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 The aim of this study is to investigate how the hidden curriculum influences the 

development of clinical empathy among internal medicine residents in Iranian 

medical universities. This qualitative study employed a grounded theory approach. 

Data were collected through semi-structured interviews, and purposeful criterion 

sampling was used until theoretical saturation was achieved. Accordingly, 22 

internal medicine residents from medical universities in Tehran were interviewed. 

The data were analyzed using open, axial, and selective coding, resulting in 13 main 

categories. These categories were organized within a paradigmatic model, including 

causal conditions (basic skills, teaching, supervision, and evaluation), the central 

phenomenon (empathetic abilities in care), strategies for fostering empathetic 

communication (material and emotional support), contextual factors (work 

environment in hospitals and clinics, job satisfaction, and the role of clinical 

supervisors), intervening conditions (personal and psychological characteristics, 

lifestyle), and outcomes (individual and institutional). The findings indicate that 

enhancing empathetic attitudes among residents improves the quality of healthcare 

services. Accordingly, developing human skills alongside specialized knowledge, 

formally assessing these abilities, adhering to international standards, reducing 

dissatisfaction and burnout, and fostering supportive and constructive relationships 

are effective strategies for promoting these skills among internal medicine residents. 
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Introduction 

Clinical empathy—the ability to understand patients' emotions, thoughts, and perspectives and to respond 

with appropriate emotional and behavioural support—is a cornerstone of effective medical practice. It has 

been consistently associated with improved diagnostic accuracy, higher patient satisfaction, better treatment 

adherence, reduced medical errors, and lower litigation risks. Despite its recognised importance, a growing 

body of evidence indicates that empathy among medical trainees tends to decline as they progress through 

their training, particularly during residency. This decline is often attributed not to the formal (explicit) 

curriculum, but rather to the hidden curriculum—the set of implicit, unplanned, and often unintended 

lessons that emerge from the organisational, social, cultural, and interpersonal dynamics of clinical learning 

environments. 

The hidden curriculum in medical education conveys values, attitudes, and behaviours through role 

modelling, institutional practices, evaluation systems, and the everyday interactions that occur in hospitals, 

clinics, and other training settings. It can either reinforce or undermine the explicit teachings of 

professionalism, ethics, and humanistic care. Among the many competencies shaped by the hidden 

curriculum, clinical empathy is particularly vulnerable, as it is rarely assessed formally and often competes 

with the overwhelming emphasis on technical skills, efficiency, and biomedical knowledge. 

In the Iranian context, despite the increasing number of medical graduates, concerns about the erosion 

of humanistic values and the quality of physician-patient relationships have grown. Residents in internal 

medicine, who manage complex and chronically ill patients, are especially in need of strong empathetic 

skills. However, no previous study has systematically explored how the hidden curriculum influences the 

development of clinical empathy specifically among internal medicine residents in Iranian universities of 

medical sciences. This qualitative study was therefore designed to fill this gap, using a grounded theory 

approach to uncover the processes, mechanisms, and contextual factors that shape empathetic behaviour in 

this population. 

Methodology 

This applied qualitative study employed a grounded theory design, following the paradigmatic model of 

Strauss and Corbin (1998), to explore the influencing process of the hidden curriculum on the formation of 

clinical empathy among internal medicine residents. 
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Participants and Sampling: The study population comprised all internal medicine residents 

(specialising in internal medicine, infectious diseases, paediatrics, and cardiology) at medical universities 

in Tehran, Iran. A purposeful criterion-based sampling strategy was used, selecting residents who were in 

their third year of specialty training, as they had sufficient clinical exposure and experience to provide rich, 

informed insights. Data collection continued until theoretical saturation was achieved, which occurred after 

interviewing 22 residents (10 females, 12 males). Participants’ ages ranged from 27 to 38 years, and they 

represented multiple universities, including Shahid Beheshti, Tehran, Iran, and Baqiyatallah. 

Data Collection: Semi-structured in-depth interviews were conducted by the lead researcher. Each 

interview lasted between 30 and 60 minutes (average 45 minutes) and explored participants’ experiences 

regarding the factors and conditions that facilitated or hindered the development of empathetic relationships 

with patients. Probes and follow-up questions were used to elicit deeper reflections on causal factors, 

contextual influences, strategies, and outcomes. All interviews were audio-recorded and transcribed 

verbatim. 

Data Analysis: Data analysis followed the three-stage coding process of grounded theory: open coding 

(identifying initial concepts and categories), axial coding (relating categories to their causal, contextual, 

intervening, strategic, and consequential conditions), and selective coding (integrating categories around a 

core phenomenon to develop a substantive theory). To ensure trustworthiness, Guba and Lincoln’s four 

criteria were applied: credibility (member checks with four participants), dependability (inter-coder 

agreement between two independent researchers), confirmability (peer review by subject experts), and 

transferability (sharing findings with relevant specialists for feedback). 

Findings 

From the analysis, 13 main categories emerged, which were organised within the paradigmatic model 

around the core phenomenon: empathetic abilities in care. 

Causal conditions were identified as three major categories: basic skills (including communication, 

active listening, emotional regulation, and understanding patients' conditions); teaching (standardised 

teaching methods, creating supportive learning environments, clear definitions of clinical empathy, and 

use of advanced technology); and supervision and evaluation (assessment of empathetic behaviour 

among residents and faculty, clear supervisory guidelines, and unified evaluation tools). Participants 
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stressed that empathy is rarely taught systematically, and when it appears in formal objectives, it is not 

effectively translated into practice. 

The central phenomenon—empathetic abilities in care—comprised three dimensions: cognitive 

empathy (understanding patients' thoughts and emotions), attitudinal empathy (self-control, professional 

strength, stress management), and skill-based empathy (critical thinking, correct application of 

knowledge). These abilities enabled residents to respond appropriately to patients’ needs while 

maintaining professional composure. 

Contextual conditions that shaped empathy included: the work environment in hospitals and clinics 

(crowded, under-resourced, poorly designed physical spaces that contributed to fatigue and 

frustration); job satisfaction (factors such as workload, burnout, emotional exhaustion, and lack of 

adequate rest); and the role of clinical supervisors (faculty and senior residents as role models, whose 

behaviour—whether empathetic or dismissive—heavily influenced residents’ own approaches). 

Participants reported that stressful, unsupportive environments undermined their capacity for empathy. 

Intervening conditions consisted of personal and psychological characteristics (personality traits, 

emotional intelligence, prior life experiences, and moral identity) and lifestyle factors (family 

upbringing, cultural background, and daily habits). These either facilitated or hindered the development 

of empathetic behaviours, sometimes overriding the effects of formal training. 

Strategies for fostering empathetic communication were grouped under supportive factors: material 

support (adequate salaries, reasonable working hours, health benefits, and institutional welfare) 

and spiritual/emotional support (societal respect for physicians, cultural values, psychological 

well-being, and reduced stress). Residents consistently indicated that when their basic needs were unmet, 

they lacked the emotional energy to engage empathetically with patients. 

Outcomes of successful empathy formation were twofold: individual (personal growth, improved 

social and communication skills, reduced errors, and lower legal liability) and institutional (more 

empathetic, committed physicians, enhanced healthcare service productivity, and better patient 

outcomes). 

Discussion and Conclusion 

This study provides compelling evidence that the hidden curriculum profoundly shapes clinical 

empathy among internal medicine residents through multiple interconnected pathways. The findings 

confirm that empathy is not merely an innate trait but a learnable competency, yet one that is 
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systematically neglected in formal curricula. The predominance of biomedical and technical training, 

coupled with the absence of explicit empathy assessment, sends a powerful hidden message that 

empathetic care is peripheral to “real” medical practice. This aligns with previous international research, 

which has consistently documented the erosion of empathy during medical training. 

The study also highlights the critical role of clinical supervisors as both gatekeepers and role models. 

Residents learn far more from observing faculty behaviour than from didactic lectures. When 

supervisors demonstrate empathy, respect, and effective communication, residents internalise these 

behaviours; when they do not, cynicism and detachment become normalised. Thus, faculty development 

programmes that cultivate empathetic role modelling are essential. 

Material and spiritual support emerged as key enabling strategies. Chronic stress, low pay, excessive 

workloads, and poor working conditions deplete residents’ emotional reserves, making empathy difficult 

to practise. Addressing these systemic issues is a prerequisite for any educational intervention aimed at 

enhancing humanistic care. Furthermore, the physical environment of hospitals—lighting, noise, spatial 

layout—was unexpectedly influential, suggesting that architectural and design improvements could 

contribute to a more empathetic climate. 

Intervening personal and lifestyle factors remind us that residents are not blank slates; their prior 

upbringing, cultural values, and personality traits moderate how they respond to the hidden curriculum. 

This points to the need for personalised support and mentoring rather than a one-size-fits-all approach. 

In conclusion, the hidden curriculum in Iranian medical residency programmes, particularly in 

internal medicine, exerts a powerful and often negative influence on the development of clinical 

empathy. To reverse this trend, policymakers and curriculum planners must take deliberate actions: 

embed empathy training longitudinally across the curriculum; design formal assessment tools that 

evaluate empathetic behaviours; provide adequate material and psychological support for residents; train 

clinical supervisors in humanistic teaching and role modelling; and improve the physical and 

organisational conditions of clinical environments. By making the hidden curriculum visible and 

intentionally aligning it with the explicit values of compassionate, patient-centred care, medical 

education can produce physicians who are not only technically competent but also deeply humane—

ultimately improving both patient outcomes and the well-being of healthcare providers themselves. 

