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Extended Abstract  
 

Background 
Clinical empathy is a fundamental element of 

effective physician–patient relationships and is 

consistently associated with higher patient 

satisfaction, improved adherence to treatment, and 

better clinical outcomes. Despite its well-established 
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Abstract 

Background. Clinical empathy is a key component of effective therapeutic communication 

in medicine and is influenced by several personal and educational factors. This study 

aimed to examine the relationship between mental health literacy, moral intelligence, and 

clinical empathy among medical students. 
Methods. This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 168 medical 

students (externs and interns) at Tabriz University of Medical Sciences during the 

academic year 1404. Data were collected using the Jefferson Empathy Questionnaire, the 

Mental Health Knowledge Questionnaire (MHKQ), and the Lennick and Kiel Moral 

Intelligence Questionnaire. Data were analyzed using SPSS software and multiple linear 

regression. 
Results. Physiopathology students (β = −10.13, P = 0.008) and extern students (β = −6.93, 

P = 0.02) showed significantly lower empathy scores. After adjusting for confounders, 

gender had a positive but non-significant association with empathy, with female students 

scoring 1.12 points higher than males on average (P = 0.11). Marital status was not 

significantly related to empathy (P = 0.53). Regarding educational level, physiopathology 

students had significantly lower empathy scores than the reference group, while intern 

students showed a borderline reduction in empathy (β = −5.56, P = 0.06). Moral 

intelligence demonstrated a positive and significant association with empathy, such that 

each one-point increase in moral intelligence score increased empathy by 0.05 points (P = 

0.001). 
Conclusion. Enhancing specific dimensions of moral intelligence may improve clinical 

empathy in medical students. Mental health literacy alone is insufficient to predict empathy 

and should be addressed through multifaceted educational interventions. 
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importance, research indicates that empathy often 

declines throughout medical education, particularly 

during the transition to clinical training. 

Consequently, identifying modifiable factors that can 

preserve or enhance empathy among medical 

students is of considerable importance. Moral 

intelligence, which reflects an individual’s 

commitment to ethical principles, integrity, 

responsibility, and accountability, has recently been 

recognized as a key contributor to professional 

conduct in healthcare settings. Similarly, mental 

health literacy has been proposed as a factor that may 

facilitate interpersonal understanding and 

compassionate clinical care. Nevertheless, empirical 

evidence examining the concurrent roles of moral 

intelligence and mental health literacy in the 

development of clinical empathy remains limited. 

Therefore, the present study aimed to explore the 

associations between moral intelligence, mental 

health literacy, and clinical empathy among medical 

students at Tabriz University of Medical Sciences. 

 

Methods 
This descriptive-analytical cross-sectional study 

was conducted in 1404 and included 168 medical 

students (externs, interns, and physiopath students) 

enrolled at Tabriz University of Medical Sciences. 

Participants were selected through simple random 

sampling. Data were collected using validated 

Persian versions of the Jefferson Scale of Physician 

Empathy, the Lennick and Kiel Moral Intelligence 

Questionnaire, and standardized mental health 

literacy instruments (MHKQ and MHLS). 

Sociodemographic characteristics were also 

recorded. Data were summarized using descriptive 

statistics. Independent t-tests and chi-square tests 

were applied for bivariate analyses, and multiple 

linear regression analysis was performed to identify 

independent predictors of clinical empathy. All 

statistical analyses were conducted using STATA 

version 15, with a significance level set at P < 0.05. 

 

Results 
The mean age of participants was 26.20 ± 2.34 

years, and 77.38% of the sample were female. In 

multivariable regression analysis, educational level 

emerged as a significant predictor of clinical 

empathy. Physiopath students (β = −10.13, P = 

0.008) and externs (β = −6.93, P = 0.02) exhibited 

significantly lower empathy scores compared with 

the reference group. Gender and marital status were 

positively associated with empathy scores; however, 

these associations did not reach statistical 

significance. The total moral intelligence score 

demonstrated a positive and statistically significant 

association with clinical empathy (β = 0.05, P = 

0.001). Further correlation analyses showed that 

specific dimensions of moral intelligence—

particularly acting based on principles and values, 

keeping commitments, and forgiving others’ 

mistakes—were significantly correlated with 

empathy. In contrast, mental health literacy scores 

did not show a significant independent association 

with clinical empathy. 

 

Conclusion 
These findings suggest that moral intelligence, 

especially its ethical and value-based dimensions, 

plays a meaningful role in shaping clinical empathy 

among medical students. In contrast, mental health 

literacy alone does not appear to be a sufficient 

predictor of empathic capacity. The results highlight 

the multidimensional nature of empathy and indicate 

that ethical competencies may exert a stronger 

influence than cognitive knowledge of mental health 

in fostering empathic clinical interactions. 

Accordingly, efforts to address the decline in 

empathy during clinical training should prioritize 

targeted, ethics-oriented educational approaches 

rather than relying solely on general knowledge-

based interventions. 

