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دلانه پزشكان خانواده دانشگاه  بر عملكرد هم يدل هاي هم تأثير آموزش مهارت
  علوم پزشكي جهرم 

  
  يباقر دهي، سع*اسماعيل مناقب سيد

  
 

  چكيده
است و  ياتيح ماريبو در ارتباط پزشك  يدل است كه هم نيبر ا ياجماع عموم. است مارانيباز  مراقبت ياز اجزا يكيدلي  هم: مقدمه
است؟  يريادگيقابل آموزش و  يدل مهارت هم اياست كه آ نيدر ا يباشد، اما چالش اساس مي يدر آموزش پزشك يمقوله مهم نيبنابرا

  .خانواده است يدلانه پزشكان عموم بر عملكرد هم يدل تأثير آموزش مهارت همي مطالعه بررس نيهدف از انجام ا
جامعه پژوهش پزشكان خانواده جهرم و . اه علوم پزشكي جهرم انجام شددر دانشگ1388در سال  يتجرب مهياين مطالعه ن: ها روش

كل پزشكان خانواده وارد مطالعه . گيري بيماران به روش آسان بود گيري پزشكان به روش سرشماري و نمونه نمونه. آنها بود مارانيب
نفر  10و ينفر در گروه تجرب 10. پزشك خانواده 20در حدود ، بنابراين ندگرديد  از بيماران او وارد مطالعه نفر 5 ،به ازاي هر پزشك .شدند

پزشكان بيمار از  50و يپزشكان گروه تجرب بيمار از 50(در مرحله قبل از آموزش  بيمار 100همچنين . در گروه شاهد وارد پژوهش شدند
دلي  آوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد هم عابزار جم. شدند وارد مطالعه) ماريب200 جمعاً(بعد از آموزش  زين ماريب100و  )گروه شاهد

 يوآزمون ت) يمطلق و نسب يراوانف( يفيبا استفاده از آزمون آمار توص ها داده .جفرسون بود كه به روش مصاحبه با بيماران تكميل گرديد
  .زوج تجزيه و تحليل شد يمستقل و ت

نشان  تفاوت آماري )85/1±20/0(و تجربي) 83/1±39/0(روه شاهد در گ آزمون دلانه پيش نمرات عملكرد هم نيانگيم سهيمقا: نتايج
و شاهد ) 95/2±45/0(ي تجرب يها دلانه در گروه نمرات عملكرد هم اريو انحراف مع نيانگيم سهيمقااما  ).t=423/0و  =673/0p( نداد

  ). t=19/14و  =000/0p(ن داد نشا معنادار پزشكان گروه مورد تفاوت يبرا يكارگاه آموزش بعد از برگزاري) 33/0±82/1(
 يدل هم. بود دلانه پزشكان مؤثر قابل ملاحظه در عملكرد هم رييتغ جاديدر ا يدل هم يها آموزش مهارت مداخله ما براي: گيري نتيجه

  .باشد و آموزش مي يريادگيمهارت قابل  كي
  

  آموزش، مشاوره، پزشك خانواده مار،يب تيدلانه، رضا عملكرد هم ،يمهارت ارتباط ،يدل هم: هاي كليدي واژه
  122تا  114 ):2(13؛ 1391 ارديبهشت/ علوم پزشكيمجله ايراني آموزش در 

  
 مقدمه 
 ماريپزشك و ب نيارتباط ب جاديا در يهاي اصل از مهارت يكي

) bedside manner( رفتار كنار بستر. است ماريبا ب يدل هم
به  رانماياست كه در مورد رفتار پزشكان با ب ياصطلاح

                                                 
 يپزشك ي، گروه آموزش)استاديار( دكتر سيد اسماعيل مناقب :ده مسؤولنويسن *

 .esmanagheb@yahoo.com جهرم، جهرم، ايران يدانشگاه علوم پزشك ،ياجتماع

دانشگاه علوم  ،يعضو كميته تحقيقات دانشجوي ،يپزشك يدانشجو ،يسعيده باقر
  saeidehmedicine84@yahoo.com جهرم، جهرم، ايران يپزشك
  21/11/91: ، تاريخ پذيرش24/8/91: ، تاريخ اصلاحيه20/6/91: خ دريافت مقالهتاري

