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 یپزشک علوم دانشگاه یعموم یپزشک انیدانشجو در ماریب با یهمدل و تأملی تفکر سطح نیب رتباطا

 مازندران

 3فرد یانیژ اکرم ،1این یداراب یمرتض ،*5یگرج یدریح مراد یعل، 2یززول یحیذب عاطفه ، 4 یبا قائدرحمتیشک

 چکیده
 جهت ینگرش و یذهن یها تیفعال از یا مجموعه شامل یشیبازاند. هستند یپزشک آموزش نیادیبن میمفاه از یهمدل و( یشیبازاند ای) تأملی تفکر :مقدمه

 با یهمدل و تأملی تفکر سطح نیب ارتباط یبررس به یکنون مطالعه. است گرانید احساسات و افکار درک یبرا تلاش زین یهمدلو  است دیجد درک و نشیب کسب

 .پرداخت مازندران یپزشک علوم دانشگاه یعموم یپزشک انیدانشجو در ماریب

 مازندران یپزشک علوم دانشگاه کارآموز و کارورز انیدانشجو یرو بر ۱۰۴۱-۱۰۴۱ یلیتحص سال در( یلیتحل-یفیتوص) یمقطع  مطالعه نیا ی:بررس روش

ویتنی  و من رسونیپ یهمبستگ یآمار یها آزمونبا  و یگردآور جفرسون یهمدل و کمبر تأملی تفکر استاندارد یها پرسشنامه از استفاده باها  . دادهشد انجام

 .شدند لیتحل

 دار یمعن اختلاف استاجر و نترنیا انیدانشجو)بازاندیشی(  تأملی تفکر نمرات نیب که داد نشان ها داده لیتحل. شد لیتکم پرسشنامه 05۴ مجموع در نتایج:

 کارآموز و کارورز انیدانشجو نمرات نیب یآمار دار یمعن اختلاف که داد نشان مقطع کیتفک به انیدانشجو یهمدل نمره سهیمقا(. P = 99/۴) نداشت وجود یآمار

 و ماریب با یهمدل نیب یدار یمعن مثبت یهمبستگ که داد نشان جینتا(.  P< ۴0/۴) داشتند یشتریب یهمدل نمره کارورزان با سهیمقا در کارآموزان و داشت وجود

 (.r ،۱/۴  =P= ۱۱۱/۴) داشت وجود یپزشک انیدانشجو انیم در یشیبازاند

 ن،یبنابرا. دارد وجود یدار یمعن یهمبستگ یعموم یپزشک انیدانشجو در یشیبازاند تیظرف و یهمدل سطح نیب یکنون مطالعه مطابق ی:ریگ جهینت

 کمک کند. مارانیب با انیدانشجو یهمدل یارتقا به تواند یم ه،یپا مقاطع از یشیبازاند مهارت تیتقو مربوط به یآموزش یها فرصت جادیا یبرا یزیر برنامه

 دانشجو ،یپزشک ،یهمدل ،یشیبازاند :ها دواژهیکل
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 ۱0۰9                                                                                                                            شکیبا قائد رحمتی و همکاران

 4141، زمستان، چهارم شماره دوره بیستم،                                      صدوقی یزداه علوم پزشکی شهید فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ 

