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ABSTRACT 

Introduction: Clinical empathy is a essential skill in medical profession, ability to 

understand the patient's perspectives and experiences and convey this understanding to 

the patient. aspects of education such as transferring behaviors, norms and values in 

the form of hidden curriculum work better than explicit. Hidden curriculum factors 

affect the formation of clinical empathy that is implicitly and unintentionally 

transmitted throughstructures, culture and organizational interaction. Thus, the main 

goal of this study is to determine the influencing factors on the formation of the hidden 

curriculum of empathy of residents of medical universities. 

Methods: This qualitative study was conducted based on grounded theory. The 

participants include the third- year assistants of the internal medicine department of 

Tehran University of Medical Sciences, whose selection method was a purposive and 

theoretical. In total, semi- structured interviews were conducted with 22 assistants,. 

Interviews were analyzed using Corbin and Strauss coding methods (open, selective 

and axial) which were identified. To ensure reliability and validity, criteria: 

acceptability, transferability, reliability, and verifiability were used.  

Results: Findings indicate that the total number of free codes extracted from the 

content of the interviews was 73, which after merging similar codes with each other, 

classified in 9 similar concepts and finally in 4 the main themes were categorized. 

Results show that effective components on the formation of the hidden curriculum of 

empathy of residents included components of Skills needed by assistants (educational 

skills and basic skills), components of individual characteristics (psycho- personality 

and lifestyle), support factors including (material support and spiritual support) and the 

issues of organizational include (working environment of hospitals and clinics, job 

satisfaction and the structure of the educational system) . 

Conclusions: According to the results of the current research, for the formation of 

clinical empathy in the competent assistants, it is necessary for universities of medical 

sciences to carry out formal evaluation of clinical empathy, comply with international 

standards, provide Sufficient comfort facilities take steps to prevent job dissatisfaction 

and job burnout, create positive and supportive relationships, so the findings of this 

research can be helpful in the field of clinical empathy formation in assistants. 

How to Cite This Article: Rahimi Sh, Samadi P, Ahmadi P. Identification of Effective Factors on Formation of Clinical 

Empathy Hidden Curriculum of Residents in Medical Universities.RME. 2023;15 (2):61-72. 
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 هایدانشگاه  دستیاران بالینیدرسی پنهان همدلی گیری برنامههای اثرگذار برشکللفهؤ شناسایی م

 علوم پزشکی 

 2ی ، پروین احمد*2، پروین صمدی 1شهلا رحیمی

 دانشگاه الزهرا، تهران، ایران ، روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و مدیریت و برنامه ریزی آموزشیگروه ریزی درسی،  دانشجوی دکترای برنامه-1

 ، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران   مدیریت و برنامه ریزی آموزشیگروه  -2

 چکیده

توانایی پزشک برای تشخیص و درک دیدگاه    ،همدلی بالینی یک مهارت اساسی در حرفه پزشکی  :دمهمق

و   هنجارها  رفتارها،  انتقال مانند  آموزش از هاییجنبه .بیمار، همراه با ظرفیت انتقال این درک به بیمار است

ش عمل می آشکار از بهتر پنهان  درسیبرنامه قالب در هاارزش تکل نماید.  بالینی تحت  ثیر أ گیری همدلی 

درسی پنهان است که به صورت پنهان و غیرعمدی از طریق ساختارها، فرهنگ و تعاملات سازمانی  برنامه

پیدا   م   .کندمیانتقال  شناسایی  پژوهش  این  اصلی  هدف  رو  این  شکللفهؤاز  بر  اثرگذار        گیری  های 

 علوم پزشکی است.   هایهگادرسی پنهان همدلی دستیاران دانشبرنامه

پژوهش   مطالعهاین    ها:روش نوع  بنیاد  از  داده  برنظریه  مبتنی  و  کنندگان شامل  . شرکتاستهای کیفی 

دانشگاه داخلی  رشته  سوم  سال  آندستیاران  انتخاب  شیوه  که  است  تهران  شهر  پزشکی  علوم  ها  های 

ها با  مصاحبه شرکت کردند. ساختارمندمهین مصاحبهدر دستیار  22هدفمند و از نوع نظری بود. در مجموع 

ن روایی  عییباز، انتخابی و محوری( تحلیل شدند. برای ت)  های کدگذاری کوربین و اشتراساستفاده از روش

 مقبول بودن، انتقال پذیری، اطمینان پذیری و تایید پذیری استفاده شد.    هایو پایایی نیز از شاخص

بندی و در  مقوله ثانویه طبقه 9مقوله اولیه،  73ه از محتوای مصاحبه شدج مجموع کدهای استخرا  ها:یافته

درسی  گیری برنامههای اثرگذار بر شکلبندی شدند. نتایج نشان داد که مولفهتم اصلی دسته  4نهایت در  

  و   های آموزشیمهارتهای مورد نیاز دستیاران ) های مهارتپنهان همدلی بالینی در دستیاران شامل مولفه

شخصیتی و سبک زندگی(، عوامل حمایتی    -های فردی )ویژگی روانیهای ویژگی(، مولفههای پایههارتم

ها، رضایت شغلی  ها و درمانگاه)حمایت مادی و حمایت معنوی( و مسایل سازمانی )محیط کاری بیمارستان

 و ساختار نظام آموزشی( است. 

گیری همدلی بالینی در  های علوم پزشکی برای شکلاهشگبه نتایج پژوهش حاضر دان  با توجهگیری:  نتیجه

لازم با هدف ضرورت    یها آموزشهای آموزشی و پایه ) دستیاران شایسته است که در زمینه آموزش مهارت

ب احساسات  به  استانداردهای  ماریتوجه  رعایت  بالینی،  همدلی  رسمی  ارزیابی  تخصصی،  علوم  کنار  در   )

رفاهی امکانات  تامین  روابط  افک  جهانی،  ایجاد  شغلی،  فرسودگی  و  شغلی  نارضایتی  از  جلوگیری  برای  ی 

گیری همدلی بالینی  تواند در زمینه شکلهای این پژوهش میمثبت و حمایتی گام بردارند، بنابراین یافته

   باشد.    گشاراهدر دستیاران  
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 مقدمه
 بهه گوییپاسخ یبرا متعهد، و توانمند شایسته، پزشکان تربیت

 دشهوار و خطیر قرن حاضر رسالتی در انسانی پیچیده نیازهای

 دانهش، از سهنگینی آموزش پزشکی حجهم دوره طول است در

 نقهش از جهامعی درک و شود کسب باید درمانی هایتوانمندی

در تربیت نیروی پزشکی در کنهار کسهب شود.  پزشک تحصیل

هنجارههای ،  ههادانش پزشکی باید بهه توسهعه و تقویهت ارزش

 از یکهی .(1)های ارتبهاطی نیهز توجهه شهود اخلاقی و  مهارت

های کلیدی در حرفه پزشکی و رابطه پزشهک بها بیمهار مهارت

همهدلی (، 2)باشهد ( مهیClinical Empathyهمهدلی بهالینی )

ههای بهداشهتی بها کیفیهت بالینی یکی از عناصر مهم مراقبهت

ههای بهداشهتی تقبهاست. همدلی بالینی ظرفیت کارکنان مرا

برای گوش دادن به روشی است که همدلی شناختی و عهاطفی 

(. همدلی بالینی رفتهار دلسهوزانه، توانهایی 3کند )را تلفیق می

پزشهک بههرای تشههخیص و درک دیههدگاه، احساسههات و تجربههه 

 1402 تابستان  ، 2شماره  ،    15دوره                                               لوم پزشکی                                            پژوهش در آموزش ع
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بیمار، همراه با ظرفیت انتقال این درک به بیمهار اسهت. ههدف 