به  ييگو اعتماد و پاسخ جاديا ييرود و به توانا كارمي
از عوامل مهم  يكي). 1(اشاره دارد ماريب يعاطف يازهاين

است كه در رفتار پزشك  يدل در رفتار كنار بستر، هم
فرهنگ لغات ). 2(شود مشاهده مي مارينسبت به ب
را به عنوان قدرت ) Empathy( يدل آكسفورد هم

 فيخود در موضوع مورد تفكر تعر تيفرافكندن شخص
 يبرا ييربنايز و مؤثر نديفرآ كي يدل هم). 3(كند مي
). 4(است ماريدر رابطه پزشك با ب يشناختروان راتييتغ
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مند است كه به معناي  يك توانايي ارتباطي قدرت دلي هم
همراه با  گريهاي فرد د ها و ديدگاه درك تجربيات، دغدغه
دلي مستلزم آن است كه  هم ).5(اشدب توانايي ابراز آن مي

. اجازه دهيم بيمار بداند پزشك او را درك كرده است
 بگوييم يماربه ب چنين ارتباطي فراتر از آن است كه صرفاً

يا به علامت تصديق  "كنم من احساس شما را درك مي"
دلي ابتدا بايد  بلكه براي هم؛ سر خود را تكان دهيم

درك كنيم، سپس آنچه را  قيقاًرا د هاي عاطفي بيمار تجربه
در قالب كلمات يا اشارات به وي منتقل  ميا دهيكه فهم

قرار  يدلي به معناي تواناي هم ،به زبان ساده ).5(ميينما
 فيتعار). 6(است يدادن خويش به جاي فرد ديگر

تأكيد بر سه  زاني، از نظر ميدل از هم گوناگون ارائه شده
فهم آشكار  مار،يب ينجايشدن در حالات ه ميسه" عنصر

با  ،"يو يو درك رفتار اجتماع ماريب يجانيحالات ه
دربردارنده سه عنصر  نيا. متفاوت هستند گريكدي

 يدل در هم). 7(هستند يدل هم يو عاطف يشناخت رساختا
). 8(هستند ريدرگ يو هم حوزه عاطف يهم حوزه شناخت

و  اتيدرك تجرب ييبه صورت تواناي حوزه شناخت
 يايدن دنيد ييو توانا گريشخص د يدرون احساسات

حوزه ). 9(است گريچشم شخص د چهياز در رونيب
و ورود به احساسات شخص  ونديدر پ يجانيه اي يعاطف

 يبرا يعاطف تيظرف گريبه عبارت د). 10(نقش دارد گريد
 ييو توانا گريحساس بودن و توجه كردن به شخص د

 فيط دو سر گريشخص د دگاهيدرك د يبرا يشناخت
از متخصصان گاه واژه  ياريبس ).11(هستند يدل هم
را به صورت مترادف به  )sympathy( يدرد همو  يدل هم

). 12(است يوعتجربه حس هم ن ،يدرد هماما . برند كار مي
. است يعاطف يدل هم ياز اجزا يكي يدرد هم نيبنابرا
گر  مشاهده يجانيدهد كه پاسخ ه رخ مي يي هنگامدرد هم

حس در فرد  نيا جاديسبب ا گر،يفرد د يانشيبه پر
را به منظور كاهش رنج  يتيشود كه فعال گر مي مشاهده
متداول  جهيي نتدرد همدر واقع ). 8(انجام دهد گريفرد د

 يها كه در بروز پاسخ يروابط عاطف). 13(است يدل هم

ي مرتبط هستند تا درد همبا  شترينقش دارد ب يجانيه
تواند  مي ،شود ادياز حد ز شيي بددر هماگر ). 14(يدل مه

درمان تداخل  اي صيتشخ نهيپزشك در زم يريگ ميبا تصم
در زمينه علوم پزشكي، به كار بردن مهارت ). 15(كند
كه از اقبال عمومي از جانب پزشكان  ينعلاوه بر ا ،يدل هم