Future research should evaluate the effectiveness of targeted interventions and explore the perspectives 

of patients and other stakeholders to further enrich this understanding. 
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 دستیاران  در  بالینی  همدلی  گیریشکل بر پنهان  درسیبرنامه  تأثیر  چگونگی بررسی  پژوهش،  این  هدف  

 داده نظریه از گیریبهره و کیفی رویکرد با مطالعه این. است ایران پزشکی علوم های دانشگاه داخلی گروه

 روش به گیری نمونه و بود ساختاریافتهنیمه های مصاحبه ها داده گردآوری ابزار. است شده انجام بنیاد

 داخلی گروه دستیاران از نفر 22 راستا، این در. گرفت صورت نظری اشباع به رسیدن تا ملاکی هدفمند

 محوری باز، کدگذاری از حاصل های داده. گرفتند قرار مصاحبه مورد تهران شهر پزشکی علوم های دانشگاه

 های مهارت) علی شرایط شامل پارادایمی مدل قالب در که شدند دیبن دسته اصلی مقوله 13 به انتخابی و

 گیری شکل راهبردهای ،(مراقبت در همدلانه های توانایی) کانونی مقوله ،(ارزیابی و نظارت تدریس، پایه،

 رضایت ها، درمانگاه و ها بیمارستان کاری محیط) زمینه ،(معنوی و مادی های حمایت) همدلانه ارتباط

 پیامدها  و(  زندگی  سبک  روانی،  و  شخصیتی  هایویژگی)  گرمداخله  شرایط  ،(بالینی سرپرستان  نقش و  شغلی،

 دستیاران، در همدلانه رویکرد تقویت که دهدمی نشان هایافته. شدند دهیسازمان( دانشگاهی و فردی)

 تخصصی، دانش کنار در انسانی هایمهارت آموزش اساس، این بر. بخشدمی بهبود را درمانی خدمات کیفیت

 ایجاد و شغلی، فرسودگی و نارضایتی کاهش المللی،بین استانداردهای رعایت ها،توانایی این رسمی ارزیابی

 .شوندمی محسوب مهارتها این توسعه در مؤثر راهکارهای از سازنده، و حمایتی روابط
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 مقدمه

درک جامعی  را فراگیرند وهای ارتباطی های درمانی، و مهارتتوجهی از دانش، توانمندیحجم قابلپزشکان باید ، یدر دوره دستیار

بالینی  لیدهم، میان پزشک و بیمارمؤثر های کلیدی در برقراری ارتباط مهارتیکی از  .عنوان پزشک به دست آورند بهخود از نقش 

دهی به ها و پاسخوانایی درک عاطفی و شناختی حالات روانی بیماران، شامل احساسات، افکار و انگیزهاست. این ویژگی به عنوان ت

تعریف ( Bredicean et al., 2021) مؤدبانه و گرم با بیماران، شفافارتباط (؛ Decety, 2020)های مناسب هیجانی ها با واکنشآن 

درستی ای خود را به توانند با ایجاد احساس همدلی و اعتماد، وظایف حرفه ها، میگیری از این توانمندی دستیاران با بهره. شودمی

ایفا مؤثری   بیماران نقش مراقبت ازدر تشخیص و  ،  بالینیارتباط همدلانه در محیط  (.  Rider, Hinrichs & Lown, 2006)  انجام دهند

توان به  تواند منافع بسیاری برای پزشک و بیمار به همراه داشته باشد. از جمله این منافع میکارگیری صحیح آن می کرده و به

وری در ی عاطفی، افزایش بهرههاجویی اقتصادی، کاهش نیاز به تلاشها، حل مشکلات پیچیده، صرفهتشخیص زودهنگام بیماری

های قانونی در حوزه پزشکی، کاهش استرس و فرسودگی شغلی، افزایش ارائه خدمات بهداشتی، پذیرش بهتر بیماران، کاهش درگیری

رضایت شغلی پزشکان، کاهش میزان انصراف از تحصیل دانشجویان پزشکی افزایش رضایتمندی بیماران، همکاری و تمکین بهتر 

؛ Preusche, 2016؛ Colliver et al., 2010؛ Kim, Kaplowitz & Johnston, 2004؛ Zachariae et al., 2003) اشاره کرد انبیمار

Ozcan, Oflaz & Sutcu Cicek, 2010, 2012 .) 

های ارتباطی، دوسهتی، مهارتنوعشهامل عوامل این تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد. های همدلانه در مراقبت از بیمار توانایی

سهن، تحصهیلات، جنسهیت، نگرش،  همچون   پیشهین اسهت. همچنین عواملیتجربیات آموزشهی  فردی و طبعی، شهخصهیتصهبر، شهو 

 ,Williamsنیز تأثیر گذار هسهتند ) اقتصهادی دانشهجویان پزشهکی-، ذهن آگاهی و پیشهینه فرهنگی و اجتماعییکار یطشهرایط مح

Brown, McKenna et al., 2014؛Walker, 2012؛  Yu & Kirk, 2008 ؛Fuentes et al., 2020 ؛Haider et al., 2020  ،علاوه بر این .)

 Pohontsch, Stark, Ehrhardt؛ Redelmeier, Najeeb & Etchells, 2021)درسهی پنهان و برنامهروانی افراد -های شهخصهیتیویژگی

et al., 2018 ؛Chhabra, Chhabra & Archer, 2021 )نیز از جمله عوامل مؤثر بر این توانمندی هستند. 

. باشند دوستی نیز برخوردارهایی چون همدلی و نوعهای تشخیصی، از ویژگیعلاوه بر مهارت انتظار عمومی از پزشکان این است که

تشخیصی است و پزشکان بالینی و های حاضر، در بسیاری از مراکز آموزشی پزشکی، تأکید بیشتر بر مهارتبا این حال، در حال 

های آموزشی پزشکی فاقد فضای کافی التحصیل اغلب فاقد توجه لازم به مسائل انسانی بیماران هستند. به عبارت دیگر، محیطفارغ

اند که توانایی ایجاد ارتباط غم مزایای فراوان این ویژگی، تحقیقات نشان داده(. علیرCoulehan, 2005برای پرورش همدلی هستند )

این کاهش ممکن است ناشی از تأثیرات    .یابددانشجویان پزشکی در طول دوره تحصیل با افزایش سنوات تحصیلی کاهش می  همدلانه

؛ Hafferty & Franks, 1994؛ Laughey, Brown, Dueñas, 2020؛ Holmes, Miller & Regehr, 2017)درسی پنهان باشد  برنامه

2014 et al., Shashikumar 2015؛ et al., Williams 2019؛ et al., Ahmadian Yazdil .) 

ها یادگیریاین    ها نیز غیر ممکن است.اند و اجتناب از آنشود که از قبل طراحی نشدههایی اطلاق میدرسی پنهان به یادگیریبرنامه

ها و رفتارهای یادگیرندگان تأثیرگذار باشند. برنامه درسی پنهان از طریق ابعاد ها، ارزشطور گسترده و پایدار بر نگرش توانند بهمی

-برنامهنوع  این    (.Lawrence, Mhlaba & Kearsley, 2018)شناختی قابل تبیین است  فردی، اجتماعی، فرهنگی و روانسازمانی، بین

کند که ها و رفتارهایی را منتقل میباورها، نگرش  به صورت ضمنی،  شودترکیب می  رسمی  درسیبرنامه  به ویژه هنگامی که بارسی،  د

 ,.Rogers et alشوند )بینی نمیهای رسمی پیشو معمولاً در برنامه شوداز جانب اساتید به دانشجویان منتقل میدر فرایند آموزشی 

طور غیرمستقیم و  های اخلاقی و ارزشی است که پزشکان غالباً بهای از آموزه درسی پنهان مجموعهزمینه پزشکی، برنامه(. در 2012
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عنوان مبنای تعاملات و ارتباطات آینده پزشکان با بیماران، همکاران و  ها بهگیرند. این یادگیریضمنی در طول تحصیل خود یاد می

 (. Beach, Shalev, Steven et al., 2020؛ Hopkins, Saciragic, Kim et al., 2016کند )یها عمل مسالان آنمه

درسی پنهان در انتقال آن نقش بسیار مهمی های انسانی و ارزشی است که برنامهیکی از جنبه رویکرد همدلانه در تعامل با بیماران

پذیرد. دانشجویان با یکدیگر، استادان، کارکنان دانشگاه و جو کلی محیط آموزشی تأثیر میکند. این برنامه درسی از روابط ایفا می

و اساتید، از ابعاد مؤثر برنامه درسی  دانشجویانویژه ارتباطات میان های دانشگاهی، بهشناختی در محیطتعاملات اجتماعی و روان

 ,Zamanzadeh, Nateghi & Seifiای دانشجویان را تحت تأثیر قرار دهند )ها و باورهتوانند احساسات، نگرشپنهان هستند که می

 خود، انتقاد از در توانایی داشتن و خودارزیابی مهارت(. اساتید با دانش و آگاهی کافی، از طریق تدریس تعاملی، ارتباطات مؤثر،  2017

گیری رفتارهای همدلانه نقش کلیدی ایفا توانند در شکلایجاد محیطی گرم و حمایتی و تشویق دانشجویان به مشارکت فعال می

هایی دهند، با ویژگیهای ارتباطی همدلانه بیشتری از خود نشان مینسبت به دیگر همکاران خود مهارتکه  اساتیدیبه ویژه کنند. 

