
46/پیاپی1394زمستان /چهارم/شمارهدوازدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/دوره 208

ngln2006@yahoo.comپست الکترونیک: 88263414،     تلفن:نویسنده مسئول مکاتبات:  دکتر آرزو علائی#

سال و عوامل مرتبط با آن در "ماریدندانپزشک و بیهمدل"نگرش دندانپزشکان نسبت بهیبررس
1393

2مهتاب چهارکامه، دکتر 1ترانه فرخ نیا، دکتر 1#دکترآرزو علائی

تهراندهان، فک و صورت دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دندانپزشکیگروهاستادیار-1
دندانپزشک -2

خلاصه: 
مارانیدندانپزشک وبیکند. همدلیميبازيدندانپزشک معالج وایبا پزشک ماریدر ارتباط بینقش مهمیهمدلسابقه و هدف:

دندانپزشک ونیبیوهمدلحی. ارتباط صحگرددیمیدندانپزشکيدرمانهایآنهاو اثربخشتیورضایارتباطيمهارتهاشیباعث افزا
باشد. یمیخدمات دندانپزشکرندگانیآ موزش و گزانیو برنامه ررانید،مدیاساتيازدغدغه هایکییخدمات دند انپزشکرندگانیگ

انجمن دندانپزشکان انهیسالیالمللنیکنگره بنیدر دندانپزشکان شرکت کننده در نهمیسطح همدلیابیمطالعه حاضر با هدف ارز
انجام شده است. 1393در سال رانیایعموم

يجفرسون (نسخه ارائه دهنده مراقبت هاهمدلیپرسشنامه یدندانپزشک، نسخه فارس200،یفیمطالعه  توصنیدر ا:مواد و روشها
اي لیکرت درجه4گزینه بود که در مقیاس 20نسخه فارسی پرسشنامه داراي روایی و پایایی بود و داراي کردند.لیسلامت) را تکم

و حداقل آن صفر بود که در چهار نگرش کاملا مثبت، مثبت، منفی و کاملا منفی 60. حداکثر نمره برحسب امتیار قرار داشت
. با دیگردSPSS v.20يحاصل از پرسشنامه وارد نرم افزار آماريهاو دادهکنندگانشرکتکیاطلاعات دموگرافشود. بندي میطبقه

قرار گرفت.لیو تحلهیمورد تجزياستفاده از آزمون مجذور کا
60نفر از دندانپزشکان (120درصد)بودند.5/48(مونثنفر 97درصد)و 5/51(مذکر نفر 103شرکت کننده 200نیاز ب:هایافته

نشان دادند که  يآماريبودند.آزمون هاینسبت به همدلینگرش منفيدرصد) دارا40نفر  از آنان (80نگرش مثبت و يدرصد) دارا
. ردنداوجودلیتحصتیو وضعلیدانشگاه محل تحص،یلیالتحص، سن، سال فارغ تیبا جنسبه همدلی بین نگرش يط معنادارارتبا

)05/0>P (
میزان همدلی در بین دندانپزشکان مورد مطالعه کمتر از شرایط قابل انتظار است. برنامه ریـزي آموزشـی   رسد به نظر می: نتیجه گیري

بین دندانپزشکان ضروري به نظر می رسد. براي تقویت همدلی در 

،اخلاق پزشکی  رضایت بیمار، ان، دندانپزشکلیهمدها:کلید واژه

20/8/94پذیرش مقاله:17/8/94اصلاح نهایی:18/3/94وصول مقاله:

مقدمه:  
بـا  یعدم وجود نگرش مثبـت دندانپزشـکان نسـبت بـه همـدل     

) 1(.باشـد یجامعـه م ـ از مشکلات و دغدغه ها دریکیمارانیب

امروزه ارتباط و درك متقابـل ارایـه دهنـده و گیرنـده خـدمات      
سلامت دهان و دندان مورد توجه جدي نظـام آموزشـی دنـدان    

فید،و نکته کلیدي در این ارتباط مؤثر و مپزشکی می باشد

ــایی درك و میــزان ه ــدان پزشــک  توان ــین بیمــار و دن مــدلی ب
بار در مراکز نیاوليبرا(Jeferrson)یهمدلشاخص)3،2(است
بـه صـورت محـدود مـورد     یو دنـدان پزشـک  ي، پرستاریپزشک