 

Practical Implications 
The results emphasize the importance of 

integrating targeted moral intelligence training into 

medical education curricula, with a particular focus 

on ethical commitment, value-based decision-

making, and professional responsibility. Educational 

strategies such as ethics-centered workshops, 

structured reflective practice, and mentorship 

programs that emphasize role modeling in clinical 

environments may contribute to enhancing empathy 
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among medical students. Additionally, incorporating 

systematic assessments of ethical competencies into 

clinical training may further support the development 

of empathic, patient-centered physicians. These 

findings offer practical, evidence-based guidance for 

curriculum developers and medical educators seeking 

to strengthen the humanistic dimensions of medical 

training. 
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 مقدمه
 یقـراردادن خـود بـه جـا ییعبـارت اسـت از توانـا یهمدل

هـا.  ـات آنیق درك بهتـر احـساسات و تجربین طر یگران و از اید
كـه   یك بخش شـناختیل شده است: یاز دو بخش تشك یهمدل

گران و یات دیشناخت احساسات و تجرب ییعبارت است از توانا
ـات یم احساسات و تجربیكه عبارت از تقس  یك بخش احساسی

آن  یاغلب بخـش شـناخت یدر پزشك یآنهاست. منظور از همدل
ار مهم در یـك بخـش بسیبـه عنـوان  یاگرچه از همدل .است
ماران و یت بیش رضـایشـود كـه باعـث افـزا یاد می یپزشك
ف یـل فقـدان تعر یشـود، بـه دل یتر م حیص و درمان صحیتشخ

قـات یق آن، تحقیدق یر یجهت اندازه گ یواحد از آن و نبودن ابزار 
مطالعـات  1.ار محـدود اسـتینـه بـسیـن زمیصـورت گرفتـه در ا

، حس نوع یاجتماع  یها بـا مهارت ینشان داده انـد كـه همـدل
، یصبر و تحمل، حس شوخ طبع ییوانا، تیر ی، انعطاف پذیدوست

گـرفتن شـرح حـال و   یینگـرش مثبـت بـه افـراد مـسن، توانـا
. سه ارتباط دارد تیت، شخــصیح، جنـسیصـح ینینـه بـالیمعا

مار مطرح شده است كه یپزشك با ب یهمدل یبرا یبخـش اصل
مار یب یو خود را به جا یمار، دلسوز یبا ب یعبارتنـد از: ارتباط كلام

  2.نهادن
ف هوش و انواع ینه تعر یدر زم یادیگذشته تاكنون تحول ز   از 

ش انواع یدایتوان به پیدا شده است؛ ازجمله میمختلف آن پ
ن یو همچن ،یهوش معنو ،یجانیهوش ه ،چندگانه یهوش ها

ن حوزه مطرح شده است، اشاره یراً در ایكه اخ  یهوش اخلاق
 یفرد برا یبه صورت "استعداد عموم یهوش اخلاق 3.نمود

 چکیده
بر آن  توانندیم یاست و عوامل متعدد یمؤثر در پزشک  یارتباط درمان یاز ارکان اساس یک ی ینیبال یهمدل .زمینه

در  ینیبال یبا همدل یو هوش اخلاق یسواد سلامت روان نیارتباط ب یمطالعه بررس نیباشند. هدف از ا رگذار یتأث
 بود. یپزشک  انیدانشجو
در سال  ز یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک  یدانشجو 168 یرو یلیتحل-یفیپژوهش از نوع توص نیا .کارروش
 یبرا MHKQپرسشنامه  ،یهمدل یداده شامل پرسشنامه جفرسون برا یگردآور   ابزارهای. شد انجام 1404 یلیتحص

و  SPSSافزار ها با استفاده از نرمبودند. داده یهوش اخلاق یبرا لیکو   کیو پرسشنامه لن ،یسواد سلامت روان
 شدند. لیچندگانه تحل یخط  ونیرگرس

تری نمرات همدلی پایین ( P ،93/6-=β=02/0) نو اکستر  ( P ،13/10-=β=008/0) دانشجویان فیزیوپات .هاافتهی
نسبت به مردان کسب   یواحد نمره بالاتر  12/1 نیانگیچندگانه نشان داد زنان به طور م ونیرگرس لیتحل جیداشتند. نتا

 (.P=53/0همراه بود ) یدر نمره همدل شیواحد افزا 49/0متأهل بودن با  نی(. همچنP=11/0کردند )
 ینمره در نمره کل کیهر  شیکه با افزا  ینشان داد؛ به طور  یبا نمره همدل یهوش ارتباط مثبت و معنادار  ینمره کل

 یهاییکه توانا  دهدینشان م افتهی نی(. اP=001/0) افتی شیواحد افزا 05/0 نیانگیبه طور م یهوش، نمره همدل
  .همراه باشند یاز همدل یح بالاتر با سطو توانندیبالاتر م یشناخت