امات بیمهار براسهاس قدا  آن توانایی درک وضعیت، احساسات و

درک بیمار، به روشی کمک کننده یها درمهانی اسهت. همهدلی 

                          بههههالینی موجههههب ایجههههاد اعتمههههاد در رابطههههه، رضههههایت 

بیمار و افزایش توانایی بیمار برای مقابلهه بها اسهترس   -پزشک

 (. 4شود )می

 و صخیتشبر هم که است با بیمار رابطه از بالینی جزیی همدلی

 اضهطراب، همهدلی بها کهاهشاسهت،  موثر بیمار برمراقبت هم

موجب افزایش  درمانی تسکینی و بیماران، نتایج درد و استرس

کهادر  بهه بیمهاران اعتمهاد بیمهاران، رضهایت و مراقبت کیفیت

پذیرنهد درمانی را بهتر مهی درمانی و در نتیجه بیماران اقدامات

 کهه شهغلی ههایترسسها برابهر (. همدلی ماننهد مهانعی در5)

 بها (. همهدلی6،7کنهد )عمل می هستند روبه رو آن با پزشکان

 افهزایش احسهاس ای،حرفهه رضهایت افزایش به منجر بیماران

 بهالینی صلاحیت و دقت افزایش و بیمار بهتر مدیریت موفقیت،

رود آموزش پزشکی شود. برهمین اساس انتظار میپزشکان می

رداشههتن دانههش کههافی در ب وهپزشههکانی تربیههت کنههد کههه عههلا

 پزشکی، همدلی مورد قبولی نیز داشته باشند.

درسهی های پزشهکی دانشهجویان از طریهق برنامههدر دانشکده

آموزند. دستیاران پزشکی نیهز رسمی و برنامه درسی پنهان می

غیررسمی و ناآشهکار از طریهق   صورتبهها را  بسیاری از ارزش

درسهی پنههان برنامهه  (.8)کننهد  درسی پنهان کسب میبرنامه

ای و عاطفی حیهاتی اسهت و ممکهن اسهت در برای رشد حرفه

مراقبت از بیمار مفید باشد چرا که اگهر بیمهاران بهه پزشهکان 

کنند، شهناخت و اعتماد کنند، رابطه خوبی با پزشک برقرار می

درسهی پنههان ممکهن اسهت  بازاندیشی و تامل درمورد برنامهه

در نتیجهه افهزایش همهدلی و  ی  باعث کاهش فرسهودگی شهغل

لذا لازم است با مشخص کهردن مهواردی (.  9،  10بالینی شود )

درسی آشکار از ها در برنامهکه پنهان هستند و لحاظ کردن آن

ههای درسی پنهان در جعبهه سهیاه واقعیهت  باقی ماندن برنامه

درسی پنههان یکهی از انهواع برنامه  (.11)ناگفته جلوگیری کرد  

های پزشکی است، دانشجویان فقهط ی دانشکدهرسد  هایبرنامه

هها مهواردی گیرند بلکه آندرسی تدریس شده یاد نمیاز برنامه

هها را نداشهته گیرند کهه دانشهکده قصهد آمهوزش آنرا یاد می

باشهد.                        درسی پنهان میدرسی، همان برنامهاست، این نوع برنامه

 اههداف  مهوازات  بهه(  ناخواسته  یا  داًعم)  که  پنهان  درسیبرنامه

 فرآینهدها،»  عنوانبه  شود،می  تدریس  شده  تعریف  درسیبرنامه

 قهرار  رسمی  درسیبرنامه  از  خارج  که  هاییمحدودیت  و  فشارها

 شهده  توصیف  «هستند  نشده  کشف  یا  نشده  بیان  اغلب  و  دارند

 طوربه  پزشکی  علوم  آموزش  در  پنهان  درسیبرنامه(.  12است )

 است گرفته قرار بحث مورد (Hafferty) یهافرت توسط  هردگست

 فرهنگهی  و  سازمانی  سطوح  در  تاثیرات  از  ایمجموعه  را  آن  که

 تصهمیمات  ارزیابی،  هایفعالیت  سازمانی،  هایسیاست  جمله  از

 کهرده  تعریهف  سهازمانی  درون  ههایسیاسهت  و  منابع  تخصیص

 و  یشهزآمو  هایتفعالی  کیفیت  پنهان  درسیبرنامه  (.13)  است

 فیزیکهی  درسی پنهان محهیط  کند، برنامهمی  تعیین  را  تربیتی

 ههایپیهام  و  روانهی  دکوراسیون مرکهز آموزشهی( و  و  )معماری

        و مهههدیران فراگیهههران از کهههه گیهههردبرمهههی در پنههههانی را

 ها،ارزش احساسات، کسب برای پنهانی  طوربه  دهندگانآموزش

 (.  14)  کننددریافت می  هامهارت  و  عادات

ش پزشکی دارای یهک بعهد نهفتهه اسهت، در طهول دوره وزآم

شود چه که آموزش داده میآموزش پزشکی بخش زیادی از آن

درسی آشکار و در جهو محهیط آموزشهی شهکل  خارج از برنامه

درسی پنهان در تجارب فراگیران نهفته اسهت.  گیرد، برنامهمی

را ری دگییها توانهد انتظهارات رسهمیدرسی پنههان مهی برنامه

درسهی مثهال در برنامهه  طوربهنی یا با آن مخالفت کند،  پشتیبا

آشکار از دانشجویان خواسته شود   صورتبهرسمی ممکن است  

تا در اقدامات روزمره نگرش انسانی داشته باشند، ممکن اسهت 

      (. 15شههکل دیگههری آمههوزش ببیننههد )در بیمارسههتان بههه

ههای مختلهف بخهش ردی صهورت ضهمنپنهان به درسیبرنامه

شهود و شهامل فرهنهگ سهازمانی مراکز درمانی انتقال داده می

حاکم در محیط یادگیری است که شیوه یادگیری فراگیهران را 

دهد، مانند ساختار قدرت و امتیاز، فشارهای فرهنهگ شکل می

 ههایییهادگیری  ههاسازمانی و طرح معماری محهیط کهار. ایهن

      داده آمههوزش بلکههه هدنشهه نوشههته جههایی هههر در کههه هسههتند

 (.  16شوند )می آموخته  و  شوندمی

 ارزشهی  و  اخلاقهی  هایآموزه  از  ایدرسی پنهان مجموعهبرنامه

صورت ضمنی در حین تحصهیل یهاد است که پزشکان اغلب به

 و بهرای ارتباطهات ایپایهه ههانهوع از یهادگیری ایهن.  گیرندمی

شهان ناراهمکه  و  نلاهمسها  بیماران،  آینده پزشکان با  تعاملات

دلیهل تهاثیر (. مطالعات نشان داده که همدلی بالینی به9شود )

درسی پنهان، از طریق سهاختارها و فرهنهگ سهازمانی و برنامه

(. 17)کنهد  تعاملات و به صورت قصد نشهده انتقهال پیهدا مهی

 نشهان   مطالعهات  از  بسهیاری  بهالینی،  همهدلی  اهمیت  رغمعلی

دارنهد و   مشهکل  خهود  رانبیما  اب  یهمدل  در  دهد دستیارانمی

تحصهیل کهاهش پیهدا   ههایسال  طول  ها درمیزان همدلی آن

محهدودی در  پزشکی توانایی دانشجویان بسیاری ازکرده است. 
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  64                                                                                                                       (2) 15؛  1402  تابستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/  

