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Background and Objectives Empathy plays a social role in interpersonal relationships, including interactions 
between doctors and patients. This study aims to investigate the level of empathy in students Ahvaz 
Jundishapur University of Medical Sciences (AJUMS) and its relationship with age, sex, and religiosity. 
Subjects and Methods In this cross-sectional descriptive study, participants were 361 AJUMS students, 
who were selected using a convenience sampling method in 2020. Jefferson scale of empathy and Glock 
& Stark religiosity scale were used to collect data. Data were analyzed using an independent t-test, 
Pearson correlation test, and linear regression.
Results The mean total empathy score of students was 106.42±14.82, and their mean total religiosity 
score was 57.04±14.19. A statistically significant relationship was observed only between empathy 
and the emotions dimension of religiosity (r=0.125, P=0.018). No significant relationship was observed 
between empathy and the total score of religiosity and its other dimensions. The mean empathy score in 
female students was significantly higher than in male students (109.15 vs. 103.02, P˂0.001). Regression 
analysis results showed that the emotions dimension of religiosity, age, and sex were able to predict the 
level of empathy in students.
Conclusion The empathy in AJUMS students is at a relatively favorable level, and has a positive significant 
correlation with the emotions dimension of religiosity in them. It is recommended to develop plans to 
strengthen the empathy of medical students and include an educational course in their curriculum so 
that they be able to improve the mental and spiritual health of patients.
Keywords Empathy, Religiosity, Medical students

A B S T R A C T

Received: 25 May 2022

Accepted: 13 Oct 2022

Available Online: 21 Jan 2023

Citation Shakurnia A, Khajeali N, Maniati M, Barani M. [Measuring the Empathy of Medical Students in Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences and Its Relationship With Their Age, Sex, and Religiosity (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2023; 
21(6):806-819. https://doi.org/10.32598/JSMJ.21.6.2714

 : https://doi.org/10.32598/JSMJ.21.6.2714

Use your device to scan 
and read the article online

https://orcid.org/0000-0003-3354-2917
https://orcid.org/0000-0003-4929-812X
https://orcid.org/0000-0002-6832-1615
https://orcid.org/0000-0002-8190-8277
https://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
https://doi.org/10.32598/JSMJ.21.6.2714
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JSMJ.21.6.2714
http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en
http://jsmj.ajums.ac.ir/?lang=en


807

January & February 2023. Vol 21. No 6

E
Extended Abstract

Introduction

mpathy plays a social role in interpersonal 
relationships and has a role in assessing the 
impact of a person’s behavior on others and 
understanding their behavior in different 
situations. Empathy refers to the ability to 

imagine oneself in other person’s situation to understand 
their experiences, pains, and unpleasant feelings. Empa-
thy in patient care can increase the patient’s satisfaction, 
adaptability, compliance with the treatment plan, and the 
patient’s motivation to actively participate in the treatment 
which can lead to the improvement of clinical results.

Studies have shown that religiosity and adherence to 
religious beliefs are effective factors. In some studies, 
the effect of religiosity on empathy has been mentioned. 
The results of a study showed that the level of empathy 
in adolescents increased with the promotion of religious 
behaviors, while some studies reported no relationship 
between empathy and religious beliefs. The findings are 
thus contradictory. Since a few studies have assessed the 
level of empathy in medical students in Iran and its rela-
tionship with religiosity, this study aims to investigate the 
level of empathy in medical students of Ahvaz Jundisha-
pur University of Medical Sciences (AJUMS) and assess 
its relationship with their age, sex, and religious beliefs.

Methods

In this descriptive cross-sectional study that was con-
ducted in 2020 at AJUMS, 361 medical students from 
AJUMS participated. The sampling was done using a 
convenience sampling method. The inclusion criterion 
were the study in general medicine and willingness to 
participate in the study and complete the questionnaires. 
The exclusion criterion were unwillingness to continue 
participation and failure to complete the questionnaires. 
The questionnaire was distributed online among students.

Jefferson scale of empathy was used to measure the 
empathy level of students. This tool has 20 items and 
has 3 subscales: Taking patient’s perspective (10 items), 
compassionate care (8 items), and walking in patient’s 
shoes (2 items). Each item is rated on a seven-point Likert 
scale, and the total score is in the range of 20-140, where 
higher scores indicate greater empathy. The Persian ver-
sion of this scale has good validity and reliability. Glock 
and Stark religiosity scale was used to measure religios-
ity in students. This tool has 26 items measuring beliefs 
(7 items), practices (6 items), emotions (6 items), and 

consequences (7 items). The items are rated on a 5-point 
Likert scale from completely disagree (0 points) to com-
pletely agree (4 points). The total score ranges from 0 to 
104, with higher scores indicating higher religiosity. The 
validity and reliability of this questionnaire have been ex-
amined and confirmed in Iran. 

The collected data were analyzed using descriptive (fre-
quency, percentage, mean, standard deviation) and ana-
lytical statistics (t-test, Pearson correlation test, linear re-
gression) in SPSS software, version 22. The significance 
level was set at 0.05.