،موجـود يهـا یدر بررس ـنیاستفاده قرار گرفته است و همچن
صورت گرفتـه یدندانپزشکانیدانشجويروبیشتر تحقیقات بر 

دنـدان پزشـکان   یارتباط بـا همـدل  دريو اطلاعات کمتراست 
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اطلاعـات  نی ـانیهمچن ـ.سـترس اسـت  در دمارانیبا بیعموم
)4-7(د.باشیمحدود ماریبسیرانیدرباره دندانپزشکان ا

اسـت  یعیمثبت نباشد طباگر نگرش درمانگر نسبت به بیماران 
خطاهـاي  شیامر سبب کـاهش رضـایت بیمـاران، افـزا    نیکه ا

شکایات و نارضایتی هاي بیماران و نیزعـدم  شیعملکردي و افزا
بیماران براي پیگیري دقیـق دسـتورات و عـدم    ایجاد انگیزه در 

دنـدان پزشـکان و پزشـکان بـا     نی. بنابراشودیدرمان متیموفق
همدلی بیشتر، شایستگی بیشتري در گرفتن شرح حـال، انجـام   
معاینات بالینی و نیا زسنجی و طرح درمان و ارائه دستورات بعد 

)8(از درمان و جلب همکاري بیماران خودرا پیدا می کنند.

در مفهـوم کلـی و عمـومی عبـارت     همدلیست؟یچیهمدلاما 
است از توانایی قرار دادن خود به جاي دیگران براي درك بهتـر  

تعـاریف  )2(.احساسات و تجربیات طرفین در تعامـل بـا یکـدیگر   
لی ـنفوذ درمـانگر، تما ییعبارت است از توانایهمدلدیگري از 

)9-12(مـار یبدگاهی ـبه فهم افکار، احساسات و کشـمکش هـا از د  

بداند که ماریبمیمستلزم آن است که اجازه دهدهیپدنیاوقوع 
فراتـر از آن اسـت   یارتباطنیپزشک او را درك کرده است. چن

بـه  ایکنمیمن احساس شما را درك ممیبگوئماریکه صرفا به ب
یهمـدل يبلکـه بـرا  م،یسـر خـود را تکـان ده ـ   قیعلامت تصد

و میدرك کن ـقـا یدقرا مـار یبیعاطفيه تجربدیابتدا با،یواقع
يبه ویاشاراتایدر قالب کلمات م،یادهیسپس آنچه را که فهم

مـار، یبیعـاطف تیپزشـک بـا وضـع   ی. همـاهنگ میمنتقل نمـائ 
یدارد. هنگـام ماریبيدر مراقبت و مداوایمهمیجانبراتیتاث

یجسـمان تیهماننـد وضـع  مار،یبیعاطفتیکه پزشک از وضع
شیافزازینيوصیدقت تشخکند،ه باشد و آن را درك آگايو
از جمله کیستمیساز يهایماریبیبعضاین امر در )13(ابدییم
بـا اسـترس در ارتبـاط    که دهانی و آفت گوسیپمفپلان،کنیل

)  14-16(.بیشتر جلب نظر می کند،هستند

بهبود بخشـد.  زیرا نیپزشکيمداواندیامر ممکن است فرانیا
احساس کنند پزشکان آنـان را درك کـرده   مارانیکه بیمهنگا

ایشـان یدرمـان يهـا هیدارد کـه از توص ـ يشتریاند، احتمال ب
)11(.کننديرویپ

از مراقبـت  مـاران یدهـد هرگـاه ب  ینشان م ـقاتیتحقیاز طرف

درمـان  جیاگـر از نتـا  یباشـند، حت ـ یپزشکان خود راضیعاطف
تخلـف  يزشک اقامـه دعـوا  پهینداشته باشند، کم تر علتیرضا

)17(.کنندیمیپزشک

ها:مواد و روش
اطلاعات از يبه صورت جمع آوریفیبصورت توصقیتحقنیا

در حضور یو استفاده از فرم اطلاعاتیپرسشنامه کتبقیطر
.طرح ا نجام گرفتيمجر

که حجم نیشیدر دسترس و مطالعات پيهاتوجه به نمونهبا
مطالعه حاضر يبرا)17،18(اند،ر داشتهنف200نمونه کمتر از 

يبر روsequentialو به صورتتعییننفر نمونه220تعداد 
انجمن یالمللنیکنگره بنهمیندندانپزشکان شرکت کننده در