 یممکن است منجر به ارتقا یاز هوش اخلاق یکه تمرکز بر آموزش ابعاد خاص  دهدینشان م هاافتهی .یر یگجهینت
 یبرا یقیشاخص دق تواندینم ییتنهابه یسواد سلامت روان ن،یگردد. همچن  یپزشک  انیدر دانشجو ینیبال یهمدل

 دارد. یبه مداخلات چندوجه از یباشد و ن یسطح همدل ینیبشیپ
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و استعداد استفاده  یبا مشكلات و اوضاع تازه زندگ  یعقل یسازگار 
" یمسائل بعد ینیشبیدر حلّ مسائل تازه و پ یقبل یاز تجربه ها

 یگر پژوهشگران، اخلاق را "حالتید یاز سو 4.ف شده استیتعر 
كه به رفتار،   دف كرده انیاز به تفكر در انسان تعر یو بدون ن ینفسان
ان هوش و یدهد". ارتباط م یها و روابط او جهت م یر یم گیتصم

مطرح  یتحت عنوان هوش اخلاق یده ایسبب شد كه پداخلاق 
ع در كانون توجه پژوهشگران قرار  یوس یشود كه به واسطه اثرگذار 

و عملكرد  ین هوش اخلاقیمطالعات نشان داده اند كه ب ت.گرف
 یم وجود دارد و هرچه درمانگران دارایافراد ارتباط مستق یا حرفه

آنان ارائه خدمات از  انتو یباشند، م یشتر یب یهوش اخلاق
 5.را انتظار داشت یبهداشت و درمان مطلوبتر 

نه یمار، كاهش هز یعتر بیبر بهبود سر  یواقع هوش اخلاق در 
  .م داردیر مستقیز تأثیزه ادامه درمان نیش انگیو افزا یدرمان یها

 یها برخوردارند، مطابق با ارزش ییبالا یكه از هوش اخلاق  یكسان
 6.ستندینهمکاری كنند و حاضر به انجام   یرفتار م یو اجتماع  یفرد

در برخورد با مخاطرات  ییر بسزایبالاتر، تأث یاخلاقبهره هوش 
ماران خواهد ین پزشكان و بی، روند درمان و اعتماد بیاخلاق

 ین مجموعه هایان جزء مهمتر یدانشجو یدر هر جامعه ا 7.داشت
ها در  فه دانشگاهین وظیند و هرچند مهمتر یآ یبه شمار م یانسان

 گر دانشگاهیف دیقبال آنها، آموزش علم و مهارت است؛ اما از وظا
و  یاخلاق یر انتقال و آموزش ارزشهاینظان، یها در قبال دانشجو

و كمك به  یو اجتماع  یفرد یاستعدادها یی، شكوفایفرهنگ 
، در یاز طرف  8.د غافل شدیت، نبایتفكر، رفتار و شخص ییایپو

 یدرمان یروهایت نیترب یبه عنوان متول یعلوم پزشك یها دانشگاه
دارد.  یشتر یت بین امر اهمیها ا ر دانشگاهینده، نسبت به سایآ

ست بلكه قابل آموزش و ین یذات یمفهوم ین، هوش اخلاقیهمچن
ت یپرورش، تقو یبرا یق الگوساز یند از طر ین فرآیاست. ا یر یادگی

 9.ردیپذ یس صورت میو تدر 
 یدر پزشکان و متخصصان رشته ها ینیبال یمثبت همدل ر یتاث

بر  مشخص است.  مارانیمختلف در طبابت و درمان و رابطه با ب
 یبالاتر  یشاخص همدل یروانپزشکان دارااساس نتایج مطالعات 

نشان دهنده  تواندی م نیمتخصصان داشتند و ا ر ینسبت به سا
در پزشکان  شتر یب یدر همدل شتر یمثبت سواد سلامت روان ب ر یتاث

پزشکان با  یهوش اخلاق ر یدرباره تاث ی. تا کنون مطالعه ا10 باشد
مطالعه بر آن است تا  نیآنان انجام نشده است. ا یهمدل زانیم

 انیو سواد سلامت روان در دانشجو یاخلاقهوش  نیرابطه ب
 مهپرسشنا سهآنها با استفاده از  ینیبال یرا با شاخص همدل یپزشک 

 نشان دهد.  ایروا و پا شیاز پ
 

 روش کار
نفر از دانشجویان  168بر روی   1404بررسی حاضر  در سال 

پزشکی به روش مقطعی انجام گرفت. جمعیت مرجع این مطالعه، 
در  لیدرحال تحص یو کارآموز  یمقطع کارورز  یپزشک  انیدانشجو

 یلیتحصدر اسل   ز یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  یدانشکده پزشک 
 بود.  1403-1404

 روش نمونه گیری و حجم نمونه 
با استفاده از روش نمونه   در بررسی حاضر افراد شرکت کننده 

 ستیصورت که ل نی. به اندساده انتخاب شد یتصادف  یر یگ
از آموزش دانشکده  یو کارآموز  یمقطع کارورز  یپزشک  انیدانشجو

انتخاب و  انیدانشجو یو بر اساس جدول اعداد تصادف  افتیدر 
 ند.شد برای شرکت در مطالعه دعوت