Results

Out of 361 participants, 161(44.6%) were male and 200 
(55.4%) were female with a mean age of 23.67±2.80 years. 
The mean total empathy score was 106.42±14.82 out of 
140, and the mean total religiosity score was 57.04±14.19 
out of 104 (Table 1). The mean scores of empathy in fe-
male students (109.15±13.77) were significantly higher 
than in male students (103.02±15.41) (P=0.001). 

The results showed a statistically significant relationship 
between empathy and the emotions dimension of religi-
osity (r=0.125, P=0.018), while there was no significant 
relationship between empathy and the total score of reli-
giosity and other dimensions of religiosity. Pearson’s cor-
relation test results showed a negative significantly rela-
tionship between the level of empathy and age (r=0.356, 
P=0.0001). To find the predictors of empathy from among 
the religiosity dimensions, age, and sex, linear regression 
analysis was used. The results showed that the regression 
model was significant (F=14.067). According to the re-
sults in Table 2, age and sex were able to predict the level 
of empathy in students. Among the dimensions of reli-
giosity, only the emotions dimension was a positive and 
meaningful predictor of empathy.

Conclusion

The findings showed that the AJUMS students’ empa-
thy was relatively favorable, while their religiosity was 
at a moderate level. There was no significant correlation 
between empathy and dimensions of religiosity, except 
for the emotions dimension which showed a positive and 
significant correlation with empathy. The mean empathy 
score of female students was significantly higher than that 
of male students. Regression analysis results showed that 
the emotions dimension of religiosity, age, and sex were 
the predictors of empathy in students. It is recommended 
that, by including the educational courses of empathy 
skills in the curriculum of medical students and strength-
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ening their emotions domain of religiosity, pave the way 
for improving the empathy of medical students.
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Table 2. Results of regression analysis to find the predictors of empathy

PtβStd. ErrorBVariables

0.0001-7.427-0.3610.257-1.909Age

0.0001-3.784-0.1861.467-5.552Sex

0.386-0.868-0.0740.216-0.187Beliefs

0.0102.5960.2190.2470.641Emotions

0.337-0.961-0.0530.258-0.248Consequences 

0.075-1.778-0.1280.169-0.302Practices

Table 1. Mean scores of empathy and religiosity and their subscales in medical students 

MaxMinMean±SDVariables

14050106.42±14.82Total

Empathy
703057.68±6.98Taking patient’s perspective

561139.60±8.14Compassionate care

1439.13±2.54Walking in patient’s shoes

851457.04±14.19Total

Religiosity

25016.45±5.86Beliefs

24015.91±5.06Emotions

21615.11±3.16Consequences 

2809.56±6.28Practices
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مقاله پژوهشی

همدلی در دانشجویان پزشکی و رابطه آن با سن، جنس و دینداری در دانشگاه علوم‌پزشکی 
جندی‌شاپور اهواز

زمینه و هدف همدلی یکی از مؤلفه‌های اصلی رفتارهای اجتماعی در روابط بین‌فردی است. همدلی نقش مهمی در تعامل پزشک و بیمار 
ایفا می‌کند. مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان همدلی در دانشجویان پزشکی و ارتباط آن با سن، جنس و باورهای دینی در دانشگاه 

علوم‌پزشکی جندی‌شاپور اهواز در سال 1399 انجام شده است.
روش بررسی در این مطالعه توصیفی‌مقطعی، 361 نفر از دانشجویان پزشکی به روش نمونه‌گیری دردسترس مورد بررسی قرار گرفتند. 
برای جمع‌آوری اطلاعات، از 2 پرسش‌نامه همدلی جفرسون و نگرش‌سنج مذهبی گلاک و استارک استفاده شد. داده‌ها با استفاده از آزمون 

تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی تحلیل شدند.
یافته‌ها میانگین نمره همدلی دانشجویان ‌14/82±‌106/42 و میانگین نمره دین‌داری دانشجویان ‌14/19±‌57/04 بود. فقط بین همدلی  
و بعُد عاطفی باورهای دینی رابطه آماری معنا‌دار مشاهده شد )P=0/018 ،‌r=0/125(. اما بین همدلی با نمره کل دین‌داری و سایر 
ابعاد دین‌داری رابطه معنا‌داری مشاهده نشد. میانگین نمره همدلی در دانشجویان دختر به‌طور معنا‌داری از دانشجویان پسر بیشتر بود 
)109/15 در مقابل ‌103/02؛ P˂0/‌0001(. تحلیل رگرسیون نشان داد بعُد عاطفی دین‌داری و سن و جنس دانشجویان به‌عنوان متغیر 