  مراقبت انسان محورانه توانند تأثیرات مثبتی بر روند آموزش همکاری در برخورد با دانشجویان، می همچون پذیرش، احترام و

  (.Brunero, Lamont & Coates, 2010)بگذارند دانشجویان خود 

فرهنگی سیاسی، اجتماعی، متغیرهای اجتماعی، -درسی پنهان تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد، از جمله ساختار اقتصادیبرنامه

، روابط درون دانشگاه، محیط فیزیکی و قوانین حاکم بر محیط شیابیارز و های تدریسساختار آموزشی، روشفناوری، و شخصیتی، 

ای و حتی رفتارهای اخلاقی در دانشجویان پزشکی تأثیرگذار باشند و های حرفهگیری نگرش د در شکلتوانناین عوامل می .آموزشی

 .,Talebi & Sharifi Fadiji؛  London, 2017)شان با بیماران تأثیر گذارند  در نهایت بر نحوه نگاه آنان به حرفه پزشکی و تعاملات آینده

 در  پنهان  درسیبرنامه  های پزشکی،محیط  در  (.et al., Rolinga, Lutza, Edelhäusera 0202؛  Rahimi, 2016 Javadipour &؛  2015

شود، می  منتقل  تریا  کافه  و  سخنرانی، آسانسور هایعمل، غذاخوری، سالن  هایاتاق   ها ،بیمارستان  ها ،فضاهای مختلفی مانند کلینیک

های دانشجویان خارج از گیری بخش زیادی از آموخته تأثیرات آموزشی عمیقی داشته باشند و باعث شکلتوانند این تعاملات می

های های پزشکی، با شناسایی و اصلاح بخشریزان آموزشی در نظامضروری است که برنامهبنابراین  درسی آشکار شوند.  چارچوب برنامه

 ,Tekian) وزش پزشکی و تضمین تغییرات بنیادی در فرهنگ آموزشی پزشکی باشندبه دنبال بهبود کیفیت آم ی،درسپنهان برنامه

 (.Silveira, Campos, Schweller et al., 2019؛ Lehmann, Sulmasy & Desai, 2018؛ 2009

آموزش  های مرتبط باپژوهشمطالعات بسیاری در مورد برنامه درسی پنهان در سطوح مختلف آموزشی انجام شده است، اما 

 به طور مثال تحقیقویژه در سطح دستیاران پزشکی، محدود است. رویکرد همدلانه در تعامل با بیماران به تأثیر آن برپزشکی و 

Butler et al. (2021)  نتایج این استبه بررسی تجارب منفی مرتبط با برنامه درسی پنهان در میان دستیاران داروسازی پرداخته .

. گزارش کردندمنفی بیشتری از برنامه درسی پنهان    ربیات، تجداشتندنشان داد که دانشجویانی که فرسودگی شغلی بیشتری    پژوهش

در  .د که تأثیرات منفی این برنامه را کاهش دهند و کیفیت آموزش را بهبود بخشندهایی تأکید دارناین نتایج بر لزوم توسعه فرهنگ 

اند و در نشان دادند که دانشجویان پزشکی بیشترین میزان فرسودگی شغلی را تجربه کرده Atta & Ijaz (2021) ای دیگر،مطالعه

بین فرسودگی شغلی، برنامه درسی پنهان و همدلی را نشان اند. این مطالعه رابطه منفی نتیجه، همدلی کمتری را گزارش کرده

های دانشجویان پزشکی در تحقیقی با هدف بررسی دیدگاه Costa-Drolon, Verneuil, Manolios et al. (2021) دهد. همچنین،می

ها در مورد فواید شود و آن نمیطور کامل درک  از همدلی، به این نتیجه رسیدند که مفهوم همدلی در میان دانشجویان پزشکی به

 ,Laughey, Brownمطالعه  .شودمی ن منتقلدرسی پنها آن شک و تردید دارند. به علاوه، عدم همدلی معمولاً از طریق برنامه

. (2021)et alDueñas  ی در زمینه همدلی در آموزش پزشکی نشان داد که الگوبرداری منفی، ارزیابی همدلی و رویکردهای آموزش

در همین راستا، پژوهش   توانند در تقویت همدلی دانشجویان پزشکی با بیماران مؤثر باشند.جدید مانند توجه به هنر و علوم انسانی می

. (2020)et alZgheib, Dimassi, Arawi  بر محیط یادگیری، همدلی  یتواند تأثیرات مثبت درسی میبرنامه اتنشان داد که اصلاح
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تواند های آموزشی صحیح میها و شیوهنظریه، مبتنی بر یک برنامه درسی منسجمد. درسی پنهان داشته باشو برنامه اندانشجوی

 Shashikumar, Chaudhary, Ryali et پژوهش همچنین .ها و تجربیات دانشجویان پزشکی ایجاد کندها، ارزشتحولاتی در نگرش

. (2020)al  است. نتایج این ها پرداخته درسی پنهان در آموزش پزشکی و روابط متقابل بین آنهای اصلی برنامهبه شناسایی مؤلفه

بر  و مؤثری توانند تأثیرات مثبتمی های آموزشی و رویکردهای تدریسساختارهای سازمانی، فرهنگ محیطپژوهش نشان داد که 

در پژوهشی به بررسی نقش ارزیابی در یادگیری   Wright, Boyd & Ginsburg  (2019)  در همین راستا،  .آموزش پزشکی داشته باشند

تواند به تقویت این رفتار در دانشجویان کمک کند. در رفتارهای همدلانه پرداخته و به این نتیجه رسیدند که ارزیابی همدلی می

، این موضوع پیام نادرستی به دانشجویان منتقل شودحالی که ارزیابی همدلی کار دشواری است، زیرا این رفتار معمولاً ارزیابی نمی

نیز تأثیرات  et alilveira, Campos, Schweller S(2019) .پژوهش  .و ممکن است باعث کاهش ارزش روابط همدلانه گرددد. کنمی

تحقیق نشان داد که نخستین ای دانشجویان پزشکی را مورد بررسی قرار داد. نتایج این  گیری هویت حرفهدرسی پنهان بر شکلبرنامه

ای است. همچنین گیری هویت حرفه درسی پنهان و شکلگام در طراحی مداخلات آموزشی مؤثر، درک ارتباطات بومی بین برنامه

 های آموزشی وجود داشته باشد. این مطالعه به اهمیت همخوانیهای نظری و عملی در برنامهتأکید شد که باید هماهنگی میان فعالیت

طوری که اساتید باید ارتباط معنادار و اخلاقی با حرفه خود داشته و آن را در رفتار خود به   ، به .گفتار و عمل اساتید اشاره کرد

در مورد »ارتقای حس کنجکاوی همدلانه در جراحی«    et alKurtz, Steenbergh, Kessler(2019) .پژوهش    .دانشجویان منتقل کنند

نشان داد که شناخت ارزش بیماران در داخل و خارج بیمارستان برای ارائه مراقبت جراحی عالی اهمیت زیادی دارد. در محیط عمل 

های آموزشی طراحی برنامه گرایانه و ارتباط شفاف.شوند عبارتند از: درمان انسانجراحی، دو نیاز عمده بیماران که برآورده نمی

نشان داد که بین  Lehmann, Sulmasy & Desai   (2018)جراحی که کنجکاوی همدلانه را تقویت کنند، ضروری است. نتایج پژوهش

ای شود و آنچه که در رفتارهای حرفه ای آموزش داده میها و رفتارهای اخلاق حرفه آنچه که به دانشجویان پزشکی در مورد ارزش 

درسی پنهان در پزشکی فرصتی برای تغییر در آموزش و حتی فرهنگ پزشکی فراهم شود، تضاد وجود دارد. برنامهاساتید مشاهده می

 .کندمی

Han & Pappas (2017) یابد و فقدان های تحصیل دانشجویان کاهش میای نشان دادند که همدلی در طول سالدر مطالعه

 ,Kalantary, Chehrehgoshaکند. ارتباطات بیمار )همدلی( مشکلات خاصی برای دانشجویان جراحی ایجاد میآموزش رسمی در 

Shirazi et al. (2018) درسی پنهان پرداختند و به این ای با استفاده از برنامهنیز به بررسی تجربیات دانشجویان در آموزش حرفه

کند. را تعریف می "بد"و  "خوب"دارای هویت فرهنگی خاصی هستند که مفاهیم  های آموزشی پزشکینتیجه رسیدند که محیط 

شده از طریق ساختارها و تجربیات دانشجویان را درک های منتقلچالش اصلی برای متخصصان آموزش پزشکی این است که پیام

درسی پنهان و غیررسمی در آموزش مداوم تحلیل شد. نتایج برنامهنقش  Doja, Bold, Clarkin et al .   (2016)در پژوهش کیفی  .کنند

تنها در تمامی مراحل آموزش دانشجویان بلکه در میان اعضای درسی پنهان نههای مرتبط با برنامهاین پژوهش نشان داد که چالش

تواند به مدیریت و کاهش تعارضات ناشی از ها در سیستم آموزشی می. آگاهی از تأثیرات این برنامهشودمشاهده میت علمی نیز یأ ه

  .های متناقض کمک کندمواجهه دانشجویان با ارزش 

. (2016)et alHopkins, Saciragic, Kim  « درسی پنهان در آموزش پزشکی« های ناخواسته برنامه افشای درس در پژوهشی با عنوان

ها را به طور چشمگیری بهبود درسی پنهان به دانشجویان سال سوم پزشکی درک آنبرنامهبه این نتیجه رسیدند که معرفی مفهوم 

به بررسی خطرات   Liao, Thomas & Bell (2014)ر ای دیگدر مطالعه .سازددرسی را نمایان میبخشد و اهمیت این برنامهمی

های درسی، سلامت شکی ممکن است تلاش کنند با استفاده از برنامهدرسی پنهان پرداخته و به این نتیجه رسیدند که اساتید پزبرنامه

دهد. پژوهش عنوان یک عامل پرنفوذ، رفتار دانشجویان پزشکی را شکل میدرسی پنهان بهبیماران را ارتقاء دهند، اما برنامه
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Ahmadian Yazdi, Kamran, Matin et al. (2023) کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی در نیز به بررسی ارتباط بین همدلی بالینی ،

دانشجویان پزشکی پرداخت. نتایج این پژوهش نشان داد که وضعیت دانشجویان از نظر این سه متغیر چندان مطلوب نیست و  

