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   چکیده 

هدف    مطالعه با  نیا .شودی مؤثر شناخته م  یبهداشت  یهامراقبت   یبه عنوان سنگ بنا  ی است کهچندوجه  یعاطف- یساختار اجتماع  کی  ،یهمدلمقدمه:  

 زابل انجام شد.   یدانشگاه علوم پزشک  انیدر دانشجو یلیبا عملکرد تحص  یهمدل نی رابطه ب یبررس

با استفاده  ها انجام شد. داده  1404در سال  زابل یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجونفر از  220بر روی  یلیتحل-یفیتوصمقطعی مطالعه  نیا :کارروش 

ها با  داده لیو تحل هیشد. تجز جمع آوری  Davis ی و پرسشنامه استاندارد همدل یلیعملکرد تحص  ه، یشامل اطلاعات پا یپرسشنامه سه قسمت ک یاز 
 استفاده شد.    p< 0.05 یردا یدر سطح معن یهمبستگ بیو ضر انسیوار زیمستقل، آنال یت یآمار  یو آزمون ها 19نسخه   SPSSافزار استفاده از نرم 

و   43/16± 55/1سال و میانگین معدل ترم تحصیلی قبل و معدل کل دانشجویان به ترتیب  51/22± 11/2میانگین سنی دانشجویان  ها:افتهی

میانگین  همدلی بالا را گزارش کردند.  179( درصد 4/81و ) آمد دست به  04/69± 86/7مطالعه  نیدر ا ینمره همدل نیانگی منمره بود.  52/1±24/16
بین نمره همدلی  (. p<05/0) ها بود دانشجویان دختر، ساکن در منزل شخصی و با پذیرش بومی بالاتر از سایر گروه داری در نمره همدلی به صورت معنی 

دانشجویان یک همبستگی خطی  ( p ، 150/0=r=03/0) شده  یسپر یلیتحص  یها ترم معدل  نی انگیمو ( p ، 167/0=r=01/0)و معدل ترم تحصیلی قبل 
و میانگین معدل ترم های تحصیلی سپری شده دانشجویان یک همبستگی خطی  یشخص بین نمره آشفتگی  مستقیم و ضعیف مشاهده شد. همچنین، 

 مشاهده شد.  (p، 145/0=r=03/0)مستقیم و ضعیف  

  قرار  یبوم رشیپذ و  یشخص  منزل در سکونت ت،یجنس رینظ ی عوامل تأثیر تحت کهقرار دارد  ییبالادر سطح  انیدانشجو یسطح همدل :یری گ جهینت

  یاو مداخله   یآموزش  یهابرنامه   یاجرارسد  ی دانشجویان، به نظر میلیو عملکرد تحص   یهمدل  نیببا توجه به همبستگی مشاهده شده بین    همچنین،  .دارد
 . در دانشجویان کمک کند یهمدل تیتقوبه 
 

 همدلی، عملکرد تحصیلی، دانشجویان، علوم پزشکی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
  ی شناسبر روان  گذارتأثیرو  دهیچیپ یتعامل اجتماع کی یهمدل

نقش   گرانیتعامل در درک احساسات، رنج و رفتار د نیاست؛ ا
و   اتیبا به اشتراک گذاشتن تجرب دهدیدارد و به افراد اجازه م

  ی . ارتباط عاطف]2,  1[کنند    رقرار ارتباط ب  ی احساسات، از نظر عاطف
  ی اب یدست یبرا یامروز یبهداشت یهادر ارائه مراقبت  یو شناخت
ارزشمند    اریبس  یو ارائه دهنده خدمات درمان  ماریرابطه ب  نیبه بهتر

 مقاله پژوهشي
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درک  ییشامل توانا یپزشک یهمدلبه طوری که،  .]2[است 
درک با   نیو انتقال ا مارانیب یهادگاهیو د های نگران ات،یتجرب

و  یپزشک یهادر حرفه یهمدل تیاهم .]3[می شود قصد کمک 
  ماران،یبا ب بخشتیارتباط مؤثر و رضا جادیدر ا ژهیبه و ،یمراقبت

ارتباط   نیا .]5, 4[ قرار گرفته است دیبه طور گسترده مورد تأک
 کیکمک کند تا  یبهداشت یهابه متخصصان مراقبت تواندیم

منجر به   تیبرقرار کنند و در نها مارانیبا بمطلوب  یرابطه درمان
  ، توسط کلمات انتخاب شده تأثیر نیشود. ا یبهتر سلامت جینتا

مطالعات  .]6[ شودیم نییحالات چهره، زبان بدن و صدا تع
علوم  انیدر دانشجو یاند که سطح همدلنشان داده یمتعدد
 ،ینیدر مراحل آموزش بال ژهیبه و ل،یدر طول تحص یپزشک

 یامدهایپ تواندیم یکاهش همدل نیا. ]7, 4[ ابدییکاهش م
ارتباط پزشک با   مار،یمراقبت از ب تیفیبر ک یقابل توجه  یمنف

  ، یپزشک یخطاها  شیافزا  به  منجر  ت،یداشته باشد و در نها  ماریب
کمبود  رغمیعل. به طور کلی، ]7[ شود  مارانیب یتینارضا یدعاو
 یهارا در رسانه  یتوجه قابل توجه  یهمدل ، ی تجرب قاتیتحق