. انجام شد93ماه يددررانیدندانپزشکان ا
پرسشنامه یها ترجمه فارسدادهيورآجمعابزار

با همکاران پور و یه توسط  هاشمبود. ک(Jefferson)یهمدل
شده هیآن تهییایو پاییاثبات روااصول ترجمه و بعد ازتیرعا
دندانپزشکان يبر رویشیمطالعه آزماکیآن در یائیپاوبود

تست  اندازه يبه روش تست ریآزاد اسلامیواحد دندانپزشک
به دست آمد 85/0رمنیآن بر اساس اسپیائیپازانیو ميریگ

سوال باز بود و از فرد مورد مصاحبه 20پرسشنامه شامل 
ایبه سوال ماریبا بیهمدلزانیخواسته شد تا در ارتباط با م

نگرش  با تعداد زانیمنصورتیبد)7(جمله مورد نظر پاسخ دهد.
که دندانپزشک نسبت یله نسبت به همدلایهی( بر علهیگو20
.دیخود دارد)  ثبت گردمارانیبه ب

0-3به هر سوال نگرش  مثبت( له) نمره یجهت نمره ده
و موافق 3داده شد که در ازاء پاسخ کاملا موافق نمره صیتخص

و کاملا مخالف نمره صفر به پرسش شونده 1، مخالف 2نمره 
) بود هی(علیسوال نگرش منف10شدو پاسخ یداده  مصیتخص

و 1موافق ، 2، مخالف 3پاسخ کاملا مخالف نمره يکه در ازا
نیگرفت بنابرامیتعلق به پرسش شوندهصفرکاملا موافق

.و حداقل  نمره صفر  بود60ک حداکثر نمره دندانپزش
در هر نمونه یهمدلزانیمده مآاساس جمع نمرات بدست بر

به شرح زیر طبقه بندي گردید:بدست آمده  
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.دیو ثبت گردیبه عنوان عوامل مرتبط بررس
نگرش 49تا 40امتیاز ، نگرش کاملا مثبت60تا 50امتیاز 
کاملا 29امتیاز کمتر از ،نگرش منفی39تا 30امتیاز ،مثبت
،سال فارغ لیدانشگاه محل تحصو نقش سن، جنس،منفی
و شرکت در ی،رشته تخصصیلیتحصتیوضع،یلیالتحص
به عنوان عوامل مرتبط هاي آشنایی با تعامل بیماراندوره

مطالعه ابتدا موردمتغیرهايتحلیلجهت ت گردید. بررسی و ثب
دندانپزشکان به دو گروه با نگرش مثبت نسبت به همدردي 

) و نگرش منفی نسبت به همدردي 60تا 40(نمره همدردي 
در نمونه ها تعیین) طبقه بندي و40(نمره همدردي کمتر از 

و % برآورد 95و میزان واقعی آن در جامعه با احتمال گردیده
مورد قضاوت قرار گرفت.نقش عوامل مرتبط با ازمون کاي دو

افته ها:ی
انتخاب نفر دندانپزشک جهت شرکت در این مطالعه 220تعداد 
کنندگان به دلیل مخدوش بودن از شرکتنفر20که شدند

. از مطالعه حذف شدندهاي تکمیل شده، پرسشنامه
کنندگان وجود توزیع جنسیتی تقریباً برابر در میان شرکت

نفر مونث97و )درصد5/51(مذکرنفر 103داشت که شامل  
بود.)درصد5/48(

بود. سال 40±15/7میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه 
نفر) بوده و 191غالب شرکت کنندگان دندانپزشک عمومی (

نفر از شرکت کنندگان در 21نفر متخصص بودند. 9فقط 
نفر 177ل دانشگاه هاي خارج از ایران و مطالعه فارغ التحصی

زمان فارغ فارغ التحصیل دانشگاه هاي داخل کشور بودند.
درصد بعد از سال 48و 1380درصد قبل از سال 52التحصیلی

بوده  و هیچ دستیاري در شرکت کنند گان مورد مطالعه 1380
وجود نداشت. 