شواهد های شغلی و ارتقای همدلی بالینی ضروری است. بر اساس سازگاری دانشجویان با موقعیتهای غیر درسی برای بهبود برنامه

ویژه در میان دستیاران پزشکی، توجه کافی به روابط همدلانه در عرصه های علوم پزشکی، بهرسد که در دانشگاهموجود، به نظر می

تواند موجب کاهش استرس شغلی، افزایش دقت و صلاحیت بالینی، و مدیریت گیرد. همدلی دستیاران با بیماران میدرمان صورت نمی

ه همین دلیل، انتظار بها خواهد گردید. ای آن ن شود. این امر همچنین باعث افزایش احساس موفقیت و رضایت حرفهمؤثرتر بیمارا

آموزش پزشکی علاوه بر آموزش دانش کافی در زمینه پزشکی، پزشکانی تربیت کند که از نظر انسانی نیز دارای سیستم رود که می

با وجود اهمیت این ویژگی در آموزش پزشکی و مراقبت از بیماران، اکثر  .با بیماران باشند های مناسب در برقراری ارتباطتوانایی

های زیادی درسی پنهان با چالشگیری این خصیصه در دستیاران پزشکی به دلیل تأثیرات برنامه دهند که شکلمطالعات نشان می

گیرد. همچنین، دستیاران یر تربیت، فرهنگ و تجربیات قبلی قرار میهای داخلی، این خصیصه تحت تأثویژه در گروهمواجه است. به

آموزند گیرند که به طور غیرمستقیم باورها و اصول اخلاقی خاصی را میاین گروه در دوره آموزشی خود در معرض شرایطی قرار می

درسی پنهان بر این ویژگی مورد چگونگی تأثیر برنامههای انسانی آنان دارد. تا کنون تحقیقی در  گیری ویژگیکه تأثیر زیادی بر شکل

این اپژوهش به شناسایی فرایند تأثیرگذاری های علوم پزشکی ایران انجام نشده است. به همین دلیل،  در دستیاران گروه داخلی دانشگاه

  رویکرد داده بنیاد پرداخته شد. های علوم پزشکی باگیری همدلی در دستیاران گروه داخلی دانشگاهدرسی پنهان بر شکلبرنامه

 .روش پژوهش

گیری همدلی  درسهی پنهان بر شهکلپژوهش حاضهر از نوع تحقیقات کاربردی و کیفی اسهت. هدف این مطالعه بررسهی تأثیر برنامه

های مربوط به این  های علوم پزشهکی اسهت. با توجه به هدف پژوهش که بر فرایند و کنشبالینی در دسهتیاران گروه داخلی دانشهگاه

های  عنوان چارچوب نظری انتخاب شهده اسهت. این نظریه به تحلیل روابط بین مؤلفه تأثیرگذاری متمرکز اسهت، نظریه داده بنیاد به

 & Strauss (1998) پردازد. محققهان در این پژوهش از رویکرد پهارادایمیهها بها یکهدیگر میمختلف و درک چگونگی ارتبهاط آن

Corbin  اندستفاده کردها. 

 کنندگان مشارکت انتخاب روش و پژوهش کنندگان مشارکت

برای انتخاب نمونه، از روش باشهد. های علوم پزشهکی در شههر تهران میجامعه آماری این پژوهش شهامل کلیه دسهتیاران دانشهگاه

ملاک  . شهوندگان انتخاب شهدندعنوان مصهاحبه از دسهتیاران به نفر 22گیری هدفمند اسهتفاده شهده اسهت. در این تحقیق، تعداد نمونه

های داخلی، عفونی، کودکان، قلب و  شهامل تخصهص ها در سهال سهوم دوره تخصهصهی دکترای گروه داخلیاین افراد، بودن آنانتخاب 

اصهلی پزشهکی اسهت و دسهتیاران سهال  های  دلیل انتخاب این گروه از دسهتیاران این اسهت که رشهته داخلی از رشهتهعروق بوده اسهت. 

از میان  دهند. های آموزشههی و بالینی، اطلاعات غنی و مفیدی در این زمینه ارائه میسههوم به دلیل تجربه و آشههنایی کامل با محیط

 ( ارائه شده است.1کنندگان در جدول )بودند، مشخصات مشارکت نفر مرد 12نفر زن و  10مصاحبه شوندگان 

 کنندگان(: مشخصات مشارکت1جدول شماره )

 نام دانشگاه   سن رشته  جنسیت کدها

 شهید بهشتی  30 داخلی  زن 1

 شهید بهشتی  27 داخلی  زن 2

 شهیدبهشتی 31 داخلی  زن 3
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 نام دانشگاه   سن رشته  جنسیت کدها

 تهران  34 داخلی  مرد  4

 شهید بهشتی  33 کودکان  زن 5

 تهران  28 داخلی  مرد  6

 ایران  37 داخلی  مرد  7

 تهران  32 داخلی  مرد  8

 ایران  38 کودکان  زن 9

 ایران  31 داخلی  مرد  10

 شهید بهشتی  32 داخلی  زن 11

 بقیه الله 28 داخلی  مرد  12

 تهران  31 قلب و عروق  مرد  13

 تهران  31 کودکان  مرد  14

 تهران  33 داخلی  زن 15

 شهید بهشتی  32 داخلی  مرد  16

 تهران  35 داخلی  مرد  17

های عفونی و  بیماری زن 18

 گرمسیری 

 تهران  35

 تهران  35 قلب و عروق  زن 19

 شهید بهشتی  33 قلب و عروق  مرد  20

 شهید بهشتی  31 کودکان  زن 21

 شهید بهشتی  30 داخلی  مرد  22

 

 ابزار و شیوه اجرای پژوهش

ها از آنها با مشههارکت کنندگان، سههاختارمند بود. در طی مصههاحبهها مصههاحبه عمیق نیمهدر این پژوهش، ابزار گردآوری داده

گیری روابط همدلانه، همچنین پیامدهای این روابط، سهوالاتی مطرح شهد.  شهان در خصهوع عوامل و علل مؤثر در شهکلدرباره تجارب

طراحی شهد    ایگونههای تکمیلی نیز ارائه گردید. این فرایند بههای مرتبط با پدیده، پرسهشبرای هدایت مباحث و رسهیدن به مقوله

گیری تا رسهیدن به  کنندگان حاصهل شهود. نمونههای مشهارکتتری از دیدگاهها، درک دقیقباره مصهاحبهکه با مرور و تحلیل چندین

ها و  آوری دادهها همزمان با جمعفرایند تحلیل داده. ها حاصل نشداشهباع نظری ادامه یافت، یعنی زمانی که اطلاعات جدیدی از داده

طور متوسهط بین   . مدت زمان هر مصهاحبه بهانتخابیکدگذاری  -3کدگذاری محوری؛  -2کدگذاری باز؛  -1در سهه مرحله انجام شهد: 

برای تأمین روایی و   .سهازی شهدها توسهط محقق انجام و سه س پیادهمصهاحبه دقیقه بود. تمامی 45دقیقه و با میانگین  60تا  30
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  .5پهذیریو انتقهال 4)قهابلیهت اطمینهان(، تهأییهدپهذیری 3، اعتمهاد2اعتبهار 1980 1وبها و گوبها و لینکلنپهایهایی پژوهش از چههار شهههاخص گ

برای تأمین اعتبار پذیری، از روش کنترل اعضاء شرکت کننده استفاده شد. بدین صورت که گزارش (.  Creswell, 2017استفاده شد )

ها  حاصههل به همراه متن مصههاحبه برای چهار نفراز شههرکت کنندگان ارسههال و نظرات آنهای ها و مقولهپایانی فرآیند تحلیل داده

طور بهدریافت شههد. برای تأمین قابلیت اطمینان، از روش توافق بین کدگذاران اسههتفاده شههد، به این معنا که دو نفر از پژوهشههگران 

تأمین تأییدپذیری، از روش مرور و بازخورد همتایان اسهتفاده برای   .ها بررسهی شهدها را کدگذاری کرده و توافق بین آنمسهتقل داده

منظور تهأمین  بهه .هها را مرور کردنهد و نظرات خود را ارائهه دادنهدطور خهاع، متخصهههصهههین موضهههوع پژوهش نتهایج و تحلیهلشهههد. بهه

پژوهش قرار گرفهت تها نظرات و  ههای مرتبط بها نظران در زمینههههای پژوهش در اختیهار متخصهههصهههین و صهههاحهبپهذیری، یهافتههانتقهال

 .ها مورد استفاده قرار گیردهای آنارزیابی

 هایافته

در دسهتیاران گروه   همدلی بالینیگیری درسهی پنهان بر شهکلکه بررسهی تأثیر برنامهدر این پژوهش برای پاسهخ به سهوال اصهلی 

سههازی  آوری شههد. پس از ضههبط و پیادهر از دسههتیاران جمعنف 22سههاختارمند با های کیفی از طریق مصههاحبه نیمهداخلی بود، داده

ها به صهورت سهطر به سهطر تحلیل شهدند. در این مرحله، مفاهیم و مقولات اسهتخراج و سه س کدهای باز، محوری و  ها، دادهمصهاحبه

 (1998)  های تحلیلها، از روشها شهناسهایی شهدند. برای تحلیل این دادههای مشهترک و روابط مفهومی آنبراسهاس ویژگی انتخابی

Strauss & Corbin استفاده شد.  