تجارت، هنر،   ،یالمللن یو ب یمل یهااست یها، سدانشگاه ،یعموم
  ماریو مراقبت از ب  ی بهداشت  یهادر آموزش حرفه   ژهیاخلاق و به و

 یلیتحص عملکرد گر، ید یطرف  از  . ]8[ به خود جلب کرده است
 تیفیبر کنیز از یکی از عوامل شناخته شده و مؤثر  انیدانشجو
علوم پزشکی   متخصصان توسط  ندهیآ یبهداشت یهامراقبت

 .  است
 یهاو مهارت شایستگیعبارت است از  یلیعملکرد تحص

که  یلیمختلف تحص جنبه هایتوسط دانشجو در  شدهادگرفتهی
ه  ب  .]9[  باشد  یابیاستاندارد قابل سنجش و ارزش  یهاتوسط آزمون 

  ان، یجودانش  د،یجمله اسات  حوزه از  نیا  نفعانیذ  یتمام  طوری که،
  ی مورد آن دارا جامعه در یطورکلها و به پژوهشگران، خانواده 

در  انیدانشجو تیچالش موفق. ]10[ هستند یو نگران تیحساس
،  است یآموزش ستمیمسائل هر س کلیدی تریناز  ل،یامر تحص

  یی توانا نشان دهنده ران،یفراگ  یلیعملکرد تحص ارتقایچراکه 
  یازهایتوجه به نضرورت و  یابیدر بحث هدف  ینظام آموزش

 یهاستمیس یهااز تلاش  یاریبس رو،نیهاست. ازاآن یفرد
.  ]11[ است رانیفراگ یلیعملکرد تحص ارتقاءمعطوف به   یآموزش

 شرفتیمطلوب پ یلیدانشجو با عملکرد تحص کی ،که چرا
ها مهارت ،یریادگیبه اهدف  یابیارد، در دستد یمناسب یلیتحص

 و در دهدی موردانتظار از خود پشتکار نشان م یهای ستگیشاو 
   . ]12[  ابد یدست    ت یمرتبط به موفق  یشغل  نهیزم  در   تواندیم  تینها

انکار    رقابلیغ  یدر پزشک  یهمدل  یاو حرفه   ی اخلاق  تیاگرچه اهم
  ، یپزشک  انیدانشجو  یلیاست، اما رابطه بالقوه آن با عملکرد تحص

 هاه ینظر  ی . برخ]13[  دارد  ترق یعم  ی به بررس  ازیاست که ن  یاحوزه
 یهاجنبه تواندیم یهمدل یقو یهاییکه توانا کنندیم شنهادیپ

درک    ییحل مسئله و توانا  ،یمانند تفکر انتقاد  ،یریادگیاز    یخاص
را   یبا در نظر گرفتن عنصر انسان دهیچیپ ینیبال یوهایسنار
  ی رقابت  اریبس  طی و مح  دی. برعکس، فشار شد]15,  14[  دهد  شیافزا
از نظر   تواند یم کنند،یتجربه م یپزشک انیاغلب دانشجو که

بگذارد، که به نوبه خود ممکن    تأثیر آنها    یهمدل  ت یبر ظرف  یتئور
آنها داشته   یلیتحص ریمس ی برا یانشده ینیبش یاست عواقب پ

در    یو همدل  یلیعملکرد تحص  نیرابطه ببه طور کلی،    .]16[  باشد
آموزش    قاتیاست که در تحق  یموضوع   یعلوم پزشک  انیدانشجو

و  فیظر یهاافتهیقرار گرفته و اغلب  یادیمورد توجه ز یپزشک
به طور   یکه همدل یرا به همراه دارد. در حال یمتناقض یگاه

 یبهداشت یهامراقبت  یبرا یاتیح ی ژگیو ک یبه عنوان  یجهان
  ی سنت یارهایآن با مع میمستق یهمبستگ شود،ی شناخته م رمؤث

  ی مطالعه با هدف بررس نیا .ستیساده ن شهیهم یدانشگاه
 نیدر ب یلیو عملکرد تحص یسطح همدل نیب یهمبستگ
 انجام شد.  زابل یعلوم پزشک دانشگاه انیدانشجو

 روش کار 
دانشگاه   انیدانشجوبر روی    تحلیلی  -این مطالعه مقطعی توصیفی

  ، ییماما ،یپرستار ، یپزشک یها رشته زابل  ی علوم پزشک
در  ی  شگاهیعلوم آزما  و  اتاق عمل  ی،هوشبر  ،های پزشکیتیفور

و   ]17[ و همکاران Kim . بر اساس مطالعهشدانجام  1404سال 
دو متغیر، و   نیب 22/0برابر  یهمبستگ بیر گرفتن ضرنظبا در 

درصد، حجم نمونه برابر با   90درصد و توان  95حدود اطمینان 
حجم  ،یاحتمال زشینفر بدست آمد که با در نظر گرفتن ر 213

برای انتخاب افراد از  نفر در نظر گرفته شد.  220 یینمونه نها
  نیشد، بد  استفاده  یتصادفی  به صورت طبقه ا  ی رینمونه گروش  

در هر   انیتناسب با تعداد دانشجوم یریصورت که نمونه گ
و   ، ابتدا سهم هر دانشکده از کل انتخابصورت گرفت دانشکده