پیش‌بین قادر هستند سطح همدلی را در دانشجویان پیش‌بینی کنند.
نتیجه‌گیری یافته‌های مطالعه نشان داد سطح همدلی دانشجویان پزشکی بالاتر از میانگین و در سطح نسبتاً مطلوب است و تنها بعُد عاطفی 
باورهای مذهبی با همدلی همبستگی مثبت و معنا‌داري دارد. با‌توجه‌به اهمیت همدلی به‌عنوان یک فضیلت اخلاق حرفه‌ای، برنامه‌ریزی 
برای تقویت همدلی با بیماران و گنجانیدن این موضوع در برنامه درسی دانشجویان، در راستای ارتقای سلامت روانی و معنوی بیماران 

پیشنهاد  می‌شود.
کلیدواژه‌ها همدلی، باورهای دینی، دانشجویان پزشکی، مقیاس همدلی جفرسون
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مقدمه

همدلی مفهومی است که به‌عنوان نگرانی برای دیگری براساس 
تعریف می‌شود.  عاطفی وی  یا شرایط  فهم وضعیت  و  دریافت 
رفتارهای  انگیزشی  نیروی  و  اصلی  مؤلفه‌های  از  یکی  همدلی 
اجتماعی در روابط بین‌فردی است و در دریافت تأثیر رفتار شخص 
بر دیگران و درک رفتار آن‌ها در شرایط متفاوت نقش دارد. همدلی 
را توانایی قرار دادن خود به‌جای دیگران برای درک بهتر احساسات 
و تجربیات در تعامل با دیگران تعریف کرده‌اند. در حوزه پزشکی، 
همدلی عبارت است از توانایی قرار دادن خود به‌جای بیمار و درک 
تجربیات، دردها و خاطرات ناخوشایند او و تلاش برای برقراری 

ارتباط با‌توجه‌به آموخته‌ها با هدف کمک به بیمار ]3-1[.

همدلی پزشکان مفهومی چند‌بعدی است که حداقل دارای 3 
بخش است. مهم‌ترین بخش آن، پی بردن به دیدگاه طرف مقابل 
است. اجزای دیگر آن نیز شامل مراقبت دلسوزانه و گذاشتن خود 
در جای بیمار است ]4[. همدلی در مراقبت از بیمار می‌تواند 
رضایت، سازگاری، انطباق بیمار با طرح درمان و انگیزه بیمار برای 
شرکت فعال در درمان را افزایش دهد و موجب پیشرفت درمان 
و بهبود نتایج بالینی شود. طبعاً یک رویکرد همدلانه می‌تواند 
دوره درمان را کوتاه‌تر و مطالبات مالی بیمارستان و نیاز به منابع 
آموزش  متفاوت  استرس‌زای  امروزه وجوه   .]5[ را کاهش دهد 
همچنین  خواب،  کمبود  و  طولانی  کار  ساعات  مانند  پزشکی 
وابستگی به فناوری برای تشخیص بیماری‌ها و کم شدن ساعات 
ویزیت‌ها و صحبت با بیماران بستری می‌تواند سبب کاهش میزان 

همدلی شود ]6، 7[.

انجمن جهانی آموزش علوم پزشکي1 معتقد است که همدلی 
با بیمار از ویژگی‌های بارز یک پزشک خوب است. اين انجمن 
تأثير  که  می‌داند  يادگيري‌  اهداف  از  ضرورت  يک  را  همدلي 
قابل‌توجهي بر رضايت بيمار، نتايج باليني و رضايت شغلي دارد. 
همدلي جزئي از رابطه با بيمار است که هم بر تشخيص و هم بر 
مراقبت بيمار مؤثر است. با‌اين‌حال مطالعات بسياري وجود دارند 
مبني بر اينکه بسياري از دانشجويان و شاغلين حِرف پزشکی، 
توانايي محدودي در برقراري ارتباط همدلانه در تجارب باليني 

خود دارند ]5[.

از ويژگي‌هاي رواني انسان ميل فطري و غريزي به شناخت 
حقايق و واقعيت‌هاست. اين حس كنجكاوي يا فطرت خداجويي 
نخستين عاملي است که انسان را براي بررسي همه مسائل ازجمله 
مسائل ديني و شناخت دين برمي‌انگيزاند ]8[. دين‌داري عبارت 
است از تسليم شدن در برابر بياني كه از مقام ربوي درمورد عقايد 
و اعمال صادر مي‌شود و پایبندي فرد به دين پذيرفته خويش 
]9[. مطالعات بیانگر این است که دین‌داری و پایبندی به اصول 
مذهبی از عوامل تأثیر‌گذار بر جنبه‌های مختلف روانی و جسمانی 

1. International Association of Medical Science Educators (IAMSE)

آن  تأثیر  و  دین‌داری  مقوله  به  مطالعاتی  در  است ]10[.  افراد 
بر همدلی اشاره شده است ]11-13[. نتایج یک مطالعه نشان 
داده است که با ارتقای سبک زندگی اسلامی میزان همدلی در 
نوجوانان افزایش یافته است ]12[، در‌حالی‌که در برخی مطالعات 
دیگر بین همدلی و اعتقادات مذهبی رابطه‌ای گزارش نشده است 
]13[. یافته‌های مطالعات مختلف درمورد ارتباط بین دین‌داری و 

همدلی نتایج یکسانی دربر نداشته است.