 دارنهد. مطالعهات بهالینی تجارب طی همدلانه، ارتباط برقراری

 افهزایش همدلی بهالینی بها میزان که دهدنشان می انجام شده

، 19) اسهت یافتههکاهش  پزشکی،ان جویشانتحصیلی د سنوات

کاهش همدلی دانشجویان پزشکی در ایران نیهز مشهاهده   (.18

در  پنههان درسهیبرنامهه کههایهن بهه توجه با(. 20)شده است 

 و بریهادگیری بیشهتری درسهی آشهکار تهاثیرمقایسه با برنامهه

 انتقهال ماننهد آمهوزش از ههاییجنبه دارد، یادگیری ماندگاری

 از پنهان بهتر درسیبرنامه قالب در هاارزش و جارهانه ،رفتارها

 شهناختی، ویژگهی عمهدتاً یک و همدلی نمایدعمل می آشکار

               ثیرگههذاریأ تو یههادگیری اسههت و چگههونگی  آمههوزش قابههل

گیهری همهدلی بهالینی مشهخص درسی پنهان بهر شهکلبرنامه

 ذارثرگهای  هاشناسایی مولفهلذا پژوهش حاضر با هدف    .نیست

درسی پنهان همدلی بالینی در دسهتیاران گیری برنامهبر شکل

های علوم پزشهکی انجهام شهد. بهه عبهارت دیگهر ایهن دانشگاه

ههای اثهر دنبال پاسخ به این سوال است کهه مولفههپژوهش به

درسهی پنههان همهدلی بهالینی در گیهری برنامههگذار بر شکل

 دستیاران کدامند؟  

 ها روش

ی کهاربردی، در زمهره  یهک پهژوهش  وانعنهبهه  پژوهش حاضر

گیری از روش داده بنیاد و با تحقیقات کیفی قرار دارد و با بهره

 & Strauss) و کوربینس واشتراگیری از روش داده بنیاد بهره

Corbin )(21 انجههام شههده اسههت. نظریههه داده بنیههاد رویکههرد )

ریهق ههای واقعهی و از طپژوهشی است که در آن براساس داده

      شههود. روشهههای جدیههد تههدوین مههیمههی، نظریهههعلروش 

رسهیدن بهه اشهباع اسهت،    نظری  گیری هدفمند و از نوعنمونه

کننهدگان در نظری مهلاک حجهم نمونهه بهوده اسهت. شهرکت

ههای پژوهش حاضر دستیاران سال سوم گروه داخلی دانشهگاه

 12زن و  نفهر    10نفهر )  22تعداد     بهتهران    علوم پزشکی شهر

ر پژوهش کیفی زمانی کهه اطلاعهات درمهورد ت، د( اسدرنفر م

های مورد نظر اشباع و نظریهه مهورد مطالعهه دسته بندی  تمام

آوری کامههل شههود و اطلاعههات جدیههد بههه دسههت نیایههد، جمههع

سهوالات مصهاحبه از   (.22شهود )ها متوقف میاطلاعات و داده

دیمی انوع باز پاسخ و براساس ابعاد نظریه داده بنیاد و مدل پار

طراحی شهده بهود و  (Strauss & Corbin) و کوربین سواشترا

    هههای اثرگههذار بههردر زمینههه مولفههه کننههدگانشههرکتدیههدگاه 

درسهی پنههان همهدلی بهالینی دسهتیاران گیهری برنامههشکل

 تها 30 بهین دستیاران نظر مصاحبه براساس دریافت شد. مدت

ط توسههها بهدقیقه بود. تمهام مصهاح 45 دقیقه با میانگین 60

سازی شد. برای تجزیهه و تحلیهل محقق انجام و در ادامه پیاده

ها از طریهق فرآینهد ها از روش تحلیل خرد استفاده و دادهداده

کدگذاری باز و محوری و انتخابی با الهام از نظریهه داده بنیهاد 

هها، ههدف یهافتن مقهولات و تحلیل شدند. در ایهن کدگهذاری

بهدین شهکل  از انتزاع بود، لفیمختوح ها در سطارتباط بین آن

های مجزا خهرد شهد، ها به بخشکه در کدگذاری باز ابتدا داده

کدگذاری محوری مقولات   در مرحله  واستخراج  مقولات اصلی  

استخراج شده در مرحله قبل به هم مرتبط شد و پیوند معنایی 

 های اثرگهذارنظریه مولفه،  نهایتدر  گردید.  ها ایجاد  بین مقوله

درسی پنهان همدلی بهالینی در دسهتیاران برنامه  ریگیشکلبر

از چههار شهاخص برای تامین روایی و پایایی مطالعهه  شد.    هائار

استفاده شد. بهرای   اعتبار، اعتماد، تایید پذیری و انتقال پذیری

تامین اعتبار پذیری: این پژوهش، گزارش پایانی فرآیند تحلیل 

مصاحبه بهرای چههار   متناه  همرهای حاصل به  ها و مقولهداده

ها دریافت شد. بهرای نفراز شرکت کنندگان ارسال و نظرات آن

ها و مهدل نظر کدها و یافتهافزایش تایید پذیری سه نفر صاحب

را بررسی کردند، محقق با ارایه مراحل به صهورت جهز بهه جهز 

نظران را درمورد مدل دریافت کرد. برای اعتمهاد نظرات صاحب

ری: از روش تحلیههل اعیههای پههژوهش پههذیال نتقههپههذیری و ا

استفاده شد. در این روش گزارش محقق از نظر صحت و کامل 

بودن مطالعه و بررسی شد. معنای اعتماد پذیری این است کهه 

هها از کدگذاری فرد دیگهری غیهر از محقهق نیهز همهین یافتهه

 حاصل شود.  

 هایافته

شهته م رسهو  سالنفر از دستیاران    22در این پژوهش با تعداد  

های علوم پزشکی شههر تههران مصهاحبه نیمهه داخلی دانشگاه

هها و سهازی مصهاحبهساختار یافته انجهام شهد. پهس از پیهاده

بنهدی کد باز در مرحله اول کدگذاری باز و طبقه  73استخراج  

کد محوری )مولفه( در مرحلهه دوم کدگهذاری بهاز،   9ها به  آن

طبقهه اصهلی   4  بهه  ابینتخها در مرحله سوم کدگذاری امولفه

، کدهای بهاز، محهوری و 1بندی شدند. در جدول شماره  دسته

 انتخابی ارایه شده است.
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 های به دست آمده از کدگذاری باز، محوری و انتخابی : مقوله1جدول 

 
کد  

 گزینشی 
 کد باز  کد محوری 
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 ی وزشآم یهامهارت

ب   یهاآموزش  ائهار احساسات  به  توجه  ضرورت  هدف  با  حرفه   /مار یلازم  اخلاق  به  توجه  ی/  اضرورت 

همدل مهارت  تحص  یآموزش  دوران  مهارت  /لی در  آموزش  ضرورت  به  و  ی/  اجتماع  یها توجه  توجه 

 پزشک  ینظام آموزش یارتباط  یهاتوجه به ضرورت آموزش مهارتی/ آموزش یهاضرورت مهارت

 های پایه رتمها

مسئول آموزش  و  توجه  شرای/  ر ی پذتیضرورت  درک  و  ب   طی توجه  مهارت  / ماریموجود  به    یهاتوجه 

ب  مهارتی/  فرد  نی ارتباط  آموزش  ضرورت  به  حر ی/  ارتباط  یهاتوجه  حفظ  ضرورت  به    میتوجه 

ب   /ماریب   یخصوص به  احترام  به ضرورت  برقرار  /ماریتوجه  ب   یضرورت  با  صادقانه  زش  آمو  /رمایارتباط 

ضرورت توجه   / ارانیبودن دست  ر یپذ  ت یمسئول زانیم / ماریدرک احساسات ب  /کنترل استرس   یهامهارت

دست احترام  حفظ  مسا   / ارانیبه  آموزش  ضرورت  به  انسان یتوجه  م  ی برقرار  ییتوانا ی/  ل    / ثروارتباط 

توجه    /لفعاضرورت توجه به آموزش مهارت گوش دادن  ی/  فرد  نیضرورت توجه به آموزش تعاملات ب 

مسا  مرب یبه  اجتماعول  رفتار  به  موقعی/  ط  با  رفتار سازگار  دست  ت یظهور  به ضرورت    / اریتوسط  توجه 