مورد نظر در نمونه   یمتناسب با سهم هر دانشکده، تعداد دانشجو
ساده و  یبه صورت تصادف انیدانشجو کده،وارد شد. در هر دانش

  ی که برا یانیدانشجودند. آموزش وارد مطالعه ش ستیبر اساس ل
  بودند،  یلیتحص 3داشته و حداقل در ترم  یتورود به مطالعه رضا

دانشجویان  ، های ناقص پرسشنامه ین،همچن شدند.وارد مطالعه 
رخداد ناگوار  دادای تجربه شده و  ییدتا یروانشناخت یماریبمبتلا 

 از مطالعه خارج شدند. (خوداظهاری)ماه گذشته  یک یط
شامل  یقسمت سهنامه پرسش یکاز برای جمع آوری داده ها 

 یو پرسشنامه استاندارد همدلیه، عملکرد تحصیلی اطلاعات پا
شامل سن، جنس،   یکاستفاده شد. اطلاعات دموگراف یسداو

  یلی، ترم تحص یلی،رشته تحص یلی، تأهل، مقطع تحص یتوضع
 بود.  علاقه به رشته بودن و  یربومی غ یا ی دانشکده، بوم
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  کلعملکرد تحصیلی بر اساس معدل ترم تحصیلی قبل و معدل   
 در نظر گرفته شد. شده یسپر یهاترم

همدلی با استفاده از پرسشنامه استاندارد داویس ارزیابی شد. این  
  21از  شد، یمعرف 1983در سال  یستوسط داو پرسشنامه که

  ی را در افراد مورد بررس یهمدل یزانشده است و م یل تشک یهگو
از دغدغه   ندپرسشنامه عبارت یلفه هامؤ. می دهدقرار  یابی ارز و

  ی. نمره گذاریشخص یآشفتگ  یی وگرا یدگاههمدلانه، د
موافق    بوده و از کاملاً  یدرجه ا  5  یکرتل  یفپرسشنامه براساس ط

آن بر   ینمره گذار شیوه شده است. یازبندیمخالف امتتا کاملا ً
،  10،  4،  2بوده و سوالات    (5تا    1)  یاینه گز  5  یکرتل  یفاساس ط

  برای   شوند.  یم  یبه صورت معکوس نمره گذار  15،  14،  12،  11
تک تک   یازاتپرسشنامه، مجموع امت یکل یازبدست آوردن امت

 یبالاتر، نشان دهنده همدل  یازات. امتجمع می شودسوالات با هم  
 12ممکن    یازود و برعکس. حداقل امتبدر فرد پاسخ دهنده    یشترب

 یهمدل  یزاننشان دهنده م  42تا    21   ینبود. نمره ب  60کثر  و حدا
متوسط و   یهمدل یزاننشان دهنده م 63تا  42 یننمره ب عیف،ض

 یاییپا بالا است.  یهمدل یزاننشان دهنده م  63نمره بالاتر از 
 یکرونباخ بالا یبا آلفا یسدر پژوهش داو یپرسشنامه همدل

توسط   یران در ا یاییو پا یی. روا]18[ دست آمده است هب 70/0
 . ]19[ قربانی و همکاران نیز انجام گردیده است

  19نسخه   SPSSنرم افزار با استفاده از ها ادهدتجزیه و تحلیل 
به   یارو انحراف مع یانگینها از مداده یفتوص یبرا .شدانجام 

ها سپس نرمال بودن داده   .استفاده شد  ی فراوان  یعهمراه جداول توز
 یلتحل  یبرای و  بررس  یرنوف اسم-با استفاده از آزمون کولموگروف

 یآمار  یاز آزمون ها  ها،ا توجه به نرمال بودن توطیع دادهها بداده  
  سهیمقا)  یانسوار  یز، آنال(گروه  دو  در  نیانگیم  سهیمقا)  مستقل  یت
  یهمبستگ)ی پیرسون همبستگ یبو ضر (گروه سه  در نیانگیم

 .استفاده شد >p 05/0 یداریسطح معندر  (یکم یرهایمتغ

 هایافته
سال     51/22±  11/2دانشجو با میانگین سنی    220در این مطالعه  

 8/91پسر، ) 111(درصد 5/50شرکت داشتند که از این تعداد )
ساکن خوابگاه های  142( درصد 5/64مجرد، ) 202(درصد

 7/27در دانشکده پرستاری و ) 119 (درصد 1/54)دانشجویی، 
مشغول به تحصیل بودند.    8و    7در ترم های تحصیلی    61(  درصد

سابقه شرکت در دوره های مهارت  161(درصد 2/73همچنین، )
از طریق پذیرش   133( درصد 5/60ارتباطی را گزارش نکردند، )

میزان علاقه   76 (درصد 5/34)بومی وارد دانشگاه شده  بودند و 
خود به رشته تحصیلی را متوسط گزارش کردند. جزئیات بیشتر در 

 ارائه شده است.  1جدول 
 

 توزیع متغیرهای دموگرافیک در افراد مورد مطالعه . 1جدول 
 

 )درصد( تعداد زیرمتغیر  متغیر

 109(5/49) دختر جنسیت
 111(5/50) پسر

 33( 15) 3کمتر از ترم تحصیلی
 45(5/20) 4و 3
 55(25) 6و 5
 61(7/27) 8و 7
 14(4/6) 10و 9