از‌آنجايي‌که دررابطه‌با ميزان همدلي در دانشجويان پزشکی و 
رابطه آن با دین‌داری مطالعات بسيار اندکي انجام شده است و 
با‌توجه‌به اهميت همدلي در کيفيت رابطه و نتايج درمان و لزوم 
پرداختن به آن به‌عنوان ابزاري در جهت بهبود نتايج باليني ]5، 
14[ و همچنين نقش حرفه پزشکان در حفظ و ارتقای سلامت 
جامعه، اين مطالعه با هدف بررسی میزان همدلی در دانشجویان 
پزشکی و ارتباط آن با سن، جنس و باورهای دینی در دانشگاه 

علوم‌پزشکی جندی‌شاپور اهواز در سال 1399 انجام شده است.

روش بررسی

در این مطالعه توصیفی‌مقطعی جامعه آماری دانشجویان رشته 
پزشکی دانشگاه علوم‌پزشکی جندی‌شاپور اهواز در سال تحصیلی 
‌1399، 1600 نفر بودند. که بر‌اساس جدول کرجسی‌مورگان حجم 
نمونه مورد‌بررسی 310 نفر برآورد شد که با‌توجه‌به احتمال ریزش 
نمونه‌ها به‌دلیل تکمیل ناقص پرسش‌نامه حجم نهایی نمونه مورد 
بررسی به 370 افزایش یافت. در این مطالعه از روش نمونه‌گیری 
در‌دسترس استفاده شد و پرسش‌نامه از‌طریق فضای مجازی توزیع 
و توسط دانشجویان تکمیل شد. معیار ورود به مطالعه اشتغال 
به تحصیل در دوره پزشکی عمومی و رضایت جهت شرکت در 
مطالعه و تکمیل پرسش‌نامه بود و معیار خروج از مطالعه عدم 

تمایل به مشارکت در مطالعه و عدم تکمیل پرسش‌نامه بود.

سنجش  استاندارد  پرسش‌نامه   2 از  داده‌ها  گردآوری  برای 
مهارت همدلی جفرسون و نگرش‌سنج دینی گلاک و استارک 

استفاده شد ]15، 16[. 

مقیاس خوداظهاری همدلی جفرسون، پرسش‌نامه‌ای استاندارد 
مشتمل بر 20 گویه و دارای 3 خرده‌مقیاس اتخاذ دیدگاه )10 
گویه(، مراقبت همدلانه )8 گویه( و خود را به‌جای بیمار نهادن 
لیکرت  درجه‌ای  مقیاس 7  بر‌اساس  گویه  هر  است.  گویه(   2(
نمره‌دهی می‌شود و نمره قابل‌کسب در محدوده 20 تا 140 قرار 
می‌گیرد که نمره بیشتر همدلی بالاتر را نشان می‌دهد ]15[. 
و  بوده  روایی محتوای 0/79  دارای  مقیاس  این  فارسی  نسخه 
ازنظر پایایی دارای همسانی درونی نسبتاً مناسبی با ضریب آلفای 

کرونباخ 0/63 است ]17[. 
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باورهای‌  برای سنجش  استارك  مقیاس دين‌داري گلاك و 
كشورهاي  در  پرسش‌نامه،  اين   .]16[ است  شده  تهیه  دینی 
مختلف و بر روي پيروان اديان مسيحيت، يهوديت و اسلام اجرا 
اين پرسش‌نامه  يافته است.  انطباق  با دين اسلام هم  شده و 
شامل ابعاد اعتقادي )7 گویه(، مناسكي )6 گویه(، عاطفي )6 
در  دارد.  و جمعاً 26 سؤال  است  گویه(   7( پيامدي  و  گویه( 
اسلامی  ارزش‌های  و  اصول  پیرامون  سؤالات  پرسش‌نامه  این 
در مقیاس 5 درجه‌ای لیکرت از کاملًا مخالفم )صفر( تا کاملًا 
ارزش  عددی  جمع  حاصل  است.  شده  گنجانده   )4( موافقم 
هریک از گویه‌ها، در کل نمره دین‌داری فرد را نشان می‌دهد 
که بین صفر تا 104 در نوسان است و نمرات بالاتر نشان‌دهنده 
دین‌داری بیشتر است ]1[. اعتبار اين پرسش‌نامه در مطالعات 
مختلف بررسي شده و مورد تأیید قرار گرفته است. در ایران نیز 
از این پرسش‌نامه در مطالعات مشابه بارها برای سنجش باورهای 
مذهبی استفاده شده است. روایی و پایایی آن در این مطالعات 
مورد بررسی قرار گرفته و تأیید شده و آلفای کرونباخ آن بین 

0/72 تا 0/93 گزارش شده است ]18، 19[.

