
Journal of Ardabil University of Medical Sciences

Vol. 22, No. 4, Winter 2023, Pages 358-369

Empathy, Burnout and Quality of Life among Medical Students of
Ardabil University of Medical Sciences

Ahmadian Yazdi N1, Kamran A2, Matin S*3, Sharghi A**2

1. Education Development Center, Deputy of Education, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
2. Department of Community Medicine, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil,
Iran
3. Department of Internal Medicine, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
*First Corresponding author. Tel: +984533534679,  Fax: +984533534752,    E-mail: smh.matin@yahoo.com
**Second Corresponding author. Tel: +984533534741,  Fax: +984533534694,   E-mail: afshanshargi96@gmail.com

Received: Nov 12, 2022      Accepted: Feb 13, 2023

ABSTRACT

Background & objectives: Even though clinical empathy is one of the clinical competencies
of medical students and there is a high emphasis on teaching and learning, it decreases during
medical education .This study investigated the relationship between burnout, quality of life
and clinical empathy in medical students.
Methods: this exploratory cross-sectional study used the Jefferson empathy questionnaire,
WHO quality of life questionnaire and burnout inventory. All three questionnaires are
standard, and their validity and reliability have been confirmed in various studies in Iran. The
research population was the Ardabil University of Medical Sciences internship medical
students, for which the census sampling method was used. Various statistical tests, such as
Pearson and spearman correlation, Chi-square, etc., were used for data analysis.
Results: Out of 130 students, 128 (98.4%) completed all of the questionnaires. Data analysis
showed that 98% of students suffered from moderate burnout and 2% of them had severe
burnout. About 44% of students were satisfied or very satisfied with their health status and
33% of students were dissatisfied or very dissatisfied. The mean score of clinical empathy in
students was 79.46±9.82. Data analysis showed a statistically significant inverse relationship
between quality of life and burnout (p=0.0001).
Conclusions: Considering that the situation of students was not very favorable in terms of all
three variables, non-curricular programs seem to be essential for improving student adaptation
mechanisms to the job-related situations in medical students and promoting clinical empathy.
Keywords: Empathy; Quality of Life; Burnout; Medical Students
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قدمهم
همدلی پزشک با بیمار، نوعی حمایـت اجتمـاعی بـراي    

تشـخیص بهتـر و نتـایج درمـانی     ه بیمار است که زمین
. در ارتبـاط  ]1[آوردتري را فـراهم مـی  شبخرضایت

بین درمانگر و بیمار، برقراري ارتباط همدلانـه پایـه و   
دهد و براي دسـتیابی بـه   اساس مراقبت را تشکیل می

نتایج مطلوب درمانی ضرورت دارد بر همـین اسـاس   
مهــارت همـــدلی در پزشــکان بـــه عنــوان یکـــی از    

چکیده
گیـري آن عوامـل   یان پزشـکی اسـت و در فراینـد شـکل    هاي بالینی دانشـجو همدلی بالینی یکی از صلاحیتزمینه و هدف: 

متعددي نقش دارند. در این پژوهش ارتباط فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی با همدلی بالینی در دانشجویان پزشکی مورد
بررسی قرار گرفته است. 

و فرسـودگی  WHOدر این مطالعه توصیفی تحلیلی سه پرسشنامه همدلی جفرسون، پرسشنامه کیفیت زندگی روش کار:
جامعـه پـژوهش در ایـن    روایی و پایایی این سه پرسشنامه در مطالعات قبلی تایید شده است..شغلی مازلاج استفاده گردید

سرشماري وارد مطالعـه شـدند.   روشمطالعه دانشجویان پزشکی مقطع کارورزي دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بوده که با
ها استفاده شد.گی پیرسون و اسپرمن و کاي دو جهت آنالیز دادههاي آماري همبستهمچنین از آزمون

98%) هر سـه پرسشـنامه را تکمیـل کردنـد. نتـایح نشـان داد       4/98نفر (128دانشجو 130در این پژوهش از کل ها: یافته
کیفیـت  پرسشنامهدرصد دانشجویان داراي فرسودگی شغلی متوسط و دو درصد داراي فرسودگی شغلی شدید بودند. در 

درصد دانشجویان ناراضی 33درصد از دانشجویان از وضعیت سلامتی خود راضی یا خیلی راضی بودند و 44زندگی، حدود 
بـین کیفیـت   بود. همچنـین  82/9با انحراف معیار 46/79یا خیلی ناراضی بودند. میانگین نمره همدلی بالینی در دانشجویان 

) دیده شد. p=0001/0دار معکوسی (عنیزندگی و فرسودگی شغلی ارتباط آماري م
هـاي  رسد برنامـه به نظر میبا توجه به این که وضعیت دانشجویان از نظر هر سه متغیر چندان مطلوب نبود.گیري:نتیجه

هاي مرتبط با شغل و ارتقـاء همـدلی بـالینی ضـروري     هاي سازگاري دانشجویان با موقعیتغیر درسی براي بهبود مکانیسم
است.