 
CC BY-NC 4.0  

 مقدمه

 یها حرفه در ضروری و مهم یها مؤلفه از یهمدل و بازاندیشی

 یها کولومیکور توسعه در است ازین که هستند یپزشک علوم

 دهید یاتیح و مهم یآموزش عنصر کی عنوان به یپزشک علوم

 ینیبازب و مرور عقب، به بازگشت یمعنا به یشیبازاند. شود

 یندیفرآ آن. آنهاست ریتفس ای لیتحل ه،یتجز هدف با ها آموخته

 یآموزش متنوع و نینو یها وهیش از دیبا که است کنترل قابل

 نیا از یمهم بخشو  (۱) کرد استفاده آن تیتقو و ارتقا برای

 با دیاسات ییآشنا لذا. است انیمرب و دیاسات  عهده بر آموزش

 همواره آن خلاقانه آموزش کارآمد یها روش و یشیبازاند مفهوم

 دانش تیترب گر،ید ییسو از. است بوده منابع تأکید مورد

 یضرور یپزشک علوم در یشیبازاند مهارت به مجهز آموختگان

 ،ینیبال یها مهارت و دانش کسب بر علاوهدانشجویان  تا است

 داشته را ینیبال استدلال و یانتقاد تفکر مسائل، حل ییتوانا

 را خود العمر مادام یریادگی م,تدا ،یشیبازاند کمک با و باشند

 (.۱) کنند نیتضم

 همگام ،"یشیبازاند" مفهوم ها کشور از یاریبس در امروزهلذا 

 قرار تأکید مورد نینو و یتعامل یآموزش یها روش یریکارگ به با

 فراهم را کارآمد و ستهیشا یمتخصصان تیترب نهیزم تا گیرد می

 از یحاک یشیبازاند به مربوط یتجرب شواهد و قاتیتحق. سازد

 حوزه نیا در یشناخت روان یکردهایرو از یا گسترده فیط

 و است کرده لیتبد دهیچیپ یا دهیپد به را آن که باشد یم

 نشان زین مطالعات(. 0) دانست واحد مفهوم کی را آن توان ینم

 یشیبازاند و تأملی تفکر نهیزم در که یافراد است داده

 مسئله ای پرسش کی با مواجهه در دارند یشتریب یتوانمند

 تلاش و دهند می اختصاص حل راه افتنی یبرا را یشتریب زمان

 و معقول یحل راه و کرده فکر دقت به آن مورد در ،کنند می

 تواند می یشیبازاند مهارت تیتقو جهینت در. کنند دایپ ستهیشا

 بارها سؤال هر با مواجهه در تا کند تیهدا یسمت به را افراد

 یبررس دقت با را خود ماتیتصم از یناش اثرات و کرده فکر

 رانیفراگ در یشیبازاند تیتقو و توسعه آن، بر علاوه (.۰) کنند

 ینیبال یها تیموقع در تا کند می کمک ها آن به یپزشک علوم

 بسط و کسب با و کنند  یآور جمع یارزشمند اتیتجرب مختلف،

 در را خود یریادگی ،یپزشک یها نگرش و ها مهارت دانش،

 مسئله، حل ،ینیبال مهارت و دانش رینظ مختلف یها حوزه

 (.5) کنند تیتقو یفرد نیب و یارتباط مهارت

 گرفته قرار تأکید مورد زین یآموزش های نظریه در موضوع نیا

 یشیبازاند شاوون، تأملی تفکر مدل مطابق مثال عنوان به. است

 عنوان به و شود یم یا حرفه تیفعال و دانش بیترک به منجر

 توسعه فرد، ندهیآ عملکرد یرو یتجرب-یشناخت ندیفرا کی

 گرانید درک ییتوانا و تجربه یعاطف های جنبه ،ای حرفه تیهو

 زین رویمز آفرین تحول یریادگی هینظر در ای(. 6) گذارد می تأثیر

 و احساسات باورها، یدگرگون و بسط به منجر یشیبازاند

 و یذهن های چارچوب رییتغ با جهینت در. شود یم ها تصمیم

 در یا حرفه رفتار اصلاح به منجر یفرد یباورها یبازساز

 حوزه ،ها حوزه نیا از یکی(. 7) شود یم مختلف های حوزه

 دو نیا مطابق که است یفرد نیب ارتباطات و یارتباط مهارت

 یعبارت به. گیرد می قرار تأثیر تحت یشیبازاند تیتقو با هینظر

 و یجانیه یخودآگاه رشد باعث در یشیبازاند گر،ید

 ماریب با یهمدل نیادیبن عوامل از خود که شود یم یمیخودتنظ

 که شد داده نشان زین مطالعات در آن بر علاوه(. 8) هستند

 معنادار شیافزا به منجر ،یشیبازاند تیتقو به مربوط مداخلات

 مطالعه مثال عنوان به(. 9) دیگرد زین ماریب با یهمدل سطح