مهارت ب   یهاآموزش  ضرورتی/  گروه  نیارتباط  به  ضرورت  ی/  کلام ریغ  یهامهارت  توجه  به  توجه 

 ی ارتباط کلام  یهامهارت

ی
ژگ

وی
رد

ی ف
ها

 

 ویژگی روانی شخصیتی

برقرار  /انیافاطر به  توجه    / پزشک  هیروح ب   ی نحوه  با  احساس    / احساسات  ت یر یمد   یی توانا  /ماریارتباط 

با پزشک   مار یب   ت یرضا  ارتباط  امن  /از  با پزشک  مار یب   ت یاحساس  ارتباط  ب   / از  آرامش  از    مار یاحساس 

پزشک  با  مسا   /ارتباط  به  اخلاقیتوجه  داشتن  ی/ل  حوصله  و  مهارت  /صبر  به  ی/  اجتماع  یهاتوجه 

توجه  فردگرا   ش یگرا ی/  اجتماع  یری پذ  ت یئولمس  به  ضرورت  وضعیی/  به  به    /مار یب   یاقتصاد  تیتوجه 

 ی اخلاق  تیتوجه به هو /فرد یتجارب اکتساب  /افراد یتیشخص  یهایژگی/ ویاحساس ضعف شخص

 ی فرهنگ خانوادگی/ سبک زندگ   /فرد در خانواده یتیوش ترب ر سبک زندگی 

ل  
وام

ع ما
ح

تی
 ی

 مادی حمایت 
به مسا  /ن ییپاسطح درآمد   اقتصادیتوجه  به رفاه دست  /اران یدست  یل و مشکلات    / ارانیضرورت توجه 

 دستیاران  یل سلامت جسمان یضرورت توجه به مسا  ی/ساعت کار  نییتوجه به ضرورت تع

 حمایت معنوی
ب  آموزشی/  ارزش  /ماریرفتار  ارزشی  نظام  بر  تاثیر جامعه  فرهنگی جامعه/  مس های  به  آرامش  اتوجه  له 

 ضرورت توجه به سطح استرس دستیاران تیاران/ سد یوان ر
ی 

مان
از

 س
ل

سای
م

 

-محیط کاری بیمارستان 

 ها ها و درمانگاه

محیط پر تنش بیمارستان/ کمبود تجهیزات و امکانات پزشکی/ عدم تناسب معماری و طراحی داخلی  

 ها ویزیت و درمان بیماران در اغلب بیمارستان ای هقاتادر 

 ی جسمان  یخستگ / کمبود خوابی/ عاطف یخستگی/  شغل  یفرسودگ /کار ط یمح ط یشرا / یکارارشف رضایت شغلی 

 ساختار نظام آموزشی 

نقش    /رفتار پزشکان  یابی نظارت و ارز  نیوجود قوان   ی/پزشک  ارانیمناسب به دست  یاخلاق  یالگوها  ئهارا

  / یدارکلاسو    تیو ترب   م یعلو تاز اصول    تید اسا  یآگاهی/  احرفه  ی اخلاق  ی رفتارها  ی ریادگی استادان در  

مهارت آموزش  ضرورت  به  احساسات  جانات یهکنترل    یهاتوجه  دست  ن یدوت   /و  کارکرد    ارانیمنشور 

 های ارتباطیهای نظارتی/ ارزیابی از مهارتی/ ضرورت تدوین دستورالعملپزشک
 

                  هها، ههای حاصهل از تحلیهل محتهوای مصهاحبهبراساس یافتهه

درسهی پنههان همهدلی گیری برنامههبرشکل  اثرگذار  هایفهلمو

 .بندی شدمولفه تقسیم چهاربالینی در دستیاران در 

 های آموزشی شامل مهارت های مورد نیاز دستیاران:مهارت

یکی از موضوعات اساسی که ضرورت دارنهد در   ،شودو پایه می

کهه نمهود. چهرا فرآیند آموزش دستیاران پزشکی به آن توجهه 

ی و نبهود محتهوای متناسهب و مهدون در ریادگیهمنابع    ضعف

را بها مهانعی بهالینی  گیری همدلی  اهداف و رسالت برنامه شکل

های پزشکی به ها و آموزشبرنامه  اساسی روبه رو ساخته است.

های ارتباطی در میان دسهتیاران خوبی از عهده پرورش مهارت

بهه سهت بایمهیههای آمهوزش پزشهک برنیامده است. در برنامه

 های ارتباطی توجه نمود.مساله مهارت

اینها "چنین گفت:  بارهایندر  7به عنوان مثال مشارکت کننده 

هها های اجتماعی این سری مهارتاصطلاح مهارتگرده بهبرمی

هایی هست که افراد باید بلد باشهند متاسهفانه آمهوزش مهارت

در  غهربدر که رغم سی تا چهل سال  های ارتباطی علیمهارت

                طههور کامههلپزشههکی بههوده ولههی در ایههران بههه وریکولههومک

کنهیم فاقهد اون نتیجتهاً پزشهکی کهه تربیهت مهی  ،جا نیافتاده

صهورت رسهمی ههای پایهه در ایهران بهههاست. مههارتمهارت

به این معنا است   "شود و جز برنامه درسی نیست.تدریس نمی

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
rm

eg
um

s.
15

.2
.6

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.15.2.61
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1271-en.html


 و همکاران  ی میحلا رشه                                                                            ...ینیبال  یپنهان همدل درسی برنامه ی رگیاثرگذار برشکل  هایمولفه ییا شناس

 

  66                                                                                                                       (2) 15؛  1402  تابستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/  

دستیاران پزشکی مورد زش  آمودر  های اجتماعی بایدکه مهارت

گیری همدلی بالینی در توجه قرار گیرد و نقش مهمی در شکل

 دستیاران دارد.

های فردی دستیاران یکی از عوامل ویژگیهای فردی:  ویژگی

گیری همدلی بالینی در دستیاران است که شهامل موثر برشکل

اعتقهادات و باشهد.  شخصیتی، سبک زندگی مهی  -ویژگی روانی

ی و زنهدگ  سهبک،  خهانواده  یاقتصاد  تیوضعی،  وادگانخ  تیربت

از مهوارد مههم و  با فهرد یدرک و فهم خانواده در همراه  زانیم

گیری همدلی در دستیاران اسهت. دسهتیارانی تاثیرگذار برشکل

تری از درک که به لحاظ اعتقادی و تربیت خانوادگی بهره بیش

مهدلی س هز ح، او فهم موقعیت افراد در شرایط متفاوت دارند

چنهین سهبک زنهدگی و اثهر رفتهار و بالاتری برخوردارنهد. ههم

های سایر افهراد خهانواده در چگهونگی رفتهار دسهتیار بها کنش

بیماران در محیط کاری بسیار اثرگذار اسهت. ههر میهزان درک 

افراد خانواده از حساسیت شغلی دستیار و اهمیت توان روحهی 

تیار از حهس همهدلی دس  شد،اب  تراو در برخورد با بیماران بیش

 مند است. تری در تعامل با بیماران خود بهرهقوی

چنهین گفهت:  بهارهایهندر   1به عنوان مثال مشهارکت کننهده  

ارتباط پزشک با بیمهار یهه بخشهیش بهه روحیهات خهود اون "

پایه روحیات هر فرد، اعتقهادات و تربیهت   گرده، برپزشک برمی

فتارش روی مریض ی ررو  که  خانوادگی هر فرد هست، ایناست

یا هر آدمی با آدمی ارتبهاط داشهته باشهه همینها روش مهوثره 

. به این معنها اسهت "پزشکان از این مقوله به نظرم جدا نیستن

گیهری های فردی دستیاران نقهش مهمهی در شهکلکه ویژگی

 همدلی بالینی در دستیاران دارد.