همدلی، کیفیت زندگی، فرسودگی شغلی، دانشجویان پزشکیهاي کلیدي:ژهوا
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همـدلی  ابـراز  .]2[گرددلحاظ میاصلی هايصلاحیت
توسط پزشکان سبب دستیابی به نتـایج مفیـد بسـیاري    

در مطالعات زیـادي بـر اهمیـت آن    و]3-5[شود می
رود . امروزه از پزشکان انتظار می]6[تاکید شده است

یماران از خـود همـدلی، شـفقت و    که در طی درمان ب
دوستی بروز دهند. این مسئله، خود را در کدهاي نوع

هـاي  اسـناد بسـیاري از انجمـن   اخلاقی نوشته شده در
از دهد پزشکی همچون انجمن پزشکی کانادا نشان می

بیماران نیز از پزشک خود انتظار دارند کـه بـه   طرفی 
ها همـدلی کننـد  ها احترام بگذارند و با آنفردیت آن

همدلی علاوه بر بیمـاران بـر سـلامت و احسـاس     . ]7[
. ]8[گـذارد  رضایت شـغلی پزشـکان تـاثیر مثبـت مـی     

تاسفانه با وجود تاکید بر آموزش و یادگیري همدلی م
در دانشجویان پزشکی به علت وجود یک سري عوامل 

دهنــد کــه همــدلی دانشــجویان مطالعــات نشــان مــی
.]9[یابد پزشکی را در طول دوران تحصیل کاهش می

پزشکی برخی مطالعات بیانگر این است که دانشجویان 
زا بـالین  اسـترس با احساسات منفی زیـادي در محـیط  

خستگی عاطفی و سرکوب عواطف مواجهه دارند دچار
شوند که در نهایـت ایـن رویـه منجـر بـه کـاهش       می

ــکی مـــی  ــود همـــدلی در دانشـــجویان پزشـ . ]6[شـ
ــذیرش   فرســودگی شــغلی در دانشــجویان پزشــکی پ

ها را به عنوان افـراد درمـانگر دیگـران    موجودیت آن
غلی بـه پاسـخ   . فرسـودگی ش ـ ]9[کند دچار تردید می

زاي بـین فـردي و عـاطفی    فردي به عوامـل اسـترس  
شود و شامل سـه بعـد   مزمن در محیط کار اطلاق می

باشـد خستگی عاطفی، بـدبینی و کـاهش عملکـرد مـی    
. فرسودگی شغلی دانشجویان پزشکی بر مراقبت ]10[

گـذارد و باعـث کـاهش همـدلی     شان تاثیر میبیماران
کیفیت مراقبـت بیمـار   دانشجویان با بیماران و کاهش

ــی ــودم ــغلی   . ]11[ش ــودگی ش ــا فرس ــجویان ب دانش
اي فداکارانه کمتري دارنـد و بیشـتر   هاي حرفهارزش

اي هستند و در معرض خطر بروز رفتارهاي غیرحرفه
تري دارند. نتایج تحقیقات دربـاره  نمرات همدلی پایین

دهد فرسودگی شغلی در دانشجویان پزشکی نشان می

هاي آخـر  طفی و زوال شخصیت در سالکه خستگی عا
،فرسـودگی شـغلی  .]12[شود پزشکی بیشتر دیده می

شایع در مشـاغلی اسـت کـه قسـمت عمـده      میسندر
شـود و  زمان در آن، صرف حمایت از سایر افـراد مـی  

هاي پزشکی، بسیار مورد مطالعه در بین شاغلین حرفه
و متاســفانه در دانشــجویان ]13[قــرار گرفتــه اســت

فرسودگی شغلی . ]14[ی شیوع نسبتا بالایی داردپزشک
کردنتوجهدربا گزارشات مشخصی از کاهش توانایی

.]15[ستبیماران همراه بوده ابه
عامل دیگري کـه بـا فرسـودگی شـغلی و همـدلی در      

باشد کیفیت زندگی اسـت. کیفیـت زنـدگی   ارتباط می
احســاس خوشــبختی و شــامل رضــایت از زنــدگی،  

سـلامت  هـایی از جنبـه همگـی  باشـد کـه   شادکامی می
. کیفیت زنـدگی درك ذهنـی   روندآدمی به شمار می

فرد از بهزیستی و تحقق اهداف فردي در یـک زمینـه   
یـک سـازه چنـد    شود وتعریف میفرهنگی و اجتماعی

بعدي شامل چهار بعد جسمی، روانی، اجتماعی و محیط 
.]16[باشدمی

اي در وامل زمینـه در مطالعات موجود توجه کمی به ع
ارتقاء همدلی شده است و در ایران نیز تحقیق جامعی 
کـه چنــدین عامـل را بصــورت همزمـان و در تمــامی    
مقاطع پزشکی مورد بررسی قرار دهد صورت نگرفته 
است. لذا شناسایی دقیق عوامل مـوقعیتی و شخصـیتی   
موثر در بروز و کـاهش همـدلی پزشـکان در تـدوین     

اثربخش و طراحـی و توسـعه   هاي آموزشیاستراتژي
. ]17[کنـد  اي را ایفا میمداخلات آموزشی نقش عمده

لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین سـه متغیـر   
کیفیت زندگی، فرسودگی شغلی و همدلی بالینی انجام 

ف موضوع حاصـل  شد تا شناخت بیشتري از ابعاد مختل
جود ریزي براي ارتقاء وضعیت موشود و امکان برنامه

فراهم گردد.

