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Dear Editor 

The purpose of this research is to familiarize 

professors and students of medical sciences 

with the concept of Balint groups. Michael 

Balint created the Balint groups in 1957 in 

order to better understand the relationships 

between family doctors and their patients (1, 

2). According to Michael Balint, in addition 

to medical education, doctors should also 

have proper communication skills and 

characteristics with patients (2, 3). 

Balint groups are one of the effective methods 

to improve therapist-client relationships in the 

form of 90-minute sessions, held weekly to 

monthly, over several years (4, 5). Each 

Balint group consists of 6 to 10 members with 

one to two leaders or facilitators. In these 

groups, usually, one person presents the 

desired topic, which can be the condition of a 

patient, in a period of 3 to 5 minutes, and the 

desired topic is discussed for an hour or more. 

All topics discussed in the group are 

confidential, and the leader emphasizes 

creating a safe environment that is based on 

trust and acceptance. The members of the 

group take turns expressing their opinions on 

the topic, and finally, the group leader 

summarizes the opinions, and the final result 

is obtained (6). Doctors in these groups have 

meetings to discuss their performance, the 

psychological aspects of their work, and the 

relationship between the doctor and the 

patient (1, 7). One of the goals of Balint 

groups is to increase one's knowledge by 

reporting on one's patient, discussing the topic 

in a safe environment, finding one's mistakes 

due to the feedback of others, and correcting 

one's emotional experiences in relation to the 

patient. Balint group members reveal their 
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innermost feelings and experiences in order to 

be able to talk about a topic. In this way, 

members share their content with other group 

members in a non-judgmental environment. 

The group members benefit from the feedback 

of others and compare their experiences with 

the contents of other colleagues (8). Group 

discussions about feelings have the benefit of 

making people more aware of their feelings, 

thus enabling them to analyze and organize 

their information. Emotions and feelings in 

clinical work can be useful for patients if they 

are tolerated and understood by the doctor (9). 

Due to the rapid development of technology, 

the improvement of educational methods, and 

attention to the needs of patients, the 

importance of the Balint group should be given 

more attention due to the change in 

demographic characteristics (1). As a result, 

Balint groups have gradually been emphasized 

in medical education (10). In Balint groups, 

with the participation of students, the duration 

is shorter than in normal Balint groups, and the 

leader may be more active in describing their 

experiences (11). 

The presence of students in Balint groups 

leads to the development of empathy skills 

among medical students (12). For example, 

students are placed in a real and 

uncomfortable clinical situation to observe 

their reactions and increase their empathetic 

abilities, thus becoming more patient-centered 

(12, 13). 

Studies show that doctors who were part of 

Balint groups during their student period 

have a higher sense of control and 

satisfaction in their work environment. Also, 

these groups improve the skills of giving bad 

news in students (11). By attending these 

classes, students can use the professors' 

experiences with problematic issues in 

dealing with patients, which they have not 

observed during their studies. Improving 

doctor-patient relationships, reducing job 

burnout, and managing stress and anxiety are 

other benefits of participating in Balint 

groups (1). Medical schools should create an 

environment for students that will lead to 

progress in their socialization process (14). 

Therefore, it is suggested that Balint groups 

be used to improve teacher-student relationships 

in medical education. 
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 سردبیر گرامي
هدف از این پژوهش، آشنایی بیشتتر استاتید و دانشتجویان علتوم 