از  ، نتايج مثبت زيادي)16(و بيماران برخوردار است
خدماتي در زمينه  افزايش بازده كارهاي: جمله

هاي  ، كاهش درگيري)18(، پذيرش بهتر بيمار)17(سلامتي
مندي  ، افزايش رضايت)19(در زمينه پزشكي يقانون
 ).21(دارد مارين بيو تمك ،همكاري بهتر بيمار ،)20(بيمار

 يبرا ماريارتباط با ب يبرقرار نيدر صورتي كه در ح
و  صيو تشخ يكيزيف نهيگرفتن شرح حال، انجام معا

آن مناسب  دلي وجود نداشته باشد و يا كيفيت درمان، هم
نباشد، مشكلات متعددي از جمله اشكال در تشخيص، 
, عدم مصرف صحيح دارو، عدم پيگيري مسير درماني

 جاديها ا هزينهاتلاف و  ،رفتن وقت پزشكان و بيماران رهد
شود و در موارد خاص موجب مرگ بيماران  مي
 يرو مياثر مستق كيتواند  يم يدل هم). 6(گردد مي
  ). 22(داشته باشد ينيبال يامدهايپ

اي كه توسط حجت و همكاران بر روي بيماران  در مطالعه
 حسط دلي پزشك و بيمار با ديابتي انجام گرفت، سطح هم

مقايسه شد كه بيانگر ) HbA1C(لهيكوزيگل نيهموگلوب
شت با آنها دا دلي خوبي اين بود كه بيماراني كه پزشك هم

بود و اين % 56در آنها  لهيكوزيگل نيميزان كنترل هموگلوب
 %40دلي خوبي برخوردار نبودند مقدار درگروهي كه از هم

 رويدلي بر  بر اثرات مثبت هم زيمطالعات ديگر ن). 22(بود
تأكيد  كيو آسمات يسكته قلب مارانيب آگهي پيشسير و 

 116ي وندي لوينسون بر روه در مطالع). 23و24(اند كرده
از بيماران طبي % 21ها و  از جراحي% 38تنها در  ،ماريب

 در حالي). 19(ارتباط صحيح و مناسب پزشك يافت شد
 شرفته،يپ  به سرطان مبتلا مارانياز ب ياريبسكه 

را تجربه  يمانند اضطراب و افسردگ ياحساسات منف
مطالعه پولاك و همكارانش نشان داد كه  ؛)25(كنند مي
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پاسخ  مارانيب يرت به احساسات منفند هپزشكان ب
  ).26(دهند دلانه مي هم
 ماريو ب دلي پزشك عدم هم يبراي مختلف ليمطالعات دلا در

نداشتن وقت  توان به از جمله آنها مي .ذكر شده است
زياد و تمركز بر امر درمان در زمينه  ه، مشغل)27(كافي

دلي كردن از لحاظ  و اين مسأله كه هم ،مشكلات بيمار
 انكند تا جايي كه حتي نگر مي حساسي آنها را بسيار خستها

) 28(شوند به زندگي روزمره و خانواده خويش مي آسيب
 اي نيز عدم آموزش كافي در اين زمينه را عده. اشاره كرد

اي به ورود به حريم  گروهي نيز علاقه .)29(كنند مي انيب
ر كه د در حالي؛ )30(دهند خصوصي بيماران خود نشان نمي

ها ثابت شده است كه به كاربردن صحيح مهارت  بررسي
همراه ندارد بلكه  دلي نه تنها مشكلات ذكر شده را به هم

ها، حل موارد  تشخيص زودرس بيماري منافع زيادي مانند
هاي عاطفي  عدم احتياج به تلاشو مشكل، صرفه اقتصادي، 

  ).30(را نيز در پي دارد
شود كه علاوه  باعث مي يلد مه يها استفاده مؤثر از مهارت

 ماريدلانه با ب هم وابطر ياز برقرار زيپزشك ن مار،يبر ب
 يپزشك از روابط تيدلانه و رضا روابط هم). 31(بردبسود 

در برابر  يچون مانع كند، هم برقرار مي مارانيكه با ب
كه پزشكان با آن روبرو  يو فرسودگ يشغل يها استرس

