
پیش بینی ادراک بیمار از همدلی پزشک بر اساس ادراک طرد شدگی و احساس پیری در 

  سالمندان عضو کانون بازنشستگان نیروهای مسلح

 3، معصومه اسمعيلی2، سميه کاظميان1اطهر رجبی

دکترای مشاوره، عضو هيات علمی )استاديار( گروه مشاوره، دانشکده             -2دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی دانشگاه علامه طباطبايی.             -1

دکترای مشاوره، عضو هيات علمی )دانشيار( گروه مشاوره، دانشکده            -3روانشناسی و علوم تربيتی، دانشگاه علامه طباطبايی تهران. نويسنده مسئول.              

 روانشناسی و علوم تربيتی، دانشگاه علامه طباطبايی تهران.

و : هدف پژوهش حاضر پيش بينی ادراک بيمار از همدلی پزشک بر اساس ادراک طرد شدگی                  مقدمه

 احساس پيری در سالمندان عضو کانون بازنشستگان نيروهای مسلح بود. 

نفر از اعضای کانون بازنشستگان نيروهای مسلح با روش              153: برای اين پژوهش      روش کار 

نمونه گيری تصادفی انتخاب شدند و اقدام به تکميل مقياس ادراک بيمار از همدلی پزشک                    

جفرسون، پرسشنامه احساس پيری و مقياس ادراک طرد شدگی نمودند. داده ها با استفاده از                 

روش های آماری همبستگی پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه به روش همزمان مورد تجزيه               

 و تحليل قرار گرفت.

: نتايج تحليل نشان داد که بين همدلی ادراک شده و ادراک طردشدگی و همچنين                  يافته ها 

بين همدلی ادراک شده و احساس پيری رابطه ی معناداری وجود ندارد، به علاوه اينکه                       

متغيرهای ادراک طرد شدگی و احساس پيری پيش بينی کننده ی مناسبی برای همدلی ادراک        

 شده نيستند.

: با توجه به اينکه سالمندان و بازنشستگان از جمله گروه های سنی هستند که به                 نتیجه گیری 

دليل کاهش توانايی های جسمی و روانی به پزشکان نيازعمده ای دارند، و ويژگی های مرتبط با         

سن شان بر نوع ادراک آن ها تاثير می گذارد، لازم است که به آموزش مهارت همدلی به                         

 پزشکان و پرستاران اهميت بيشتری داده شود.
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 مقدمه

بازنشستگی و سالمندی مرحله ی خاصی از زندگی انسان است. 

بازنشستگی پديده ای است که با توسعه ی اجتماعی صنـعـتـی    

( و عـبـارت    1عصرحاضر از اهميت بسزايی برخوردار شده است) 

است از ترتيبی که به موجب آن دولت به خدمت کارمندی کـه  

او را به علت افزايش سن و يا فرسودگی، قادر به ادامه ی کـار      

نمی داند، خاتمه داده و برای او مستمری ثابتی مادام العمر قرار 

(. افزايش طول عمر انسان و بالارفـتـن جـمـعـيـت           2می دهد) 

بـوده، سـالـخـوردگـی         21سالمندان يکی از دستاوردهای قرن 

جمعيت پديده ای است که بسياری از جوامع بشری با آن روبرو 

هستند و برخی ديگر در آينده ای نزديک با آن روبرو خواهـنـد   

شد. اين پديده ناشی از بهبود شرايط بهداشتی، اجـتـمـاعـی و        

اقتصادی، کاهش مرگ و مير، افزايش اميد به زندگی و اعـمـال   

سياست کنترل مواليد می باشد لذا بايد آن را بـه حـق يـک          

(. اما آنچه کـه دانـش         3موفقيت جامعه بشری به حساب آورد)

علوم انسانی و بهداشتی امروزی به آن توجه خاصی می کـنـد،     

تنها طولانی کردن دوران زندگی بشر نيست، بلکه بايـد تـوجـه      

داشت که سال های اضافی عمر انسان در نـهـايـت آرامـش و         

(. سالمندان بـه دلـيـل        4سلامت جسمی و روانی سپری گردد) 