نفر 97نمره ،شرکت کننده در مطالعه200از بین 
نفر 23قرار گرفت (نگرش مثبت)50- 40درصد) بین 5/48(
39نفر(78(نگرش کاملا مثبت )،نمره 60-50درصد)بین 5/11(

نفر از دندانپزشکان مورد بررسی برحسب نگرش 200توزیع -1نمودار
نسبت به همدلی به بیمار

درصد ) کمتر 1نفر (2(نگرش منفی)و نمره 40-30درصد)بین 
طبق نتایج بدست آمده ارتباط بود (نگرش کاملا منفی)30از 

با جنسیت ، سن ، سال فارغبین میزان همدلی معنا داري
التحصیلی، دانشگاه محل تحصیل و وضعیت تحصیل (عمومی یا 

)P<05/0(.تخصص )وجودنداشت
دندانپزشکان مورد بررسی بر حسب نگرش نسـبت بـه   1جدول 
دهد.مرتبط نشان میبه تفکیک عوامل راهمدلی 

توزیع دندانپزشکان مورد بررسی بر حسب نگرش نسبت -1جدول
به همدلی به تفکیک عوامل مرتبط 

نگرش
P-valueمنفیمثبتعوامل مرتبط

بالاتر از میانگین:سن 
پایینتر از میانگین

63)5/52 (
57)5/47  (

43)7/53  (
37)3/46 (

9/0<P

زن:جنسیت
مرد

67)8/55  (
53)2/44  (

36)45  (
44)55 (

2/0<P

:سال فارغ التحصیلی
1380قبل از  سال
1380بعد از سال 

62)7/51  (
58)3/48  (

42)5/52  (
38)5/47  (9/0<P

عمومی:وضعیت تحصیلی
متخصص

117)5/97  (
3)5/2  (

74)5/92  (
6)5/7  (

9/0<P

داخلی:انشگاه محل تحصیلد
خارجی

112)3/93  (
8)7/6  (

67)7/83  (
13)3/16 (2/0<P

2
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نگرش دندانپزشکان بر حسب پرسشنامھ جفرسون

کاملا منفیکاملا مثبت           مثبت            منفی              
)29(کمتر از )        39-30()    49-40)          (60-50(

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
94

.1
2.

4.
5.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1394.12.4.5.8
https://jrds.ir/article-1-678-fa.html


211و همکارانآرزو علائیدکتر

46/پیاپی1394زمستان /چهارم/شمارهدوازدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/دوره 

بحث: 

ارتباط بین دندانپزشک و بیمار وتامین رضایت و آرامش وي 
همانند بسیاري از بسترهاي ارائه خدمات سلامت نیاز به همدلی 
مناسب دارد. شناخت حس درونی ودیدگاه بیماران وتوانایی 

آنها علاوه بر افزایش مهارتهاي تکنیکی دندانپزشکی در تعامل 
ایجاد رابطه صحیح و بقاي آن وموثر بودن خدمات به بیماران 

)19(.بسیار مهم است

جهت بررسی این امر تحقیقی در محیطی که داراي همگونی 
مبنی بر پراکندگی در شهرهاي مختلف از تلاشگران عرصه 

گرفت. در این راستا حدود دندانپزشکی کشور می باشد انجام 
ها را مطالعه نفر از همکاران با آرامش و تمایل پرسشنامه200

وتکمیل نمودند و حتی بعضی تمایل به دریافت رونوشت از 
سوالات داشته و ابراز کردند تاکنون به چنین موضوعی برخورد 

به دلیل شتاب زدگی و )نفر20اند البته تعدادي نیز (نکرده
نتوانسته به سوالات موارد دیگربرنامه پانل ها و زمانیتقارن

شدند. پاسخ کامل دهند که البته از تحقیق حذف 
نگرش درصد  افراد شرکت کننده40در حدود در پژوهش ما 

نگران کننده می آماري داشتند که نسبت به همدلیمنفی
ارتباط معنی داري بین جنسیت نیزباشد. طبق نتایج

همدلی وجود نداشت که ممکن است حجم کم دندانپزشکان با 
نمونه سبب این امر شده باشد و با بررسی نمونه هاي بیشتر این 
مساله دستخوش تغییر شود.هم چنین بین سن، سال فارغ 

با میزان همدلی دندانپزشکان التحصیلی ودانشگاه محل تحصیل 
هم چنین هیچیک از دندانپزشکان وارتباط معنادار دیده نشده

د یا دوره اي مبنا بر گذراندن اصول همدلی در دانشگاه یا واح
تکمیلی ابرازننمودند.دوره هاي بازآموزي

در بررسی متون تحقیق مشابهی که میزان نگرش دندانپزشکان
نسبت به همدلی را بررسی نموده باشد نیافتیم اما از مقالات 