 SPSS داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی و با نرم‌افزار
نسخه 22 تحلیل شدند. جهت بررسی نرمالیتی داده‌ها از آزمون 
کولموگروف اسمیرنف2 استفاده شد و با‌توجه‌به اینکه سطح معنا‌داری 
هر 2 متغیر از 0/05 بزرگتر بود، فرض نرمال بودن داده‌ها تأیید شد. 
در بخش آمار توصیفی از درصد فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار و در 
تحلیل داده‌ها از آزمون تی، همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی 

استفاده شد. سطح معنا‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

2. Kolmogorov-Smirnov

یافته‌ها

361 پرسش‌نامه توسط دانشجویان به‌طور کامل تکمیل و مورد 
بررسی قرار گرفت )درصد پاسخ‌دهی 97/5 درصد(. از این تعداد 161 
نفر )44/6 درصد( مرد و 200 نفر )55/4 درصد( زن با میانگین سنی 
‌2/80±‌23/67 سال بودند. در جدول شماره 1 میانگین و انحراف معیار 
مهارت همدلی و دینداری دانشجویان و خرده‌مقیاس‌های آن‌ها نشان 
داده شده است. میانگین نمره همدلی دانشجویان 106/42‌±‌14/82 
از محدوده نمره 20 تا 140 و میانگین نمره دین‌داری دانشجویان 

‌14/19±‌57/04 از محدوده نمره صفر تا 104 بود. 

به‌منظور ارائه تصویری واضح از ارتباط بین متغیرها، ضرایب 
در جدول شماره  نتایج  که  محاسبه شد  آن‌ها  بین  همبستگی 
از آن بود که فقط بین  نتایج حاکی  2 نشان داده شده است. 
همدلی و بعُد عاطفی باورهای دینی رابطه آماری معنا‌دار وجود 
دارد )P=0/018 ،‌r=0/125(، در‌حالی‌که بین همدلی با نمره کل 
دین‌داری و سایر ابعاد دین‌داری رابطه معنادار نیست. همچنین 
و  همدلی  سطح  بین  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب 
سن دانشجویان پزشکی یک رابطه معنا‌دار و منفی وجود دارد 

.)P=0/0001 ،r=-0/356(

ميانگين نمره همدلي و خرده‌مقیاس‌های آن به تفکیک جنس 
در جدول شماره 3 نشان داده شده است. میانگین نمره همدلی 
در دانشجویان دختر 15/77±109/13 و پسر 103/15±02/41 
بود. مقایسه میانگین نمرات همدلی و خرده‌مقیاس‌های آن در 2 
جنس نشان داد که تفاوت آماری معنا‌داری بین سطح همدلی 
و  همدلی  نمرات  و  دارد  وجود  پسر  و  دختر  دانشجویان  در 
خرده‌مقیاس‌های آن در دانشجویان دختر به‌طور معناداری بالاتر 

از دانشجویان پسر است.

جدول 1. میانگین نمرات همدلی و باورهای مذهبی دانشجویان و خرده‌مقیاس‌های آن‌ها

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف‌معیارمتغیر

همدلی

14/8250140±106/42نمره کل همدلی

6/983070±57/68اتخاذ دیدگاه 

8/411156±39/60مراقبت همدلانه 

2/54314±9/13خود را جای بیمار نهادن 

دین‌داری

14/191485±57/04نمره کل دین‌داری

ابعاد

5/86025±16/45اعتقادي

5/06024±15/91عاطفي

3/16621±15/11پيامدي

6/28028±9/56مناسکی
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به‌منظور بررسی این مطلب که کدام‌یک از ابعاد دین‌داری و 
سن و جنس دانشجویان پیش‌بین معناداری برای سطح همدلی 
هستند، از تحلیل رگرسیون خطی استفاده شد. نتایج تحلیل 
داده‌ها نشان داد مدل رگرسیونی استفاده‌شده برای پیش‌بینی 
سطح همدلی با F‌‌=14/067 معنادار است و ابعاد دین‌داری و 

سن و جنس دانشجویان قادر هستند که 19 درصد واریانس 
در  رگرسیونی  تحلیل  نتایج  خلاصه  کنند.  تبیین  را  همدلی 

جدول شماره 4 نشان داده شده است.