 3/13حجم نمونه مورد نیاز با در نظر گرفتن انحراف معیار 
  11.نفر محاسبه گردید 𝛼/2Z 98/1  ،168  و   2خطای برآورد 

 
 معیارهای ورود و خروج

دانشجویان که حداقل یک ترم سابقه فعالیت در بخش های 
بالینی داشتند در صورت علاقمند بودن برای شرکت در مطالعه 

ماه گذشته رویدادهای  6دعوت شدند.  افرادی که در طول 
را تجربه   طلاقو  کیدرجه  زانیفوت عز استرس زای زندگی مثل 

بستری در  کرده بودند،افرادی که در طول یکسال گذشته سابقه
درصد از پرسشنامه  50بیمارستان داشتند و افرادی که به بیش از 

 ها پاسخ نداده بودند از مطالعه خارج شدند. 
 

 پرسشنامه های مورد استفاده
پرسشنامه  در این مطالعه از نسخه فارسی پرسشنامه های 

و   نکیپرسشنامه ل 12،ینیبال یهمدل زانیم یبررس یجفرسون برا
برای  MHKQپرسشنامه  13،یهوش اخلاق زانیم یبررس یبرا لیک

برای ارزیابی سواد  MHLSپرسشنامه  14،روانبررسی سلامت 
و چک لیست محقق ساخته برای جمع آوری داده  15سلامت روان

 های جمعیت شناختی استفاده شد. 
شده است که از  لیپرسش تشک 20پرسشنامه جفرسون از 

و  یی. رواکندی  هر سوال استفاده م یبرا یا نهیگز   5 کرتیل ار یمع
و  دییپور و همکاران تا یتوسط هاشم یپرسشنامه فارس ییایپا

 ICC بیو ضر  7/0 یکرونباخ بالا  یآلفا بیشده است. ضر  یبررس
 16.گزارش شده است82/0برابر با 

 یا نهیگز   5 یعبارت با پاسخ ها 40از  لیو ک نکیپرسشنامه ل
 ییایو پا ییشده است. روا لیبعد تشک 10در  کرتیل ار یمع

شده است.  دییو همکاران تا یتوسط بهرام یپرسشنامه فارس



 .وهمکاران یمهربان یصدر 

  3(2: )1404، معنویت پژوهی در علوم سلامت|  158

به دست آمده  87/0برابر با  یکرونباخ پرسشنامه فارس  یآلفا
 17.است

شده  لیو غلط تشک حیپرسش صح 20از   MHKQپرسشنامه 
آن  ییایو پا ییترجمه و روا یشنامه به زبان فارسپرس نیاست. ا

 ییشده است. شاخص روا یو بررس دییو همکاران تا یتوسط ضارب
 14.بوده است 75/0از  شتر یمحتوا ب

شده  لیو غلط تشک حیپرسش صح 20 از  MHLSپرسشنامه 
آن  ییایو پا ییترجمه و روا یپرسشنامه به زبان فارس نیاست. ا

 ییشده است. شاخص روا یو بررس دییو همکاران تا یتوسط ضارب
  5.بوده است75/0از  شتر یمحتوا ب

 
 تجزیه و تحلیل آماری 

به  یکم  یو درصد و داده ها یبه صورت فراوان یفیک  یداده ها
 ی. از آزمون آمار ندگزارش شد  ار یو انحراف مع نیانگیصورت م

Chi-square مطالعه  یگروه ها  انیم یفیک  یداده ها سهیجهت مقا
مختلف  یدر گروه ها یکم  یداده ها سهیجهت مقا T-test ونو آزم

 ونیاز رگرس رهایارتباط متغ یبررس یبرا تیدر نها 18.استفاده شد
دو  یکه در آزمون ها  ییرهایچندگانه استفاده شد. متغ یخط 
 ونیوارد مدل رگرس داشتندو کمتر  2/0دار  یسطح معن رهیمتغ
چندگانه  یخط  ونیدر رگرس یدار  یمعن سطح. ندچندگانه شد یخط 
دو  یآزمون ها یفرض ها شیپ ینظر گرفته شد. تمام در 05/0

 یبررس ی. برابررسی شدندچندگانه  یخط  ونیو رگرس رهیمتغ
کولموگراف   یو آزمون آمار  ستوگرامیداده ها از گراف ه یتینرمال
برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  .استفاده شد رنفیاسم

STATA  استفاده شد.  15نسخه 
 

 یافته ها
 یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک  یدانشجو 168مطالعه،  نیا در 

سال با  20/26کنندگان شرکت یسن نیانگیشرکت داشتند. م ز یتبر 
درصد از شرکت   76/29 ت،یبود. از نظر جنس 34/2 ار یانحراف مع

 یدر مقطع اکسترن (%36/80)انیبودند. اکثر دانشجوکنندگان مرد 
درصد  58/22تاهل،  تیبودند. از نظر وضع لیمشغول به تحص