گذارند یا در هایی شهناسهایی شهدند که به طور مسهتقیم بر پدیده محوری تأثیر میدر بخش شهرایط علی، مقوله شارای  علی:

شهناسهایی گردیدند. نتایج مربوط به این  ها و حوادث مرتبط ایجاد و توسهعه آن نقش دارند. این مقولات از طریق بررسهی دقیق داده

 .ارائه شده است 2مقولات در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Guba & Lincoln 
2 Credibility 
3 Dependability 
4 Confirmability 
5 Transferability 
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 های مربوط به شرای  علی: کدهای باز و مقوله2جدول 

 کد باز  کد محوری  کد گزینشی 

ی 
عل
  
رای
ش

 

  

 

 

 

 

 یادگیری  -بعد فرآیند یاددهی

 

 

 

 

 

 های پایهمهارت

رسالت برنامه/محتوای متناسب و  وجود عنوان همدلی در اهداف و 

ضرورت  های طولی/نقش هنر و علوم انسانی/ مدون/ تاثیر آموزش

  ی ها توجه به ضرورت آموزش مهارت ی/اتوجه به اخلاق حرفه

نظام   یارتباط یهاتوجه به ضرورت آموزش مهارتی/اجتماع

توجه و  ی/ ر یپذت یضرورت توجه و آموزش مسئول/پزشک  یآموزش

  ن یارتباط ب یهاتوجه به مهارت /ماریموجود ب طیدرک شرا

توجه به ضرورت    /ماریب  یخصوص  میتوجه به ضرورت حفظ حری/فرد

آموزش   /ماریارتباط صادقانه با ب یضرورت برقرار  /ماریاحترام به ب

  ت یمسئول  زانیم  /ماریدرک احساسات ب  /کنترل استرس  یهامهارت

توجه    /اران یترام دستضرورت توجه به حفظ اح  /ارانیبودن دست  ریپذ

  / ثروارتباط م  یبرقرار  ییتوانای/ ل انسانیبه ضرورت آموزش مسا

ضرورت توجه به  ی/ فرد نیضرورت توجه به آموزش تعاملات ب 

ط به رفتار  و ل مربیتوجه به مسا /آموزش مهارت گوش دادن فعال

توجه به   /اریتوسط دست تیظهور رفتار سازگار با موقعی/ اجتماع

  توجه به ضرورت ی/ گروه نیارتباط ب  یها آموزش مهارتضرورت 

 ی ارتباط کلام  یها توجه به ضرورت مهارتی/  کلامری غ  یهامهارت

توجه به رشد به همه جانبه دستیاران )دانش زیست پزشکی و روابط   تدریس

انسانی(/ ایجاد فضای مناسب یادگیری/ضرورت تعریف دقیق همدلی 

 های تدریس استاندارد بالینی/یادگیری با فناوری پیشرفته/روش 

ارزشیابی رفتار همدلامه دستیاران/ارزشیابی رفتار همدلانه   نظارت و ارزیابی 

اساتید/تاثیر رفتار همدلانه در جذب ) ترفیع، ارتقاء اساتید(/ وجود  

گیری واحد برای ارزشیابی دانش، مهارت و نگرش به  ابزار اندازه

های نظارتی و  صورت یک ارچه/ضرورت تدوین دستورالعمل

  ی ابینظارت و ارز  نی وجود قوانهای ارتباطی/حمایتی/ارزیابی از مهارت

 یپزشک  ارانیمنشور کارکرد دست  نیدوت/رفتار پزشکان

 

نظارت و -3تدریس، -2های پایه، مهارت-1مقوله اصهلی به عنوان شهرایط علی مدل پارادایمی شهناسهایی شهد:  3در این پژوهش، 

های انسههانی در دسههتیاران گروه داخلی تأثیرگذار بودند. یکی از گیری ویژگیطور مسههتقیم بر فرایند شههکل این مقولات بهارزیابی. 

باشهد.  یادگیری اسهت که در آموزش دسهتیاران گروه داخلی حائز اهمیت می-موضهوعات کلیدی در این فرایند، توجه به فرآیند یاددهی

 :شودهای مرتبط با این بخش پرداخته میقولهایی از نقلدر ادامه، به نمونه

ای باشهه یعنی منابع  شهما هر کاری باید در برنامه درسهی وارد کنی، منطبق بر یه برنامه"باره گفت: ( در این7مشهارکت کننده )

ارف اسهلامی کسهی مسهلمان نمیشهه اخلاق پزشهکی کمه باید در  یادگیری بگذاری، باید دروسهی به صهورت طولی تدریس شهود با دو مع

های پایه مفصهله توی کتاب هم  سهال پزشهکی باشهه باید عین یه درس باهاشهون کار بشهه راند بشهه، مهارت 7تمام طول دوره باشهه 
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گیر کنی که جامعه  شهود و جز برنامه درسهی نیسهت و همه اینا باعث میشهه نوشهته شهده ولی در ایران به صهورت رسهمی تدریس نمی

 . "پذیری براش مهم نیستمسئولیت

شههوند. این مقوله باید توانایی تحلیل و جذب در اطراف آن سههازماندهی میهای دیگر ای اسههت که مقولهمقوله پدیده محوری:

 های همدلانه در مراقبت« » تواناییها، های دیگر را داشهته باشهد تا سهاختار تبیینی جامعی را شهکل دهد. در فرآیند تحلیل دادهمقوله

 .ارائه شده است 3به عنوان پدیده محوری شناسایی گردید. نتایج مربوطه در جدول 

 های مربوط به پدیده محوری. کدهای باز و مقوله3جدول 

 کد باز  کد محوری  گزینشی کد 

 

 

 

 

های همدلانه در  توانایی

 مراقبت 

یادگیری  / یادگیری نحوه درست فکر کردن همدلی شناختی 

 های صحیح کسب دانش شیوه

 

 همدلی نگرشی 

روابط  بهبود /ایقدرت حرفه /خودکنترلی

فراگیری مهارت مدیریت  /اجتماعی

 مهارت کنترل و تحمل استرس /زمان

 

 مهارتی همدلی  

-یادگیری شیوه درست عمل کردن به آموخته

جهت  /های مطالعات علمیجهت گیری/ها

یادگیری مهارت  /های مطالعهگیری مهارت

 تفکر انتقادی 

ای شهناخته توانایی دسهتیاران در درک شهرایط و احسهاسهات بیماران به عنوان یکی از ابعاد اسهاسهی در فرآیند آموزشهی و حرفه

کند تا بتوانند ارتباط بهتری با بیماران توانایی شهامل ابعاد شهناختی، نگرشهی و مهارتی اسهت که به دسهتیاران کمک میشهود. این می

خیلی سهخته بعضهی وقتا واقعاً شهرایط " :( در این زمینه اشهاره کرد3کننده )ها را بهتر درک کنند. مشهارکتبرقرار کرده و نیازهای آن

ها مثلاً گریه میکنن توی اون لحظه باید تصههمیم  نی که سههکته قلبی چیزی کرده باشههه همه همراهخیلی سههخته حالا مثلاً یه جوا

بگیری که کار اورژانسههی مریض انجام بدی مثلاً تو اتاق احیاء میبری مثلاً باید داروهایی که اورژانسههیه بزنی بنابراین نباید احسههاس 

 ."برت غلبه کنه

توانند شههرایطی گذارند. این عوامل میشههود که بر انتخاب و اجرای راهبردها تأثیر مییبه عواملی اطلاق م گر:شارای  مداخله

مناسهب یا نامناسهب ایجاد کنند که سهرعت اثرگذاری یک یا چند عامل تغییر را کاهش یا افزایش دهند. نتایج مرتبط با این موضهوع 

 .اندارائه شده 4در جدول 

 گربوط به شرای  مداخلههای مر. کدهای باز و مقوله4جدول 

 کد باز  کد محوری  کد گزینشی 

له
اخ
مد
  
رای
ش

 گر 

 

 

 

 بعد فردی 

 

 

 

 ویژگی روانی شخصیتی

  / مار یارتباط با ب ینحوه برقرار  /انیتوجه به اطراف /پزشک هیروح

از ارتباط با   ماریب تیاحساس رضا /احساسات تیری مد ییتوانا

احساس آرامش    /از ارتباط با پزشک  ماریب  تیاحساس امن  /پزشک

صبر و حوصله   ی/ل اخلاقیتوجه به مسا /از ارتباط با پزشک ماریب

  ت ی ضرورت توجه به مسئولی/  اجتماع  یها توجه به مهارت  /داشتن

  ی اقتصاد  تیتوجه به وضعیی/  به فردگرا  شیگرای/  اجتماع  یر یپذ
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توانند به تسههیل یا محدودسهازی اسهتفاده از راهبردها منجر شهوند، شهامل دو عامل  گری که میدر این پژوهش، شهرایط مداخله

های شخصیتی های موجود در ویژگیدستیاران، با توجه به تفاوت سبک زندگی. -2های شخصیتی و روانی، ویژگی -1اصهلی هسهتند: 

  هایی از نقلند. برای تبیین بیشهتر این موضهوع، نمونهگیرو سهبک زندگی خود، در نحوه عملکرد و رفتارهایشهان تحت تأثیر قرار می

خوب همون اندازه که دوندگی داره و انرژی میگیره  "باره گفت:  (در این9مشهارکت کننده )  .های مرتبط در ادامه ارائه شهده اسهتقول

رین من خیلی آدم مذهبی نیسهتم  ای از مشهکل کسهی برداشهما همون قدرم بهتون انرژی میده یعنی اینکه شهما فکر کنین که یه گره

ولی توی این مورد شههدیداً معتقدم که نیکی به آدم بر میگرده حتی اگه عملاً برنگرده اون حس مثبت و انرژی مثبتی که به تو میده  

  ."و با این انرژی زندگی پیدا میکنی فکر میکنم یعنی یک بازخورد خیلی ارزشمندتر هست تا اینکه تو داری میزاری

ها را ندارند، اما این عوامل بر راهبردهای اتخاذ شههده  ها توانایی کنترل آنبه عواملی اشههاره دارد که سههازمان ای:زمینهشارای  

توانند به تسهههیل اجرای راهبردها کمک کنند. نتایج تحلیل مرتبط با این بخش از پژوهش  گذارند. در واقع، این شههرایط میتأثیر می