کهولت دچار کاهش توانايی های جسمی و روانی می شـونـد و     

انواع بيماری ها و مشکلات روانی آن ها را تهديد می کند، توجه 

به سلامت سالمندان از اهميت خاصی برخوردار است. يـکـی از      

حوزه های مهم سلامت سالمندان بعد روانـی آن اسـت کـه            

نيازمند توجه خاص به آن و پيشگيری از اخـتـلالاتـی نـظـيـر         

(. در واقع ارزيابی بيمـار از      5افسردگی و اضطراب در آنان است) 

صلاحيت فنی و حرفه ای کارگزاران مراقبت اثـر مـهـمـی بـر          

 (.6رضايت بيمار به جا می گذارد)

همدلی بالينی، يک عنصر اساسی از مراقبت با کيفيت، همراه بـا  

بهبود رضايت بيمار، افزايش پايبندی به درمان و شکايت هـای    

(. همدلی عبارت است از توانايی قرار دادن خـود    7کمتری است) 

به جای ديگران و از اين طريق درک بهتر احساسات و تجربيـات  

آن ها. همدلی از دو بخش تشکيل شده اسـت: يـک بـخـش             
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شناختی که عبارت است از توانايی شـنـاخـت احسـاسـات و            

تجربيات ديگران و يک بخش احساسی که عبارت از تـقـسـيـم     

احساسات و تجربيات آن ها است. منظور از همدلی در پزشکـی   

(. وايزمن  بيان می کـنـد کـه        8اغلب بخش شناختی آن است) 

(. لازم اسـت      3پزشک است) -همدلی فرآيندی از رابطه ی بيمار

که به اين مسئله اشاره کنيم که تمايز بين همدلی عمومـی بـا     

همدلی پزشکی مانع عواطف صادقانه در حرفه ی پزشکی نشـده  

است، هر دو شکل همدلی می تواند هم به صورت جداگانه و هم 

به صورت همزمان در طی يک مصاحبه ی پزشکی وجود داشتـه  

باشد. با اين حال از نقطه نظر آموزش های حرفه ای، هـمـدلـی     

عمومی يک نگرش در نظر گرفته می شود که به سختی آموزش 

داده می شود، برخلاف همدلی بالينی که به عنوان يک مـهـارت   

(. فقدان همدلی بـاعـث       13قابل آموزش درنظر گرفته می شود)

می شود که بيمار احساس کند که به عنوان مجـمـوعـه ای از        

(. هم چنين ميزان   13نشانگان تحت درمان است نه يک شخص) 

همدلی در درون خانواده، عنصر معناداری در طرد يا عدم طـرد    

 (.11سالمند می باشد)

بعضی از نظريه ها درباره ی طرد اشاره می کنند که طرد ممکن 

(. افراد 12است که اثرات متفاوتی بر فرد طرد شده داشته باشند)

فقط به دليل طرد، پرخاشگری نمی کنند، درعوض افراد به ايـن  

دليل پرخاشگری می کنند که طرد چيزهای منفی ای را به آنها 

انتقال می دهد که افراد تمايل به نفی آن ها دارند. درواقع بحث  

درباره ی ارتباط بين تهديد های ايگو و پرخاشگری، وابسته بـه    

اين است که فرد در تلاش است که اثبات کند کـه اطـلاعـات        

(. برخی از افراد مسن ممکن اسـت    12منفی نادرست بوده است) 

در اثر عدم سلامتی، آسيب تدريجی کارکرد ذهنی و جسمانی و 

کاهش کنترل بر زندگی، درباره ی جايگاه سنی شان و تغيـرات  

جسمی و روانی وابسته به آن نگران شوند و ممکن است از سوی 

(. امـا      13افراد جوان تر و جامعه ادراک طرد شدگـی کـنـنـد)       

سالمندی يک امر نسبی است و يک فرد صد ساله ممکن اسـت  

(.  4ساله سرحال تر و شاداب تـر بـاشـد)       65نسبت به يک فرد 

آنچه که در اين گفته می تواند موثر باشد وجود تصورات قالبـی  

است که از کودکی در درون افراد شکل گرفتـه انـد. لـوی در           

نظريه تصور قالبی درونی شده پيش بينی می کند کـه ادراک      

مثبت از پيری اثرات مطلوبی ير رفتار و سلامت افراد مسن دارد. 