روش کار
و بوداین یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی 

براي انجام آن از کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی    
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کســب شــد. IR.ARUMS.REC.237اردبیــل مجــوز
دانشـجویان پزشـکی عمـومی    جامعه پـژوهش شـامل   

با مقطع کارورزي دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بود که
ري وارد مطالعه شدند. معیـار ورود بـه   سرشماروش

مطالعه شاغل به تحصیل بودن در مرحله کـارورزي و  
ا داشتن سـابقه بیمـاري   معیار خروج از مطالعه ابتلا و ی

هـاي  هـا بیمارسـتان  آوري داده. محل جمـع روانی بود
عه مهر و آبـان مـاه سـال    آموزشی و زمان انجام مطال

در ایـن مطالعـه   آوري اطلاعـات  . ابزار جمعبود1398
پرسشـنامه بــود. در ایــن پــژوهش از ســه پرسشــنامه  

ها در ایران مورد تایید استاندارد که روایی و پایایی آن
قرار گرفته اسـتفاده شـد. پرسشـنامه اول پرسشـنامه     

ــنجش همـ ـ ــاوي س ــون ح ــه  20دلی جفرس ــزاره ک گ
دهنده بر اساس میزان موافقت خـود بـا آن، بـه    پاسخ

1دهدکـه نمـره   اي مـی مـره ن1-7گزاره از بـین  هر
دهنـده  نشـان 7دهنـده عـدم موافقـت و عـدد     نشان

اعتبار این پرسشنامه بر اسـاس  . حداکثر موافقت است
94درصد و ضـریب پایـایی   88ضریب آلفاي کرونباخ 

ــت   ــده اس ــزارش ش ــد گ ــنامه دوم ]18[درص . پرسش
پرسشنامه کیفیـت زنـدگی سـازمان جهـانی بهداشـت      

گـزاره،  7ر حیطـه جسـمی   گزاره است که د26شامل 
گزاره و 7گزاره، در حیطه اجتماعی 6در حیطه روانی 

گـزاره و دو گـزاره دیگـر نیـز بـه      8در حیطه محـیط  
صورت مجزا در زمینـه رضـایتمندي کلـی از زنـدگی     

باشد. روایی و پایایی ترجمه فارسی این پرسشـنامه  می
توسـط نجـات و همکــاران در ایـران تأییدشـده اســت     

آوري اطلاعــات دربــاره متغیرهــاي جمــع. جهــت]19[
رسشــنامه کیفیــت زنــدگی، دمــوگرافیکی بــه ابتــداي پ

باره سـن، جـنس، سـال تحصـیلی، وضـعیت      سوالاتی در
تاهل، وضعیت سکونت و قومیت اضـافه شـد. سـومین    
پرسشنامه، پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاج بود که 

گـزاره در مـورد   9.گزاره تشـکیل شـده اسـت   22از 
گـزاره درمـورد فقـدان موفقیـت     8عـاطفی، خستگی 

باشـد و  زدایی میگزاره در مورد شخصیت5فردي و 
گزاره بـا نمراتـی   دهندگان نسبت به هراحساس پاسخ

سـنجیده  معـادل هـر روز  6از صفر معادل هرگـز تـا   
اعتبار این پرسشنامه بر اساس ضریب آلفـاي  .شودمی

درصـــد 60-80و ضــریب پایــایی   71-90کرونبــاخ  
زارش شده است. اعتبار و پایایی ایـن پرسشـنامه در   گ

.]20[ت هاي مختلف در ایران تایید شده اسبررسی
آوري اطلاعات، هر سـه پرسشـنامه از نظـر    براي جمع

سازي شدند و مجدد توسـط همکـاران   ظاهري یکسان
تیم تحقیق مورد ارزیابی مجـدد قـرار گرفتنـد. آمـار     

وزشی درمـانی  دانشجویان حاضر در هر پنج مرکز آم
تحت پوشش دانشگاه از آموزش دانشکده پزشکی اخذ 

هـا در  شد. سپس با مراجعه به هـر مرکـز پرسشـنامه   
زمانی که دانشجویان فـراغ بـال بیشـتري داشـتند در     
اختیار آنـان قـرار گرفـت و در صـورت تمایـل بـراي       

ها تکمیل گردید. پس مشارکت در پژوهش توسط آن
هـاي تکمیـل شـده    نامهآوري اطلاعـات، پرسش ـ از جمع

پرسشـنامه کـه حـاوي    مورد بررسی قـرار گرفتنـد و  
اطلاعات ناقص و یـا مخـدوش بودنـد حـذف شـده و      
اطلاعات سایر پرسشنامه جهـت تجزیـه و تحلیـل وارد    

شدند. متغیرهاي کیفی با استفاده SPSS-16نرم افزار
از آزمون کاي دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتنـد.  

ها با یکدیگر باط بین نمرات پرسشنامهجهت بررسی ارت
و همچنین تعیـین ارتبـاط بـین متغیرهـاي مختلـف بـا       

ــنامه ــرات پرسش ــا از   نم ــوع متغیره ــب ن ــر حس ــا ب ه
ري همبســتگی پیرســون، اســپیرمن، هــاي آمــاآزمــون

در 05/0دو استفاده شـد. مقـدار آمـاره آزمـون     کاي
نظرگرفته شد. 

هایافته
مقطع اینترنی در دانشگاه با توجه به تعداد دانشجویان

128پرسشنامه توزیـع شـده بـین دانشـجویان     130از 
دهـی  مورد تکمیل و برگشت داده شـد. میـزان پاسـخ   

محاسبه شد. دو نفر از دانشجویان به علت این 4/98%
که در مرخصی تحصیلی بودند فرم را تکمیل نکردنـد.  