 ياي برا عامل بالقوه يدل همو  ،)33و32(كند هستند، عمل مي
   ).34(گردد پزشكان محسوب مي يستيبهز

اي در بخش سلامت و  ژهيو گاهياز جا يدل مهارت هم نيبنابرا
اما سؤال اين است . برخوردار است ماريب با ارتباط پزشك

  ي دلي قابل آموزش و يادگيري است؟ مطالعه كه آيا هم
ن و آموزش پرسشنامه جفرسو براساسكه اولانز  جرنزو
مانند  يدل هم يها دهد كه مهارت نشان مي ي بود،كارگاه

 مطالعه). 35(هستند يريادگيها قابل آموزش و  مهارت ريسا

پزشكي نشان داد  انشجوياند دري جن دي سيبر 
 دلي قرارگرفتند از سطح دانشجوياني كه تحت آموزش هم

  ).36(دلي بيشتري برخورداربودند هم نمره
 نهيزم نياي در ا نون در كشورمان مطالعهاز آنجا كه تاك

تأثير كارگاه ي مطالعه به منظور بررس نيانجام نشده، ا
دلانه پزشكان  بر عملكرد هم يدل هاي هم آموزش مهارت

 .لوم پزشكي جهرم انجام گرفته استخانواده دانشگاه ع

  
  ها روش

در  1388دو سوكور در سال  يتجرب مهين اين مطالعه
جامعه پژوهش . شد شكي جهرم انجامانشگاه علوم پزد

. آنها بود مارانيپزشكان خانواده در شهرستان جهرم و ب
گيري  گيري پزشكان به روش سرشماري و نمونه نمونه

) نفر 20( كل پزشكان خانواده. بيماران به روش آسان بود
عملكرد پزشكان، از  يابيارز يبرا. وارد مطالعه شدند

ا بر اساس مطالعات آنه مارانياز ب ينظرسنج قيطر
نفر  5به ازاي هر پزشك، در مرحله پيش آزمون  )37(قبلي

با ). بيمار 100 جمعاً( شدند از بيماران او وارد مطالعه 
و شاهد  يپزشكان به دو گروه تجرب يتصادف ميتقس

مربوط به گروه  ينفر 50به دو گروه  زيآنها نبيماران 
 زيزشكان نبعد از آموزش پ. شدند ميتقس شاهدو  يتجرب

وارد  ينظر سنج يبرا ماريب 5از هركدام از پزشكان 
گروه مربوط به نفر  50،ماريب 100جمعاً ( مطالعه شدند

ورود پزشكان  يارهايمع .)نفر گروه شاهد 50و  يتجرب
ماندن  يبا دانشگاه و باق يداشتن قرارداد سه ماهه رسم

خروج  يارهايمع. قرارداد بود انيحداقل سه ماه به پا
معيار . بودكارگاه آموزشي  زشكان عدم شركت كامل درپ

 18سن بالاي : از ورود بيماران به مطالعه عبارت بود
ابتلا به  .نداشتن مشكل شنوايي، بينايي و ذهني، و سال

. خروج آنها از مطالعه بود ياز معيارها يروان يها يماريب
پژوهش داوطلبانه  نيو پزشكان در ا مارانيمشاركت ب

  . بود
 نهيپزشكان خانواده در زم هيعملكرد پابراي سنجش بتدا ا

از پرسشنامه  ماران،يدلانه با ب رابطه هم يبرقرار
 يدل از هم ماريپرسشنامه درك ب(استاندارد جفرسون 

پرسشنامه،  نيانسخه فارسي  ).38(استفاده شد )پزشك
و  يبه فارس يسيبا ترجمه از انگل ديتوسط دو تن از اسات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               3 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2323-en.html


  دلي بر عملكرد پزشكان هاي هم تأثير آموزش مهارت  و همكار سيد اسماعيل مناقب
 

 http://ijme.mui.ac.ir   117/  )2( 1392/13ارديبهشت / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

با  يدل پرسشنامه هم .أييد شدبه انگليسي ت برگردان مجدد
 رندهيبخش اول در بر گ. بود ششامل دو بخ مارانيب