 12(5/5 10بالای 
 202(8/91) مجرد وضعیت تأهل

 18(2/8) متاهل
 (7/17) پزشکی دانشکده

 119(1/54) پرستاری
 62(2/28) پیراپزشکی

های سابقه شرکت در دوره
 مهارت ارتباطی

 59(8/26) بلی
 161(2/73) خیر

 19(6/8) کم علاقه به رشته تحصیلی
 76(5/34) متوسط
 74(6/33) خوب
 51(2/23) زیاد

 87(5/39) بومی نوع پذیرش
 133(5/60) غیر بومی
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 )درصد( تعداد زیرمتغیر  متغیر
 69(4/31) منزل شخصی محل سکونت

 9(1/4) منزل دانشجویی

 142(5/64) خوابگاه
 

 
میانگین معدل ترم تحصیلی قبل و معدل کل دانشجویان به  

نمره بود. میانگین نمره   24/16± 52/1و  43/16± 55/1ترتیب 

 6/18( و )2بود )جدول  04/69± 86/7همدلی در دانشجویان 

همدلی بالا  179( درصد 4/81همدلی متوسط و ) 41( درصد
 (3داشتند. )جدول 

 

 میانگین معدل، همدلي و ابعاد آن در دانشجویان علوم پزشکي زابل. 2جدول 
 

 میانگین ±انحراف معیار متغیر

 43/16± 55/1 معدل ترم تحصیلی قبل

 24/16± 52/1 معدل کل
 72/24± 53/4 دغدغه همدلانه

 54/24± 88/3 ییگرا  یدگاهد
 78/19± 43/4 یشخص یآشفتگ
 04/69± 86/7 همدلیکل  نمره

 
 

 وضعیت همدلي در دانشجویان علوم پزشکي زابل. 3جدول 
 

 تعداد)درصد(  متغیر

 0( 0) همدلی ضعیف

 41( 6/18) همدلی متوسط
 179( 4/81) همدلی بالا

 
میانگین نمره همدلی به صورت معنی داری در دختران بالاتر از  

(. همچنین، میانگین نمره همدلی در p=04/0پسران بود )
نسبت دانشجویان ساکن در منزل شخصی به صورت معنی داری  

(  p=04/0به دانشجویان خوابگاهی و منزل دانشجویی بالاتر بود )
و دانشجویان با پذیرش بومی نسبت به دانشجویان غیربومی  

(. اما، میانگین نمره  p=05/0همدلی بیشتری را بیان کردند )
همدلی بر حسب وضعیت تاهل، ترم تحصیلی، دانشکده و میزان  

داری را نشان نداد تفاوت معنیعلاقه به رشته تحصیلی 

(05/0<p 4(. )جدول) 
میانگین معدل ترم تحصیلی قبل به صورت معنی داری در دختران 

(. همچنین، اما،  p<05/0و دانشجویان پیراپزشکی بالاتر بود )
یانگین معدل ترم تحصیلی قبل بر حسب وضعیت تاهل، ترم  م

تحصیلی، دانشکده، سابقه شرکت در دوره های مهارت ارتباطی، 
ترم تحصیلی و میزان علاقه به رشته تحصیلی تفاوت معنی داری 

 (4(. )جدول p>05/0را نشان نداد )

به صورت معنی  شده  یسپر یلیتحص یمعدل ترم ها نیانگیم
ن، دانشجویان دانشکده پیراپزشکی و دانشجویان  داری در دخترا

  ن یانگیم(. اما،  p<05/0با علاقه زیاد به رشته تحصیلی بالاتر بود )
بر حسب وضعیت تاهل، ترم  شده    یسپر  یلیتحص  یمعدل ترم ها

 یسابقه شرکت در دوره هاتحصیلی، نوع سکونت، نوع پذیرش، 
را نشان نداد داری تفاوت معنی یلیترم تحص ی ومهارت ارتباط

(05/0<p 4(. )جدول) 
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مقایسه میانگین نمره همدلي، میانگین معدل ترم تحصیلي قبل و میانگین معدل ترم های تحصیلي سپری شده بر حسب . 4جدول 

 متغیرهای جمعیت شناختي
 

میانگین معدل ترم های سپری  میانگین معدل ترم قبل همدلي  

 شده 

 SD ±M p-value SD ±M p-value SD ±M p-value زیر متغیر متغیر

 001/0 89/15±45/1 006/0 14/16±54/1 04/0 00/68±26/7 پسر جنسیت 

 59/16±52/1 72/16±52/1 09/70±32/8 دختر
 701/0 25/16±53/1 724/0 42/16±54/1 23/0 84/68±79/7 مجرد وضعیت تأهل

 10/16±54/1 55/16±70/1 17/71±55/8 متاهل
 015/0 71/15±52/1 037/0 96/15±51/1 22/0 15/68±52/7 پزشکی دانشکده

 21/16±42/1 41/16±49/1 57/68±49/7 پرستاری
 61/16±65/1 77/16±64/1 48/70±65/8 پیراپزشکی