کننـده در  ن شـرکت مشخصات دموگرافیک دانشجویا
ه حاکی از آن است که اکثریـت دانشـجویان   این مطالع
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ــه زن  ــر در مطالعـ ــرد%)2/62(حاضـ %)،8/82(، مجـ
بودند. %)1/89(و ترك زبان%)6/76(غیرخوابگاهی

در این پژوهش یکی از متغیرهاي اصلی مورد بررسـی  
میزان همدلی دانشجویان پزشکی بود. اطلاعات حاصل 

نگین از پرسشنامه همدلی جفرسون نشان داد کـه میـا  
است. حـداقل  46/79±82/9نمره همدلی دانشجویان 
و حـداکثر نمـره آن  25/47نمره پرسشنامه همـدلی  

بدست آمد. 116
رسـی قـرار   یکی دیگر از متغیرهاي اصلی که مـورد بر 

هـاي  داده1. در جـدول  گرفت فرسودگی شغلی بـود 
حاصل از پرسشنامه مزلاچ نشان داده شده است. ایـن  

خـرده طبقـه خسـتگی عـاطفی،     پرسشنامه شـامل سـه   
باشـد.  زدایی و فقـدان موفقیـت فـردي مـی    شخصیت

4/98کــه هــا بیــانگر ایــن اســت تجزیــه و تحلیــل داده
رصد دانشـجویان دچـار فرسـودگی شـغلی متوسـط      د

درصـد  5/69بودند. در خرده طبقه خسـتگی عـاطفی   
دانشجویان پزشکی از خستگی عاطفی متوسط رنج مـی  

کننـدگان دچـار   از شـرکت درصد 75همچنین بردند. 
زدایی متوسط بودند. در خرده طبقه فقـدان  شخصیت

ــردي   ــت ف ــه  89موفقی ــجویان در طبق ــد دانش درص
متوسط قرار داشتند.

. تعداد و درصد فراوانی دانشجویان برحسب متغیرفرسودگی شغلی و خرده طبقات آن1جدول 
فرسودگی شغلی خستگی عاطفی شخصیت زدایی يفقدان موفقیت فرد

متغیر
تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

0 0 21 4/16 5 9/3 6 7/4 خفیف
126 4/98 89 5/69 96 75 113 3/88 متوسط

2 6/1 18 1/14 27 1/21 9 7 شدید
5/10±68 8±26 5/3±17 8/4±25 میانگین

0-132 0-54 30-0 48-0 دامنه

درصد دانشجویان 25دهد که فقطنشان می2جدول 
کننده در این پژوهش کیفیت زندگی پزشکی مشارکت

خود را خوب یا خیلی خوب گزارش کردنـد. متاسـفانه   
ی شان را بد یا خیلدرصد دانشجویان کیفیت زندگی32

مانده آن را در حـد  درصد باقی43بد تلقی نمودند و 
یکـی از  نه خوب و نه بد یعنی متوسط گزارش کردند.

رضـایت  در پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی،    سوالات مهم
شان است. پاسخ به ایـن  دانشجویان از وضعیت سلامتی

درصد 44خلاصه شده است. حدود 2سوال در جدول 
از دانشجویان از وضعیت سلامتی خود راضـی یـا خیلـی    

درصد دانشجویان ناراضی یـا خیلـی   33راضی بودند و 
یت از ناراضی بودند. بقیه دانشجویان نیز وضعیت رضـا 

سلامت خود را متوسط گزارش کردند.

. تعداد و درصد فراوانی دانشجویان برحسب متغیر کیفیت 2جدول 
زندگی و رضایت از سلامت

درصدتعدادمقیاسمتغیر

کیفیت زندگی

590/3خیلی خوب
271/21خوب

5543نه خوب نه بد
263/20بد

157/11خیلی بد
128100کل

ایت از رض
وضعیت سلامت

97خیلی راضی
478/36راضی

304/23نه راضی نه ناراضی
304/23ناراضی

124/9خیلی ناراضی
128100کل
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363و همکاران ناهید احمدیان یزدي...بررسی ارتباط بین همدلی بالینی

ارتبــاط بــین جنســیت دانشــجویان و ســه 3در جــدول 
هـا نشـان داده شـده    متغیر اصلی و خرده طبقـات آن 

ن شـود بـی  است. همـانطور کـه در جـدول دیـده مـی     
داري بـا  ی ارتباط آماري معنـی گجنسیت و کیفیت زند

0004/0=p وجود دارد و میانگین نمره کیفیت زندگی
در مردان بالاتر از زنان است. همچنین بین بعد روانی 
کیفیت زندگی، بعد روابط اجتمـاعی کیفیـت زنـدگی و    
بعــد محــیط کیفیــت زنــدگی و جــنس ارتبــاط آمــاري 

ن متغیـر فرسـودگی   داري دیده شد. هرچنـد بـی  معنی
ارتبـاط آمـاري معنـاداري    p=22/0شغلی و جنسیت با

زدایـی  د. میانگین نمره خرده طبقه شخصـیت دیده نش
و در دانشــجویان 49/16±48/3در دانشــجویان مــرد

=036/0و 81/17±44/3زن  pداري بـین  ارتباط معنی
این خرده طبقه و جنسیت دیده شد. بین سایر متغیرها 

داري دیده نشد.ط آماري معنیو جنسیت ارتبا

متغیر همدلی ، کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی و خرده طبقات آنها. ارتباط بین جنسیت دانشجویان و  3جدول 
P df T Mean(SD)زن Mean (SD)مرد
438/0 126 - /0 778 )3/9(01/80 )5/10 (63/78 همدلی
004/0 126 2/924 78/59(11/56) 84/47(10/4) کیفیت زندگی
290/0 126 1/062 47/86(11/35) 49/93(9/78) بعدجسمی
37/0 126 2/111 47/51(16/65) 53/67(15/42) بعد روانی
05/0 126 1/915 52/48(18/39) 58/66(16/99) بعد روابط اجتماعی