و  ،و كد پزشك مربوطه ماريب كيمشخصات دموگراف
 كرتيسؤال بود كه به روش ل 24بخش دوم شامل 

ندارم، مخالف و كاملاً  يكاملاً موافق، موافق، نظر گانه پنج
پزشكان  يدل ورد همرا در م مارانيمخالف، نظرات ب

كاملاً  5تا  لفكاملاً مخا 1ها از  نهيگز .كرد مي يبررس
پرسشنامه با  يمحتوا ييروا. شدند دهي مي موافق نمره

با  آن ييايمورد تأييد قرار گرفت و پا ديتن از اسات 5نظر 
   .ديگرد نييتع 79/0 كرونباخ يآلفا بيي ضر محاسبه

و  مارانيعه به بها توسط همكار طرح با مراج پرسشنامه
لازم  حيتوض ازيدر موارد ن. ديگرد  ليتكم مارانيتوسط ب

. شد توسط كارشناس همكار طرح، داده مي مارانيبه ب
سؤالات توسط همكار طرح  زيسواد ن بي مارانيب يبرا

و بدون كم و كاست ثبت  ناًيشد و پاسخ آنها ع خوانده مي
  .ديگرد مي

و  يروه تجرببه دو گ يسپس پزشكان به روش تصادف
ي وارد كارگاه آموزش يتجرب گروه .شدند ميشاهد تقس

در سالن  يدل كارگاه هم. شدند يدل هم يها مهارت
جهرم  يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت بهداشت سكنفران

 يال 8از ساعت ) نفر10(ي با شركت پزشكان گروه تجرب
در  يدل هاي هم كارگاه مهارت نيدر ا. ديبرگزار گرد 14

. شد آموزش داده ) SPIKES( لگوي اسپايكسقالب ا
 حيروش صح ياي برا مرحله 6مدل  كسياسپا يالگو

: مراحل است نيشامل ا بترتي انتقال خبر بد است و به
، )I(مرحله دعوت ،)P(، مرحله ادراكي)S(مرحله آمادگي 

 ،سازي ، مرحله خلاصه)E(دلي مرحله هم ،)K(مرحله دانش
 ختصاصا يدل پنجم به هم مرحله). S(و تعيين استراتژي

مرحله لازم است كه پزشكان از عباراتي  نيدر ا. دارد
. ي با احساسات بيمار باشددرد هماستفاده كنند كه بيانگر 

اين عمل در بازيابي و بهبود بيمار و كاستن از انزواي 
. كننده است رواني بيماران، در هنگام شنيدن خبر بد كمك

كه آماده  يانتا زم ديه كرد، بابه عنوان مثال اگر بيمار گري

و واكنشي مبتني بر  كردن شود صبر كرد صحبت
 ايو ي واه يدهايي بروز داده نشود و از دادن امدرد هم

گردد  زيپره ديممكن باريزده و غ شتاب يكارها ي راه ارائه
). هاي پيوست مقاله قابل دستيابي است در فايل(

هاي مربوط  فيلم يي آموزش كنندگان پس از جلسه شركت
بحث  مورد آنها و در پايان در دنديد با موضوع را مي

هر كدام از پزشكان خاطرات خود در  نيهمچن. كردند 
موضوع را  نيبه ا يتوجه يب اي مارانيبا ب يدل هم نهيزم
 افتيدر يآموزش نوع چيگروه شاهد ه. نمودند انيب

  .نكردند
 انبيمار از ييك ماه پس از گارگاه آموزشي، نظرسنج

پزشكان مجدداً با استفاده از همان مربوط به دو گروه 
   .ي جفرسون به عمل آمد امهنپرسش

به  صياز تخص مارانيهمكار طرح و ب كارشناسان
اطلاعات . و شاهد بدون اطلاع بودند يتجرب يها گروه

-مارهشده و با استفاده از آ SPSS-11.5افزار  وارد نرم

 يت هاي آزمونو  ،)يمطلق و نسب يفراوان(ي فيتوصهاي 
  .زوج مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند يمستقل و ت

