

 931/1 35/91 ± 31/3 پزشکان دندان اتخاذ دیدگاه

 87/92 ± 91/3 یپزشک دنداندانشجویان 

 < 118/1 16/95 ± 51/9 پزشکان دندان مراقبت همدلانه

 36/96 ± 11/9 یپزشک دنداندانشجویان 

 < 118/1 53/5 ± 31/8 پزشکان دندان کننده نهادن خود را جای مراجعه

 58/7 ± 11/8 یپزشک دنداندانشجویان 

 < 118/1 18/39 ± 13/6 پزشکان دندان همدلی

 15/52 ± 61/6 یپزشک دنداندانشجویان 
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.میانگینمتغیرهمدلیباافرادمعتادبهتفکیکجنسیتدر3جدول

 هایموردبررسیگروه

انحراف±میانگینجنسیتگروه

معیار

مقدار
P

/931 3/52 ± 5/6 مرد پزشکی دانشجویان دندان

 3/51 ± 6/6 زن 1

/111 5/39 ± 2/3 مرد پزشکان دندان

 8/38 ± 9/6 زن 1

 
ها رابطه  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بين سن افراد و ميزان همدلی آن

مستقيم، اما ضعيفی وجود داشت. همچنين، بين سن دانشجویان و ميزان همدلی 
ها با افراد معتاد رابطه مستقيم و ضعيفی مشاهده گردید. به عبارت دیگر،  آن

تر داشتند؛ در  تر همدلی بيشتری نسبت به دانشجویان جوان دانشجویان مسن
داری را نشان نداد.  پزشكان، سن با متغير همدلی رابطه معنی حالی که در دندان

لی بالاتری نسبت مدانشجویان جوانتر از نمره هتحقيق شهاب و همكاران، ددر 
. نتایج به دست آمده در این (11)بودند به دانشجویان رده سنی بالاتر برخوردار 

مطابقت داشت، اما با نتایج  (14)پور و کرمی  ی پژوهش هاشمها زمينه با یافته
 همسو نبود.  (17) یخاونيکمطالعه شریعت و 

 
.میانگینمتغیرهمدلیباافرادمعتادبهتفکیکوضعیتتأهل4جدول

 هایموردبررسیدرگروه

وضعیتگروه

تأهل

انحراف±میانگین

معیار

مقدار
P

 931/1 7/51 ± 8/6 مجرد پزشکی دانشجویان دندان

 2/52 ± 5/5 متأهل

 281/1 1/39 ± 3/6 مجرد پزشکان دندان

 8/39 ± 1/3 متأهل

 
های مختلف  تحقيق آنان که با هدف بررسی ميزان همدلی دستياران رشته

ای ه داری را در گروه معنیهای سنی متفاوت انجام شده بود، اختلاف  در گروه
توان بيان کرد که حس  (. در تبيين این یافته می17سنی متفاوت نشان نداد )

و  باشد هایی است که بيشتر مربوط به دوران خردسالی می همدلی از جمله حس
به تدریج با عبور از دوران طفوليت، حس همدلی هيجانی جای خود را به حس 

الان در بسياری از موارد حس همدلی خود را بنا دهد و بزرگس همدلی شناختی می
دهند. افراد با افزایش سن،  به موقعيت اجتماعی و ميزان تحصيلات بروز می

بيشتر خواستار دریافت حس همدلی و یا شاید به نوعی حس دلسوزی از جانب 
 .(14)باشند تا این که خود این حس را به سایر افراد ابراز کنند  اطرافيان می

ر متغير همدلی داری ب در بررسی حاضر، جنسيت و وضعيت تأهل تأثير معنی
پزشكان نداشت که با  پزشكی و دندان با افراد معتاد در بين دانشجویان دندان

ها، اختلاف  باشد. در مطالعه آن ( همسو می17) یخاونيکنتایج پژوهش شریعت و 
داری بين ميزان همدلی در پزشكان مرد و زن و پزشكان متأهل و مجرد  معنی

تحقيق شهاب و همكاران نشان داد که نتایج ؛ در حالی که (17)وجود نداشت 
. در (11) بالاتر بودنسبت به دانشجویان مذکر همدلی دانشجویان مؤنث ميزان 

فر و همكاران نيز ميزان همدلی دانشجویان پسر بيشتر از دختران  پژوهش جباری
 ( در تضاد است.11ای مطالعه شهاب و همكاران )ه که با یافته (11)بود 