 جهت محور تامل های فعالیت که داد نشان همکاران و نلسون

 شیافزا شانه،یبازاند نوشتن مانند یپزشک آخر سال انیدانشجو

 مطالعه(. ۱۴) است داشته دنبال به را یهمدل سطح معنادار

 یها دوره در شرکت که داد نشان زین پاول-استرانو و مپراتویا

 یپزشک انیدانشجو یهمدل ییتوانا بهبود به منجر شانهیبازاند

 شواهد و موجود های تئوری براساس لذا(. ۱۱) شد سوم سال

 یپ  ماریب با یهمدل و تأملی تفکر نیب ارتباط به توان می موجود

 .برد

 "محبت" یمعنا به Empathieia یونانی واژه از نیز یهمدل

 که یطور ،باشد می گرانید احساسات درک و احساس ییتوانا ای
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۱05۴ در ... ماریبا ب یو همدل یسطح تفکر تامل نیارتباط ب                                                                                                   

 4141، زمستان، چهارم شماره دوره بیستم،                                       اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 

CC BY-NC 4.0  

 یبنا سنگ یهمدل. است ها آن خود آن از احساسات آن ییگو

 ارتباط جادیا در یمهم نقش و است مارشیب با پزشک ارتباط

 کی یها تیفعال اساس و هیپا لذا دارد ماریب و پزشک نیب مؤثر

 و یتمندیرضامنجر به  یهمدل آن، بر علاوه(. ۱۱) است پزشک

 و تیفیک بر احساس نیا. شود می ماریب و پزشک در یخرسند

 پزشک حیصح صیتشخ و ماریب از یافتیدر اطلاعات تیکم

 فیضع جینتا به است ممکن زین فیضع یهمدل. دارد تأثیر

 به نسبت یمنف درک و پزشک هیعل خشونت ،یپزشک عملکرد

 (.۱0) شود یبهداشت یها مراقبت ستمیس

 که یپزشکان که داد نشان زین متعدد مطالعات یها افتهی

 انجام حال، شرح گرفتن در دارند ماریب با یشتریب یهمدل

 تیرضا و مشارکت جلب و یدرمان یزیر برنامه ،یپزشک ناتیمعا

 یبرا مارانیب در توانند یم آنکه ضمن. هستند تر موفق مار،یب

 جادیا زهیانگ یدرمان جینتا تیموفق و یپزشک دستورات یریگیپ

 داد نشان همکاران و وانگ مطالعه مثال عنوان به(. ۱۰) کنند

 یفور تیرضا و اورژانس پزشکان یهمدل نیب مثبت ارتباط

 تیرضا با بالاتر یهمدل نمرات یکل طور به و دارد وجود ماریب

 کی عنوان به یهمدل نیبنابرا(. ۱5) بود مرتبط ماریب بالاتر

 یاحساس مؤلفه و یشناخت مؤلفه دو شامل یبعد چند مفهوم

 احساسات و اتیتجرب درک ییتوانا آن یشناخت حوزه. است

 با یعاطف وندیپ به مربوط آن یعاطف حوزه و است مارانیب

 مورد در متعدد مطالعات رغمیعل. آنهاست احساسات و اتیتجرب

 اغلب جینتا کشور، از خارج و داخل در یهمدل در راتییتغ

 حوزه نیا مطالعات تا است ازین منابع مطابق و هستند متناقض

 (.۱6،۱7) ابدی ارتقا

 تیاهم خصوص در شده گفته مطالب به توجه با

 نیهمچن و ماریب و پزشک ارتباط در «یهمدل» و «یشیبازاند»

 های نظریه براساس یدیکل مفهوم دو نیا نیب ارتباط

 تأملی تفکر مدل زرو،یم آفرین تحول یریادگی ،یمیخودتنظ

 نیمحقق یبررس مطابق ،(۱۴, ۱۱) موجود مقالات و شاوون

 جهت یمستقل پژوهش در ها آن انیم ارتباط یکنون مطالعه

 نیا. است نگرفته قرار یبررس مورد یپزشک گروه انیدانشجو

 تأثیر نهیزم در قیدق و مفصل یبررس ضرورت موضوع

 انیم یهمدل حس به توجه و کارآمد آموزش در یشیبازاند

 انیم ارتباط وجود صورت در. دهد می نشان را ماریب و پزشک

 ی حوزه نیمدرس و دیاسات به یبخش یآگاه ، موضوع دو نیا

 انیدانشجو آموزش ی وهیش در رییتغ و درمان و بهداشت

 .بود خواهد یشتریب اهتمام و توجه ازمندین یپزشک

 