002/0 126 3/138 55/68(11/78) 62/25(11/31) بعدمحیط
222/0 126 -1/228 69/04(10/48) 66/73(10/38) فرسودگی شغلی
535/0 126 - /0 621 26/53(7/92) 25/63(8/31) خستگی عاطفی
036/0 126 -2/123 17/81(3/44) 16/49(3/48) شخصیت زدایی
927/0 126 - /0 091 24/68(4/99) 24/60(4/7) فقدان موفقیت فردي

ارتباط بین وضعیت تاهل دانشجویان و سه 4در جدول 
هـا نشـان داده شـده    و خرده طبقـات آن متغیر اصلی

شـود بـین   است. همـانطور کـه در جـدول دیـده مـی     
ــاري      ــاط آم ــدگی ارتب ــت زن ــل و کیفی ــعیت تاه وض

وجــود دارد و میــانگین نمــره p=01/0داري بــا معنــی
کیفیت زندگی در افراد مجرد بـالاتر از افـراد متاهـل    
است. همچنین بین بعـد روانـی کیفیـت زنـدگی، بعـد      

تماعی کیفیت زنـدگی و بعـد محـیط کیفیـت     روابط اج
داري دیده زندگی و وضعیت تاهل ارتباط آماري معنی

شد. بین متغیر فرسودگی شغلی و وضعیت تاهل نیز با 
01/0=p   ارتباط آماري معناداري دیده شـد و میـانگین

نمره فرسودگی شغلی در افراد متاهل بالاتر از افـراد  
طفی نیز میانگین مجرد بود. در خرده طبقه خستگی عا

ــل  ــجویان متاهـ ــره در دانشـ و در 61/29±54/6نمـ
ــرد  ــجویان مج ــود و46/25±19/8دانش =027/0pب

داري بین این خرده طبقه و وضعیت تاهـل  ارتباط معنی
دیده شد. بین سایر متغیرها و وضـعیت تاهـل ارتبـاط    

داري دیده نشد.آماري معنی

، کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی و خرده طبقات آنهابا همدلی. ارتباط بین وضعیت تاهل 4جدول 
P t Mean(SD)مجرد Mean(SD)متاهل

0/839 -0/2 79/54(9/93) 79/07(9/47) همدلی
0/010 -2/62 82/12(11/48) 75/22(9/61) کیفیت زندگی
0/647 -/45 48/88(10/85) 47/72(10/48) بعدجسمی
0/012 -2/54 51/61(16/30) 42/04(14/76) بعد روانی
0/039 -2/09 56/44(17/86) 47/72(17/47) بعدروابط اجتماعی
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0/022 -2/32 59/40(12/24) 52/98(9/27) بعدمحیط
0/010 2/6 67/04(10/35) 73/3(9/63) فرسودگی شغلی
0/027 2/23 25/46(8/19) 29/61(6/54) خستگی عاطفی
0/522 /642 17/19(3/44) 17/72(3/86) یشخصیت زدای
0/170 1/38 24/38(4/82) 25/95(4/91) فقدان موفقیت فردي

ارتباط بین متغیر خوابگاهی بودن و متغیـر  5در جدول 
ت زنـــدگی و فرســـودگی شـــغلی و همـــدلی، کیفیـــ

ــرده ــات آنخ ــا طبق ــین  ه ــت. ب ــده اس ــان داده ش نش
=0005/0pبــودن و نمــره همــدلی بــالینی خوابگــاهی

ده شد و نمره همدلی در داري دیارتباط آماري معنی

افراد غیرخوابگاهی یا دانشجویان بومی از دانشـجویان  
.داري کمتر بـود خوابگاهی و یا غیربومی به طور معنی

بـودن ارتبـاط آمـاري    سایر متغیرهـا و خوابگـاهی  بین
.داري دیده نشدمعنی

هافیت زندگی و فرسودگی شغلی و خرده طبقات آنمتغیر همدلی، کی. ارتباط بین وضعیت خوابگاهی بودن دانشجویان و  5جدول 
P t Mean(SD) غیرخوابگاهی Mean(SD) خوابگاهی

0/005 -2/87 78/11(8/85) 83/85(11/57) همدلی
0/218 -1/23 80/24(11/77) 83/2(10/1) کیفیت زندگی
0/581 -0/553 48/39(10/9) 49/64(10/1) بعد جسمی
0/18 -1/34 48/89(17/05) 53/47(13/71) بعد روانی
0/71 0/36 55/27(18/2) 53/88(17/74) بعد روابط اجتماعی
0/22 -1/21 57/58(11/38) 60/62(13/77) طبعد محی
0/74 0/32 68/28(9/88) 67/58(12/36) فرسودگی شغلی
0/86 0/17 26/24(7/94) 25/95(8/58) خستگی عاطفی
0/58 -0/55 17/19(3/16) 17/6(4/51) یت زداییشخص
0/42 0/80 24/84(4/81) 24(5/05) فقدان موفقیت فردي

ــدول  ــر   6ج ــه متغی ــانگین و س ــدگی،  می ــت زن کیفی
هـا  فرسودگی شغلی و کیفیت زندگی و رابطه بین آن

دهـد. همـانطور کـه در جـدول مشـخص      را نشان می
است بین کیفیت زنـدگی و فرسـودگی شـغلی ارتبـاط     

. اما بین شددیده =001/0pدار معکوسی معنیآماري
ــاري     ــاط آم ــر ارتب ــر دیگ ــا دو متغی ــدلی ب ــر هم متغی