و توان گفت به لحاظ ساختار روانی  های مذکور می در تبيين یافته
رسد که ميزان همدلی در  شناسی، طبيعی به نظر می خصوصيات همدلانه روان

زنان بيشتر از مردان باشد. این تفاوت ممكن است به این دليل باشد که زنان 
دهند و از طرف دیگر، درمانگران زن  های احساسی پاسخ می بيشتر به سيگنال

. دليل (11)دهند  اص میشان اختص کنندگان وقت بيشتری را به مراقبت از مراجعه
توان توجيه نمود که تفاوت جنسيتی در همدلی،  تفاوت تحقيق حاضر را چنين می

شود خودشان رفتار یا  يشتر وقتی مشهود است که از اشخاص درخواست میب
بندی کنند و در چنين شرایطی زنان نمره  پاسخ عاطفی مرتبط با همدلی را درجه

تر استفاده  های ظریف گيرند، اما وقتی که از روش بالاتری نسبت به مردان می
مانند وقتی که از شود و هدف از ارزیابی موقعيت به روشنی مشخص نيست،  می

های فيزیولوژیک و  های نامحسوس سنجش همدلی همچون مقياس مقياس
دليل دیگر  کند. متفاوتی بروز می، نتایج (18)شود  ای استفاده می تظاهرات چهره

(، در نوع 11، 11، 17تفاوت نتایج پژوهش حاضر با سه مطالعه مذکور )
 باشد. کننده می مراجعه

 
 . ضرایب مدل رگرسیونی عوامل مؤثر بر همدلی با افراد معتاد5جدول 

 Pمقدار  Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 < 111/1 118/5 358/89 8 811/714 مدل تصحيح شده

 < 111/1 813/118 118/2953 1 111/2953 ضریب ثابت

 187/1 752/1 159/31 1 159/31 جنسيت

 131/1 737/4 819/82 1 819/82 گروه

 258/1 148/1 191/21 1 191/21 سن

 183/1 117/1 917/2 1 917/2 سابقه شغلی

 159/1 595/3 881/12 1 881/12 سن× گروه 

 152/1 781/1 132/31 3 397/93 وضعيت تأهل

 < 111/1 - 495/17 191 511/3341 خطا

 < 111/1 - 358/89 211 892/731889 کل

 187/1 - 118/2953 199 317/4151 کل تصحيح شده
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کنندگان به صورت کلی مطرح شده بود  در هر سه تحقيق، همدلی با مراجعه
کنندگان  (؛ در حالی که بررسی حاضر در زمينه همدلی با مراجعه11، 11، 17)

ها تحت تأثير  تواند باعث شود فرد در تمام پاسخ معتاد بود. همين مسأله می
فرهنگ و نگرش اجتماعی نسبت به این قشر از جامعه قرار گيرد و در تقابل آن 

 ای خود، نتواند ميزان همدلی بالایی را نشان دهد. با وظایف حرفه
داری در ميزان همدلی با افراد  بر اساس نتایج پژوهش حاضر، تفاوت معنی

پزشكی وجود داشت و ميزان همدلی  پزشكان و دانشجویان دندان معتاد بين دندان
داری بيشتر از دانشجویان بود. این مسأله به صورت  پزشكان به طور معنی دندان

باشد. با  ضمنی تأیيدکننده تأثير مثبت تجربه بالينی در ارتقای حس همدلی می
مطالعه این حال، نمره همدلی هر دو گروه در وضعيت متوسطی قرار داشت. 

در این زمينه صورت نگرفته است تا امكان مقایسه با بررسی حاضر مشابهی 
پرستاران با افراد فراهم شود، اما قدوسی و جعفری در تحقيق خود، نمره همدلی 

های داخلی و مراکز درمان سوء مصرف مواد را با  معتاد به مواد مخدر در بخش
کنندگان بخش همودیاليز مقایسه کردند و به این  نمره همدلی پرستاران با مراجعه

نتيجه رسيدند که ميزان همدلی پرستاران بخش همودیاليز نسبت به پرستاران 
ء مصرف مواد در سطح بالاتری قرار داشت. این بخش داخلی و مراکز درمان سو

جا  تر است، اما از آن یافته نشان داد که همدلی پرستاران با افراد غير معتاد قوی
ها  کننده معتاد وجود دارد، در پژوهش آن که در بخش همودیاليز نيز مراجعه

های داخلی و  کننده به بخش مشخص نشده بود که چند درصد افراد مراجعه
ها  یاليز دارای سوء مصرف مواد بودند و این یكی از نقاط ضعف مطالعه آنهمود
 .(11)بود 