 یاجتماع -یاقتصاد تیاز نظر وضع .بودند مجرد %38/77و  متاهل
 .(1د )جدول گزارش ش  5در سطح  %86/42ی فراوان نیشتر یب

هوش اخلاقی  و سواد میانگین نمرات ابعاد مختلف  2جدول 
در بعد نشان می دهد. به تفکیک جنسیت سلامت روانی را  

و در زنان  18/62±26/4همدلی، میانگین نمره در مردان برابر با 
عمل کردن مبتنی بر اصول و »بود. در بعد  27/4±21/63

و زنان  44/13±46/4، میانگین نمره مردان «هاارزش

، میانگین نمره «راستگویی»گزارش شد. برای بعد   13/3±35/13
به دست آمد. همچنین  14/14±71/2و زنان  35/2±12/14مردان 
در مردان با میانگین « استقامت و پافشاری برای حق»بعد 

 .ثبت شد 65/13±87/2و در زنان با  51/2±26/14

و در زنان  02/15±74/2در مردان « وفای به عهد»بعد 
بود. در پرسشنامه سواد سلامت روان، بعد  87/2±62/14

و در  12/47±61/4در مردان با میانگین « شناخت مشکلات روانی»
در « های رواننگرش به بیماری»ثبت شد. بعد  81/45±63/4زنان 

گزارش گردید. میانگین   08/29±08/4و در زنان  0/29±28/3مردان 
و در زنان  34/23±49/3در مردان « طلبیتمایل به کمک»بعد 

بود. نمره کل سواد سلامت روان نیز به ترتیب برای  44/3±22/24
 .محاسبه شد 71/17±82/1و برای زنان  92/17±56/1مردان 

 
 

 مشخصات بیماران شرکت کننده در مطالعه. 1جدول 
 درصد فراوانی 

 34/2 20/26 سن )سال(*

 جنسیت
 76/29 50 مرد
 38/77 118 زن

 وضعیت تاهل
 62/22 38 متاهل
 38/77 130 مجرد

 مقطع تحصیلی

 19/1 2 علوم پایه
 79/1 3 فیزیوپات
 67/16 38 اینترن

 36/80 135 اکسترن

 تحصیلات پدر

 98/2 5 سوادبی
 93/8 15 زیردیپلم
 83/20 35 دیپلم

 79/51 87 لیسانس
 48/15 26 فوق لیسانس

 تحصیلات مادر

 98/2 5 سوادبی
 88/14 25 زیردیپلم
 57/28 48 دیپلم

 67/41 70 لیسانس
 90/11 20 فوق لیسانس

SES 

2 8 76/2 
3 10 95/5 
4 47 98/27 
5 72 86/42 
6 29 26/17 
7 2 19/1 

 100 168 کل
 *میانگین)انحراف معیار(
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 یرهایمتغ انیساده، از مخطی  ونیمدل رگرس در 
ارتباط  یبا نمره همدل یلیمقطع تحص ر یمتغ ،یشناختتیجمع

مقاطع  انیکه دانشجو  یاگونه. به(4-3)جدول  نشان داد یمعنادار 
و  (P ،31/6-=β=04/0) ینترنی، ا(P ،5/9-=β=01/0) وپاتیز یف

نمره  ه،ینسبت به گروه علوم پا (P ،93/7-=β=009/0) یاکسترن
شامل  کیدموگراف یرهایمتغ ر یداشتند. سا یکمتر   یهمدل
 یبا نمره همدل نیوالد لاتیتاهل و تحص تیسن، وضع ت،یجنس

هوش  یمدل، نمره کل نیا در  (.P>0.05نداشتند ) یرابطه معنادار 
 بود ینمره همدل یبرا یمثبت و معنادار  کنندهینیبشیپ یاخلاق

(001/0=P ،05/0=β). چندمتغیره، خطی رگرسیون  در تحلیل
کننده منفی و بینیعنوان پیشهمچنان متغیر مقطع تحصیلی به

، P=008/0) معنادار برای همدلی باقی ماند. دانشجویان فیزیوپات
13/10-=β)  نو اکستر (02/0=P ،93/6-=β)   نمرات همدلی

چندگانه نشان داد که با   ونیرگرس لیتحل جیتری داشتند. نتاپایین
بر  رمعنادار یاما غ یمثبت ر یتأث تیجنس رها،یمتغ ر یکنترل اثر سا

واحد  12/1 نیانگیکه زنان به طور م  یاگونهداشت؛ به ینمره همدل
اختلاف از  نینسبت به مردان کسب کردند، هرچند ا ینمره بالاتر 

 ز یتأهل ن تیوضع نی(. همچنP=11/0معنادار نبود ) ینظر آمار 
که متأهل   ینشان نداد؛ به طور  یبا نمره همدل یرابطه معنادار 

 (.P=53/0همراه بود ) یدر نمره همدل شیواحد افزا 49/0بودن با 
و ابعاد  ینیبال یهمدل انیم همبستگی 4جدول  (3)جدول 