داري دیده نشد.معنی

رابطه بین سه متغیر فرسودگی شغلی، همدلی بالینی و کیفیت زندگی. 6جدول 
Mean (SD) فرسودگی شغلی همدلی بالینی کیفیت زندگی

68/12 (10/46)
1 006/0 296/0 - r2

950/0فرسودگی شغلی 001/0 P

79/46 (9/82)
006/0 1 007/0 r2

همدلی بالینی
. 950/0 942/0 P

80/93 (11/45)
296/0 - 007/0 1 r2

001/0کیفیت زندگی 942/0 P

بحث
این مطالعه با هـدف بررسـی ارتبـاط بـین سـه متغیـر       
همدلی بالینی، فرسـوگی شـغلی و کیفیـت زنـدگی در     

یکـی از متغیرهـاي   .گرفـت نجـام  دانشجویان پزشکی ا
اصلی مورد بررسی در ایـن پـژوهش میـزان همـدلی     

ر این مطالعه میانگین نمـره د.دانشجویان پزشکی بود
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ــجویان   ــدلی دانش ــد و  46/79±82/9هم ــت آم بدس
د. لـذا  بـو متغیـر  140تـا  20دامنه نمره همدلی بـین  

اطلاعات موجود بیانگر این است که متاسفانه وضـعیت  
پزشــکی از نظــر میــزان همــدلی شــرایط دانشــجویان

مطلوبی ندارد. این مسئله در مطالعات مختلف مورد 
نو همکـارا 1چـن تایید قرار گرفته اسـت. در مطالعـه   

تـرین  مشخص گردید که دانشجویان سال چهارم پایین
در نمره همدلی را در بین دانشجویان دارند. همچنین 

همـدلی  میـانگین نمـره  2چاترجـه در هنـد،  اي مطالعه
. مـرور  ]21[د وربدسـت آ 96رادانشجویان پزشـکی 

نشان داد که میانگین نیز سیستماتیک نیومن و همکاران 
نمره همدلی در دانشجویان پزشکی در طول تحصـیل  

.]22[یابد به مرور زمان کاهش می
در این مطالعه میـزان فرسـودگی شـغلی دانشـجویان     

70نه پزشکی نیز مورد بررسی قـرار گرفـت. متاسـفا   
درصد دانشجویان پزشکی حاضر در این مطالعه داراي 

درصـد خسـتگی   14و در بودهخستگی عاطفی متوسط 
درصـد از  75د. در این مطالعه عاطفی شدید دیده ش

21زدایـی متوسـط و   دچار شخصـیت کنندگانشرکت
و اکثریـت  بـوده زدایـی شـدید   درصد دچار شخصیت

موفقیـت  درصـد دچـار فقـدان    89دانشجویان معادل 
درصد75فردي بودند. در مطالعه مشابه انجام شده 

حـدود  3و در مطالعه شـادید ]23[دانشجویان پزشکی 
. ]24[دانشجویان فرسودگی شدید داشتند درصد77

دانشجویان درصد55در مطالعه سیسیلجی و همکاران 
 ـمیزان بالاي فرسودگی عاطفی را گزارش  34د،کردن

زدایی را تجربه کرده واز دانشجویان شخصیتدرصد 
سطح موفقیت فردي کم داشتند. عوامل درصد 6/46

موثر در اختلال روانی عدم فعالیت بدنی، سال تحصیل 
راسـتا بـا نتـایج مطالعـه     هم].25[و جنسیت زن بودند 

تیک در مـــورد حاضـــر، مطالعـــه مـــروري سیســـتما
کـه  داد شجویان پزشکی نشان فرسودگی شغلی در دان

1 Chen
2 Chatterjee
3 Shadid

ــیاري از دان ــر   بس ــرض خط ــکی در مع ــجویان پزش ش
فرسودگی شغلی هسـتند یـا در حـال حاضـر دچـارآن      

فرسودگی . در مطالعات مشابه دیگر نیز ]26[اندشده
زدایـی  بـالا، موفقیـت فـردي کـم و شخصـیت     عاطفی 

ــد   ــزارش ش ــلامت و   .]27،28[گ ــطح س ــرات س تغیی
و رك شده در مطالعـه اخیـر بررسـی شـد     استرس د

ــایج  ــان نت ــجویادادنش ــال اول دانش ــطح از ن در س س
سلامت بالاتري برخوردارند و در اواخر نیز با استرس 

ــالایی فــارغ التحصــیل مــی  . ]29[شــونددرك شــده ب
دانشجویان پزشکی در طول تحصیل به ویژه در بـالین  

هـاي حـاد،   آور از قبیل بیمـاري هاي استرسبا موقعیت
شوند که هاي شب روبرو میتصادفات، مرگ و کشیک

بود کیفیت زندگی و کاهش فرسودگی شـغلی  براي به
ریزي و تغییرات در برنامه درسی است. نیازمند برنامه

توجه به برنامه درسـی صـلاحیت محـور و توانمنـدي     
توانــد یکــی از مــوارد قابــل تغییــر بــراي کــاهش  مــی

فرسودگی و استرس دانشجوان پزشکی باشد. 
سلامت و بهزیستی دانشجویان پزشکی امروزه موضوع 

موضوعی مورد علاقه پژوهشـگران اسـت و متاسـفانه    
ــی در    ــردگی و افکارخودکش ــم افس ــالاي علائ ــیوع ب ش
دانشجویان پزشکی درآمریکـاي شـمالی و در سراسـر    

. در مطالعه حاضر فقط ]30[جهان مشخص شده است 
درصد دانشجویان پزشکی کیفیت زنـدگی خـود را   25

درصـد دانشـجویان کیفیـت    32ی خـوب و  خوب یا خیل
کیفیـت  زندگی شان را بد یا خیلی بد گزارش نمودند. 