جدول 3. مقایسه میانگین نمرات همدلی و خرده‌مقیاس‌های آن برحسب جنس

متغیر
میانگین±انحراف معیار

tP
مردزننمره کل

56/72/1640/031±39/8780/04±57/658/6±68/98اتخاذ دیدگاه

37/93/9940/000±20/2162/35±39/841/7±60/41مراقبت همدلانه

8/23/5620/000±9/260/70±9/256/32±13/54خود را به‌جای بیمار نهادن

02/413/9850/000±15/77103/15±42/82109/13±106/14همدلی

جدول 4. خلاصه مدل رگرسیون خطی میزان همدلی دانشجویان

RR2Adjusted R2FP

0/4390/1930/17914/0670/0001

جدول 5. نتایج تحلیل رگرسیون برای تعیین نقش سن، جنس و ابعاد دین‌داری در پیش‌بینی سطح همدلی

βtPخطای استاندارد )B)SEمتغیرهای پیش‌بین

7/4270/0001-0/361-1/9090/257-سن

3/7840/0001-0/186-5/5521/467-جنس

ابعاد

0/8680/386-0/074-0/1870/216-اعتقادی

0/6410/2470/2192/5960/010 عاطفی

0/9610/337-0/053-0/2480/258-پیامدی

1/7780/075-0/128-0/3020/169-مناسکی

جدول 2. ماتریس همبستگی بین همدلی و ابعاد باورهای مذهبی دانشجویان

نمره کل دین‌داری  شاخصمتغیر
ابعاد دین‌داری

 مناسکی پیامدیعاطفیاعتقادی

همدلی
)r( 0/0620/0930/1250/0740/011ضریب همبستگی

)p( 0/2440/0770/0180/1600/833سطح معناداری
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جدول شماره 5 نتايج تحليل رگرسيون خطی براي پيش‌بيني 
همدلی دانشجویان از روي ميزان دين‌داري و سن و جنس آن‌ها 
را نشان‌ می‌دهد. مطابق با نتايج موجود در این جدول، سن و 
جنس دانشجویان قادر به پیش‌بینی سطح همدلی هستند، اما از 
بين ابعاد دين‌داري، تنها بعُد عاطفي پيش‌بين مثبت و معنا‌داري 

براي همدلی دانشجویان است.

بحث

نمرات همدلی  میانگین  دادند  نشان  پژوهش  این  یافته‌های 
دانشجویان پزشکی بالاتر از میانگین و در سطح نسبتاً مطلوب 
بوده است. در مطالعات انجام‌شده توسط هیزومی ارانی و حمیدیا 
روی دانشجویان پزشکی در دانشگاه‌های علوم‌پزشکی تهران و 
بابل نیز میزان همدلی به‌ترتیب با میانگین 106/85 و 106/10 در 
سطح نسبتاً مطلوب گزارش شده است ]20، 21[ که با نتایج این 
مطالعه هم‌خوانی دارد. نتایج مطالعه حاضر با یافته‌های مطالعات 
انجام‌شده در برخی کشورهای منطقه با وضعیت فرهنگی مشابه 
که از پرسش‌نامه همدلی جفرسون استفاده کرده‌اند ]22، 23[ 
نیز همسو است؛ اما این نتایج در مقایسه با سطح همدلی در 
 .]24  ،7[ است  پایین  غربی  درکشورهای  پزشکی  دانشجویان 
حجت معتقد است ]15[ که نمرات پایین‌تر همدلی در میان 
دانشجویان پزشکی در کشورهای آسیایی در مقایسه با همتایان 
و  فرهنگی  عوامل  در  تفاوت  به‌دلیل  است  ممکن  آن‌ها  غربی 

اجتماعی بوده باشد.

دانشجویان  دین‌داری  نمره  میانگین  حاضر  مطالعه  در   
‌15/26±‌54/39 بود که در سطح متوسط است. در مطالعه مرزبان 
دانشکده  جدید‌الورود  دانشجویان  روی  بر   ،]25[ همکاران  و 
دین‌داری  نمره  میانگین  یزد،  علوم‌پزشکی  دانشگاه  بهداشت 
51/36 و در سطح متوسط گزارش شده است. در مطالعه دیگری 
علوم‌پزشکي  دانشگاه  دانشجويان  دين‌داري  نمره  ميانگين  نیز 
کردستان 52/88 و در حد متوسط گزارش شد که با نتایج این 

مطالعه هم‌خوانی دارد ]26[. 

نتایج این پژوهش نشان داد بین همدلی با باورهای دینی و ابعاد 
آن به‌جز بعُد عاطفی، همبستگی معنا‌داري وجود ندارد. تنها بین 
بعد عاطفی باورهای دینی و همدلی همبستگی مثبت و معنا‌داري 
وجود دارد؛ یعنی هر‌چه میزان پایبندي دانشجویان به بعد عاطفی 
باورهای مذهبی بیشتر باشد، میزان همدلی در آن‌ها بیشتر خواهد 
بود. رابطه به‌دست‌آمده در این مطالعه با پژوهش ماریانا و توماس 
که رابطه‌اي بین دین‌داری و معنویت با همدلی گزارش نکرده‌اند، 
همسو است ]27، 28[. اما با یافته‌های مطالعات نعامی و ایشی در 
ژاپن که نشان دادند نگرش دینی اثر مستقیم و مثبتی بر همدلی 
دارد ]29، 30[. همسو نیست. جامعه و حجم نمونه مورد‌بررسی 
و روش‌های سنجش متغیرهای مورد‌مطالعه ممکن است از علل 

ناهمسویی نتایج این مطالعات بوده باشد. 