سابقه شرکت در دوره 
 ارتباطیهای مهارت 

 486/0 36/16±47/1 788/0 48/16±49/1 09/0 50/70±00/8 بلی   

 19/16±55/1 41/16±58/1 50/68±76/7 خیر
به رشته  علاقه
 یلیتحص

 018/0 71/15±75/1 139/0 95/15±41/1 672/0 32/67±44/6 کم

 91/15±49/1 23/16±54/1 71/68±56/7 متوسط

 50/16±36/1 70/16±54/1 32/69±34/8 خوب

 53/16±61/1 51/16±61/1 74/69±16/8 ادیز
 436/0 14/16±58/1 652/0 37/16±63/1 05/0 30/70±05/8 بومی نوع پذیرش             

 30/16±49/1 47/16±51/1 21/68±65/7 غیر بومی
 057/0 20/16±54/1 438/0 48/16±54/1 04/0 97/70±89/7 منزل شخصی نوع سکونت 

 08/15±80/1 78/15±04/2 89/68±04/8 منزل دانشجویی

 33/16±48/1 44/16±53/1 11/68±72/7 خوابگاه
 705/0 38/16±44/1 223/0 45/16±54/1 49/0 39/67± 44/6 3کمتر از  ترم تحصیلی

 33/16±66/1 24/16±61/1 47/68± 28/7 4و 3
 37/16±47/1 78/16±50/1 62/70± 71/8 6و 5

 13/16±55/1 45/16±62/1 92/68± 00/8 8و 7
 74/15±35/1 23/16±50/1 00/68± 14/8 10و 9

 99/15±66/1 63/15±23/1 25/70± 49/8 10بالاتر از 

 
(  p  ،167/0=r=01/0بین نمره همدلی و معدل ترم تحصیلی قبل )

(  p ،150/0=r=03/0میانگین معدل ترم های سپری شده )و 
دانشجویان یک همبستگی خطی مستقیم و ضعیف مشاهده شد. 

ی و معدل کل دانشجویان یک  شخصهمچنین، بین نمره آشفتگی  
( مشاهده p  ،145/0=r=03/0همبستگی خطی مستقیم و ضعیف )

 (5شد. )جدول 
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 انیدانشجو در  يلیتحص عملکردو  يهمدل نیب يهمبستگ بیضر . 5 جدول
 

معدل ترم  متغیر

 تحصیلي قبل

معدل ترم های 

 تحصیلي سپری شده

نمره 

 همدلي

دغدغه 

 همدلانه

دیدگاه 

 گرایي

آشفتگي 

 شخصي

معدل ترم تحصیلی 
 قبل

r 

(p-value) 

1  

 یها ترم معدل
 شده یسپر یلیتحص

r 

(p-value) 

650/0 

(0001/0 >) 

1  

 r نمره همدلی

(p-value) 

167/0 

(013/0) 

150/0 

(026/0) 

1  

 r دغدغه همدلانه

(p-value) 

120/0 

(076/0) 

083/0 

(218/0) 

785/0 

(0001/0 >) 

1  

 r دیدگاه گرایی

(p-value) 

085/0 

(211/0) 

041/0 

(540/0) 

584/0 

(0001/0 >) 

392/0 

(0001/0 >) 

1  

 r آشفتگی شخصی

(p-value) 

099/0 

(143/0) 

145/0 

(031/0) 

460/0 

(0001/0 >) 

026/0 

(699/0) 

241/0- 

(0001/0 >) 

1 

 
  ،یذهن یآشفتگ یرهایمتغ ، ی خط ونیرگرس آزمون جینتا  براساس

  گذارتأثیراز عوامل  یلیتحصبه رشته  علاقه و  دانشکده ت،یجنس
 یلیتحص  یهامعدل ترم  نیانگ یم)  انیدانشجو  یلیتحص  عملکردبر  

 (6(. )جدول p<05/0شد )  شناختهشده(  یسپر
 

  انیدانشجو  يلیتحص عملکرد بر مؤثر عواملدر خصوص خطي نتایج آزمون رگرسیون  . 6 جدول
 

 β p-value ریمتغ

 030/0 048/0 یذهن یآشفتگ
 007/0 539/0 تیجنس

 005/0 421/0 دانشکده
 002/0 337/0 یلیتحصبه رشته  علاقه
 (0) ندارد(، 1) دارد: یذهن یآشفتگ
 (0) زن(، 1) مرد: تیجنس

 (2) یراپزشکیپ(، 1) یپرستار(، 0) ی: پزشکداشکده
 (3) ادیز(، 2) خوب(، 1) متوسط(، 0: کم )یلیتحصبه رشته  علاقه

 

 حثب
و  یهمدل نیب همبستگی ی هدف بررس این مطالعه که با جینتا

زابل انجام    ی دانشگاه علوم پزشک  انیدر دانشجو  یلیعملکرد تحص
اغلب دانشجویان از سطح همدلی بالایی  نشان داد که ، شد

خطی  همبستگی ی، یکلیعملکرد تحص برخوردارند و همدلی با
 نیچنددارد. این در حالی است که  یمعنادارمستقیم ضعیف و 

و عملکرد در    ینمرات همدل  نیب  یمعنادار  یهمبستگ  چیمطالعه ه
و همکاران بین نمره   Hojatی گزارش نکرده اند. نیامتحانات ع