لوی مشخص کردند که تصورات قالبی که فرد درباره ی پـيـری   

خود يا باورهای افراد مسن درباره ی سالمندان  دارد، می تـوان  

کارکرد شناختی و فيزيکی خود را تحت تاثير قرار دهد. احساس  

 (.15پيری به عنوان ارزيابی فرد از پيری اش تعريف شده است)

بررسی های صورت گرفته نشان می دهد که پژوهشی مبتنی بر 

پيش بينی ادراک بيمار از همدلی پزشک بر اساس ادراک طـرد  

شدگی و احساس پيری در سالمندان صورت نگرفته است، لـذا    

پژوهش حاضر به دنبال پيش بينی ادراک بيمـار از هـمـدلـی         

6 
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پزشک بر اساس ادراک طرد شدگـی و احسـاس پـيـری در             

 سالمندان بود.

 

 روش کار

مطالعه انجام شده از نوع مطالعات توصيفی و همبستگـی بـود.     

جامعه پژوهش حاضر همه ی کارکنان بازنشسته نيروی مسلح با 

سال به بالا )که در گروه سالمندان به حسـاب      63رده ی سنی 

نفر بـود   153می آيند( شهر تهران و اصفهان بودند. نمونه شامل  

که با روش نمونه گيری تصادفی انتخاب شدند. بدين مـنـظـور       

پرسشنامه ها در بين تعدادی از اعضای کانون های بازنشستگان 

 نيروهای مسلح در شهر تهران و اصفهان توزيع شد.

در اين پژوهش از سه پرسشنامه استفاده شده است که عبارتنـد  

از: مقياس ادراک بيمار از همدلی پزشک جفرسون، ادراک طـرد   

 شدگی و احساس پيری.

(: JSPPPEمقياس ادراک بيمار از همدلی پزشک جفرسون )-1

اين مقياس به منظور ارزيابی ادراک بيمار از همدلی پزشک بـه    

کار برده می شود. اين ابزار با ارزيابی مهارت هـای ارتـبـاطـی،        

کيفيت روابط انسانی و تبحر و مهارت پزشکی در ارتباط اسـت،  

آيتم است و افراد بايستی به هر کدام از آيتـم هـا بـه         5شامل 

)کاملاً موافقم(   7)کاملاً مخالفم(تا    1وسيله ی مقياس ليکرت از 

پاسخ بدهند. امتياز کل اين پرسشنامه، از مجمـوع امـتـيـازات        

بدست آمده از تک تک سوالات حاصل می شود. اين امتـيـازات    

خواهد داشت. نمرات بالاتر نشان دهنده ی   35تا  5دامنه ای از 

ادراک مثبت تر بيمار از همدلی پزشک می باشد.  ضريب پايايی  

بود و ضريب همبسـتـگـی    3958تعين شده توسط آلفای کرونباخ

بود که هـمـگـی     3973تا  3954درونی بين هر يک از آيتم ها از 

معنادار بودند. فرجی اظهار داشت که روايی محتـوای نـيـز از         

طريق نظر خواهی از اساتيد و صاحب نظران مورد تايـيـد قـرار      

گرفت. همچنين فرجی اشاره کرد که جهت تعيـيـن پـايـايـی،         

 3984بيمار سرپايی اجرا شد و آلفای کرونباخ    53مقياس روی

 به دست آمد. α= 3987آمد، و در اين پژوهش به دست 

آيتم می بـاشـد    4مقياس ادراک طرد شدگی: اين مقياس دارای    -2

که ادراک طرد شدگی را می سنجد. اين آيتم ها از تعريف لـری   

من احساس مـی کـنـم      ” و مک دونالدوگرفته شده است ) مثل  

من احساس می کنم دچار محرومـيـت   ” ، “ کنار گذاشته شده ام

“ من احساس می کنم که مورد تنفر هستـم ” ، “ اجتماعی شده ام

اين مقياس به عنوان يک “(.  من احساس طردشدگی می کنم” و 

ارزيابی کلی است که به خوبی می تواند تجارب ذهنی افـراد را    

بسنجد. از افراد خواسته می شود که بگويـنـد چـگـونـه ايـن            

تايی از  7احساسات را تجربه می کنند و در مقياس درجه بندی 

علامت بگذارند. ضريب پـايـايـی ايـن        “  اغلب اوقات” تا “  هرگز” 

(. ضريب پايايی بدسـت    16به دست آمده است) α =3985مقياس 

 بدست آمد. α= 3983آمده در اين پژوهش 
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 : ضرايب حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان3جدول 