همدلی دانشجویان  زانيبررسی مفر و همكاران تحقيقی را با هدف  جباری
پزشكی اصفهان با  پزشكی دانشكده دندان دوره عمومی و دستياران دندان

بين همدلی دانشجویان  ی رادار یتفاوت معنانجام دادند و شان  ناکنندگ مراجعه
يزان گزارش نكردند، اما م یپزشك سال سوم دوره عمومی با دستياران دندان

داری را نشان داد. بنابراین،  همدلی با افزایش سنوات تحصيلی، کاهش معنی
و بيماران  انیدانشجو نيریزی آموزشی برای تقویت فضای همدلی ب برنامه
نيز پژوهشی را با هدف  Cramerو  Sherman. (11) رسد به نظر می یضرور
پزشكی انجام داد و پيشنهاد کرد  گيری تغييرات همدلی در دانشكده دندان اندازه

ط های بين فردی به منظور ارتقای ارتبا که آموزش دانشجویان در زمينه مهارت
پزشكی  کننده باید در طول تحصيل در دانشكده دندان پزشک و مراجعه دندان

نيز هر یک به  (9)و علایی و همكاران  (11). شهاب و همكاران (1)ادامه یابد 
ی و پزشك دندان انیدر دانشجوسطح همدلی صورت جداگانه به بررسی 

 برای آموزشی ریزی برنامهپرداختند و به این نتيجه رسيدند که  كانپزش دندان
 .رسد می نظر به ضروری همدلی تقویت

 

 ها محدودیت
کنندگان )افراد معتاد(  نوع مراجعه توان به های مطالعه حاضر می از محدودیت

ها تحت تأثير  تواند باعث شود که فرد در کليه پاسخ اشاره کرد. این مسأله می
فرهنگ و نگرش اجتماعی نسبت به این قشر از جامعه قرار گيرد و در تقابل آن 

 ای خود، نتواند ميزان همدلی بالایی را نشان دهد. با وظایف حرفه
باشد و ممكن  میهی د ارشگزدخوی هااربزا ده ازمحدودیت دیگر، استفا

 تحقيقدليل انجام  بهها خطا رخ داده باشد. همچنين،  نامه است در تكميل پرسش

کشيدن  تصویربه ممكن است  )در مورد دانشجویان(، های آموزشی در محيط
 .باشدمقدور ن پزشكی در بيرون و در سطح جامعه واقعيت خدمات دندان

 

 پیشنهادها
گيری از نتایج  نمره همدلی هر دو گروه در وضعيت متوسطی قرار داشت. با بهره

جهت پزشكی و استادان  ریزان آموزش دندان پژوهش حاضر، بهتر است برنامه
پزشكی با افراد معتاد به مواد  پزشكان و دانشجویان دندان دندان افزایش همدلی

همچنين،  کنند. پزشكی اضافه دندانرا به آموزش مندی های هدف برنامه مخدر،
نامه استاندارد، در مطالعات آینده، دانش،  شود با استفاده از یک پرسش پيشنهاد می

کنندگان نسبت به اعتياد و افراد معتاد در کنار مقياس  نگرش و بينش شرکت
JSE تر علت همدلی متوسط یا ضعيف را  توان دقيق تحليل شود. با این نتایج می

از  همدآ ستد بههای آموزشی متناسب را طراحی نمود. نتایج  مهاستخراج و برنا
آوردن  ستدبه ای برداد و  ها تعميمهنشگادا به سایران نمیتورا  تحقيقیک 

 .دگيررت صو رسر کشواسردر ی بيشتری سیهارست برا زملا، قيقترد تطلاعاا
 

 گیری نتیجه
داری بيشتر از  طور معنیپزشكان به  ميانگين نمره همدلی با افراد معتاد در دندان

پزشكی بود. این مسأله به صورت ضمنی تأیيدکننده تأثير مثبت  دانشجویان دندان
باشد. با این حال، نمره همدلی هر دو  تجربه بالينی در ارتقای حس همدلی می

 .گروه در وضعيت متوسطی قرار داشت
 

 تشکر و قدردانی
ای با کد اخلاق  حرفهمقطع دکتری رساله پژوهش حاضر برگرفته از 

IR.IAU.YAZD.REC.1397.078 مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد ،
باشد که با حمایت مالی این مرکز انجام  اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( می

گرفت. بدین وسيله نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
پزشكی، دانشجویان  ه دنداناصفهان )خوراسگان(، معاونت پژوهشی دانشكد