مفیدي در این راستا بهره جستیم.
ان با عنوان بررسی میزان همدلی و همکارفرجباريمطالعه

114دانشجویان دوره عمومی دندانپزشکی و دستیاران، بر روي 
که نشان  می دهددستیار دندانپزشکی 91دانشجوي عمومی و 

میزان همدلی دانشجویان سال سوم عمومی ازدستیاران بیشتر 
) هم چنین میزان همدلی به 97/85نسبت به 4/97استبود

. این بدفزایش سنوات تحصیلی کاهش می یاطور معکوسی با ا
امر  می تواند ناشی از افزایش نیاز به مهارتهاي تکنیکی در 

ها از سنوات بالاي تحصیل ، خستگی، استرس، تغییر دیدگاه
نگاه دندانپزشک عمومی به تخصصی باشد. همچنین نمره 
همدلی بین دستیاران دندانپزشکی رشته اطفال، نسبت به سایر 

، زیرا این رشته نیازمند ارتباط نزدیک ه استبیشتر بودگروهها 
تر با بیمار بوده و این امر نسبت اثر بخشی بیشتر درمان و 
همکاري بیشتر بیمار با دندانپزشک می گردد. هم چنین 

دانشجویان همدلیا تفاوت معنی داري بینمهمانند تحقیق 
)18(.ه نشده استمذکر و مونث یافت

دانشجوي پزشکی 554ران  میزان همدلی هاشمی پور و همکا
زن) را مورد بررسی قرار دادند و 296مرد، 258و  دندانپزشکی (

دریافتند که با افزایش سال هاي تحصیل نمره همدلی کاهش 
و دانشجویان سال هاي تحصیلی پایین تر نمره بالاتري یابدمی 

ا تفاوت بارزي در میزان مدر مطالعه )7(را کسب کرده اند 
همدلی دندانپزشکان در طی سال هاي پس از فارغ التحصیلی 

هاشمی پور دکترهم چنین در مطالعه .وجود نداشت 
دانشجویان دختر پزشکی و دندانپزشکی نمره بالاتري از پسران 

ما با مطالعه ما ادریافت نمودند که با مطالعات بسیاري مشابه 
)20-24(متفاوت است.

نفر از 1187همدلی ،عه ايشریعت و همکاران طی مطال
و بررسی نمودندرا دانشگاه کشور 16دانشجویان پزشکی در 

بزرگ میزان همدلی با در کلیه دانشگاههاي کوچک ودریافتند 
و دانشجویان دوره پري بد افزایش سنوات تحصیلی کاهش می یا

)23(دهندنشان میکلینیک همدلی بیشتري از دانشجویان انترن 

ها پژوهشمطالعه ما متفاوت اما با بسیاري با نتیجهاین 
محقق معتقد است دلیل کاهش )16،17،20،21(همخوانی دارد.

همدلی نبودن الگوهاي رفتاري مناسب، فشار زمانی، حجم زیاد 
هاي پس از فارغ التحصیلی، درس جهت اتمام تحصیل، استرس

محیطی و اقتصادي است. از طرفی عواملامتحانات دستیاري، 
شده است که کاهش میزان همدلی در دانشگاههاي بزرگ ذکر
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دهد و در در دوره انتقالی پري کلینیک به کلینیک رخ می
هاي ورود از کلینیک به انترنی دانشگاههاي کوچک در سال

امر شاید نظارت دستیاران تخصصی بر این باشد. دلیل می
وظائف انترنها در دانشگاههاي بزرگ و استقلال و مسئولیت

در همچنین .پذیري بالقوه انترنها در دانشگاههاي کوچک است
به طور معنی داري میزان همدلی دانشجویان دخترپژوهشاین 

بسیاري مطالعات این امر با که از پسران بیشتر بوده است
)20-23(.با مطالعه ما متفاوت استاماشتههمخوانی دا

، ه استم شدانجاو همکاران Kataokaدر تحقیقی که توسط
هاي زن) در سال103مرد، 275دانشجوي پزشکی (400

مختلف پزشکی مورد بررسی قرار گرفتند. نمره همدلی در بین 
دانشجویان دختر بیشتر از پسران بود که از این نظر با مطالعه 

با برخی مطالعات همخوانی و)20(ما متفاوت می باشد
ول به سال ششم افزایش اما نمره همدلی از سال ا)21،18،7(.دارد
) و تنها در سال چهارم نسبت به سال 8/107تا 5/98(یافتمی