(: اين پرسشنامه در سـال      APQپرسشنامه احساس پيری ) -3

توسط بارکر و همکاران ساخته شده است و يـک ابـزار        2337

خودگزارشی است که ارزيابی فرد را از چگونگی فرايند پير شدن 

خرده مقياس می باشد که عبارتند از سير  8می سنجد و دارای 

زمانی سريع يا تدريجی، سير زمانـی دوره ای، جـلـوه هـای             

هيجانی، کنترل مثبت، کنترل منفی، پـيـامـدهـای مـثـبـت،            

ايـن     .پيامدهای منفی و تجربه ی تغييرات مربوط به سـلامـت  

، به ايـن    5تا  1پرسشنامه بر اساس مقياس ليکرتی و به صورت 

تا  کامـلا مـوافـق       1صورت که گزينه ی کاملاً مخالف نمره ی 

نمره گذاری شده اند. لازم به ذکر است که در ايـن        5نمره ی 

پژوهش، محقق به دنبال نمره ی کلی احساس پيری می بـاشـد   

نه سنجش تک تک مولفه ها. لذا مجموع امتياز تمامی مولفه ها  

به دست آمده است. در ايران اين پرسشنامه توسط فريده حقـی   

عسگر آبادی هنجار يابی شده است و ضريب آلفای کـرونـبـاخ      

برآورد شده 3981تا 3963برای خرده مقياس های پرسشنامه بين 

 به دست آمد. α = 3985است. در اين پژوهش 

 

 يافته ها

( r=0.173 ,α=0.141 )بين همدلی ادراک شده واحساس پيری

ــی ادراک شــده و ادراک طــرد شــدگــی                                                ــيـــــن هـــمــدل و ب

( r=0.173,α=0.141.رابطه ی معناداری وجود ندارد ) 

برای تعيين اينکه آيا متغيرهای ادراک طرد شدگی و احسـاس    

پيری پيش بين های مناسبی برای ادراک بيمـار از هـمـدلـی         

پزشک هستند يا خير، از آزمون تحليل رگرسيون چندگانه بـه    

روش همزمان اسـتفاده شد که نتـايج آن مـعـنـی دار نـبـود          

 (.3و  2)جداول 

، ضريب همبستگی چندگانه بيـن  3و  2با توجه به نتايج جدول 

بود. با توجه به اينکه نـمـره      39258سه متغير مورد نظر برابر با 

، معنادار نبود پس ضريب همبسـتـگـی    3935در سطح  Fآزمون 

چندگانه هم معنادار نبوده و می توان نتيجه گرفت کـه مـدل       

تحليل رگرسيون که متشکل از دو متغير مستقل و يک متغـيـر   

وابـسته است، مدل مناسبی نمی باشد و دو متـغير مســـتـقـل     

نمی توانند متغير وابسته را تبيين کنند. همـچـنـيـن ضـريـب          

 -39133( برای متغير ادراک طرد شدگی  Betaاستاندارد شده ) 

بود که نشان می دهد ادراک طرد  39153و برای احساس پيری 

شدگی بيشترين سهم را در تبيين واريانس ادراک بـيـمـار از          

همدلی پزشک دارد، اما مشاهده می شود کـه ايـن ضـرايـب           

معنادار نمی بـاشـنـد پـس ادراک            3935اختصاصی در سطح 

طردشدگی و احساس پيری نمی توانند متغير تبييـن کـنـنـده        

 مناسبی برای ادراک بيمار از همدلی پزشک باشد.

 

 بحث و نتیجه گیری

ادراک بيـمـار از     ” نتايج حاصل ازاين پژوهش نشان داد که بين 

ادراک بيمار از همـدلـی   ” و “  همدلی پزشک و ادراک طردشدگی

به لحاظ آماری رابطه ی مـعـنـاداری      “  پزشک و احساس پيری

وجود ندارد. همچنين متغيرهای ادراک طردشدگی و احسـاس     

پيری نمی توانند تبيين کننده ی مناسبی برای ادراک بيمار از   

 همدلی پزشک در سالمندان باشد. 