  
  نتايج

توسط همكار طرح به  ها با توجه به اين كه پرسشنامه
، شد مي ليهمان جا در حضور آنها تكم و ليتحو مارانيب

 هيها بازگشت داده شد و مورد تجز پرسشنامه صد درصد
  . قرار گرفت ليو تحل

مرد و در %) 70(نفر 7گروه شاهد پزشك در از ده نفر 
  .مرد بودند%) 60(نفر 6 از ده نفر پزشكزين يگروه تجرب

 قبل از شركت پزشكان در كارگاه يگروه تجرب مارانيب
بعد از شركت پزشكان در  و %)40(مرد 20شامل) 1گروه (

در گروه . زن بودند% 64مرد و % 36) 2گروه( كارگاه
) 3گروه ( پزشكان يبراكارگاه  يقبل از برگزار زيشاهد ن

 يكارگاه برا يزن بودند و بعد از برگزار% 56مرد و % 44
  .زن بودند% 70مرد و % 30) 4گروه (شاهد  پزشكان گروه

و  يتجرب يها هوگر نيدلانه ب نمرات عملكرد هم نيانگيم
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ها بين دو گروه و در هر  ميانگين سهيمقاو نتايج شاهد 
  .ستا خلاصه شده 1در جدول گروه 

  
گين و انحراف معيار نمرات عملكرد مقايسه ميان: 1جدول 

  دلانه پزشكان قبل و بعد از مداخله هم
 p زوجيT آزمون پس  آزمون پيش گروه

 000/0 63/15 95/2±45/0  85/1±20/0 تجربي
 964/0 046/0 82/1±33/0  83/1±39/0 شاهد

T19/14 423/0 مستقل   
p 673/0 000/0 

  
  بحث

 يدل تأثير آموزش مهارت همي ه منظور بررسمطالعه ب نيا
جهرم  يدلانه پزشكان دانشگاه علوم پزشك بر عملكرد هم

مطالعه نشان داد بين عملكرد پزشكان نتايج . ديانجام گرد
 يدر گروه تجرب دلي همهاي  قبل و بعد از آموزش مهارت

و  يچنين بين گروه تجرب هم. معنادار وجود دارد تتفاو
رگاه تفاوت معنادار وجود نداشت ولي بعد شاهد قبل از كا

. از شركت گروه مورد در كارگاه اين تفاوت معنادار شد
تفاوت  بر روي دانشجويان پزشكيمشابهي   در مطالعه

وجود  شاهدو  يباليني دو گروه تجرب زيادي بين عملكرد
 زانيهستند كه م نياز ا يمطالعات متعدد حاك ).39(داشت

سنوات  شيبا افزا يپزشك يها در دانشكده يدل هم
لزوم  انگريامر ب نيو ا ؛)42تا40(ابدي كاهش مي يليتحص

 نگيمطالعه دن.ها است به آموزش اين مهارت شتريتوجه ب
 يعاطف يدل هم نيدهد كه ب نشان مي و همكاران

 يتفاوت آمار يسال اول و سال آخر پزشك انيدانشجو
ر قرا نييوجود ندارد و در هر دو مورد در سطح پا

 يپزشك انيدر دانشجو يشناخت يدل سطح هم يول. داشتند
 يشناخت يدل سال آخر به مراتب بالاتر از سطح هم

 يسال اول است و تفاوت واضح آمار انيدانشجو
تواند به  مي يعاطف يدل هم حبودن سط نييپا .)43(دارند

ي مرتبط درد همبا  شتريمقوله ب نيباشد كه ا ليدل نيا
در  يشناخت يدل الاتر بودن سطح همو ب ي؛دل است نه هم

 ينيتجارب بال ليتواند به دل سال آخر مي انيدانشجو
  .باشد شتريب

فهم  زانيبا عنوان م نگهامياي توسط توكل در نات مطالعه
مطالعه  نيدر ا. انجام شد يدل از هم يپزشك انيدانشجو

توسط  يدل فهم هم رظاز ن يپزشك يدانشجو 150
درصد  35قرار گرفتند كه تنها  يابيپرسشنامه مورد ارز