گیري هاي اندازهكلازندگی یکی از بهترین معیارها و م
هـاي  آمیز با چـالش توان فرد براي سازگاري موفقیت

کیفیـت زنـدگی   و باشـد موجود در دنیاي واقعـی مـی  
فت مناسب دوران دانشـجویی نقـش مهمـی در پیشـر    
ــجویان دارد  ــادگیري دانش ــد ی ــیلی و فرآین ــذاتحص ل

دانشجویان داراي کیفیت زندگی بهتـر داراي عملکـرد   
دهد . شواهد نشان می]31[هستند تحصیلی بهتري نیز 

تـري در  ان علوم پزشکی کیفیت زندگی پاییندانشجوی
.]32[مقایسه با دیگر افراد جامعه دارند
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داري ماري معنیبین جنسیت و کیفیت زندگی ارتباط آ
با وجود داشـت و میـانگین نمـره کیفیـت زنـدگی در      
مردان بالاتر از زنان است، همچنـین بـین بعـد روانـی     

 ـ  کیفیت ز دگی و ندگی، بعد روابط اجتمـاعی کیفیـت زن
بعــد محــیط کیفیــت زنــدگی و جــنس ارتبــاط آمــاري 

نتـایج ایـن مطالعـه همسـو بـا      داري دیـده شـد.   معنی
بـین  حسـینی  مطالعـه اما در ،]33[بود مطالعه ضیاپور

دیـده نشـد   داري جنس و کیفیت زندگی ارتباط معنـی 
دختــران کیفیــت زنــدگی 1رو در مطالعــه ســرو]34[

در در کل نتـایج مطالعـات دیگـر   . ]35[بهتري داشتند 
توانـد ناشـی از   اسـت کـه مـی   این مورد ضد و نقیض 

هاي فرهنگی، هنجارهاي ذهنی، محیط اجتمـاعی  تفاوت
دیگــر باشــد. نکتــه مهمــی کــه وجــود دارد  و عوامــل 

ضرورت توجه به کیفیت زندگی دانشجویان در دوران 
تحصیل است. ایجاد شرایط براي بهبود کیفیت زنـدگی  

تواند تاثیرات مثبتی در ارتقاء یـادگیري و مراقبـت   می
دهـد ارتبـاط   از بیماران داشته باشد. شواهد نشان مـی 

ــا   ــدگی مــرتبط ب ــین کیفیــت زن ســلامتی مســتقیمی ب
وعملکرد تحصیلی دانشـجویان وجـود دارد و عملکـرد    
تحصیلی فراگیر نشـانگر یـادگیري او اسـت و عملکـرد     

اي وي را توانـد صـلاحیت حرفـه   علمی دانشجویی مـی 
.]35،36[بینی کند بعداً پیش

بین وضـعیت تاهـل و کیفیـت زنـدگی ارتبـاط آمـاري       
و میـانگین نمـره   داشـت وجـود  p=01/0داري با معنی

یفیت زندگی در افراد مجرد بـالاتر از افـراد متاهـل    ک
همچنین بـین بعـد روانـی کیفیـت زنـدگی، بعـد       .بود

روابط اجتماعی کیفیت زنـدگی و بعـد محـیط کیفیـت     
داري دیده زندگی و وضعیت تاهل ارتباط آماري معنی

میانگین نمره فرسودگی شغلی در افـراد متاهـل   .شد
ده طبقـه خسـتگی   در خـر .بالاتر از افـراد مجـرد بـود   

ــل   ــجویان متاه ــره در دانش ــانگین نم ــز می ــاطفی نی ع
46/25±19/8و در دانشجویان مجـرد 54/6±61/29

داري بین این خرده طبقه ارتباط معنی=027/0pبود و

1 Sarwar

در مطالعـه متاآنـالیز اخیـر    .و وضعیت تاهل دیده شد
ــی  ــاط معن ــده ارتب ــام ش ــه  انج ــرده طبق ــین خ داري ب

. در ]37[اهـل دیـده شـد    زدایی و وضعیت تشخصیت
مطالعه مشابه بر روي پرستاران، فرسودگی شغلی در 

. در مطالعـه  ]38[پرستاران مطلقه بیشتر از بقیـه بـود   
داري بــین تاهــل و جنســیت بــا ارتبــاط معنــی2الــزاهم

. نتـایج ایـن مطالعـه    ]39[فرسودگی شغلی دیده نشد 
. افـراد متاهـل   ]40[باشد می3ناهمسو با مطالعه غفور

حمایت عاطفی و اجتماعی بالاتري نسـب بـه مجردهـا    
توانـد منجـر بـه    برخوردار هستند و این موضـوع مـی  

هاي شغلی و فرسودگی گـردد امـا در   کاهش استرس
این مطالعه افراد متاهل از فرسـودگی شـغلی بـالاتري    

.برخوردار بودند

در مطالعه حاضر بین خوابگاهی بودن و نمره همـدلی  
داري دیده شـد  ارتباط آماري معنیp=005/0بالینی با 

یـا دانشـجویان   و نمره همدلی در افراد غیرخوابگاهی
بومی از دانشجویان خوابگاهی و یا غیربومی بـه طـور   