 Michael) مایکل بالینت ی بالینت است.هاگروهپزشکی با مفهوم 

Balint  ) تر روابت  بتین پزشت  منظور درک بهبه 1957در سال

 ( The Balint Group's) ی بالینتتهاگروهخانواده و بیمارانشان، 

بتر . به اعتقتاد مایکتل بالینتت، پزشتکان علاوه(1 ،2)را ایجاد کرد 

های ارتباطی مناسب بتا ها و مهارتتحصیلات پزشکی، باید ویژگی

 .(2، 3)را نیز داشته باشند  بیماران

برای بهبود  های مؤثری است کههای بالینت یکی از روشگروه

 صورتی، بهاقهیدقدر قالب جلسات نود  مراجع -رمانگررواب  د

. هتر (4 ،5)شتودیم برگتزار سال چندین طی ماهانه تا هفتگی

عضو است که ی  تتا دو رهبتر یتا  10تا  6گروه بالینت شامل 

هتا معمتو ی یت  نفتر مو تو  کننده دارد. در این گروهتسهیل

توانتد و تعیت یت  بیمتار باشتد، در موردنظر خود را کته می

رد مو تتو  متتودهتتد و دردقیقتته ارا تته می 5تتتا  3زمان متتدت

شتود. تمتامی موردنظر به مدت ی  ساعت یا بیشتر بحت  می

صتورت محرمانته استت و رهبتر شده در گتروه بهمطالب مطرح

گروه نیز بر ایجاد ی  فضای ایمن همراه بتا اعتمتاد و پتذیرش 

نوبت نظرات خود را درمورد مو و  تأکید دارد. اعضای گروه به

گتتروه نظتترات را  کننتتد و درنهایتتت متتدیرمتتوردنظر بیتتان می

 .(6)شود کند و نتیجه نهایی حاصل میبندی میجمع

منظور بحتت  دربتتاره هتتایی بتتهملاقات هتتاگروهپزشتتکان در ایتتن 

شتناختی کتار ختود و روابت  بتین های روانعملکرد خود، جنبه

 توانیمی بالینت هاگروهاز اهداف  .(7 ،1)پزش  و بیمار دارند 

ارش گترفتن از بیمتار ختود، به افزایش دانش فترد ازطریتگ گتز

وگو پیرامون مو و  متدنّظر در محتی  امتن، پیتدا کتردن گفت

اشتباهات خود براثرِ بازخورد سایرین و اصلاح تجربیتات عتاطفی 

خود در ارتباط با بیمار اشاره کترد. اعضتای گتروه بالینتت بترای 

اینکه بتوانند درمورد یت  مو تو  صتحبت کننتد، تجربیتات و 

ترتیب، اعضتا در اینکنند. بتهود را آشکار میاحساسات درونی خ

ی  محی  بدون قضاوت، مطالب خود را در معتر  دیتد ستایر 

دهند. اعضتای گتروه از بتازخورد دیگتران و اعضای گروه قرار می

. (8)برنتد مقایسه تجربیات خود با مطالب سایر همکاران بهره می

های گروهی درمورد احساسات این فواید را دارد که فترد را بح 

را قتادر  هتاآننسبت به احساستات بیشتتر آگتاه کنتد. بنتابراین 

دهی کننتد. وتحلیل و سازمانسازد که اطلاعات خود را تجزیهمی

تواننتد بترای عواطف و احساسات در کار بتالینی در صتورتی می

 .(9)ماران مفید باشند که توس  پزش  تحمل و درک شوند بی

های رفت ستریع تکنولتو ی و ارتقتای شتیوهبا توجته بته پیشت

آموزشی و توجه بته نیازهتای بیمتاران، اهمیتت گتروه بالینتت 

شتتناختی بایتتد بیشتتتر هتتای جمعیتدلیل تغییتتر در ویژگیبتته

هتای بالینتت در مرور گروه(. درنتیجه به1موردتوجه قرار گیرد )

ی هتاگروهدر . (10)آموزش پزشکی موردتأکیتد قترار گرفتنتد 
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هتای تر از گروهزمان کوتاهبالینت با مشارکت دانشجویان، مدت

بالینت عادی است و رهبر ممکن استت در توصتیف تجربیتات 

 .(11)تر باشد خود فعال

هتای هتای بالینتت بته توستعه مهارتحضور دانشتجو در گروه

(. 12شتود )همدلی بین دانشتجویان علتوم پزشتکی منجتر می

برای مثتال، دانشتجویان را در یت  موقعیتت بتالینی واقعتی و 

دهند تا واکنش آنان را مشتاهده کننتد و کننده قرار میناراحت

جتته هتتای همد نتته دانشتتجویان افتتزایش یابتتد. درنتیتوانایی

 .(12، 13)شوند دانشجویان بیمارمحورتر می

دهد پزشکانی که در دوره دانشتجویی ختود مطالعات نشان می

ی بالینت بودند، احساس کنترل و ر ایت بتا تری هاگروهجزء 

ها موجتب بهبتود در محی  کار خود دارند. همچنین این گروه

دانشجویان . (11)شوند رت دادن خبر بد در دانشجویان میمها

از تجارب استاتید )درمتورد  توانندیمها با حضور در این کلاس

ساز در برخورد با بیماران کته در طتول تحصتیل مسا ل مشکل

خود مشاهده نکردند( استفاده کنند. بهبتود روابت  پزشت  بتا 

بیمار، کاهش فرسودگی شغلی، مدیریت استرس و ا تطراب از 

های . دانشکده(1)نت است های بالیدیگر فواید شرکت در گروه

پزشکی باید محیطی را برای دانشجویان ایجاد کنند که موجب 

. بنتابراین (14)هتا شتود در فرایند اجتماعی شدن آن پیشرفت

رای بهبتود روابت  هتای بالینتت بتشود که از گروهپیشنهاد می

 استاد و دانشجو در آموزش پزشکی استفاده گردد.
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