دلیل )105نسبت به 8/102سوم کاهش مختصري را داشت (
وم دانشگاههاي ژاپن نسبت به لوکوریکاین تفاوت نوع متفاوت 

هاي در سالهاژاپنیباشد.سایر کشورها ازجمله امریکا می
، اصول اخلاق، طب) تاریخچه ل و دومسال او(پزشکیابتدایی

زندگی و مرگ، فلسفه، ادبیات و زبان خارجی را 
به در سال سوم آموزند، سپس برنامه تحقیقی و کارگروهیمی

کلینیک  وارد بهدر سال چهارم آنها آموزش داده می شود و
و در سال پنجم سال طی ، آموزش درمانی گروهیمی شوند

پزشک در - و رابطه بیماریافته خصوصی گرنقش درمانششم 
به طوري که افزایش سنوات تحصیلی سبب ارتقا می یابدآنها 

فاصله گرفتن عاطفی دانشجو از بیمار نمی شود بلکه سبب 
دانشجویان از اینکه فرصتی قرابت حسی بین ایشان شده و

جهت درمان گر بودن می یابند لذت می برند و این هیجان 
دلی آنها با بیماران می گردد و هم سبب افزایش بیشتر هم

چنین تفاوت فرهنگ و اعتقادات افراد ژاپنی تفاوتهایی در 
نمرات آنها نسبت به دانشجویان کشورهاي دیگر را سبب می 

).20(گردد

جهت بررسی میزان و همکاران Boyleدر تحقیقی که توسط
(مامائی، پرستاري، همدلی دانشجویان عمومی علوم سلامت

در یاندانشجوازنفر459ها) و سایر رشتهپیفیزیوترا
دانشگاهی در استرالیا سنجیده شده نشان داد که دختران نمره 

) که با P=002/0بیشتري از همدلی را نسبت به پسران داشتند(
اما در این مطالعه تفاوتی در . بسیاري مطالعات هم سومی باشد

یافته هاي تحصیلی در آنهاهاي تحصیلی، و سالبین رشته
. تنها اندکی جهش نمره در رشته مامائی در سال ه استنشد

که ناشی از تماس بیشتر فرد هوجود داشتاول تا سومهاي بین 
ک شدن عاطفی با مادر باردار وزایمان دارد. یبا بیمار خود ، نزد

محقق معتقد است تعداد کم نمونه سبب این امر شده است و 
)19(مینه می باشد.نیاز به بررسی بیشتري در این ز

پژوهشگران دریافته اند که همدلی بیشتر از طریق ژنهاي زنانه 
انتقال می یابد و زنان به طبع لطافت خود سینگنال هاي حسی 
را بیشتر از مردان دریافته اند و منتشر می سازند هم چنین مغز 
زنان حالت همدل داشته و مغز مردان حالت سیستماتیک 

امر ممکنست دلیل وجود همدلی بیشتر این)17(بیشتري دارد
)20-23(باشدمرداننسبت به پژوهش هازنان در 

ذکر شده است که تکیه بیش از حد بر تکنیک هاي مقالاتدر 
تشخیصی کامپیوتري و  مدرن سبب گسیختگی عاطفی و 

همدلی در دانشجویان گردیده کاهشخشن شدن طبابت و 
پزشکی و دندانپزشکی از است و به نظر می رسد دانشجویان 

نظر حسی انجماد بیشتري می یابند و بر مکانیسم هاي حسی 
ی را برحسی ئخود تفوق یافته و گویی با این امر زندگی عقلا

.بعضی ترجیح می دهند و از بیماران خود فاصله می گیرند 
مطالعات نشان داده است حتی در بیماران تحت درمان با 

ن پریودنتال همدلی بیشتر با بیماران درمان بیمارارادیوتراپی و
دهد آمار نشان می. باعث وضعیت بهتر درمانی بیماران می شود

محور هستند مانند انسانهمدلی در پزشکانی که میزان 
روانشناسان نسبت به پزشکانی که تجهیزات محور هستند 
مانندمتخصصین بیهوشی و رادیولوژي بیشتر می باشد هم 