 روش بررسی

 انیدانشجو نیب در( یلیتحل -یفیتوص) یمقطع مطالعه نیا

 یلیتحص سال در یسار یپزشک دانشکده یعموم یپزشک

 فرمول از استفاده با یریگ نمونه. شد انجام ۱۰۴۱-۱۰۴۱

 به کد اختصاص قیطر از ساده یتصادف روش به و کوکران

 صورت یکش قرعه روش به ها آن انتخاب و کنندگان شرکت

. شدند مطالعه وارد کارآموز و کارورز 05۴ مجموع  در. گرفت

 یشکپز دانشکده کارآموز و کارورز انیدانشجو شامل ورود اریمع

-۱۰۴۱ یلیتحص سال در مازندران یپزشک علوم دانشگاه یسار

 را یکارورز ای یکارآموز مسالین کی حداقل که بود ۱۰۴۱

 مهمان و مطالعه در شرکت جهت تیرضا عدم و بودند گذرانده

 اریمع عنوان به ها دانشگاه ریسا از انیدانشجو بودن یانتقال و

 بیتصو از پس مطالعه، یاجرا جهت. شد گرفته نظر در خروج

 معاونت از لازم یمجوزها و اخلاق کد کسب و پروپوزال

 با یهماهنگ یط مازندران، یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش

 افتیدر مطالعه مورد نمونه اطلاعات یسار یپزشک دانشکده

 مطالعه مورد های نمونه نکهیا به توجه با سپس. دیگرد

 یدرمان یآموزش مراکز در که بودند کارورز و کارآموز انیدانشجو

 نیمحقق از یکی بودند، خود یآموزش ساعات گذراندن مشغول

 تحت یدرمان یآموزش مراکز در یحضور صورت به( دانشجو)

 از بعد و شد حاضر مازندران یپزشک علوم دانشگاه پوشش

 از تیرضا کسب و مطالعه اهداف مورد در حیتوض

 قرار ها آن اریاخت در لیتکم جهت پرسشنامه ،کنندگان شرکت

  د.یگرد لیتکم ها آن توسط و شد داده
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 ۱05۱                                                                                                                            شکیبا قائد رحمتی و همکاران

  4141، تانزمس ،چهارم شماره دوره بیستم،                                       اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 