ل شهکیی تهای حمایت مادی و معنواز مولفهی: تیعوامل حما

گیری همدلی بهالینی در ده است. یکی از عوامل موثر برشکلش

ههایی ها و خط مشیرویههای مادی در قالب  دستیاران حمایت

با هدف پشتیبانی از ایجاد و تقویت حس همدلی در دسهتیاران 

ههای است. در حال حاضر ترس از آینده شغلی و کاری، دغدغه

ب بها حجهم ناسهمت  ق قوح  افتیعدم دررفاهی دستیاران و نیز  

تمام وقهت   تعهددستیاران،    یبرا  یمال  هایمشوق   فقدانی،  کار

از  گهرید یدر شهغل تیهو عدم امکان فعال  مارستانیبه ب  دستیار

گیری همدلی در دسهتیاران جمله موانع موجود برسر راه شکل

ترین نیازههای خهود کهه همانها است. زمانی که فرد در ابتدایی

امنیهت و احسهاس آرامهش ای دارسهت مسایل مالی و رفهاهی ا

توانهد در شهرایط سهخت شهغلی بها خیال نیست، چگونهه مهی

بیماران خهود احسهاس همهدلی داشهته باشهد. حهس همهدلی 

نیازمند یک آرامش و اطمینان خاطر است تا فرد امکان بهروز و 

ظهههههور عواطههههف و احساسههههات خههههود را نسههههبت بههههه                             

در   22اشهد. مشهارکت کننهده  ه باشهتف دمختلهههای  موقعیت

یه رزیدنت باید از جهت مالی تامین باشه "اینباره چنین گفت:  

 قهدرآناعصاب و روانهش    یعنی یه حقوقی داشته باشه از جهت

آروم باشه که بتونه با مریض ارتباط برقرار کنه الان حقهوق مها 

میلیهون   6در ماه که هر روز میایم و بهدون مرخصهی هسهتیم  

میلیون تهومن شهاگرد   6هم نداریم هیچ کسی با  مه  بی  ه وتومن

مغازه هم واینمیسه وقتی شما از نظر مالی دانشجوی تخصهص 

رو تامین نکردی و فشارهای اجتماعی روانی و از طرف خانواده 

برش هست چطور ازش انتظار داری بتونه با بیمهارش همهدلی 

   "کنه؟...

یهری گلرشهکر بهای معنوی یکی دیگر از عوامهل مهوثحمایت

گهارد بسهته همدلی بالینی در دستیاران است. در حال حاضهر  

 یفرهنگه  ههایارزش  رییهتغ،  نسبت به پزشهکان  یاذهان عموم

و  توقهعی و نیهز آموزشه یجامعهه برنظهام ارزشه  ریثاتو    جامعه

فیهای روانهی را بهر دسهتیاران   انتظارات نامتعارف از پزشهکان

ی امهری لینبها دلیگیهری همهکنند که در آن شکلتحمیل می

جهو پزشهک سهتیز و گیهری  رسهد. اوجنظهر مهیغیرممکن بهه

پرخاشگری مردم نسبت کادر درمان، موجبهات فاصهله گهرفتن 

سازد و همین امر خود مزید کادر درمان از بیماران را فراهم می

برعلت شده و امکان بروز و ظهور همدلی را از سوی دسهتیاران 

ه خهدمات ئهدر ارا را  رکهزتم  سهازد وبا چالش بزرگی مواجه می

دهد چهه برسهد بهه ارتقهاح سهطح بهینه به بیماران کاهش می

بههاره چنههین                    در ایههن 21همههدلی بهها آنههان. مشههارکت کننههده 

بعیی وقتا کم لطفی بیمار یها همراههان اون باعهث   "گوید:می

میشه که خستگی تو تهن آدم بمونهه و آسهتانه تحمهل پهایین 

 های مادی و معنوی باید دراست که حمایت  عنان مای  . به"بیاد

آموزش دستیاران پزشکی مورد توجه قرار گیرد و نقش مهمهی 

 گیری همدلی بالینی در دستیاران دارد.در شکل

این مولفه از سه زیهر مولفهه محهیط کهاری مسایل سازمانی: 

هها، رضهایت شهغلی و سهاختار نظهام هها و درمانگهاهبیمارستان

هها و سهت. محهیط کهاری بیمارسهتانه اشهد  کیلآموزشی تش

ها از یکسو، از سهوی دیگهر رضهایت شهغلی و سهاختار درمانگاه

گیری همدلی بالینی در دستیاران ایفای شکل  رنظام آموزشی د

و   مارسهتانیپهر تهنش ب  طیمحهکنند. در حال حاضر  نقش می

 کمبهود،  حیور بیماران مختلف بها مشهکلات متعهدد و متنهوع

 یو طراحه  یتناسهب معمهار  عدمی،  شکپز  ناتمکاو ا  زاتیتجه

در اغلههب  مههارانیو درمههان ب تیههزیو هههایدر اتههاق  یداخلهه
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گیهری همهدلی بهالینی در دسهتیاران را بها شکل  هامارستانیب

 مشکل مواجه کرده است.

 طراحهی "گویهد: مهیچنهین   بهارهایهندر    17مشارکت کننده  

و   رههایواگ دهای بیمارستان اعم از میزان نهور، رنهداخلی اتاق 

که مغهز آدم رو خسهته   ایگونهبهها، میز و صندلی و غیره  پرده

داره و تقریباً بعد از چنهد سهاعت متمهادی کهار در اون نگه می

فیا احساس آشفتگی و فرار از محیط بهت دست میده، همین 

خهوای ویزیهت مهی ذاره و فقهطموضوعات روی روانت تاثیر می

زودتر سهاعت کاریهت بهه  تا یادی ببیمار و انجام بدی و نفر بعد

ای بهرای همهدلی کهردن بها اتمام برسه دیگه اعصاب و حوصله

 ."مونهبیمار برات نمی

گیهری همهدلی بهالینی، رضهایت علت اساسی بعهدی در شهکل

 یخسهتگشغلی دستیاران است. در حال حاضهر فشهار کهاری،  

ی دسهتیاران، در معهرا اسهترس و روحه  یاز حد جسم  شیب

گیری از موارد مهم و تاثیرگذار برشکللی  شغ  دگیبودن و فرسو

همدلی در دستیاران اسهت. در حالهت کلهی نارضهایتی شهغلی 

و  یعهاطف  سهرکوبچنهین  ههم  مهاریفاصله گهرفتن از بموجب  

            پنههان  یاز برنامهه درسه  یهیبهه عنهوان جز  ینیبال  یجداشدگ

در ایهن خصهوچ چنهین گفهت:   15گردد. مشارکت کننده  می

های رفاهی فراهم بشه کهه بتهونن بهه ها حداقلدنترزیبرای  "

اندازه کافی استراحت کنن، وقتی مثلاً من چند شب پشت سهر 

ای وجود نداره که به حهرف هم استراحت کافی نداشتم، انگیزه

   ."مریض گوش بدیم و براش وقت بزاریم

گیهری همهدلی بهالینی در ساختار نظام آموزشی نیز بهر شهکل

رفتهار   یابینظارت و ارز  نیوجود قوان  ، ستر اگذادستیاران تاثیر

 جاناتیهکنترل    یهاتوجه به ضرورت آموزش مهارت،  پزشکان

تهدوین                        همچنین  ارانیمنشور کارکرد دست  نیدو، تو احساسات

گیهری تواند نقش موثری در شکلهای نظارتی میدستورالعمل

عهدم حاضهر  حهالدر د. همدلی بالینی در دستیاران داشته باش

رفتهار   ریتهاث  عهدم،  همدلانههریغ   یرفتارهها  یابینظارت و ارزش

               ابههزار ، فقههدان(دیارتقههاح اسههات ع،یهههمدلانههه در جههذب )ترف

دانهش، مههارت و نگهرش بهه   یابیارزش  یواحد برا  یرگیاندازه

گیری شکل  ارانیدست  نشیگز  وهیدر ش  اشکال  کپارچهیصورت  

اران با چالش اساسی مواجهه سهاخته ستیر دا دهمدلی بالینی ر

چنین گفهت:   بارهایندر    4کننده  عنوان مثال مشارکتبه  است.