. ی را نشان می دهدپزشک  انیدر دانشجو یمختلف هوش اخلاق
 یهوش اخلاق ینمره کل انیاز آن بود که م یحاک  لیتحل نیا جینتا

(. P=0.024وجود دارد ) یارتباط مثبت و معنادار  ،یهمدل زانیو م
ارتباط  یتنها سه بعد دارا ،یابعاد مختلف هوش اخلاق انیم در 

بر اصول و  یعمل کردن مبتن»بودند. بعد  یمعنادار با همدل یآمار 
نشان داد  یرا با همدل یسطح معنادار  نیشتر یب« هاارزش

(003/0=Pهمچن .)یبا سطح معنادار  ز ین« به عهد یوفا»بعد  ن،ی 
خود،  یهاتیها و مسئولنشان داد که افراد متعهد به قول 05/0

هستند.  گرانیارتباط مؤثر و همدلانه با د یقادر به برقرار  شتر یب
 ز ین «گرانیددر بخشش اشتباهات  ییتوانا» ن،یافزون بر ا

ابعاد از  ر یسا (.P=031/0داشت ) یبا همدل یمعنادار  یهمبستگ 
، «حق یبرا یاستقامت و پافشار » ،«ییراستگو»جمله 

اقرار به اشتباهات و » ،«یشخص ماتیتصم یبرا یر یپذتیمسئول»
فعالانه » ،«گرانیخدمت به د یبرا تیقبول مسئول»، «هاشکست

« در بخشش اشتباهات خود ییتوانا»و  ،«گرانیعلاقمند بودن به د
 یداشتند، اما سطح معنادار  یهمدلبا  یمثبت یهرچند همبستگ  ز ین

 (4)جدول (. P>0.05را نشان ندادند ) یآمار  دییتأ یلازم برا
 

 تیبر اساس جنس مختلف پرسشنامهابعاد  سهیمقا .2جدول 
 کل جنسیت زن جنسیت مرد 

 میانگین)انحراف معیار (                میانگین)انحراف معیار (        میانگین)انحراف معیار (                                 ابعاد پرسشنامه هوش اخلاقی                     
 90/62±28/4 21/63±27/4 18/62±26/4 همدلی

 38/13±22/3 35/13±13/3 44/13±46/4 عمل کردن مبتنی بر اصول و ارزشها
 13/14±60/2 14/14±71/2 12/14±35/2 راستگویی

 83/13±77/2 65/13±87/2 26/14±51/2 استقامت و پافشاری برای حق
 74/14±83/2 62/14±87/2 02/15±74/2 وفای به عهد

 11/13±67/2 9/12±83/2 6/13±21/2 مستولیت پذیری برای تصمیات شخصی
 35/13±57/2 28/13±6/2 52/13±34/2 اقرار به اشتباهات و شکست ها

 8/13±69/2 67/13±84/2 1/14±28/2 قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران
 35/14±47/2 21/14±49/2 7/14±40/2 فعالانه علاقمند بودن به دیگران

 57/13±66/2 36/13±59/2 06/14±78/2 توانایی در بخشش استباهات خود
 66/12±60/2 65/12±78/2 68/12±12/2 توانایی در بخشش اشتباهات دیگران

 61/137±75/21 996/136±36/22 14/139±39/20 نمره کلی هوش
 میانگین)انحراف معیار(              میانگین)انحراف معیار (           میانگین)انحراف معیار (                              ابعاد پرسشنامه سواد سلامت روانی                  

 2/46±65/4 81/45±63/4 12/47±61/4 شناخت مشکلات روانی
 05/29±85/3 08/29±08/4 0/29±28/3 نگرش به بیماری های روان

 95/23±47/3 22/24±44/3 34/23±49/3 تمایل به کمک طلبی
 77/17±74/1 71/17±82/1 92/17±56/1 نمره کل سواد سلامت روان
 23/121±80/10 08/121±25/11 56/121±74/9 نمره کل پرسشنامه همدلی
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 نتایج تحلیل  رگرسیون چندگانه  همدلی. 3جدول 
 P value [95% Conf. Interval] خطای استاندارد ضریب  

 -23/0 -49/2 11/0 69/0 12/1 زن جنسیت
 -03/1 -01/2 53/0 77/0 49/0 متاهل وضعیت تاهل

 -64/17 --62/2 008/0 80/3 -13/10 فیزیوپات تحصیلات
 -55/11 -42/0 06/0 03/3 -56/5 اینترن 
 -78/12 --08/1 02/0 96/2 -93/6 اکسترن 

 02/0 -07/0 001/0 14/0 05/0  نمره کلی هوش
 نتایج همبستگی بین همدلی و ابعاد مختلف هوش .4جدول 