CC BY-NC 4.0  

 تأملی تفکر استاندارد های پرسشنامه ،ها داده آوری جمع ابزار

 آن اول بخش که بود( پزشک نسخه) جفرسون یهمدل و کمبر

 کنندگان شرکت کیدموگراف های ویژگی مورد در سؤالاتی شامل

. بود( یلیتحص مقطع ،تأهل تیوضع ت،یجنس سن،) پژوهش در

 توسط ۱۴۴۴ سال در تأملی تفکر اسیمق استاندارد پرسشنامه

 رندگانیادگی تأملی تفکر یابیارز منظور به همکاران و کمبر

 ،تأملی تفکر یها هیگو یعامل لیتحل یبررس در. شد ساخته

 کردند مشخص اسیمق نیا یبرا را عامل چهار همکاران و کمبر

 نیا یها اسیمق ریز. سنجد یم عبارت چهار را عامل هر که

 تفکر و تأمل دن،یفهم ،یعادت عمل: از اند عبارت پرسشنامه

 عبارت ۱6 یدارا و یخودگزارش ابزار کی اسیمق نیا. یانتقاد

)  یا درجه پنج کرتیل اسیمق کی در دیبا یآزمودن و است

( موافقم کاملاً موافقم، ندارم، ینظر مخالفم، مخالفم، کاملاً

 را آن عبارات از کی هر با خود مخالفت ای موافقت زانیم

 یکاف اسیمق ریز هر نمره آوردن دست به یبرا. سازد مشخص

 با را نظر مورد اسیمق ریز به مربوط عبارات همه ازیامت است

 تأملی تفکر اسیمق در ها گزینه گذاری نمره وهیش .کرد جمع هم

 ،0=ندارم ینظر ،۱=مخالفم ،۱=مخالفم کاملاً) بود شرح نیبد

 ییروا همکاران و کمبر مطالعه در(. 5= موافقم کاملاً ،۰= موافقم

 که گرفت قرار یبررس مورد پرسشنامه کرونباخ یآلفا بیضرا و

 تامل و% 60 تأمل ،% 75 دنیفهم ،% 6۱ یعادت عمل یبرا

 رانیا در پرسشنامه ییایپا و ییروا. آمد دست به% 67 یانتقاد

 یآلفا بیضرا و شد دیتائ( ۱09۱)  همکاران و وریکد توسط زین

 به% 76 تا% 60 نیب آن عوامل و اسیمق کل یبرا کرونباخ

 قابل اعتبار از تأملی تفکر اسیمق که داد نشان و آمد دست

 .است برخوردار یبخش تیرضا و قبول

 در سؤال ۱۴ بر مشتمل زین جفرسون یهمدل پرسشنامه 

 خرده 0 یدارا و ماریب با یپزشک انیدانشجو یهمدل نهیزم

( سؤال 7) همدلانه مراقبت ،(سؤال ۱۴) دگاهید اتخاذ:  اسیمق

 نیا نیچن هم. است( سؤال ۱) نهادن ماریب یجا به را خود و

 نمره معکوس صورت به که است یمنف تمیآ ۱۴ یدار اسیمق

 کرتیل ای درجه هفت اسیمق اساس بر هیگو هر. شود یم یده

 شود می جمع عامل هر در سؤالات نمرات. شود یم یده نمره

 کسب قابل ی نمره و دیآ دست به کل نمره و عامل هر نمره تا

 شتریب نمره اسیمق نیا در. گیرد می قرار ۱۰۴-۱۴ محدوده در

 در پرسشنامه نیا اعتبار. دهد می نشان را یشتریب یهمدل

 و درصد 88 نباخوکر یآلفا بیضر اساس بر یعتیشر پژوهش

 .است شده گزارش درصد 9۰ ییایپا بیضر

 به توجه با و شد SPSS16 وارد آوری جمع از پس ها داده

 را ها داده عیتوز بودن نرمال عدم لکیروویشاپ آزمون جینتا نکهیا

 وتحلیل تجزیه یبرا کیناپارامتر های آزمون از لذا داد نشان

 .شد استفاده ها داده

 

 نتایج

%( پرسشنامه ۱۴۴و کارورز پزشکی ) کارآموز 05۴در مجموع 

%(، خانم 5۱,۰) کارآموز کنندگان شرکترا تکمیل کردند. بیشتر 

 کننده شرکت%( بودند. بازه سنی افراد 7۱,7%( و مجرد )5۴,6)

سال  8۱/۱0±۱9/۱سال با میانگین  ۱6الی  ۱۴در مطالعه بین 

در  کنندگان شرکتاطلاعات  ۱-۰و  ۱-۰های  بود. در جدول

 (۱مطالعه آورده شده است. )جدول 
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 در مطالعه کنندگان شرکتدموگرافیک  های ویژگی: ۱جدول 

 درصد فراوانی ویژگی

۰/5۱ ۱8۴ کارآموز مقطع تحصیلی  

6/۰8 ۱7۴ کارورز  

6/5۴ ۱77 زن جنسیت  

۰/۰9 ۱70 مرد  

تأهلوضعیت  7/7۱ ۱5۱ مجرد   

0/۱8 99 متأهل  

۱۱> سن  ۱0 0,7 

۱۰-۱۱  ۱۱9 65,۰ 

>۱۰  ۱۴8 0۴,9 

 

 