ای نداریم یه قانون یا منشور حقهوقی و ما هیچ قانون بازدارنده"

 یه سندی باشه کهه بشهه بههش اسهتناد کهرد و حهدی رو بهرا

 بهه".  رزیدنت گذاشت ما منشوری برای حقوق رزیدنتی نداریم

هها، اسهت کهه محهیط کهاری بیمارسهتان و درمانگهاه  عنان میا

             رضههایت شههغلی و سههاختار نظههام آموزشههی نقههش مهمههی در

 دارند. گیری همدلی بالینی در دستیارانشکل

 
 درسی پنهان همدلی بالینیگیری برنامههای اثر گذار برشکل : مولفه1شکل 

 

عنوان یک به  ان،یارگیری حس همدلی در دستطورکلی شکلهب

پیامد مثبت از برآیند مجموعه رفتارها و تصمیمات در سهطوح 

های مهم در حیطه مختلف فردی، گروهی و سازمانی، از رسالت

درمان و پزشکی است. جایگاه حساس و حیاتی کادر درمان در 

سرنوشت مرگ یا زندگی آحاد جامعه، لزوم توجه به انتظهارات 

دهد. کشور را افزایش می  انیدرمتم  جامعه از کارکردهای سیس

لذا ضروری است که با در نظر گرفتن عناصر اثرگذار )مسهتقیم 

گیری حس همدلی در بهین دسهتیاران، و غیرمستقیم( برشکل

در ایجاد و توسعه تعاملات و رفتارهای اثهربخش کهادر درمهان 

 گامی موثر برداریم.

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
rm

eg
um

s.
15

.2
.6

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

m
e.

gu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.32592/rmegums.15.2.61
https://rme.gums.ac.ir/article-1-1271-en.html


 و همکاران  ی میحلا رشه                                                                            ...ینیبال  یپنهان همدل درسی برنامه ی رگیاثرگذار برشکل  هایمولفه ییا شناس

 

  68                                                                                                                      ( 2) 15؛ 1402 تابستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

 گیریبحث و نتیجه
های پهژوهش ل یافتهحلیوت  زیهها و تجنتایج کدگذاری مصاحبه

                     گیههریهههای اثرگههذار بههر شههکلحههاکی از آن بههود کههه مولفههه

                      ههایدرسی پنههان همهدلی بهالینی دسهتیاران دانشهگاهبرنامه

                              کننههدگان عبارتنههد از: علههوم پزشههکی از دیههدگاه مشههارکت

سههبک  -3، هههای پایهههمهههارت -2، زشههیآموای هههمهههارت -1

                         حمایههت  -5، شخصههیتی -هههای روانههیویژگههی -4، زنههدگی

هها و محهیط کهاری بیمارسهتان  -7حمایت معنوی،    -6،  مادی

 .ساختار نظام آموزشی  -9،  رضایت شغلی -8ها،  درمانگاه

 ههای آموزشهی ومههارتنتایج مطالعهه حاضهر نشهان داد کهه  

درسهی پنههان گیری برنامههای پایه از دلایل مهم شکلارتمه

ههای باشهند. یکهی از جنبهههمدلی بهالینی در دسهتیاران مهی

ترجیحهی بهرای مهواد و   ههایگهذاریارزشدرسی پنهان  برنامه

محتهوایی   درسهی،برنامهه  ساختار(.  23موضوعات درسی است )

 اسهتدرسی گنجانده شهده یها از آن خهارج شهده که در برنامه

درسی پنهان ایجاد کند. دانشجویان پزشکی تواند یک برنامهمی

کهه این  به  توجه  با  اما  بدانند  را مهم  بالینی  همدلی  ممکن است

 ههای تحصهیلسال  طول  موضوعات در  این  به  مربوط  هایبحث

مهدلی یابد، این پیام پنهان را دریافت کنند که اگر هکاهش می

اسهت کهه ارزشهمند یهن معنشود بهه ابالینی آموزش داده نمی

ههای در نظام آموزشی پزشکی آموزش مطالب و تکنیکنیست.  

بالینی بر آموزش دانش انسانی و همدلی اولویهت دارد. اولویهت 

های بالینی موجب شده دستیاران قهادر داشتن آموزش تکنیک

باشهند. نتهایج به برقراری روابهط همدلانهه بها بیمهاران خهود ن

هم راستا با نتایج مطالعه حاضر  et al Thangarasu & پژوهش

 طهور  بهه  پزشهکی  درسهیبه این نکتهه اشهاره دارد کهه برنامهه

. دارد  تمرکهز  آزمایشهات  و  مولکهولی  پاتوبیولوژی  بر  نامتناسبی

 به  قادر  که  پزشکی  ایجاد  برای  ضروری  گرایانهانسان  هایویژگی

             نادیههده را باشههد جامعههه و بیمههار یبههرا جههامع مراقبههت ارایههه

های آموزش پزشهکی در اهداف و رسالت برنامه  (.24)  گیردمی

عنوان همدلی بالینی و محتوای متناسب با آن وجود ندارد کهه 

جایگهاه همهدلی در دروس عدم توجهه بهه  دهنده  این امر نشان

آموزشی از قبیهل تهدوین محتهوای   مداخلات  .دانشگاهی است

 یههامههارتنهد  تناسب و مدون آموزش همهدلی بهالینی مانم

گهوش دادن فعهال، ،  یفهرد  نیارتباط به  یهامهارت  ی،اجتماع 

 همهدلی  تواننهدهای ارتباطی کلامهی و غیرکلامهی مهیمهارت

نیز همسو بها ایهن  et al Winter & .دهند افزایش را دستیاران

 ضهرحا  حال  در  .مطالعه در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند

                            آمههوزش در معمههول طههوربههه برهمههدلی مبتنههی آمههوزش

 درسهیبرنامهه  شهود، ههیچنمهی  دیهده  بهداشهتی  ههایمراقبت

های آموزشی و پایه در جههت برای آموزش مهارت  یداستاندار

 .(25)  ندارد وجود  گیری همدلیشکل

نههان درسهی پ گیهری برنامهههای اثرگذار برشکلاز دیگر مولفه

                                          سههبک زنههدگی وان بههه تههوهمههدلی بههالینی در دسههتیاران مههی

تهاثیر   شخصیتی دستیاران اشاره کرد که به  -های روانیویژگی

چهون ههم  ههای فهردیویژگهی  گهردد.های فردی برمهیویژگی

عواطف مثبت، رفتارهای ایثارگرانهه، ظرفیهت ذاتهی دسهتیاران 

تجهارب سهی،  شنالسوزی و مراقبهت از دیگهران، وظیفههبرای د

تهاثیر قابهل  یفرهنهگ خهانوادگی و  سبک زنهدگ  ،فرد  یاکتساب

محیطی کهه فهرد در آن متولهد توجهی بر همدلی بالینی دارد.  

شده و رشد نموده تاثیر بسیار زیادی بهر همهدلی بهالینی دارد. 