 .تارائه شده اس 5در جدول 

 ایهای مربوط به شرای  زمینه. کدهای باز و مقوله5جدول 

 کد باز  کد محوری  کد گزینشی 

نه
می
  ز
رای
ش

ی 
ا

 

 

-های برنامه گذاریسیاست

 درسی 

محیط کاری  

ها و  بیمارستان

 ها درمانگاه

محیط پر تنش بیمارستان/ کمبود تجهیزات و امکانات پزشکی/ عدم  

های ویزیت و درمان بیماران در  اتاقتناسب معماری و طراحی داخلی در  

 ها اغلب بیمارستان

ی/ کاهش  شغل یفرسودگکاهش  /کار طیمح طیشرا /فشارکاریکاهش  رضایت شغلی

 ی جسمان  یخستگی/ خواب کافی/ کاهش  عاطف  یخستگ

نقش استادان در  ی/پزشک ارانیمناسب به دست یاخلاق یالگوها  ئهارا نقش سرپرستان بالینی 

و   میاز اصول و تعل تیداسا یآگاهی/ ا حرفه یاخلاق یرفتارها  یریادگی

 و ذینفع/ سبک هایگروه قدرت/ نقش ی/روابطدارو کلاس تیترب

 دانشگاهی  مدیران و دیدگاه مدیریتی ساختار

 

ها،  ها و درمانگاهط کاری بیمارسهتانمحی-1ای مدل پارادایمی اسهتخراج شهدند. در این پژوهش سهه مقوله به عنوان شهرایط زمینه

دسهتیاران گروه  برقراری ارتباط مؤثر و همدلانه توسهط  توانایی تقویت این عوامل در نقش سهرپرسهتان بالینی. -3رضهایت شهغلی، و -2

کننده  مشههارکت :شههودهای مرتبط با این بخش ارائه میقول ای از نقل. برای توضههیح بیشههتر، نمونهکنندمهمی ایفا میداخلی نقش 

ها، میز و صهندلی و غیره  های بیمارسهتان اعم از میزان نور، رنگ دیوارها و پردهطراحی داخلی اتاق ": دارد( در این مورد اظهار می17)

محیط  داره و تقریباً بعد از چند سهاعت متمادی کار در اون فضها احسهاس آشهفتگی و فرار ازای که مغز آدم رو خسهته نگه میگونهبه

خوای ویزیت بیمار و انجام بدی و نفر بعدی بیاد تا زودتر  ذاره و فقط میبهت دسهههت میده، همین موضهههوعات روی روانت تاثیر می

 ."مونهای برای همدلی کردن با بیمار برات نمیساعت کاریت به اتمام برسه دیگه اعصاب و حوصله

تجارب    /افراد  یتیشخص  یهایژگی/ وی احساس ضعف شخص  /ماریب

 ی اخلاق  تیتوجه به هو  /فرد  یاکتساب

 یفرهنگ خانوادگی/  سبک زندگ  /فرد در خانواده  یتیوش تربر سبک زندگی
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دهند و منجر به ایجاد پیامدها و نتایج خاصهی  ارائه میای پدیده مورد نظر هایی برحلاقدامات هدفمند هسهتند که راه راهبردها:

 . ارائه شده است 6شوند. نتایج تحلیل این بخش از پژوهش در جدول می

 های مربوط به راهبردها. کدهای باز و مقوله6جدول 

 

نقش  های مادی و معنوی  به عنوان راهبرد مدل پارادایمی اسههتخراج شههد، حمایت درسههیدر این پژوهش عوامل حمایتی برنامه

  :شهودمی اشهاره بخش این با مرتبط هاینقل قول از اینمونه به ادامه در گیری همدلی بالینی در دسهتیاران دارد.مهمی در شهکل

جامعه ما تقریباً میشهه گفت یه جامعه مسهتاجره دیگه اسهم بحران و این چیزا روش نمیشهه "باره گفت: ( در این9مشهارکت کننده )

هاش مونده تو رفت و آمدهاش مونده، شهب نمیتونه بخوابه وقتی آدما انقدر  صهدتا مشهکلات اقتصهادی داره تو اجارهگذاشهت مثلاً طرف 

خوابی شهدید و خسهتگی داره  ان واقعا آدم یه موجود فیزیولوژیکه حالا این مثال واضهحشهه در مورد بقیه مسهائلم همینه کسهی بیخسهته

 ."شن مثبت نشون بده نسبت به اتفاقاتاصلاً متوجه محیطش نیست که بخواد یه ریک

گیری تعاملات همدلانه  دهنده اثرات و پیامدهایی اسههت که از فرایند شههکلهای پیامدی نشههانتبیین مقولهپیامدها و نتایج: 

آثار و  اند، در واقع پیامدها توضههیح دهنده این موضههوع هسههتند که مجموع عوامل علی و راهبردهای اتخاذ شههده، چه حاصههل شههده

 ارائه شده است. 7جدول شوند. نتایج حاصل از تحلیل این بخش از پژوهش در نتایجی را منتهی می

 های مربوط به پیامدها. کدهای باز و مقوله7جدول 

 کد باز  کد محوری  کد گزینشی 

ها
مد
یا
پ

 

 توسعه فردی  آموزشی  پیامدهای فردی 

 

  تیتقو پزشکی/ در زمینه  قانونی  هایدرگیری کاهش

  یها مهارت تیو تقو  شناختی/ اجتماع یهامهارت

ی/تشخیص بهتر  عملکرد  یخطا  کاهشی/ارتباط

 پزشک/انعطاف پذیری/نوع دوستی 

 در خدماتی کارهای بازده افزایش  پیامدهای دانشگاهی

 زمینه سلامتی 

های  پزشکانی همدل و متعهد به ارزش

 بیماران انسانی/پزشکانی توانا در برقراری ارتباط مؤثر با  

های علوم پزشکی گیری ارتباط همدلانه در دستیاران گروه داخلی دانشگاهها، پیامدهای ناشی از شکلبر اساس نتایج تحلیل داده

 .وری در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی استشامل توسعه فردی و افزایش بهره

 

 کد باز  کد محوری  کد گزینشی 

ها 
رد
هب
را

 

 

 

 درسی برنامه یتیعوامل حما

 

 حمایت مادی 

  / ارانیدست  یل و مشکلات اقتصادیتوجه به مسا  /نییسطح درآمد پا

ساعت   نییتوجه به ضرورت تع /ارانیضرورت توجه به رفاه دست

 دستیاران   یل سلامت جسمانیضرورت توجه به مسا  ی/کار

های فرهنگی جامعه/ تاثیر جامعه بر نظام ارزشی  ارزش /ماریرفتار ب حمایت معنوی 

ضرورت توجه به  دستیاران/  یله آرامش روان اتوجه به مس آموزشی/ 

 احترام به منزلت دستیاران /سطح استرس دستیاران
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 هاداده از برآمده پارادایمی مدل

 
 گیری همدلی بالینی دستیاران گروه داخلیدرسی پنهان بر شکلتأثیرگذاری برنامهمدل نظری -1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

شود. این ویژگی عمدتاً شامل های پزشکی یکی از اصول کلیدی است که به درک و استدلال پزشک مربوط میدر مراقبت  یهمدل

هایی چون ادراک، کنجکاوی، توانایی برقراری ارتباط مؤثر با بیمار است. ویژگیدرک درد و رنج بیمار، به جای تجربه احساس آن، و 

کنند. توجه غیرکلامی، توجه متناسب به وضعیت بیمار و خودآگاهی پزشک، نقش اساسی در ایجاد روابط مؤثر در روند درمان ایفا می

؛ et al., Hojat, Maio, Pohl 2023شوند )کیفیت درمان می ها موجب تقویت اعتماد بین پزشک و بیمار و در نهایت بهبوداین ویژگی

Michalec & Hafferty, 2022  .)گیری گیرد، توجه به نحوه شکلدرسی پنهان قرار میمانند برنامه  یتحت تأثیر عوامل مختلفاین ویژگی

بیمار داشته باشد و روند درمان را تسهیل کند. با تواند تأثیر زیادی بر فرآیند درمان و روابط پزشک و های آموزشی میدر دوره آن 

 ,Yangaرو است )های متعددی روبهدرسی پنهان با چالشدر دستیاران پزشکی به دلیل تأثیرات برنامه آنگیری این حال، شکل

2020 et al.,Zhub, Xiaa دستیاران  همدلی بالینیگیری درسی پنهان بر شکل(. از این رو، هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر برنامه

های اکتشافی نیمه ساختاریافته با دستیاران با کمک روش نظریه داده بنیاد و مصاحبه  .های علوم پزشکی ایران بودگروه داخلی دانشگاه

جه های تحقیق بیانگر آن است که تویافتهگیری این ویژگی شناسایی گردید.  پزشکی مشارکت کننده در پژوهش حاضر، فرایند شکل

هایی وجود بحث گیری روابط همدلانه در آموزش پزشکی است. تدریس و ارزیابی از شرایط علی لازم برای شکل های پایه، به مهارت

های پنهانی را منتقل کرده و اهمیت این ویژگی را برای تواند پیامهای آموزشی میپیرامون روابط انسانی و همدلی در طول دوره

تواند های ارتباطی و کلامی میهای آموزشی مشخص و هدفمند در زمینه مهارتروشن سازد. در عین حال، فقدان برنامهدستیاران 

معمولاً اولویت های بالینی و مطالب مرتبط با در نظام آموزش پزشکی، آموزش تکنیک .مانع از بروز این ویژگی در دستیاران شود

ای است که دستیاران پزشکی به راحتی قادر به خلاقی و ارتباطی دارد. این اولویت به گونه های ابیشتری نسبت به آموزش مهارت 

Dávila-  (2020)؛ Draper & Louw 2007)(های پژوهش حاضر  همسو با نتایج یافته .باشندایجاد روابط همدلانه با بیماران خود نمی
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et al. Núñez-Reyes, Calzadilla-Pontón, Reyes    (2020) .؛et alWinter, Issa, Roberts  ؛  et al. (2023)Winter, Ward, Norman   

 ,Khademalhosseini؛  ,et al Pohontsch, Stark, Ehrhardt(2018) .؛ Thangarasu, Renganathan & Natarajan  (2021)؛ 

(2014) Khademalhosseini & Mahmoodian   (2008)؛    et al.Allen, Wainwright, Mount    در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند

گرایانه که برای ارائه مراقبت  های انسانها تمرکز دارد و ویژگیدرسی پزشکی بیشتر بر مطالعه پاتوبیولوژی مولکولی و آزمایشبرنامهکه  

های های آموزشی مراقبتهای ارتباطی و همدلی در برنامهآموزش مهارتشود.  جامع و مؤثر به بیماران ضروری است، نادیده گرفته می

از طرفی اساتید با تدریس خود نقش کلیدی در یادگیری  .های همدلانه در دستیاران داردبهداشتی، تأثیر زیادی در پرورش توانایی

های آموزشی شود و به اجرای بهتر برنامهستاد و شاگرد میتأثیر عاطفی اساتید باعث ایجاد ارتباط مؤثر بین ارفتارهای همدلانه دارند.  