و   (MCAT) یدانشکده پزشک رش یآزمون پذهمدلی و نتایج 
 متحده الاتیا یامتحانات صدور مجوز پزشک 2و  1مراحل 

(USMLE)   در پاکستان  همچنین، .]20[رابطه ای پیدا نکردند
با استفاده از  ) ینمرات همدل نیب یمعنادار یهمبستگ چیه زین

در  یلیو عملکرد تحص (IRI) یفرد نیب یریپذشاخص واکنش
.  ]13[ داده نشد نشان یمقطع کارشناس ی پزشک انیدانشجو نیب

  ینشان داد که همدل کپارچهی مطالعه مروری کیبه طور مشابه، 
که ارتباط  یدر حال .]14[ ندارد یارتباط یلیبا عملکرد تحص

  ی باشد، برخ  فیممکن است ضع  ینیبا نمرات امتحانات ع  میمستق
  انیدر دانشجو یکه نمرات بالاتر همدل دهدی نشان م قاتیتحق

از نظر   ژهیبه و ،ینیبال یستگ یبالاتر شا یبندبا رتبه  یپزشک
 دهدی نشان م نیا. ]20, 14[مرتبط است  ،یارتباط یهامهارت

 مارمحوریو ب یعمل یهاممکن است در جنبه یهمدل تأثیرکه 
بر دانش،   یصرفاً مبتن یهای ابیارز یبه جا ، ی آموزش پزشک

با هدف سنجش  ای های حرفهچرا که آزمون  تر باشد.برجسته
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 اطدر ارتب وی، اما سنارشودمی انجام  یپزشک انیدانش دانشجو
 . ]21[برعکس بوده است  یادر سطح حرفه  ماریپزشک و ب
 Haque یمطالعه شده در مطالعه حاضر با مشاهده یسطح همدل

گزارش   یبا سطح همدل، اما ]22[  و  همکاران در ترکیه همسو
همخوانی   ،در تایلند ]23[و همکاران  Sathapornشده در مطالعه 

  و همکاران، سطح  Sathapornندارد. به طوری که در مطالعه 
اگرچه، هر دو مطالعه   ی از متوسط پایین تر گزارش شد.همدل

( با  Torontoای متفاوت )پرشنامه همدلی همذکور از پرسشنام
پرسشنامه استاندارد پرسشنامه استفاده شده در مطالعه حاضر )

به   تواندها میتفاوت نیا(، استقاده کرده اند، اما Davis یهمدل
 مورد مطالعه باشد.  تیو فرهنگ جمع  تیتفاوت در قوم لیدل

داری در معنیدر مطالعه حاضر، میانگین نمره همدلی به صورت 
دختران، دانشجویان ساکن در منزل شخصی و دانشجویان با  

مختلف  یهامطالعات متعدد در فرهنگ پذیرش بومی بیشتر بود. 
  یهمدل  اسیمق  ژهی)به و  یمختلف همدل  یهااس یو با استفاده از مق

 - یفرد نیب یریپذو شاخص واکنش JSPE -پزشک جفرسون 
IRI زن   ی پزشک انیاند که دانشجوداده( به طور مداوم گزارش

  مرد نشان  یپزشک انینسبت به دانشجو یبالاتر ینمرات همدل
 یبه الگوها یادیتفاوت تا حد ز نیا. ]25, 24, 13[ دهندمی

  ]27[و عوامل بیولوژیکی    ]26[ی  تیجنس  یهانقش ،  شدن   یاجتماع
  یاجتماع نییپا نیزنان اغلب از سنچرا که  .شودینسبت داده م

را   یو ابراز عاطف یادهنده، رابطه پرورش یهای ژگیتا و شوندیم
و   یارتباط عاطف یبرا یقو یهات یدر خود پرورش دهند و ظرف

مراقبت دلسوزانه را پرورش دهند. در مقابل، مردان اغلب به سمت  
که    شوندیم  یاجتماع  یعاطف  یدارشتنیاستقلال و خو  ،یآورتاب

تر در  و حل مسئله تریلیتحل یریگممکن است منجر به جهت
  ]28[و همکاران   Liمطالعات  در. اما، ]26[ شود ماریمراقبت از ب

نمره   نیانگیدر م یتفاوت معنادار  چیه  ]29[و همکاران    Wangو  
 لیممکن است به دل که  مردان و زنان مشاهده نشد نیب یهمدل

باشد که   یطیها و محفرهنگ ،یریگاندازه  یتفاوت در ابزارها
به دلیل    یبوم  انیدانشجو.  در آن انجام شده است  یتجرب  قاتیتحق

 ییو آشنا یاجتماع یهاتیاز حما یبرخوردار ط،ی تعلق به مح
.  ]30[ داشته باشد یدر رشد همدل ینقش مهم تواندی م یفرهنگ

 اتیتجرب لیبه دل ، یبوم یپزشک علوم  انیدانشجوعلاوه بر این، 
منحصر به فرد سلامت جوامع خود،   یهاو درک چالش ستهیز

نسبت به   یفرهنگ یاز همدل یترق یممکن است ذاتاً سطح عم
در پر کردن   تواندیمکه  ]31[ داشته باشند یبوم مارانیب

ارزشمند    اریبس  یبوم  مارانیاعتماد با ب   جادیو ا  یفرهنگ  یهاشکاف 
به دلیل  ممکن است منزل شخصی در  ی زندگهمچنین،  باشد.