طـرد  -با توجه به ديدگاه تکامل نژادی، روهنر در نظريه پذيـرش 

والدينی اظهار می دارد که انسان ها صرف نظر از تفـاوت هـای     

فرهنگی، نژادی، جنسی، بافت جغرافيايی به ادراک پـذيـرش و     

طرد والدينی به شيوه ی خاصی پاسخ می دهند. روهنر و خالـق   

در اين نظريه به عنوان نظريه های فرعی شخصيت پيش بيـنـی   

می کند که طرد والدينی در کودکی موجب گرايش فرزندان بـه  

مجموعه ای از ويژگی های شخصيتی می شـود کـه سـازش          

نايافتگی روان شناختی را در پی دارد. اين نظريه اظهار می کند  

: نتايج تحلیل رگرسیون جندگانه به روش همزمان برای پیش بینی ادراک بیمار از همدلی پزشک براساس ادراک 2جدول

 طردشدگی و احساس پیری

 R2 F P Valueمجذور ضريب همبستگی  Rضريب همبستگی چندگانه   

 39386 2953 39367 39258 ادراک طردشدگی، احساس پيری

  B ضريب استاندارد شده t P Value 

 39338 39675 39133 39353 ادراک طردشدگی

 39133 19237 39153 39351 احساس پيری
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کودک گسترش -طرد والدينی به روابط فراتر از والد-که پذيرش

يافته و روابط بين فردی با ديگران را نيز در بـرگـرفـتـه اسـت.        

روهنر معتقد است که طرد توسط چهره ی دلبستگـی در هـر       

نقطه از زندگی حتی در بزرگسالی، می توانـد آثـار مشـابـهـی          

هرچند کوتاه مدت، همچون آثار طرد توسط والدين در کودکـی  

بر جای بگذارد. پس با توجه به نظريه مزبور طرد يا پذيرشی که  

کودک از والدين ادراک می کند، ويژگی های شـخـصـيـتـی و        

ساخت واره ها ذهنی را در او شکل می دهد و همچون عينـکـی   

بر چشمان او عمل می کند که دنيا را با آن می نگرنـد کـه در       

ادراک فرد از ديگران در روابط ميان فردی اش تاثيـر بسـزايـی      

(. از طرفی جنبه هايی از طرد می تواند ناشی از طرد از   17دارد) 

خدمات اجتماعی و طرد از روابط اجتماعی باشد. طرد از خدمات 

اجتماعی به خدمات حاصل از درمانگاه، بيمارستان و... نيز اشاره    

دارد، و طرد از روابط اجتماعی بر تنهايی و حمايت اجـتـمـاعـی     

تمرکز دارد و همچنين ميزان رضايت از کميـت و کيفيت روابط

(. يعنی ميزان درک و همراهی و پذيرشی که فرد از سـوی      18) 

ديگران دريافت می کند  به همدلی اشاره دارد. همدلی هـم در     

محيط بالينی و هم به حالت عمومی صورت می گيرد. همـدلـی    

بالينی در واقع قرار دادن پزشک يا پرستار به جای بيمار و درک 

ساروخانی نيز اشاره می کند که ميزان همدلی در درون   (.  7اوست) 

(.  11) خانواده، عنصر معناداری در طرد يا عدم طرد سالمند می باشد

پس با توجه به مطالب مطرح شده به نظر می رسد کـه ادراک      

طردشدگی و همدلی ادراک شده )عمومی و بالينی( با يکديـگـر     

رابطه غيرمستقيمی دارند به اين معنا کـه افـرادی کـه طـرد           

بيشتری را ادراک می کنند احتمال ادراک همـدلـی از سـوی        

 خانواده، جامعه و حتی پزشکان در آن ها کمتر باشد.

در بررسی رابطه ی بين احساس پيری و ادراک همدلی از سوی 

ديگران می توان به نظريه دلبستگی بالبی اشاره کرد.  طبق اين  

زيستی به نام سيستم رفتـار  -نظريه  انسان با يک سيستم روانی

دلبستگی متولد می شود، هدف اين سيستم در کودک دستيابی 

به احساس ايمنی و حمايت شدگی واقعی يـا ادراک شـده از         

(.  13تعامل نزديک و صميمی با تصاوير دلـبـسـتـگـی اسـت)           