فهم خوب و  ٪5داشتند و  يدل از هم يها فهم متوسط آن
دهنده  نشان اين نتايج. از آن داشتند يفيعفهم ض ٪ 60
). 44(بود يدل هم يها مهارت نهيبه آموزش در زم ازين

 يليبالاتر تحص يها هر چه به سال يپزشك انيدانشجو
 شيي را در پتر هپدرسالاران يرفتارها شوند يوارد م

 ماريب تيموجب كاهش رضا بيترت نيگرفته و بد
هستند كه  نيدهنده ا مطالعات فوق نشان). 45(شوند يم

آموزش  كولوميدر كور يدل هم يها آموزش مهارت
بدون  ينيفراموش شده است و كسب تجارب بال يپزشك

تواند اثرات سوء بر  ها، مي مهارت نيآموزش مناسب ا
 يباعث سنگدل يداشته باشد و حت نايدانشجو يدل هم
 نيلازم است كه ا .)42(گردد انيدانشجو يبرخ

مند و فعال آموزش  مبه صورت نظاي دل هم يها مهارت
  . داده شوند

مانند سن،  ماريتر مرتبط با ب تياز عوامل كم اهم يبرخ
دلانه پزشك به  هم يها توانند پاسخ مي زيجنس و نژاد ن
). 26(حت تأثير قرار دهندرا ت ماريب ياحساسات منف

كه  يمارانيدهد كه نه تنها پزشكان با ب مطالعات نشان مي
برند  سر ميه ب يدر وضع نابسامان ياز نظر اقتصاد

 زين مارانيدسته از ب نيتري دارند، بلكه ا نهدلا رابطه هم
  ).26(ننديب تر مي دل پزشكان خود را هم

ابطه ر جاديدهد كه ا مطالعه ساچمن نشان مي جينتا
باشد و تأثيرات فراوان مثبتي  دلانه قابل آموزش مي هم

نشان  زين رويمطالعه اسپ). 44(ماردارديبرروي پزشك و ب
دلي يك توانايي قابل آموزش و تعليم است  دهد كه هم مي

ها و  اهميت اين موضوع، برگزاري كارگاه كه با توجه به
 هيهاي آموزشي و آموزش آن به پزشكان توص كلاس
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مانند مطالعه ما آموزش  زيمطالعات ن نيدر ا). 45(مايدن مي
روند انجام مصاحبه پزشك و  يبر رو يدل مهارت هم
 جيدلانه پزشكان تأثير مثبت داشته و نتا عملكرد هم

  .بالا با مطالعه ما همسو هستند مطالعات
ي اتيعنصر ح كي يدل در اين كه هم ياتفاق نظر امروزه

 يكي نياست وجود دارد و بنابرا ماريب-در ارتباط پزشك 
 ).43(باشد مي ياز موضوعات مهم آموزش پزشك

هاي مختلف به بررسي اين مسأله و ارتباطات  دانشگاه
  هاي نخست آموزش پزشك و بيمار از همان سال

كه بر اين مسأله تمركز  هايي اند و كوريكولوم پرداخته
آموزش  مكولويرومتأسفانه در ك). 28(اند تهيه كرده ،دارند
 يها آموزش مهارت يبرا يدر كشور ما سهم يپزشك

هم در  ييها و اگر تلاش در نظر گرفته نشده است يدل هم
در قالب شتريشود ب مي دهيامر د نيبه ا جهت پرداختن

حد دو تا چهار ساعت  رو آن هم د يدرس اخلاق پزشك
) شرفتهيو پ هيپا يها مهارت( يارتباط يها آموزش مهارت

 ،نظر واحد و زمان اختصاص داده شده است كه از
  .باشد نامناسب مي

گرچه تا  يدل ها، مهارت هم مهارت ريبا سا سهيمقا در
دارد، اما نتايج اين  يافراد بستگ تيبه شخص يحدود

كه  دهد مطالعات مشابه نشان مي از مطالعه و بسياري
است و باعث  يريادگيدلي قابل آموزش و  هم يها مهارت