 معنی داری سطح ابعاد مختلف هوش

 003/0 عمل کردن مبتنی بر اصول و ارزشها
 08/0 راستگویی

 07/0 استقامت و پافشاری برای حق
 05/0 وفای به عهد

 12/0 مستولیت پذیری برای تصمیات شخصی
 1/0 اقرار به اشتباهات و شکست ها

 12/0 قبول مسئولیت برای خدمت به دیگران
 13/0 فعالانه علاقمند بودن به دیگران

 18/0 توانایی در بخشش استباهات خود
 31/0 توانایی در بخشش اشتباهات دیگران

 24/0 نمره کلی هوش
 

 بحث
و  یسواد سلامت روان نیارتباط ببا هدف ارزیابی مطالعه  نیا

در دانشگاه  یپزشک  انیدر دانشجو ینیبال یبا همدل یهوش اخلاق
 یایهمدلانه با مزا یشک مراقبت پز انجام شد.  ز یتبر  یعلوم پزشک 

 یها هیاز توص یرویپ مار،یب اتیاز جمله بهبود تجرب یار یبس
 کمتر همراه است.  یپزشک  یبهتر، خطاها ینیبال جینتا ،یدرمان

با  یرابطه معنادار  یهوش اخلاق یاز آن بود که نمره کل یحاک  جیانت
 یابعاد هوش اخلاق یندارد، اما در سطح خُرد، برخ یهمدل زانیم

 یبه عهد" همبستگ  یها" و "وفا"عمل بر اساس اصول و ارزش ر ینظ
ابعاد  تیبر اهم هاافتهی نینشان دادند. ا ینیبال یبا همدل یمعنادار 

همدلانه در  یهاپاسخ تیتقو ای ختنیبرانگ ر از اخلاق د یخاص
فرض را به چالش  نیحال ا نیدارند، و در ع دیتأک ینیتعاملات بال

 یصورت کلبالا به یاز هوش اخلاق یکه صرف برخوردار   کشندیم
 همراه باشد. یاز همدل یالزاماً با سطح بالاتر 

  یدر طول آموزش پزشک  یاند که همدلنشان داده مطالعات
بدون  و درمان و بدون مداخلات هدفمند، مراقبت ابدییکاهش م

 جینتا جهیو در نت شودیم مارانیب ضایتیر به نار منج یهمدل
سیستم اعتماد به  باعث عدم دارد و مراهبه ه یتر فیضع یسلامت

 . 19می شود  و درمان سلامت
که   شدیدر نظر گرفته م یذات یژگ یو کی یگذشته، همدل  در 

 نینشان داده است که ا قاتیآن را آموزش داد، اما تحق توانینم

آن را به  توانیاست و م ر ییقابل تغ یانسان یاتیح یستگ یشا
آموزش داد. شواهد بهبود  یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه

 23-20.نشان داده شده است متعدددر مطالعات  پزشکاندر  یهمدل
  ر یدر ز  یهمدل یبررسـ یبـرا یتـاكنـون مطالعـات مختلفـ

 انجام شده است. یان و كادر پزشـكیمختلف از دانشجو یگروهها
 یاز افراد رشته ها یپزشـكان عمـوم یك مطالعه، نمره همدلیدر 

ــشتر یب یبـه پزشــكروابـسته یغ یو رشـته هـا یوابسته بـه پزشـك
كه قصد ادامه   یان پزشكی، دانشجویگــر یبــود. در مطالعــه د

خانواده و اطفال را داشتند، نمره  یپزشك یل در رشته هایتحص
 24.ر پزشكان كسب كردندینـسبت بـه سـا یبالاتر  یهمدل

ل یمشغول بـه تحـص ارانیدســت یــك مطالعــه روین در یهــمچنــ
مـان، اورژانس و یمـردم مـدار )زنـان و زا یدر رشـته هـا

ل در یاران مـشغول به تحصیدسـتاز  ی(، آنها نمره بالاتر یروانپزشك
افتـه ین یا 25.( كـسب كردندی)جراح یـه تكنولـوژ یبـر پا یرشـته هـا

 30-26.ـز تكـرار شـده اسـتین یگـر یهـا در مطالعـه د
 علاوه بر این، مطالعات مختلف نشان دادند که همدلی بر جنبه
های مختلف دانشجویان پزشکی از جمله سلامت روان و هوش 

 اخلاقی تاثیر می گذارد. 
 یکارشناس  یدانشجو 369و همکاران،  Sathapornدر مطالعه 

 یهاو تفاوت را مورد ارزیابی قرار داد تایساو یاز کالج پزشک  یپزشک 
 یو اجتماع  یاخلاق تیحساس ،یرا در همدل یتوجهقابل یتیجنس
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نمرات  یاخلاق تیو حساس یکرد. زنان در همدل  ییشناسابودن 
 از یامت یر یکه مردان در جامعه پذ  یکسب کردند، در حال  یبالاتر 

 یبا همدل یبه طور قابل توجه یلیکردند. سال تحص  بکس  یشتر یب
در دانش آموزان سال آخر  ژهیبودن همراه بود، به و یو اجتماع 

 یدانش آموزان در سال ها شرفتیقسمت اول. با پ یحرفه ا
وجود دارد.  یکاهش نمرات همدل  یروند قابل توجه ،یلیتحص