 از یافته هاي این پژوهش چنین به دست می‌آید که بعد 
در  را  همدلی  رشد  زمینه  می‌تواند  دینی،  باورهای  عاطفی 
دانشجویان فراهم کند. در دین اسلام، بخش مهمی از نیازهاي 
اساسی انسان، نیازها‌ي عاطفی اوست که با اولین مؤلفه رفتار 
و  اختلالات  از  بسیاري  دارد.  ارتباط  همدلی  یعنی  حمایتی، 
در  ریشه  انسان‌ها  رفتاري  و  خلقی  شخصیتی،  نارسایی‌هاي 
نیازمند  انسان‌ها  همه  دارد.  اساسی  نیاز  این  به  بی‌توجهی 
براي  که  نیازمندند  آن‌ها  دیگران‌اند،  توجه  و  عاطفه  محبت، 
کرده،  محبت  دیگران  به  خود،  در  انسانی  کمالات  پرورش 
اسلام  کنند.  بهره‌مند  خویش  توجه  و  عاطفه  از  را  دیگران 
نیاز اساسی مبذول  این  به  به‌عنوان دینی جامع، توجه کافی 
نیازهاي  به  نسبت  انسان‌هایی حساس  تر‌بیت  و  است  داشته 
عاطفی دیگران را وجهه همت خویش قرار داده است ]11[. 
از‌آنجاکه در آموزه‌های دینی کمک به دیگران ارزشمند است 
اصلی  عوامل  جزء  دیگران  به  و کمک  همدردی  و  همدلی  و 
سازنده رفتار است، دانشجویان معتقد با رفتار همدلانه و تکریم 
بیماران جنبه‌های مهم آموزه‌های دینی را به کار می‌گیرند. در 
تبیین این یافته می‌توان گفت که پرورش افراد در خانواده‌های 
مذهبی به رشد ابعاد دینی و رشد اخلاقی بیشتر آن‌ها منجر 
با  مذهبی  نگرش  عاطفی  جنبه‌های  جهت  این  از  و  شده 
تأثیرگذاری بر ابعاد هیجانی و شناختی افراد سبب شکل‌گیری 
تبدیل  در  امر  این  و  افراد شده  در  ایثار  مانند  طرح‌واره‌هایی 
رشد  فرایند  در  همدلانه  رفتارهای  به  خودخواهانه  رفتاری 
یافته‌های مطالعه  بر‌اساس  اخلاقی پزشکان مؤثر است ]16[. 
حاضر و مطالعات مشابه ]31، 32[ مديران و مسئولان آموزشي 
در  همدلي  مهارت  آموزشي  دوره‌هاي  گنجاندن  با  مي‌توانند 
برنامه درسی و تقویت ابعاد عاطفی دین‌داری، موجب ارتقای 
سطح مهارت همدلي در دانشجويان پزشکي شوند كه اين خود 
مي‌تواند موجب بهبود ارائه خدمات پزشکی و با يكفيت بهتر به 

بيماران در سيستم بهداشتي‌درماني شود.

نمره همدلی دانشجویان دختر  در پژوهش حاضر، میانگین 
و پسر تفاوت معنا‌داری داشت. دانشجویان دختر نمره همدلی 
تمام  در  تقریباً  داشتند.  پسر  دانشجویان  به  نسبت  بالاتری 
مطالعات مرتبط زن‌ها در مقایسه با مردها به‌طور قابل‌توجهی 
نمرات همدلی بالاتری کسب کرده بودند ]1[. چنین نتیجه‌ای 
می‌تواند نشان‌دهنده تأثیر عواطف و روحیه خاص زنان در مقایسه 
با مردان بوده باشد. نتایج مطالعه ما با یافته‌های مطالعه رفعتی 
و همکاران ]33[ و شریعت و همکاران ]34[ هم‌خوانی داشت. 
اما دیاز نارویز و همکاران تفاوتی بین میزان همدلی در 2 جنس 
گزارش نکردند ]35[ که با نتایج مطالعه حاضر هم‌خوانی ندارد و 

ضرورت بررسی‌های بیشتر در این زمینه را مطرح می‌کند.
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و سن  همدلی  نمره  بین  داد  نشان  مطالعه  دیگر  یافته‌های 
دانشجویان رابطه منفی و معنا‌داری وجود دارد یعنی با افزایش 
تحلیل  نتایج  می‌یابد.  کاهش  دانشجویان  همدلی  سطح  سن 
رگرسیون نیز حاکی از این بود که سن به‌طور منفی و معنا‌داری 
این  کند.  پیش‌بینی  دانشجویان  در  را  همدلی  می‌تواند سطح 
یافته با نتایج تحقیقات هیزومی و بلانکو ]20، 36[ که گزارش 
همدلی  نمرات  دانشجویان  تحصیل  طول  افزایش  با  کرده‌اند 
آنان کاهش می‌یابد همسو بوده، اما با نتایج مطالعات شریعت و 
دارت ]34، 37[ که بیانگر این موضوع بود که با افزایش سن و 
سنوات تحصیل، نمرات همدلی دانشجویان بالاتر می‌رود، همسو 
نیست. این کاهش می‌تواند به‌دلیل نوع و محتوای برنامه درسی 
و ویژگی‌های محیط و عرصه‌های آموزشی در دانشکده پزشکی و 

بیمارستان‌های آموزشی مرتبط باشد.