نی خانواده و فرهنگ از جمله متغیرهای موثر بهر همهدلی بهالی

ای از                 مجموعههه دسههتیاران اسههت. دانشههجویان پزشههکی بهها

ههای ها و باورهای منحصهر بهه خهود کهه ماحصهل نظهامارزش

ها هسهتند وارد نظهام آمهوزش پزشهکی فرهنگی و آموزشی آن

شوند. در حقیقت افردی که وارد محیط آموزشی و درمهانی می

               ههاخلاقهی آنشوند ماننهد لهوح سهفید نیسهتند و زمینهه امی

درسی پنهان در تاثیرات بعهدی عنوان درونداد برنامهبهتواند  می

راستا بها نتهایج همLaughey & et al عمل کند. نتایج پژوهش 

مطالعه حاضر به ایهن نکتهه اشهاره دارد کهه همهدلی براسهاس 

            تجربیات زنهدگی و نحهوه تربیهت دانشهجویان پزشهکی شهکل 

پهژوهش خهود   پاداش و همکهاران در  همچنین  .(26یرد )گمی

به این نتیجهه رسهیدند تربیهت  ،راستا با نتایج مطالعه حاضرهم

خانوادگی با رفتارهای اخلاقی ارتباط دارد و نحوه تعهاملات بها 

(. 27بیماران نیز به نوعی به زمینه اخلاقی فرد مهرتبط اسهت )

مطابقهت  & Almuzaini Yasienنتایج این پژوهش با مطالعهه 

 رفتارههای  مختلهف  ههایجنبهه  بها  فهردی  هایویژگی  دارد که

 (.28است ) مرتبط  همدلانه

معنهوی از  مهادی و هایهای این پژوهش حمایتبراساس یافته

همدلی بهالینی در دسهتیاران   گیریهای اثرگذار بر شکلمولفه

درسی رسهمی در نظهر چه در برنامهدستیاران بیش از آن  است.

نهههان، درسههی پ آموزنههد. در برنامهههده اسههت، مههیگرفتههه شهه

دانشجویان شاهد اولویهت مسهایل قهانونی نسهبت بهه مسهایل 

انسههانی و برقههراری روابههط همدلانههه، امکانههات رفههاهی پههایین، 

حمایت عاطفی پایین و نبود قهوانین و مقهررات محدودکننهده 

گیهری باشند که شهکلبرای جلوگیری از رفتار غیرهمدلانه می

ته اسهت. ایهن الینی را با مانعی اساسی روبهه رو سهاخهمدلی ب

نتهایج وی نشهان داد . مطابقت دارد  Laugheyنتایج با پژوهش
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ههای شهلو ، محهیط رهای سخت کار ددستیاران از واقعیت  که