بودن و  یو اجتماع  یهمدل نیب یفیمثبت ضع یهمبستگ 
بودن  یو اجتماع  یاخلاق تیحساس نیب یمتوسط  یستگ همب

 ی)زن(، اجتماع  تیجنس رهیچند متغ لیو تحل هیمشاهده شد. تجز 
مثبت  یکننده ها  ینیب شیوان پرا به عن یرخواهیبودن و ابراز خ
و  یفرد نیب یر یکه جهت گ  یبرجسته کرد، در حال یمعنادار همدل

  31.داشت یمنف راتیتأث یپزشک  اراتیاتکا به اخت
 ژهیشده است، به و یمهم تلق ار یبس یدر پزشک  هوش اخلاقی

که در عمل و مراقبت روزانه از   جاناتیه قیدق تیر یدر مورد مد
 یدوره آموزش یدر ط  یان پزشكیاست. دانشجو یضرور  مارانیب

 یماران و اعضایهستند كه توسط ب یخود هر روز شاهد درد و رنج
ها روبرو تیموقع نید بتوانند با ایكنند و بایخانواده خود تجربه م

را از درد  یگر ین حال درد دیشوند و به آنها كمك كنند و در ع
 ز كنند. یخودشون درك و متما

Suazo و  یهمدل ،یاخلاق تیحساس نیو همکاران ارتباط ب
کرد. آنها   یبررس یانسان یمراقبت پرستار  نهیرا در زم یرفتار اجتماع 

و رفتار  یاخلاق تیحساس نیرابطه ب یشناخت یکه همدل  افتندیدر 
درک  ییتوانا یکه همدل  دهدیو نشان م کندیرا واسطه م یاجتماع 

 شیپسند افزاجامعه یاوهیرا به ش گرانید یازهایبه ن ییو پاسخگو
 یمختص متخصصان پرستار  هاافتهی نیکه ا  ی. در حالدهدیم

در  تواندیم یمشابه یهاییایکه پو  دهندیاست، آنها نشان م
 یبالقوه همدل تیوجود داشته باشد، و بر اهم یپزشک  انیدانشجو

 یهاطیدر مح یو رفتار اجتماع  یاخلاق تیدر پرورش حساس
  32.کندیم دیتاک یبهداشت یهامراقبت

 
 نتیجه گیری

مثبت و معنی پژوهش نشان دادند که رابطه  نیا یهاافتهی
 همچنین دارد.وجود  یو همدل یهوش اخلاق ینمره کل نیب داری
مانند "عمل بر اساس اصول و  یهوش اخلاق یهااسیرمقیز  یبرخ

بر اساس نتایج . داشتندارتباط  یبه عهد" با همدل یها" و "وفاارزش
های آموزشی مبتنی بر کارگاهاین بررسی پیشنهاد می گردد  

طراحی و اجرا گردد علاوه بر آن  در   های اخلاقی بالینیارزش

در  آموزش هوش اخلاقی کوریکولوم بالینی دانشجویان پزشکی
 نظر گرفته شود.

 
 قدردانی

نویسندگان از واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، 
های ارزشمند در  سبب حمایت درمانی و پژوهشی رازی تبریز به

 .فرایند انجام این پژوهش، نهایت سپاس و قدردانی را دارند
 

 پدیدآورندگانمشارکت 
س ه  شناسی، بازبینی و ویرایش؛پردازی، روشب ش: مفهوم

ها و آوری دادهپردازی، نظارت علمی؛ س ص م: جمعق: مفهوم
ها و تفسیر تحلیل آماری، تحلیل نگارش نسخه اولیه مقاله؛ ا د ا: 

کلیه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را   .ها، بازبینی و ویرایشداده
 .اندو با آن موافقت کردهمطالعه کرده 

 
 منابع مالی

این پژوهش به عنوان بخشی از پایان نامه دکتری حرفه ای  
انجام شده و از سوی دانشگاه علوم پزشکی تبریز با شماره گرنت 

 .مورد حمایت مالی قرار گرفته است 75008
 

 هاپذیری دادهدسترس
حاضر، شده در مطالعه های تولیدشده و تحلیلمجموعه داده

 .بنا به درخواست معقول از نویسنده مسئول قابل دریافت است
 

 ملاحظات اخلاقی
تبریز  پزشکی علوم اخلاق دانشگاه کمیته  به تایید مطالعه نیا

  حیبعد از توض(. IR.TBZMED.FMD.REC.1404.076رسیده است)
اهداف مطالعه و در صورت تمایل افراد برای شرکت، فرم  کامل

و امضا شد.  لیتکم شرکت کنندگان یتمام توسط رضایت آگاهانه
 مارانیمحرمانه نگه داشته شد. ب مار یاطلاعات اخذ شده از ب یتمام

 نشدند. یاضاف  نهیهز  چگونهیه متحمل
 

 تعارض منافع
نویسندگام متعهد می شوند که هیچ گونه تضاد منافعی در این 

 تحقیق وجود ندارد.
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