در برابر استرس   یسپر ی،عاطف  تیحما و  تیاحساس امنبهبود 
و سلامت روان  یبر رفاه کل تواندی به نوبه خود م نیکند. ا جادیا

  ن یکه ب دهدی نشان م قاتیمثبت بگذارد. تحق تأثیردانشجو 
که   یانجویوجود دارد. دانش یارتباط یسلامت روان و همدل/فاهر

نشان   یبالاتر یدارند، اغلب نمرات همدل یسلامت روان بهتر
به طور   تواندیم داریخانه پا طیمح کی ن،یبنابرا .]32[ دهندیم
 کند.  تیرا تقو یسلامت روان، همدل یارتقا با میرمستقیغ

  ، یذهن یآشفتگ یرهایمتغعلاوه براین، در مطالعه حاضر، 
  گذارتأثیراز عوامل  یلیتحصبه رشته  علاقه و  دانشکده ت،یجنس

 یلیتحص  یهامعدل ترم  نیانگ یم)  انیدانشجو  یلیتحص  عملکردبر  
مشکلات سلامت روان، از جمله . شد شناختهشده(  یسپر

 شی(، افزاGPA) ترنیینمرات پا نیانگیو اضطراب، با م یافسردگ
در  یلیتحص یکل تیدر دروس و کاهش موفق یخطر مردود

  ی اغلب با علائم ط یشرا نی مرتبط هستند. ا ی پزشک انیدانشجو
تمرکز و حافظه، بروز   رمانند اختلال د ، یذهن یجیبه گ هیشب
در   یلیو عملکرد تحص یذهن ی آشفتگ نیب رابطه .]33[ کنندیم

کننده بل توجه و نگران حوزه قا کی ، یعلوم پزشک انیدانشجو
همراه با   ، یپزشک یدرس یهابرنامه یفرساطاقت تیاست. ماه

  تواند یم ،ینیبال یهاتیامتحانات پرمخاطره و مسئول لیپتانس
سلامت روان کند که به صورت   یهارا مستعد چالش انیدانشجو
امر   نیآن نقش دارند. ا جادیدر ا ای کنندی بروز م یذهن ی آشفتگ

 یبرا یضرور یشناخت یعملکردها ماًیبه نوبه خود، مستق
 تیو در نها  کندیرا مختل م  یحل مسئله و تفکر انتقاد  ،یریادگی

علائم   شناختبنابراین،  .]33[ گذاردی م تأثیر  یلیتحص جیبر نتا
و چه   یآن، چه روان یو پرداختن به علل اساس یذهن یآشفتگ

  ان یدانشجو  یلیتحص  تیاز رفاه و موفق  تیحما  یبرا  ،یکیولوژیزیف
مهم است. مداخلات با هدف ارتقاء سواد سلامت   اریبس یپزشک

 یهاط یمح  ت یروان، ارائه خدمات بهداشت روان در دسترس و تقو
بر   یذهن یمضر آشفتگ تأثیر هشکا یبرا یتیحما یدانشگاه

  هستند. یاتیح ندهیآ یتوسعه متخصصان پزشک
شده در در مطالعه حاضر، میانگین معدل ترم های تحصیلی سپری

دانشجویان دختر به طور معناداری بالاتر از دانشجویان پسر بود.  
دختر    یپزشک  انیدانشجواما، در زمینه عملکرد تحصیلی بالاتر در  

ج ضد و نقیضی گزارش شده  در مقایسه با دانشجویان پسر، نتای
  تأثیرشده احتمالاً تحت مشاهده یهاتفاوت  نیا .]35, 34[است 

 یکردهایرو ان،یدانشجو یفرد یهایژگیاز و یادهیچیتعامل پ
.  ]36[ قرار دارند یو اجتماع  یدانشگاه ترع یوس طیو مح یریادگی

  نکه یاز ا نانیاطم یبرا رانهیشگیمداوم و اقدامات پ قاتیتحق
همه   ی را برا یتیعادلانه و حما یریمس یآموزش پزشک 

  ازیمورد ن کند،یآنها، فراهم م تیصرف نظر از جنس ان،یدانشجو
 است. 

شده در های تحصیلی سپریدر این مطالعه، میانگین معدل ترم
ی بالاتر از سایر  دانشجویان دانشکده پیراپزشکی به طور معنادار



 حمیدیان و همکاران                                                    انیدانشجو یلیبا عملکرد تحص یهمدل نیرابطه ب

 1404سوم، شماره یک، بهار مجله علوم پزشکی پارس، دوره بیست و 

 65 

دانشکده ها بود. این مهم در مطالعات علوم پزشکی، چندان مورد  
 کی یریادگی طیمحتوجه قرار نگرفته است. اما، به طور کلی، 

  ، ی فرهنگ ،یکیزیف یهانهیمفهوم جامع است که شامل تمام زم 
  ک ی. رندیگی م ادیدر آن  انیاست که دانشجو ی و روان یاجتماع

  ی لیبه طور مداوم با عملکرد تحص  یتیمثبت و حما  یریادگی  طیمح
  انیدانشجو نیدر ب یشغل یو کاهش فرسودگ شتریبهتر، رفاه ب