گیری روابط کند که به شکلکند. این امر فضایی آرام و مثبت در کلاس ایجاد میدر زمینه یادگیری عاطفی و اجتماعی کمک می

  Crandall & Marion  (2009)؛  Barsad (2002) نتایج حاضر هم راستا با نتایج پژوهش شود.همدلانه در دستیاران پزشکی منجر می

اساتیدی که از نظر عاطفی تأثیرگذارتر هستند، نسبت به مشکلات دانشجویان که اظهار داشتند  باشدمی Liu & Chan (2011)و 

نظرات دانشجویان  دهند. این اساتید در زمان انتقاد نیز برخوردی غیر استبدادی دارند، به تر بوده و به طور عاطفی پاسخ میحساس 

ها تأثیر مثبتی بر یادگیری روابط کنند. این ویژگیای در زندگی شخصی و شغلی خود برقرار میگذارند و روابط دوستانهاحترام می

 .گذاردهمدلانه در دانشجویان می

کند و اساتید کمک میدانشجویان به های پزشکی، ارزیابی یک عامل کلیدی است که در دانشکدههای این مطالعه نشان داد که یافته

گیرد، دستیاران پزشکی نیز توجه کمتری به قرار نمی   وجه  تها مورد  های دانشکده را درک کنند. زمانی که همدلی در ارزیابیتا ارزش

گیرند. وجود ها یاد میهای دریافتی از نظام ارزشی دانشکدهس پیامکنند. دانشجویان بر اساموضوعاتی همچون همدلی با بیماران می

وری و کارایی شود دستیاران پزشکی بتوانند در کنار ارتقای بهرهگرایانه توجه دارد، موجب میهای انسانقوانین حمایتی که به ویژگی

 & Majallal Chuboghlu (2011) هایتایج با یافتهاین ن بالینی، در برقراری روابط همدلانه با بیماران نیز موفق باشند.

Tamjidtash (2020)؛   Rolinga, Lutza, Edelhäusera et al (2023)؛ .al etWenger, Reist, Achenbach     ؛. Zhou, Tan, Tan et al 

بر لزوم هم راستا است که  Boyd & GinsburgWright , (2019) ؛  et alAlvarez - , López, SarabiaCarvajal. (2019)؛ (2021)

تواند پزشکان را به همدلی بیشتر مؤثر برای ارزیابی رفتارهای همدلانه تأکید دارند. ارزیابی رسمی این رفتارها میی  هاوجود چارچوب 

 .با بیماران تشویق کند

ثیر عوامل مختلفی از جمله محیط که تحت تأ دهد های همدلانه در دستیاران پزشکی در بستری خاع ر  میگیری مهارتشکل

ها، رضایت شغلی و نقش سرپرستان بالینی قرار دارد. دانشجویان در محیط آموزشی بیشتر از آنچه ها و درمانگاهکاری در بیمارستان

فضای آموزشی های غیرکلامی و رفتارهای غیربیانی اطرافیان خود آموخته و تحت تأثیر گیرند، از پیامکه به صورت رسمی یاد می

درسی پنهان بر دستیاران تأثیرگذار است. کمبود امکانات پزشکی، فضای خصوصی ویژه از طریق برنامهگیرند. محیط آموزشی به قرار می

عنوان بهتواند  تواند بر کیفیت روابط پزشک و بیمار تأثیر منفی بگذارد. این کمبودها میبرای حفظ حریم بیماران و مشکلات مشابه می

   (2019)هم راستا با نتایج پژوهشهای ارتباطی و انسانی در دستیاران عمل کند. نتایج این مطالعه گیری مهارتموانعی برای شکل 

Soltani Arabshahil & Ahmadian Yazdil (2023)؛  Rossouw & Frick (2019) ؛ Hongmei (2021)؛  -MountfordKoutsouris, 

Zimdars & Dingwall (2020)؛  Kunze & Seals تواند فضایی مناسب بهبود شرایط و امکانات بالینی میباشد که اظهار داشتند می

برای ایجاد ارتباطات مؤثر و انسانی فراهم کند. محیط فیزیکی کارآمد، امکانات تفریحی و ورزشی برای دستیاران و فضای خصوصی 

 .کنددر دستیاران کمک می همدلانه رفتارکافی برای بیماران، به ارتقای کیفیت روابط و در نتیجه بهبود 
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عنوان یک دوره پر استرس   به  های همدلانه، رضایت شغلی دستیاران است. دوره دستیاریپرورش مهارت  یکی دیگر از عوامل مؤثر در

تواند منجر به نارضایتی شغلی و فرسودگی عاطفی و جسمی شود. در چنین شرایطی، پزشکان توان عاطفی خود را از دست داده می

دوستی ای مانند نوعهای حرفهتواند منجر به جایگزینی ارزشد. این وضعیت میو قادر به برقراری ارتباط مؤثر با بیماران نخواهند بو

درسی پنهان، های پر استرس و تحت تأثیر برنامهتفاوتی شود. دستیاران ممکن است در محیططلبی و بیو اعتماد با بدبینی، فرصت

 & et al, Johansen, Søndergaard Andersen  ،(2021)  Anzaldua(2020) . در تأیید این نتایجای را بیاموزند. رفتارهای غیرحرفه

Halpern ، (2021)al. et Pourbairamian, Bigdeli, Arabshahi   ، (2022) Yue, Qin & Li  قرار گرفتن در معرض اظهار داشتند که

ای شود. این امر موجب  زندگی حرفههای بالینی پر استرس ممکن است منجر به افزایش فرسودگی شغلی و کاهش کیفیت محیط

شود که پزشکان تنها به انجام وظایف پزشکی خود ب ردازند، بدون اینکه در ارتباط با بیماران، احساس همدلی و ارتباط انسانی می

دستیاران   درهای همدلانه  مهارتگیری و تقویت  داشته باشند. بنابراین، رضایت شغلی و کاهش فرسودگی شغلی نقش مهمی در شکل

 .دارد

و از سوی دیگر چنانچه نتایج نشان داد در آموزش پزشکی روابط بین سرپرستان بالینی )اساتید و دستیاران ترم بالاتر( و دستیاران، 

گیری سرپرستان، تأثیرات خاع و تربیتی بر دانشجویان دارند. زمانی که سرپرستان بالینی متوجه همچنین طرز تفکر، نگرش و موضع

ای مؤثر و اثربخش کنند تا روابط آموزشی خود را به شیوهها بر طرز تلقی دانشجویان تأثیر دارد، تلاش میهای آند که نگرششون

   Menezes, Guraya & Guraya   ،(2023)   Coakley, Leary & Bennett   ،(2020)  (2021) این نتایج هم راستا با مطالعه  تنظیم کنند.

Negash, Lechissa & Bishaw ، Sabouri, Etemad Ahari, Maki Ale Agha et al. (2020) تأثیر پنهان باشد که اظهار داشتند می

عنوان الگوهای قدرتمند برای سرپرستان بالینی در فرآیند آموزش و یادگیری دستیاران نقش بسزایی دارد. سرپرستان بالینی به

شود. تعامل عنوان یک پیام و رسانه برای دانشجویان محسوب میها، چه مثبت و چه منفی، بهکنند و رفتار آندانشجویان عمل می

ای دانشجویان، افزایش اعتماد به گیری شخصیت حرفه بین سرپرستان بالینی و دستیاران در محیط بالینی نقشی اساسی در شکل

 .کندنفس و ایجاد روابط انسانی مؤثر ایفا می

های علوم همدلانه در دستیاران دانشگاه مهارتگیری های مادی و معنوی دو راهبرد اصلی برای شکلاد که حمایتها نشان دیافته

دارند. دستیاران به دلیل حجم  های داخلی نقش بسیار مهمی در ایجاد این مهارتویژه در گروههای مادی بهپزشکی هستند. حمایت

وگو یا تأمل در مورد احساساتشان ندارند که این موضوع باعث غلبه بر نیاز به ارتباط انسانی فتکاری سنگین خود، زمانی برای تفکر، گ

شود. برای بهبود نتایج، ضروری است که نیازهای مادی دستیاران پیش از هر نوع آموزش یا هدف آموزشی تأمین شود. زمانی که می

های این بخش از پژوهش یافته ارتباطات انسانی مؤثر با بیماران خواهند بود.دستیاران در وضعیت مثبت قرار دارند، قادر به برقراری 