صین اطفال و پرستاران (به دلیل چنین همدلی در متخص
ارتباط عاطفی نزدیکتر) نسبت به پزشکان عمومی بیشتر 
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در حال حاضر بیشترین سعی نظام آموزشی آموزش ) 23(باشدمی
وتربیت دندانپزشکانی است که علوم نوین و تکنیک هاي جدید 
آموزشی عملی دنیا را بیاموزند و رفرنس هاي قوي علوم 

به عه نمایند اما آیا این امر کافی می باشد؟ دندانپزشکی را مطال
توجه به اصول همدلی و ادراك حسی و نزدیک رسد نظر می

شدن روانی به بیمار می تواند سبب پیشگیري از بسیاري 
مسائل ناخوشایند گردد. اما این مورد در کجاي متون آموزشی 

فضاي آموزشی بیشتر به حال حاضردرقرار خواهد گرفت؟ در
عملی دروس تاکید می گردد. و به مهارتهاي -اي تئوري جنبه ه

ودارتباطی توجه چندانی نمی شود و این امر موجب می ش
حس بیمار محوري به تدریج از میان برود و سبب کسب نوعی 
حس امتیاز و برترینی دانشجویان پزشکی ودندانپزشکی نسبت 

)7(.به بیمار شده و همدلی کاهش یابد

می کنند آموزش عملی متدهاي اخلاقی، پژوهشگران پیشنهاد
و بیمار-یادگیري ارتباط دانشجو،آموزش مهارتهاي گروهی

هاي آموزشی استفاده از بیمارنماي استاندارد در متن کوریکولوم
.هاي سلامت از جمله دندانپزشکی قرار داده شودرشته

همچنین اختصاص دادن یک  ابزار سایکولوژیک جهت گزینش 
همدلی بالایی دارند بعنوان بخشی از آزمون ورودي افرادي که

رشته هاي پزشکی و دندانپزشکی و دستیاري و پذیرش استاد 
ها می تواند یک گام بزرگ ملی در اعتلا و ارتقاء در دانشگاه

)23(.سلامت کشور تلقی شود

مطالعه حاضر داراي محدودیت هـایی اسـت کـه ممکـن اسـت      
یر قرار دهد. اول اینکه این مطالعه عمومیت دادن آن را تحت تأث

ی انجام شده است. اگرچه لبر پایه اندازه گیري خوداظهاري همد
ی جفرسون قبلاً از نظر پایـایی و روایـی   لترجمه پرسشنامه همد

ایـن ابـزار محـدود بـه بازتـاب      )7(مورد ارزیابی قرار گرفته است،
مـورد  ی بوده و رفتارهاي واقعی رالگرایش دندانپزشکان به همد

دهد. مشاهده رفتـاري در هنگـام ارتبـاط بـین     ارزیابی قرار نمی
دندانپزشک و بیمار مثلاً با استفاده از مقیـاس امتیـازدهی اخـذ    
شرح حال مـی توانـد در همراهـی بـا پرسشـنامه جفرسـون در       

طبیعـت  طرفـی  از، ات آینـده مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد     مطالع
ارزیـابی پایـه یـا دنبـال     مطالعه ما از نوع مقطعی بوده و امکـان 

ی در طی سـال هـاي مختلـف را    لکردن تغییرات در سطح همد
مطالعه طـولی کـه تغییـرات را در یـک هـم      زیرانشان نمی دهد

گروهی دنبال کند، می تواند بینش بیشتري نسبت بـه پایـداري   
ی در زمان کار ارائه دهد.لویژگی ها از قبیل همد

توصیه ها  و پیشنهادات
رسد اقدامات آموزشـی رفتـاري از طریـق برگـزاري     به نظر می

در طـی  بیمـار  -و ارتباط دندانپزشکاي اخلاق حرفههاي کارگاه
پس از فارغ التحصیلی براي تقویت روحیـه  دوران دانشجویی  و 

.ی دندانپزشکان ضروري باشدلهمد

تقدیر و تشکر  
با سپاس از کلیه دندانپزشکان محترم کـه بـا تکمیـل و تحویـل     

شنامه هاي مربوطه ما را در جمع آوري این پایان نامه یاري پرس
نمودند. و با سپاس ازاساتید و دستیاران محترم بخـش بیمـاري   

دانشــکده دندانپزشــکی دانشــگاه و فــک و صــورتهــاي دهــان
و با تشکر از راهنمائی جنـاب آقـاي مهنـدس   اسلامی تهرانآزاد
اهی نمودند.ولائی که در به ثمر رساندن این تفکر همرناصر
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