پزشكی شهر اصفهان  های دندان پزشكان شاغل در کلينيک پزشكی، دندان دندان
و تمام کسانی که در انجام این مطالعه همكاری نمودند، تشكر و قدردانی به 

 .آورند عمل می
 

 نقش نویسندگان
 یتخصص یابیارز، نوشته دست يمتنظ، ها داده یآور جمعرضا مدواری برفه، 

جهت ارسال به دفتر  یینوشته نها دست یيدتأی، علم يمنوشته از نظر مفاه دست
انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  ایندفر یكپارچگیحفظ  يتولؤمس، مجله

، مطالعه یپرداز یدهو ا یطراح، آرش قدوسی، به نظرات داوران ییپاسخگو
 یابیارزیج، نتا يرو تفس يلتحل، مطالعه یو علم ییو اجرا يبانیخدمات پشت

جهت ارسال  یینوشته نها دست یيدتأی، علم يمنوشته از نظر مفاه دست یتخصص
انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  ایندفر یكپارچگیحفظ  يتولؤمس، به دفتر مجله

و  ییو اجرا يبانیخدمات پشتزاده،  ، هاجر شكرچیبه نظرات داوران ییپاسخگو
 يمنوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیارزیج، نتا يرو تفس يلتحل، مطالعه یعلم
حفظ  يتولؤمس، جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست یيدتأی، علم

، به نظرات داوران ییانجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگو ایندفر یكپارچگی
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 یخدمات تخصص، مطالعه یو علم ییو اجرا يبانیخدمات پشتسميه عباسی، 
 یینوشته نها دست یيدتأی، علم يمنوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیزار، آمار

انجام مطالعه از  ایندفر یكپارچگیحفظ  يتولؤمس ،جهت ارسال به دفتر مجله
 .را به عهده داشتند به نظرات داوران ییآغاز تا انتشار و پاسخگو

 

 منابع مالی
با کد اخلاق  یا حرفه یدکتر رساله مقطعاساس  بر تحقيق ینا

IR.IAU.YAZD.REC.1397.078 ،اصفهان  اسلامی واحد در دانشگاه آزاد

اصفهان  ی واحددانشگاه آزاد اسلام یتوسط معاونت پژوهش و يم)خوراسگان( تنظ
 اصفهانواحد  ی. دانشگاه آزاد اسلامگردید یمال یتو حما یب)خوراسگان( تصو

نوشته و  دست يمها، تنظ و گزارش آن تحليل ها، داده یآور )خوراسگان( در جمع
 .انتشار اعمال نظر نداشته است یمقاله برا یینها یيدتأ

 

 تعارض منافع
 .باشند یتعارض منافع نم یدارا نویسندگان
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Abstract 
 

Introduction: The relationship between oral health care providers and the service customers has been noticed 

seriously by dental education system. The aim in this study is to study and compare the rate of empathy of dentists 

and dental students with addicted subjects in Isfahan, Iran, in 2018. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the study population consisted of dental students of Isfahan 

(Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, and dentists working at dental clinics of Isfahan. In total, 100 

participants from each group entered the study by the convenience sampling method. A two-part questionnaire 

including demographic information and Jefferson Scale of Empathy (JSE) was filled out by the volunteers. The chi-

square test, Fisher’s exact test, independent t-test, Pearson’s correlation coefficient, and a linear regression model 

were employed for statistical analysis of the data. 

Results: The rate of empathy with the addicted subjects was significantly higher among the dentists (62.01 ± 4.06) in 

comparison to the dental students (59.05 ± 4.48) (P < 0.001). The mean score of empathy was not significantly 

different between men and women or between single and married dentists and dental students (P > 0.050). A direct 

but poor association was revealed between the age of dental students and their empathy with the addicted subjects  

(r = 0.271; P ≤ 0.050), but among the dentists, age was not associated with empathy (P = 0.780). Based on the linear 

regression model, the rate of empathy of the dentists with the addicted subjects was significantly higher than that of 

the dental students (P < 0.001). No significant association existed between the empathy rate and demographic 

characteristics such as gender, age, marital status, and job experience (P > 0.050). 

Conclusion: Although the rate of empathy with the addicted subjects was significantly higher among the dentists 

compared to the dental students, both groups revealed a moderate level of empathy. Thus, dental education program 

planners should introduce such educational programs into the dental curricula to increase the empathy with drug 

addicted individuals. 
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