 ,Giray ؛ et al Bredicean, Tamasan, Lungeanu. (2021)  ؛   alet Laughey, Atkinson, Craig(2021) . هایا یافتهبهم راستا 

. (2023)et alAsuncion, Edem  (2023)؛  .et alIttasakul Pitanupong, Sathaporn,  دستیاران بیشتر از باشد که اظهار داشتند می

درسی پنهان، دستیاران با مشکلاتی مانند امکانات رفاهی پایین، عدم آموزند. در برنامهدرسی رسمی مطرح است میآنچه در برنامه

گیری های مالی روبرو هستند که این عوامل مانع از شکلتعریف ساعات کاری استاندارد، عدم توجه به نیازهای مالی و عدم وجود مشوق 

آموزند که این عوامل های شلوغ کاری و در برخورد با مسائل مادی و رفاهی، میشود. دستیاران در محیط ها میمهارت همدلانه در آن

 .رندتوانند بر روابط همدلانه تأثیر گذادرسی پنهان در پزشکی هستند و مینیز جزء برنامه
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دستیاران تحت  گیری روابط انسانی مؤثر دارد.تأثیر قابل توجهی در شکلاز سوی دیگر، حمایت معنوی از دستیاران گروه داخلی 

اند و سیستم های جامعه تبدیل شدهها به ارزشارزش تأثیر شرایط فرهنگی و اخلاقی جامعه قرار دارند و در حال حاضر برخی ضد

دهد. عواملی مانند غالب شدن مسائل مادی بر مسائل اخلاقی، کنش مناسبی نسبت به این مسائل نشان نمیآموزش پزشکی نیز وا

راستا همدلانه هستند. نتایج این مطالعه هم گیری مهارتستیزی و کاهش اخلاقیات در جامعه از موانع بالقوه برای شکلرواج پزشک 

دهند انتظارات فرهنگی و است که نشان می et al Park, Kim, Kim. (2015) و  & PruzinskyEllison (2021) هایبا پژوهش

ها داشته باشند. ای بر رفتار و احساسات آنتوانند تأثیرات ناخواسته شود، میهایی که به دستیاران منتقل میاجتماعی، از طریق پیام

 .همدلانه در دستیاران داشته باشد مثبتی بر توسعه مهارتتواند تأثیر حمایت معنوی از طرف جامعه می

همدلانه در  گیری مهارتگری که بر شکلنظر در این پژوهش، لازم است به شرایط مداخله برای دستیابی به راهبردهای مورد

های گر شناسایی شدند، شامل ویژگیمداخلهدستیاران تأثیرگذار هستند توجه شود. در این مطالعه، دو عامل اصلی که به عنوان شرایط  

بینی ای در پیششخصیتی دستیاران نقش برجسته -های روانیشخصیتی و سبک زندگی بودند. نتایج پژوهش نشان داد که ویژگی

uil, ManoliosDrolon, Verne-Costa . (2021) هایهای این بخش از تحقیق با پژوهشکند. یافتهها ایفا میرفتارهای همدلانه آن

et al(2020) ؛ .et alNúñez -Reyes, Calzadilla-Pontón, Reyes-Dávila (2019) .؛et alGuilera, Batalla, Forné   همسو است که

های شخصیتی مانند عواطف مثبت، رفتارهای پرانرژی، ایثارگرانه و گروهی، ظرفیت ذاتی برای دلسوزی و مراقبت تأکید دارند ویژگی

 .همدلانه دارند توانایی ایجاد ارتباطشناسی و تجارب اکتسابی، تأثیر چشمگیری بر از دیگران، وظیفه 

در همدلانه  ارتباطاتهمچنین، سبک زندگی و فرهنگ خانوادگی نیز تأثیر مهمی بر توانایی دستیاران در ایجاد روابط همدلانه دارد. 

ها و باورهای خاع ای از ارزش گیرد. دستیاران با مجموعهبر اساس تجربیات زندگی و نحوه تربیت دستیاران شکل میمراقبت بیمار 

 دروندادعنوان تواند بهشوند. این زمینه اخلاقی میها هستند وارد نظام آموزش پزشکی میی فرهنگی و آموزشی آنهاکه نتیجه نظام

 ,Laughey (2021) ها در آینده تأثیرگذار باشد. این نتایج با مطالعاتگیری رفتارهای آندرسی پنهان عمل کرده و در شکل برنامه

Atkinson, Craig et al. ، (2017) .Padash, Sanagoo, Jouybari et al، (2022) Yasien & Almuzaini، (2020) Haider, Riaz & 

Gill طور کلی، سبک زندگی راستا است که بر ارتباط تربیت خانوادگی با رفتارهای اخلاقی و نحوه تعامل با بیماران تأکید دارند. بههم

 .گیری رفتارهای همدلانه در دستیاران داردشکلو تربیت خانوادگی نقش مهمی در 

توان دو دسته پیامد فردی و های علوم پزشکی، میهمدلانه در دستیاران دانشگاه اتگیری ارتباطاز منظر پیامدهای حاصل از شکل

های اجتماعی و یت مهارتدانشگاهی را مورد توجه قرار داد. از جمله پیامدهای فردی، توسعه فردی دستیاران است که منجر به تقو

شود. در سطح دانشگاهی، یکی از پیامدهای های قانونی در زمینه پزشکی میارتباطی، کاهش خطاهای عملکردی و کاهش درگیری

وری در خدمات سلامت است که به داشتن پزشکان توانمند در برقراری ارتباط مؤثر های همدلانه، افزایش بهرهگیری مهارتمهم شکل

 ,et al Wenger. (2023) هایها با نتایج پژوهششود. این یافتههای انسانی منجر میا بیماران و پزشکان همدل و متعهد به ارزش ب

Reist, Achenbach، (6201) Baeder & Rodriguez-McGill, Adler، (2109) Haque، (2020 ) Decety ،(2021)Guidi & 

Traversa ، (2020) Kesbakhi & Rohani (2016) و . Rafati, Reja, Davati et alدهند همدلی با نتایج همخوان است که نشان می
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تر، کاهش ناراحتی روانی، افزایش رضایت بیمار، کاهش قصور پزشکی و شکایات همراه است و مثبت متعدد از جمله تشخیص دقیق 

 .شودها میدرمانموجب بهبود نتایج درمانی و پایبندی بیشتر به 

طول دوره دسههتیاری، نگرش دسههتیاران پزشههکی تحت تأثیر فرهنگ محیط توان نتیجه گرفت که در با توجه به مطالب فوق، می

گردد. ارتقای توانایی  شهود که این تغییرات به کاهش کیفیت روابط انسهانی منجر میدرسهی پنهان دچار تغییراتی میبالینی و برنامه

شهده طی این دوره آموزشهی، نقش مهمی   های پنهان دریافتبیماران یکی از الزامات اخلاقی در آموزش پزشهکی اسهت. پیامتعامل با 

درسهی پنهان، تأثیر آن بر یادگیری  یکی از پیامدهای اصهلی برنامه .کندای دسهتیاران ایفا میها و رفتارهای حرفهدهی ارزشدر شهکل

کند.  کند و به تعامل موثرتر با آنان کمک میامکان درک بهتر احسهاسهات و شهرایط بیماران را فراهم میهای اسهاسهی اسهت که مهارت

های آموزشههی اند، قابل آموزش و یادگیری هسههتند. با این حال، در برنامههای فردی وابسههتهها، اگرچه به برخی ویژگیاین مهارت

ریزی برنامه .تواند پیامدهای منفی برای عملکرد دسههتیاران به همراه داشههته باشههدگیرند که میپزشههکی غالباً مورد غفلت قرار می

ای عوامل مختلفی بر کیفیت روابط حرفه .توجهی در بهبود این شهرایط داشهته باشهدتواند نقش قابلآموزشهی شهفاف و هدفمند می

هسهتند و برخی دیگر به سهاختار نظام آموزشهی پزشهکی. شهرایط های فرهنگی و اجتماعی مرتبط دسهتیاران اثرگذارند؛ برخی به ارزش

تواند منجر های کافی و نادیده گرفتن حقوق شهغلی، میهای آموزشهی و درمانی، شهامل فشهار کاری بالا، نبود حمایتکنونی در محیط

های حمایتی برای ، ایجاد محیطهابه نارضهایتی، خسهتگی شهغلی و کاهش کیفیت خدمات به بیماران شهود. برای مقابله با این چالش

زشهکان علاوه بر  پ  .های آموزشهی ضهروری اسهتای، و بازبینی در سهاختار برنامهدسهتیاران، تقویت قوانین نظارتی و ارزیابی رفتار حرفه

های آموزشهی، های علوم پزشهکی باید با بازبینی و تقویت برنامهدانش تخصهصهی، نیازمند توانایی تعامل انسهانی موثر هسهتند. دانشهگاه

ههای آموزشهههی مرتبط، نظهارت مسهههتمر بر عملکرد، ارائهه هها را فراهم کننهد. ایجهاد دورهههای لازم برای توسهههعهه این مههارتفرصهههت

تواند به بهبود شهرایط و ارتقای کیفیت خدمات  بازخوردهای سهازنده و تعدیل حجم کاری دسهتیاران، از جمله اقداماتی اسهت که می

های علوم  عنوان چارچوبی برای ایجاد تغییرات مثبت در دانشهگاهتواند بههای حاصهل از پژوهش حاضهر میمؤلفه .ددرمانی منجر شهو

 د.پزشکی با رویکرد همدلی در دستیاران گروه داخلی استفاده شون

 قدردانی

تصهویب شهد، بدین وسهیله از   07/10/1399ریزی درسهی دانشهگاه الزهرا اسهت که در تاریخ این مقاله از رسهاله دکتری رشهته برنامه

یاری کردند، سهه اسههگزاری  IR.ALZAHRA.REC.1401.008تمام افرادی که ما را در انجام پژوهش حاضههر با کد اخلاق 
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