دین‌داری  بر‌اساس  همدلی  سطح  پیش‌بینی  بررسی  جهت 
دانشجویان از روش رگرسيون خطی استفاده شد. نتایج نمایانگر 
آن بود که بعد عاطفي دین‌داری با همدلی رابطه مثبت و معنا‌داری 
دارد و قادر است سطح همدلی را در دانشجویان پیش‌بینی کند. 
در تبیین این یافته می‌توان گفت جنبه‌های عاطفی دین‌داری 
و شفقت می‌توانند به‌عنوان سازه‌ای برای تمایل دانشجویان در 
بروز همدلی و رفتارهای همدلانه نقش داشته باشند و این یک 
الگوی مفهومی از روابط متقابل بین همدلی و ویژگی‌های عاطفی 
را نشان می‌دهد، یعنی جنبه‌های عاطفی در فرد می‌توانند به 
درگیری بیشتر و در‌نتیجه بروز رفتارهای همدلانه بیشتر منجر 
شود. در ايران حمیدیا و همكاران ]21[ با بررسی رابطه دين‌داري 
و همدلی در نمونه‌اي 350 نفره از دانشجويان پزشکی دانشگاه 
علوم‌پزشکی بابل نشان داده‌اند بين همدلی و گرایشات معنوی 
افزايش  با  دانشجویان، رابطه معنا‌داري وجود دارد، به‌طوريك‌ه 
ميزان گرایشات معنوی و دين‌داري، سطح همدلی دانشجويان 
افزايش‌ میي‌ابد. با‌توجه‌به اين يافته كه تنها بعد عاطفي دين‌داري، 
پيش‌بين معنا‌داري براي همدلی است. انجام پژوهش‌هاي جامع‌تر 

جهت بررسی رابطه دین‌داری و همدلی ضرورت دارد.

نتیجه‌گیری 

یافته‌های مطالعه نشان داد سطح همدلی دانشجویان پزشکی 
در حد مطلوب و سطح دین‌داری دانشجویان در حد متوسط 
است. نتایج این پژوهش نشان داد بین نمرات همدلی با باورهای 
مذهبی و ابعاد آن، به‌جز بعُد عاطفی همبستگی معنا‌داري وجود 
همبستگی  همدلی  با  دینی  باورهای  عاطفی  بعُد  فقط  ندارد. 
مثبت و معنی‌داري نشان داد. همچنین میانگین نمره همدلی 
دانشجویان دختر به‌طور معنا‌داری از دانشجویان پسر بالاتر بود. 
تحلیل رگرسیون نشان داد بعد عاطفی دین‌داری و سن و جنس 
دانشجویان به‌عنوان یک متغیر پیش‌بین قادر است سطح همدلی 
در دانشجویان را پیش‌بینی کند. پیشنهاد می‌شود با گنجاندن 

دوره‌هاي آموزشي مهارت همدلي در برنامه درسی دانشجویان 
پزشکی و تقویت ابعاد عاطفی دین‌داری، زمینه بهبود و ارتقای 

سطح مهارت همدلي در دانشجويان پزشکي فراهم شود.

با وجود نقاط قوتی ازقبیل آمار بالای نمونه مورد بررسی و 
نیز  محدودیت‌هایی  مطالعه  این  دانشجویان،  خوب  مشارکت 
آماری  این مطالعه، جامعه  از مهم‌ترین محدودیت‌های  داشت. 
مورد‌بررسی بود که در‌برگیرنده تنها یک رشته تحصیلی و در یک 
دانشگاه بود که تعمیم نتایج آن به دیگر رشته‌ها و دانشگاه‌ها باید 

با احتیاط صورت بگیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.AJUMS.REC.1398.870 اخلاق  کد  با  مطالعه  این 
مطالعه  تأیید شد.  اهواز  علوم‌پزشکی جندی‌شاپور  دانشگاه  در 
حاضر براساس اصول اخلاقی هلسینکی انجام شد. شرکت در 
طرح تحقیقاتی آزادانه و با کسب رضایت و آگاهانه بود. هیچ‌گونه 
اجباری در ادامه تحقیق وجود نداشت و افراد هر زمان می‌توانستند 

از ادامه همکاری در طرح انصراف دهند.

حامي مالي

این مقاله برگرفته ار پایان‌نامه مریم بارانی دانشجوی پزشکی 
دانشگاه علوم‌پزشکی جندی‌شاپور اهواز است. حامی مالی این 

پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی جندی‌شاپور اهواز بود.
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