). 45و44و20(گردد مي مارانيب يمند رضايت شيافزا
 يها دانشكده نيو بنابرا استتابع آموزش  يحوزه شناخت

 انيدر توسعه درك دانشجو يتوانند نقش مهم مي يپزشك
از  يكي يدل مهارت هم ).39(داشته باشند يدل در مورد هم

است و با  ماريارتباط پزشك ب يتخصص يها مهارت
پزشك و بيمار دارد اثرات مفيدي كه بر روي به توجه 

 نيبه ا ،يارتباط يها لازم است در آموزش مهارت

  . توجه گردد موضوع
توان  مطالعه و مطالعات مشابه مي نيا جيبا توجه به نتا
 يپزشك برنامه درسيدلي را در  هاي هم آموزش مهارت

 يآموزش يها كارگاه يبا برگزارچنين  هم. داشت در نظر
در جهت افزايش  ميآموختگان پزشكي گا دانش يبرا

 يمندي بيماران، افزايش تمكين آنها و ارتقا رضايت
 يشغل يمند رضايت شيافزا نيهاي بهداشتي و همچن پيامد

  .پزشكان برداشته شود
از عدم  مارانيب يپژوهش، نگران نيمشكلات اجرايي ا از
خدمات مناسب از جانب پزشك در صورت امتناع  افتيدر

و دادن  يكاف حيه با توضكبود از پر كردن صحيح فرم 
در مورد اين كه تمام اطلاعات پرسشنامه محفوظ  نانياطم
مطالعه داوطلبانه است،  نباشد و شركت آنها در اي مي

لازم را انجام  يشد و همكار برطرف مي هاآن ينگران
  .دادند مي

  
  گيري نتيجه

مانند  زين يدل كه مهارت هم دادمطالعه نشان  نيا
 يريادگيقابل آموزش و  ياطارتب يها مهارتريسا
بر در طي يك كارگاه، ها  باشد و آموزش اين مهارت مي

 اين مداخلهاثرات مثبت . عملكرد آنها تأثير واضح دارد
سطح  يباعث ارتقا تاًيگردد و نها ماريب ديتواند عا مي

  .جامعه شود يسلامت
  

  قدرداني
مطالعه شركت  نيكه در ا يمارانياز پزشكان خانواده و ب

  .گردد دند تشكر ميكر
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The Impact of Empathy Training Workshops on Empathic Practice of 
Family Physicians of Jahrom University of Medical Sciences 

 
Sayyed Esmaeil Managheb1, Saeideh Bagheri2 

 
Abstract 
 
Introduction: Empathy is a component of patient care. There is general agreement that empathy is crucial 
in physician-patient relationship and thus an important issue in medical education. We tested whether an 
empathy training workshop for family physicians could improve their empathic practice rated by patients. 
Methods: This was a quasi-experimental pre-test/post-test study and was performed in 2010 in Jahrom 
University of Medical Sciences. All 20 family physicians in Jahrom were included and divided randomly into 
two equal groups. To evaluate the practice of family physicians, we assessed their practice through their 
patients. Five patients from each doctor (using convenient sampling) were polled (total of 100 patients in 
pre-test and 100 patients in post-test) . Baseline emphatic practice of each doctor was assessed using 
Jefferson Scale of Patient’s Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE). Then, one group of doctors 
participated in the empathy skills workshop, while the other group did not. One month after the workshop, 
empathic practice of both groups of doctors was re-assessed. The scores of both groups before and after the 
communication skills workshop were compared.  
Results: The mean scores of emphatic practice of both groups before the workshop (1.85±0.2, 1.83±0.39, 
out of 5) were compared and the results showed that there was no significant difference between them 
(p=0.673, t=0.423). There was a significant difference between the mean score of empathic practice in 
experimental group (2.95±0.45) compared to the control (1.82±0.33) in post-test measurement (p<0.000, 
t=14.19).  
Conclusion: Our training intervention was effective in producing a significant change in family physician's 
empathic practice as well as the patient's satisfaction. Empathy is a skill that can be acquired by practice. 
 
Keywords: Empathy, Communication Skills, Empathic Practice, Patient Satisfaction, Training, 
Consultation, Family Physicians 
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