توانـد ناشـی از   این موضوع مـی .داري کمتر بودمعنی
ارتباط عـاطفی و حمایـت عـاطفی بیشـتر دانشـجویان      

.بگاهی باشدخوابگاهی در مقایسه با دانشجویان غیرخوا

اما بین متغیر خوابگاهی و دو متغیر اصلی دیگـر شـامل   
فرســودگی شــغلی و کیفیــت زنــدگی ارتبــاط آمــاري 

داري دیده نشد. معنی
در این مطالعه ارتباط بین سـه متغیـر همـدلی بـالینی،     
فرســودگی شــغلی و کیفیــت زنــدگی در دانشــجویان 

ن ها نشاپزشکی مورد بررسی قرار گرفت. آنالیز داده
دادکه بین متغیر همدلی بالینی و دو متغیر دیگر ارتباط 

داري وجـود نـدارد. در مطالعـه پـارو و     آماري معنـی 
داري بـین همـدلی بـالینی و    همکاران نیز ارتباط معنـی 

کیفیت زندگی دیده نشد. در این مطالعه بـین کیفیـت   
دار زندگی و فرسودگی شـغلی ارتبـاط آمـاري معنـی    

بین در مطالعه شیخ الاسلامی .]12[معکوسی دیده شد 
ــا      ــتغال ب ــه اش ــد ب ــگاهی و امی ــدگی دانش ــت زن کیفی

2 Alzahem
3 Ghafoor
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منفــی و ه فرســودگی تحصــیلی دانشــجویان رابطـ ـ  
نتایج تحلیل رگرسیون آشکار داشت و معناداري وجود 

کرد که کیفیت زندگی دانشگاهی و امید به اشـتغال بـا   
بینـی فرسـودگی   درصد، تـوان پـیش  19ضریب تعیین 

مطالعــه . در]31[جهــت منفــی دارنــدتحصــیلی را در
بین همدلی و کیفیت زنـدگی ارتبـاط   نجات و همکاران

در تحقیقی کـه بـر   . ]41[داري دیده شدآماري معنی
ها انجام شد مشخص گردید که افرادي روي رزیدنت

تري داشتند از نمرات کیفیـت  که نمرات همدلی پایین
همچنـین  . ]42[تري نیز برخوردار بودند زندگی پایین

ــدگی و    ــت زن ــرات کیفی ــین نم ــر ب ــی دیگ در پژوهش
در . ]12[داري دیده شدفرسودگی شغلی ارتباط معنی

مطالعـــه تحلیـــل محتـــوا احمـــدیان و همکـــاران     
کنندگان مطرح کردند فرسودگی شـغلی در  مشارکت

. بــراي ]43[همــدلی بــالینی نقــش چــالش زایــی دارد 
کاهش فرسـودگی شـغلی و افـزایش کیفیـت زنـدگی      

هاي غیردرسی باید صـورت  ریزي براي فعالیتنامهبر
هاي تطابق با استرس و فرسودگی در گیرد تا مکانیسم

دهد فقـدان  دانشجویان افزایش یابد. شواهد نشان می
ــالایی از راهبردهــاي مقابلــه اي ممکــن اســت ســطح ب

پـذیري بیشـتر در ایجـاد فرسـودگی     استرس وآسیب
ز برنامه، که یکـی  هاي خارج اشغلی ایجادکند و فعالیت

توانـد  شـود مـی  اي محسوب میهاي مقابلهاز مکانیسم
تــأثیر خــوبی بــر ســلامت روحــی و جســمی داشــته و  

از .]23[استرس، اضطراب و فرسودگی را کاهش دهد 
تـوان در ایـن عرصـه    طریق الگوبرداري موثر نیز مـی 

. ]44[موفق عمل نمود 

گیرينتیجه
ان پزشـکی وضـعیت   میزان همدلی بالینی در دانشجوی

میـزان فرسـودگی شـغلی در    مطلوبی ندارد همچنین
ــوده    ــاد ب ــیار زی ــکی بس ــجویان پزش ــت ودانش اکثری

درصـد دچـار فقـدان موفقیـت     89دانشجویان معادل 
علاوه بر این دانشجویان کیفیت زنـدگی  .فردي بودند

مناسبی را نیز گزارش ندادند. با توجه به این کـه بـین   
ت زندگی نیز ارتبـاط آمـاري   فرسودگی شغلی و کیفی

رسد نیاز است علاوه داري دیده شد، به نظر میمعنی
هاي درسی رسمی به توجه به اصلاح و بازنگري برنامه

هـاي  هاي غیر درسی براي بهبود مکانیسـم باید برنامه
هاي مرتبط با شغل در سازگاري دانشجویان با موقعیت

دانشجویان پزشکی پیش بینی و اجرا گردند. 
هاي مطالعهمحدودیت

مقطعی بودن مطالعه و عـدم بررسـی طـولی یکـی از     
ي مطالعــه اســت. همچنــین عــدم    هــامحــدودیت

رهاي مورد مطالعه با اسـترس درك  سنجی متغیارتباط
شده، افسردگی، متغیرهاي دموگرافیک نظیر وضـعیت  
اقتصادي و رفاه اجتماعی و وضـعیت تحصـیلی از دیگـر    

.استهاي این مطالعه محدودیت

تشکر و قدردانی
این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

IR.ARUMS.REC.1397.237پزشکی اردبیل با کـد 

باشـد. نویسـندگان از تمـامی دانشـجویانی کـه در      می
کنند.ها یاري نمودند تشکر میتکمیل پرسشنامه
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