 نهیربه یغ ای یمنف طیمح کیمرتبط است. برعکس،  یپزشک
بودن و   یارحرفهیغ ،یکاهش همدل ،یشانیمنجر به پر تواندیم

  ران یو مد اساتیدبنابراین،  . ]37[ شود ترفیضع یلیتحص جینتا
 طیمداوم مح یسازنهیو به  یابیدر ارز یمهم تیمسئول یپزشک

ممکن را   هیپا نیحاصل کنند که بهتر نانیدارند تا اطم یریادگی
. از طرفی دیگر، همانگونه که  کندیخود فراهم م  انیدانشجو  یبرا

  ، یلیبه رشته تحص دیعلاقه شددر مطالعه حاضر نشان داده شد، 
 انیدر دانشجو یلیعملکرد تحص یبرا یقدرتمند کنندهینیبشیپ

  دار،یتلاش پا تر،ق یامر باعث تعامل عم ن یاست. ا ی علوم پزشک
 یکل یآورو کمک به رفاه و تاب  یشناخت یندهایبهبود فرآ

  رانه یسختگ  یهاخواسته   شیمایپ  ی برا  نهایکه همه ا  ]38[  شودیم
 یهاشدن به متخصصان مراقبت لیو تبد یپزشک موزشآ

 مهم هستند. اریو دلسوز بس ستهیشا یبهداشت

.  است ییها تیمحدود یدارا مطالعات، ریسا همانند مطالعه نیا
بودن( است که  ی)مقطع مطالعه تیماه ت،یمحدود نینخست
.  ردیگ صورت  ریتفس اطیبا احت دیبا روابط یعلت و معلول ریتفس
رو،  نی. از ااست پرسشنامه بودن یخودگزارش ت،یمحدود نیدوم

  ریسا  یریگ اندازه با همراه یچندمرکز یانجام مطالعات مداخله ا
 . شود یم هیتوص ندهیآ در امدهایپ

 

 یریگجهینت
بالایی سطح همدلی دانشجویان در سطح براساس نتایج مطالعه، 

عواملی نظیر جنسیت، سکونت در منزل   تأثیرقرار دارد که تحت 
شخصی و پذیرش بومی قرار دارد. همچنین، با توجه به همبستگی  

ی دانشجویان، به  لیو عملکرد تحص یهمدل نیبمشاهده شده بین  
  ت یتقوبه  یاو مداخله  یآموزش یهابرنامه  یاجرانظر می رسد 

 . در دانشجویان کمک کند یهمدل

 ملاحظات اخلاقی

در کمیته اخلاق   IR.ZBMU.REC.1404.006این مطالعه با کد 
دانشگاه علوم پزشکی زابل به تصویب رسید. ضمن اینکه،  

قبل از تکمیل  افراد  تکمیل شد و  نامه ها بدون نامپرسش
 پرسشنامه، رضایت آگاهانه خود را به صورت کتبی بیان کردند. 

 تضاد منافع 
ن این مطالعه گزارش  هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگا

 نشده است. 

 تشکر  تقدیر و
 دردانی خود را از تمامینویسندگان این مقاله مراتب تشکر و ق

اعلام  ، رساندنداری پژوهشگران ی به رحدر ایـن ط کسانی که
   دارند.می

 مشارکت نویسندگان
ح؛ جمع آوری داده ها:    . طراحی و مدیریت مطالعه: ح. ص، ا. م، م
ها: ح. ص، ا. م، ز. ش؛    ع. م، ا. ج، ح. گ؛ تجزیه و تحلیل داده

نویسندگان.نگارش مقاله: تمام نویسندگان؛ تائید نهایی: تمام 
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Abstract  
Introduction: Empathy, a multifaceted socio-emotional construct, is widely recognized as a 

cornerstone of effective healthcare. The aim of this study is to investigate the correlation between 

empathy and academic performance among students at Zabol University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was carried out among 220 

students at Zabol University of Medical Sciences in 2025. We collected comprehensive data through a 

three-part questionnaire, which included sections on basic information, academic performance, and 

Davis's standard empathy questionnaire. The analysis of this data utilized SPSS version 19 software, 

employing independent t-tests, analysis of variance, and correlation coefficients, all at a significance 

level of α<0.05, ensuring rigorous evaluation of our findings. 

Results: The average age of the students was 22.51 ± 2.11 y/o, and the grade average of the previous 

academic semester and the total grade average of the passed semesters were 16.43 ± 1.55 and 16.24 ± 

1.52, respectively. The average empathy score in this study was 69.04 ± 7.86. 41 (18.6%) of the students 

reported moderate empathy and 179 (81.4%) reported high empathy. The mean empathy score was 

significantly higher in female students, living in private homes, and with local admission than in other 

groups (p<0.05). A weak direct linear correlation was observed between the empathy score and the 

previous semester's grade average (r=0.167, p=0.01) and the overall grade average (r=0.150, p=0.03) 

of the students. Also, a weak direct linear correlation was observed between the academic turmoil score 

and the overall grade average of the students (r=0.145, p=0.03). 

Conclusion: Students exhibit a high level of empathy, influenced by factors such as gender, living in a 

private home, and local acceptance. Additionally, the observed correlation between empathy and 

academic performance suggests that educational and intervention programs could effectively enhance 

empathy among students. 
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