کودکانی که عدم حساسيت و طرد را به وسيله مراقـبـان خـود      

تجربه می کنند، ممکن است تصويری از روابط را رشد دهند که 

با ناامنی و عدم اطمينان مشخص می شود. به عنوان يک نتيجه  

کودکان دلبسته نا ايمن ، احتمالا يک بی اعتمادی به خـود و      

ديگران را رشد می دهند که آن ها را در معرض خطر مشکـلات  

در روابط با ديگران قرار می دهد. مراقبت والدينی در ارتـبـاط        

(. 13گرم، همدلی و نزديکی والدين با فرزندان منعکس می شود)

برخی روانشناسان بيان کرده اند که افراد با پيـونـد والـديـنـی        

ضعيف، طرح واره هايی را رشد می دهد کـه شـنـاخـت هـای          

ناکارآمد را شکل می دهند. پس ادراکی که کودک از مـيـزان        

پذيرش و همدلی والدينش دارد، روابط بعدی او را نيـز تـحـت      

تاثير قرار می دهد و در شکل گيری طرح واره ها، باورها، ساخت 

های بنيادين و تصورات قالبی کودک نقش بسـزايـی دارد. از          

طرفی طرحواره ها و تصورات قالبی فرد می توانـد احسـاس و       

ادراک فرد را از پيری تحت تاثير قرار دهد چنانکه لوی نيز اشاره 

می کند که هنگامی که افراد به سن پيری می رسند، تصـورات    

(.  3قالبی مربوط به آن را از قبل به صورت درونی شـده دارنـد)     

پس به نظر می رسد که بين احساس پيری مـثـبـت و ادراک        

همدلی از سوی ديگران رابطه ی مستقيمی وجود داشته باشـد.  

به عبارت ديگر افرادی که طرحواره های سازگار و تصورات قالبی 

مثبت در آن ها شکل گرفته است، ديد مثبت تری نسـبـت بـه      

پيری و سن روانی و ... در خود دارند و دنيا و ديگران را به طـرز     

مطلوب تری ادراک می کنند و احتمال ادراک همدلی از سـوی  

ديگران در آنها بيشتر می باشد، لذا نتايج حاکی از آن است کـه  

احساس پيری مثبت پيش بينی کننده ی مناسـبـی از ادراک       

همدلی ازسوی ديگران می باشد که شامل خانـواده، جـامـعـه،       

سازمان ها و حتی پزشکان می باشد. اين نتايج ناهمسو با نتيجه  

 ی اين پژوهش می باشد. 

پيشنهاد می شود با توجه به اينکه سالمندان و بازنشستگـان از    

جمله گروه های سنی هستند که به دليل کاهش توانايی هـای    

جسمی و روانی به پزشکان نيازعمده ای دارند، و ويژگـی هـای     

مرتبط با سن شان بر نوع ادراک آن ها تاثير مـی گـذارد، لازم       

است که به آموزش مهارت همدلی به پزشکـان و پـرسـتـاران         

 اهميت بيشتری داده شود.

 

 تشکر و قدردانی

محققين از کارکنان و اعضای کانون بازنشستگان نيروهای مسلح 

شهر تهران و اصفهان و همچنين از افراد نمونه که صادقانـه بـه     

 تکميل پرسشنامه اقدام کردند کمال تشکر را دارند.
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To predict the patient’s perception of physician empathy on the basis of perceived 

 rejection and the perception of aging in the elders at army retired community 
Rajabi A (Msc), Kazemian S* (PhD), Esmaili M (PhD) 

 

Abstract 

Introduction :The aim of this study is to predict the patient’s perception of physician empathy on 

the basis of perceived rejection and the perception of aging in the elders at army retired community. 

Methods :For this study, 150 retried employees of army were selected by random sample method 

and they fill the Jefferson the patient’s perception of physician empathy scale, perception of aging 

questionnaire and perceived rejection scale. The data were analyzed by Pearson correlation and multiple 

regression analysis. 

Results :The results showed that there isn’t significant relationship between “patient’s perception of 

physician empathy & perception of aging” and “patient’s perception of physician empathy 

& perceived rejection”. Also variables of perception of aging & perceived rejection aren’t 

good predictor for patient’s perception of physician empathy. 

Conclusion :Because of the physical and mental abilities decrease in elders and retirement , they often 
need to the physician. Also feature related to their age affect their perceptions. Thus it’s necessary to teach 

empathy to doctors’ skills and nurses to be more important. 

Key words :patient’s perception of physician empathy, perception of aging, perceived rejection, 

retried elders in army. 
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