 تأملی تفکر نمره نیانگیم که داد نشان مطالعه جینتا

 نیکمتر. بود 57 برابر انهیم و 56,88 ±5,85 برابر انیدانشجو

. بود 8۴ برابر آن نیشتریب و 0۴ برابر تأملی تفکر ی نمره

 ± 00/6 برابر یکارآموز مقطع در تأملی تفکر ی نمره نیانگیم

 نیانگیم. بود ۴۱/57 ± 0۴/5 برابر یکارورز مقطع در و 75/56

 56,88 ± 5,67 برابر نثؤم انیدانشجو نیب در تأملی تفکر نمره

 نشان یتنیو من آزمون جینتا. بود 56,89±6,۴۰ برابر مذکر و

 استاجر و نترنیا انیدانشجو تأملی تفکر نمرات نیب که داد

 نهمچنی .=P). /99) نداشت وجود یآمار دار یمعن اختلاف

 اختلاف مؤنث و مذکر انیدانشجو تأملی تفکر نمرات نیب

 (۱. )جدول .=P)/57) نداشت وجود یآمار دار یمعن

 

 ی لیمقطع تحص براساس آن یها مؤلفهو زیر  تأملیتفکر نمره  . مقایسه۱جدول 

معیار  انحراف میانگین مقطع تحصیلی خصوصیت  P 

۱۱/۱۰ کارآموز عمل عادتی  9۴/۱  ۰۱/۴  

05/۱۰ کارورز  75/۱  

6۴/۱5 کارآموز فهمیدن  ۱۴/0  ۱6/۴  

۰8/۱6 کارورز  95/۱  

8۴/۱۰ کارآموز تامل  ۱5/0  50/۴  

95/۱۰ کارورز  ۴5/0  

۰۰/۱۱ کارآموز تامل انتقادی  65/۱  06/۴  

78/۱۱ کارورز  85/۱  

 

 

آن نشان داد  های مؤلفههمدلی و زیر نمره بررسی میانگین 

 ۱0۱برابر  نیشتریو ب 0۱مشاهده شده برابر  ی نمره نیکمتر که

 ± ۱7/۱0برابر  کنندگان شرکت همدلی ی نمره نیانگیم بود.

برابر  یدر مقطع کارآموز همدلی ی نمره نیانگیم. دبو ۱۴/87

 59/8۰ ± 69/۱۱برابر  کارورزی مقطع در و 66/89 ± ۰7/۱۰

بود. نتایج آزمون من ویتنی در خصوص مقایسه نمره همدلی 
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 دار معنیدانشجویان به تفکیک مقطع نشان داد که اختلاف 

وجود داشت و  کارآموزآماری بین نمرات دانشجویان کارورز و 

کارآموزان در مقایسه با کارورزان نمره همدلی بیشتری داشتند 

(۴0/۴>Pدر خرده مقیاس .) ی نمرهی مورد بررسی تنها ها 

اتخاذ دیدگاه بود که در میان کارآموزان و کارورزان تفاوت 

ی در کارآموزان بیشتر دار معنیطور  داری نشان داد و به معنی

  نمرهی خرده مقیاس  (. در حالی که نمرهP=۴۴9/۴بود )

جای بیمار نهادن   (  و خود را به=۴,۰85Pمراقبت همدلانه )

(۴,0۱۱P=در د ) داری از  و کارورز تفاوت معنی کارآموزو گروه

نشان داد که  ها داده وتحلیل تجزیهنظر آماری نداشت. همچنین 

آماری در نمره همدلی  دار معنیبراساس جنسیت نیز اختلاف 

(. P>۴,۴5آن وجود نداشت ) های مؤلفهدانشجویان و زیر 

 (0)جدول 

 ی لیمقطع تحص براساس آن های مؤلفهو زیر  ینمره همدل سه. مقای0جدول 

معیار  انحراف میانگین مقطع تحصیلی خصوصیت  P 

66/89 کارآموز همدلی  ۰7/۱۰  ۴۰۱/۴  

59/8۰ کارورز  69/۱۱  

0۴/۰6 کارآموز اتخاذ دیدگاه  ۰۴/۱6  ۴۱8/۴  

۰8/۰۱ کارورز  9۴/۱5  

همدلانهمراقبت  ۱۱/05 کارآموز   ۱6/۱0  ۰88/۴  

۱0/0۰ کارورز  ۰۱/۱0  

جای بیمار نهادن  خود را به 06/8 کارآموز   65/۱0  0۰۱/۴  

98/7 کارورز  ۱8۱/۴  

 