 حمایهت  گیرنهد ماننهد حهداقلهای بهداشتی یهاد مهیمراقبت

 بها  آمهدن  کنهار  بهرای  خهود  از  الگوهها  گهرفتن  عاطفی، فاصهله

کی است. که این امهر درسی پنهان پزشبرنامه  شغل  هایسختی

کند و خطر دور کردن دستیاران از بر نیاز برای شفقت غلبه می

در   Bredicean  (. همچنهین26همراه دارد )همدلی بالینی را به

بهه ایهن   حاضهر  پهژوهش  ههاییافتهه  پژوهش خود هم راستا با

ههای مراقبت  هندگاندهئارا  نتیجه رسید که حمایت مادی، رفاه

 (.  29ارتباط دارد )بهداشتی با همدلی  

             ههایی کهه بهر یکهی از مولفهه  ،نتایج مطالعهه حاضهر نشهان داد

گهذارد درسی پنهان همدلی بالینی تاثیر مهیگیری برنامهشکل

گهارد بسهته اذههان عمهومی ، کهه شهامل  است  معنویحمایت  

تهاثیر ،  جامعهه  یگهفرهن  ههایارزش  رییهتغ  نسبت به پزشکان،

توقع و انتظهارات نامتعهارف از آموزشی و  جامعه برنظام ارزشی  

گیری روابط همدلانهه دسهتیاران بها پزشکان است و مانع شکل

ای بیماران خواهد شد. دستیاران تحهت تهاثیر فرهنهگ جامعهه

فرهنگههی و  انتظههارات کننههد،هسههتند کههه در آن زنههدگی مههی

تواننهد کنند و میمی  منتقل  ندستیارا  به  را  هاییپیام  اجتماعی

در  هها داشهته باشهند.ناخواسته بررفتار و احساسات آن  تاثیرات

واقع اعمال ضدارزش به ارزش تبدیل شده و سیستم آموزشهی 

دهد. عهواملی ماننهد مناسبی از خود نشان نمی  العملعکسهم  

غالههب شههدن مسههایل مههادی برمسههایل اخلاقههی، رواج پزشههک 

گیهری همهدلی بهالینی امعه بر شهکلستیزی و افت اخلاقی ج

تواننهد ران تاثیر گذاشته است. در واقهع دسهتیاران نمهیدستیا

متاثر از شرایط فرهنگی و اخلاقی حاکم برجامعه نباشهند. ایهن 

مطابقهت دارد کههه   Pruzinsky &Ellisonنتهایج بها پهژوهش 

اسهت،   از موانهع بهالقوه بهرای همهدلی  یکهیثیرات فرهنگهی  ات

 اثیرتواند تهمی  معنوی از سوی اجتماع  مایتح  افزایش  برعکس

 (.  30داشته باشد )  همدلی برتوسعه مثبتی

های یکی دیگر از مولفه نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که

درسی پنهان همدلی بهالینی محهیط گیری برنامهموثر بر شکل

هههای باشههد. آمههوزشههها مههیههها و درمانگههاهکههاری بیمارسههتان

تقال پیام غیربیانی بیشتر از سایر عوامل در ان  غیرکلامی و رفتار

بنابراین مراکهز آموزشهی و عناصهر   .باشندبه فراگیران موثر می

ه آن مانند رنگ، نور، صدا، تجهیهزات، راهروههای تشکیل دهند

تنگ و طولانی همه و همه اثرات آموزشی و تربیتی دارند. ایهن 

ر دانشهجویان درسی پنههان بهعناصر و فاکتورها در قالب برنامه

تجهیهزات و امکانهات پزشهکی، کمبهود گذارند. کمبود تاثیر می

توانهد فیای خصوصی برای رعایت حریم خصوصی بیماران می

محهیط   برکیفیت روابط پزشک و بیمار موثر باشد. کمبودههای

گیری همدلی بالینی تهاثیر شکل  درسی پنهان بردر قالب برنامه

ان یههزدی و عههرب شههاهی ایهن نتههایج بهها مطالعههه احمهدی دارد،

 شههرایط در موجههود مشههکلات و کمبودهههادارد کههه  همخههوانی

 خوب  رابطه  یک  ایجاد  برای  آلایده  شرایط  ایجاد  از  مانع  بالینی

 (.  20شود )می بیماران و دستیاران بین  همدلی  و

نتههایج پههژوهش حاضههر حههاکی از آن بههود کههه رضههایت شههغلی 

رسهی پنههان دگیهری برنامههدستیاران نقش مهوثری در شهکل

 اسهت خشهنودی از ایشغلی درجه همدلی بالینی دارد. رضایت

                کسهب شهغل وسهیلهبهه خهود نیازههای ارضهای از کارکنان که

و دشهوار   های پر استرسکنند، دوره دستیاری یکی از دورهمی

کننهد، اسهترس مهی  کار  طولانی  هایساعت  دستیاران  که  است

ارضایتی در فرد شده و این به نوبه ناشی از شغل موجب ایجاد ن

شود، که این امهر مهانعی بهرای د باعث فرسودگی شغلی میخو

 منفهی  گیری همدلی بهالینی در دسهتیاران اسهت. اثهراتشکل

 دوسهتی و  نهوع  ماننهد  ایحرفهه  هایارزش  پنهان  درسیبرنامه

                     جههایگزین تفههاوتیو بههی بههدبینی طلبههی، فرصههت بهها را اعتمههاد

 بهه  اغلهب  اخلاقهی  ههایشنگر  و  رفتارها  طورکهکند، همانمی

 زیههاد احتمههال بههه اسههت در دوره دسههتیاری وابسههته آمههوزش

 پهر  کهاری  ههایمحهیط  در  را  ایغیرحرفهه  دستیاران رفتارهای

آموزند. می  پنهان  درسیبرنامه  منفی  اثرات  سلطه  تحت  استرس

های بالینی بنابراین قرار گرفتن طولانی مدت در معرا محیط

صورت پنهان شود دستیاران بهیتحت فشار و استرس موجب م

یاد بگیرند برای کاهش خطرات بهداشت جسمی و روانی، فقط 

به وظایف خود بپردازند )انجام وظیفه پزشهکی بهدون همهدلی 

 & Anzalduaو   Pourbairamianبالینی(. این نتایج با مطالعهه

Halpern    وCharles  رضهایت شهغلی یکهی از که    راستاستهم

دلی بالینی است و افزایش رضهایت شهغلی عوامل مرتبط با هم

شود، افزایش رضایت شغلی با موجب افزایش همدلی بالینی می

     کههاهش فرسههودگی شههغلی موجههب افههزایش همههدلی بههالینی 

   (.3،13،31)  شودمی

درسهی گیری برنامههای مهم در شکلبدون شک یکی از مولفه

شی است. بالینی در دستیاران ساختار نظام آموزپنهان همدلی  

در هر موسسه آموزشهی سهاختار و مقهررات آموزشهی یکهی از 

این عناصر درسی پنهان است.  گیری برنامهعوامل موثر بر شکل

در مرکهز   ههاارتقهاح شایسهتگی بهرای فعالیهت  هایشیوهشامل  

باشد. ههر یهک از مقهررات و می  های ارزشیابیروش  آموزشی و

 شهوده وضهع مهیبطی که برای اداره امور مختلهف دانشهگاضوا

گیهری تاثیراتی را در شخصیت دانشجویان دارد و موجب شکل
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شود که این تصورات تصورات مثبت و منفی در دانشجویان می

قوانین نظام ساختار و    (.32)درسی پنهان است  بخشی از برنامه

د و در ههای پنههانی را در بهر دارآموزش پزشکی هر یک پیهام

با بیماران تاثیرگذار خواهد بهود. نتیجه برطرز رفتار دانشجویان  

 از  مراقبهت  های حاکم بهر دوره دسهتیاری بهرقوانین و سیاست

گذاشههته و موجههب شههده برقههراری روابههط  منفههی تههاثیر بیمههار

همدلانه با بیماران در اولویت نباشد. هم راسهتا بها ایهن نتهایج 

Rolinga   کهه تهاثیر  رسهیداین نتیجهه نیز در پژوهش خود به

های حاکم بر دوره دستیاری باعث شده و سیاست  قوانینمنفی  

وری و کههارایی بههالینی را بههر برقههراری روابههط دسههتیاران بهههره

همدلانه با بیماران در اولویت قرار دهنهد و در روابهط خهود بها 

 (.33گرایانه را نادیده بگیرند )های انسانبیماران ویژگی

نقش مهمهی   درسی پنهاننوان یکی از عناصر برنامهع ارزیابی به

گیری همدلی بالینی در دستیاران دارد. نظام ارزشیابی در شکل

   همههراه داشههته و عههادات وهههایی پنهههانی را بهههتوانههد پیههاممههی

ی پزشهکی ههاهایی خهاچ را ایجهاد کنهد. در دانشهکدهنگرش

 ارزیابی یک عامل کلیدی اسهت کهه دانشهجویان از طریهق آن

            توانههد یههک ا مههیشههوند، امهههههای دانشههکده مههیمتوجههه ارزش

درسی پنهان ایجاد کند. زمانی کهه همهدلی در دانشهگاه برنامه

گیرد حامل ایهن پیهام پنههان اسهت کهه مورد ارزیابی قرار نمی

چنین مراقبتی ارزشمند نیست. دستیاران نیز برای اموری مثل 

گیهرد وقهت زیهادی قرار نمهیهمدلی با بیمار که مورد ارزیابی  

نیهز در   Wrightد. هم راستا با نتایج این پژوهشکننصرف نمی

که دانشجویان پزشکی ممکن  پژوهش خود به این نتیجه رسید

 مهمهی  جزح  و  است  مهم  بالینی  همدلی  که  کنند  احساس  است

    کههایهن بهه توجهه بها است امها بیمار و پزشک مثبت  روابط  در

            شههود پههس بههه آن توجههه نمههی یارزیههاب رسههمی طههوربههه

 (.34کنند )نمی

ههای های حاصل از مطالعه حاضر تمام مولفههبا توجه به مولفه

شهود. بالینی می  لیگیری همدشکله شده در پایان منجر بهئارا

گیهری همهدلی بهالینی، موجهب تقویهت به این معناکهه شهکل

قهانونی ههای  های اجتماعی دستیاران شهده و درگیهریمهارت

 همچنههیندهههد، اهش مههیدسههتیاران در زمینههه پزشههکی را کهه

های ارتبهاطی، موجب کاهش فرسودگی شغلی، شناخت مهارت

افههزایش بههازده کارهههای خههدماتی در زمینههه سههلامتی، تربیههت 

های انسانی، تربیت پزشکانی پزشکانی همدل و متعهد به ارزش

همکهاری و توانا در کمک موثر به بیماران و پزشکانی با روحیه  

 Decetyیج بها نتهایج پهژوهش گهردد. ایهن نتهاکار گروهی مهی

(. لذا پیشنهاد 35،36) باشدهم راستا می  Guidi & Traversaو

-گیهری برنامهههای اثر گذار برشکلشود با استفاده از مولفهمی

گهذاران درسی پنهان همهدلی بهالینی در دسهتیاران، سیاسهت

   دانههش تخصصههی بههه هههای علههوم پزشههکی در کنههار دانشههگاه

  هههای علههوم انسههانی(، پایههه )برنامههه هههای آموزشههی ومهههارت

 مهاریلازم با هدف ضرورت توجهه بهه احساسهات ب  یهاآموزش

و با ارزیابی رسمی همدلی بهالینی،   توجه بیشتری داشته باشند

رعایت استانداردهای جهانی، تعدیل وظایف دسهتیاران، تهامین 

گیری از نارضهایت شهغلی و امکانات رفهاهی کهافی بهرای جلهو

، روابط مثبت و حمایتی )اسهاتید و دسهتیاران فرسودگی شغلی

ارشد و بیمهار( موجهب مشهارکت بیشهتر دسهتیاران در روابهط 

ههای علهوم پزشهکی بایهد ایهن همدلانه شوند. مدیران دانشگاه

های حاصهل ها را در اولویت قرار دهند، در حقیقت مولفهمولفه

عنهوان چهارچوبی بهرای ایجهاد نهد بههتوااز پژوهش حاضر مهی

ههای علهوم پزشهکی بها رویکهرد همهدلی رات در دانشهگاهتغیی

نظهرات حاضهر  دستیاران مورد استفاده قرار گیهرد. در مطالعهه  

درسهی پنههان همهدلی بهالینی مهورد دستیاران درمورد برنامهه

ای که بتوانهد نظهرات اسهاتید، مطالعه قرار گرفت. انجام مطالعه

ن و سهاز وزارت بهداشهت درمهاگهذار و تصهمیمعوامل سیاست

ههای بیشهتری را آموزش پزشکی را نیز پوشش دههد و مولفهه

 بررسی نماید جامعیت بیشتری را در نتایج حاصل خواهد کرد.

 قدردانی
ریهزی درسهی دانشهگاه این مقاله از رساله دکتری رشته برنامه

تصهویب شهد، بهدین   07/10/1399الزهرا است کهه در تهاریخ  

بها کهد   حاضهر  ام پژوهشسیله از تمام افرادی که ما را در انجو

              یهههاری کردنهههد، IR.ALZAHRA.REC.1401.008اخهههلاق 

 گردد.می اریزسپاسگ
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