با  تأملیهمبستگی و ارتباط بین سطح تفکر  ۰در جدول 

آن نشان داده شد. نتایج نشان داد  های مقیاسهمدلی و خرده 

ی همبستگی بین همدلی با بیمار و دار معنیکه به طور 

  .شود میبازاندیشی در میان دانشجویان پزشکی مشاهده 

 

 

(۴,۱۱۱,  P=۴,۱ r=اما این همبستگی نمره )  ای کمتر از

است به معنای اینکه همبستگی بسیار پایینی دارند.  ۱۱/۴

همدلی،  های مقیاسهمچنین مطابق جدول ذیل در بین زیر 

همبستگی مثبت  تأملیاتخاذ دیدگاه همدلانه با تفکر 

 (۰(. )جدول =P=۴,۱05 r  ,۴,۴۱۱ی داشت)دار معنی

 کارآموزکارورز و  انیدر دانشجو ماریبا ب یو همدل تأملیسطح تفکر  نیارتباط ب: بررسی ۰جدول 

همدلانه مراقبت اتخاذ دیدگاه نمره همدلی جفرسون خصوصیت جای بیمار نهادن خود را به    

تأملینمره تفکر   120.0r: 

121.P: 

120.0r: 

1210P: 

121.0r: 

12.0P: 

12100r: 

12.0P: 

 

 

 بحث

 تواناییو  یسطح همدلارتباط  هدف از مطالعه کنونی بررسی

بود. نتایج مطالعه نشان  یپزشک انیدانشجو نیدر ب تأملیتفکر 

 دانشجویان اینترن و استاجر  تأملیداد که بین نمرات تفکر 

 

 

 

دار آماری وجود نداشت. همچنین در خرده  اختلاف معنی

دار آماری  ی اتخاذ دیدگاه، تفاوت معنی های همدلی نمره مقیاس

ی در دار معنیطور  بین کارآموزان و کارورزان داشت و به

مطالعه کنونی،  های یافتهکارآموزان بیشتر بود. مطابق 
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زاندیشی ی بین همدلی با بیمار و بادار معنیهمبستگی مثبت 

 در میان دانشجویان پزشکی وجود داشت.

در مورد  نیشیپ به طور کلی مرور بر متون و بررسی مطالعات

نشان داد که مطالعات مربوط  تأملیتفکر و  یهمدل نیارتباط ب

و در اکثر مطالعات داخلی و  باشد میبه این حوزه محدود 

خارجی هر یک از متغیرهای همدلی و بازاندیشی به تنهایی یا 

در ارتباط با سایر متغیرها مورد پژوهش قرار گرفتند که 

مطالعه  باو گاهی هم در تضاد  راستا همآن گاها  های یافته

ناشی از  تواند میکنونی بوده است. یکی از دلایل این تفاوت 

 مطالعه باشد. جمعیت مورد 

و همکاران در دانشجویان کالج  ۱در مطالعه جوایرمن

و   دگاهیبا د بازاندیشی شیافزا است کهنشان داده واشنگتن 

و توصیه شده است  طور مثبت مرتبط است همدلانه به ینگران

 نیتر کردن ا روشن یبرا ندهیآ بیشتری در قاتیتحق تا

. مطالعه نلسون و همکاران نیز (۱8)صورت گیرد  یهمبستگ

بازاندیشانه منجر به افزایش معنادار  های یادداشتنشان داد که 

 سطح همدلی با بیمار در دانشجویان پزشکی سال آخر شد

(۱۴.) 

 نیانگیپژوهش نشان داد که م نیا های یافتهعلاوه بر آن، 

علوم پزشکی   دانشگاه یپزشک انیدانشجو ینمرات همدل

مربوط آن  زانیم نیبالاتر بود و متوسطبالاتر از سطح  مازندران

و  یمیهمدلانه بود. در مطالعه کر دگاهیاتخاذ د اسیمق ریبه ز

 دگاهید اذاتخ اسیمق ریدر ز یهمدل زانیم نیبالاتر زیهمکاران ن

مطالعه حاضر با  جی. نتا(۱9)حاصل شده است  ۴۱/۰۴ ± 8۴/6

 انیونفر از دانشج ۱5۱ یو همکاران که بر رو عتیشر های یافته

 زانیم نییبا هدف تع رانیا یدانشگاه علوم پزشک یپزشک

با استفاده از  ینیبال یها رشته یتخصص ارانیدست یهمدل

 جیبا نتا ی، ول(۱۴) استجفرسون همسو  یپرسشنامه همدل

( P=۴0/۴شت )ندا یپور و همکاران همخوان یمطالعه هاشم

ناشی از عوامل متعددی نظیر تفاوت  تواند میاین امر  .(۱۱)

                                                           
2
 Joireman 

های آموزشی فراگیران، رویکردهای آموزشی و میزان توجه  نسل

 به توسعه همدلی در دانشجویان باشد.  ها دانشگاه

آماری  دار معنیکنونی، عدم تفاوت مطالعه  های یافتهاز جمله 

در نمرات همدلی یا بازاندیشی براساس جنسیت یا مقطع بود. 

 مؤنثدانشجویان مذکر و  تأملیکه بین نمرات تفکر  یطور به

از  یپرورش همدلدار آماری وجود نداشت. لذا  اختلاف معنی

 های سازمان تائیداست که مورد  یجمله اهداف آموزش پزشک

عنوان مثال، پروژه اهداف  بهقرار گرفته است.  یپزشک ای حرفه

شامل  کایآمر یپزشک های کالجانجمن  یپزشک های دانشکده

 های دانشکده یاهداف آموزش انیدر م یهمدل سازی غنی

تفاوتی بین نیز و همکاران 0ناروائزدر مطالعه  .(۱۱) است یپزشک

 راستا همکه  (۱0)میزان همدلی در دو جنس مشاهده نکردند 

 با مطالعه کنونی است. 

 نمراتدر  یتیجنس یها تفاوتکوئین و همکاران  مطالعهاما 

میزان همدلی به طور قابل توجهی در و  اند گزارش کرده همدلی

در مطالعه . (۱۰)ها بیشتر از آقایان گزارش شده است  منخا

جاوید و همکاران نیز اختلاف معناداری بین نمرات همدلی دو 

(. ضمن آنکه در نمره بازاندیشی ۱5جنس وجود داشت )

تفاوت  یطور آمار به ها تیجنس نیب ی کنونی نیز، لعهمطا

و همچنین  ۰لوکا و همکاران که با مطالعات. نداشت یدار معنی

دلیل این امر  .(۱6 -۱7) است راستا هم 5تریکو و همکاران

که های روانشناسی دو جنس باشد  ناشی از ویژگی تواند می

 ودر زنان بیشتر از مردان بوده میزان همدلی براساس آن 

. ضمن دهند های احساسی پاسخ می الگنبیشتر به سی ها خانم

، درمانگرهای خانم وقت بیشتری برای مطابق مطالعات آنکه

 . (۱8) گذارند میمراقبت از بیماران 

مقایسه نمره همدلی دانشجویان به تفکیک مقطع نشان داد 

آماری بین نمرات دانشجویان کارورز و  دار معنیکه اختلاف 

وجود داشت و کارآموزان در مقایسه با کارورزان نمره  کارآموز

با نتایج مطالعه رفعتی و  راستا همهمدلی بیشتری داشتند که 

                                                           
3
 Narvaez 

4
 Loka et al. 

5
 Tricio et al. 
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. این مطلب بیانگر فاصله گرفتن تدریجی از همکاران است

وضعیت دانشجویی و تمرکز بیشتر به انجام تکنیک صرف در 

شدن برقراری ارتباط  رنگ کممنجر به  که باشد میخدمات  ارائه

. نتایج مطالعه گردد میبا بیمار و نهایتاً منجر به کاهش همدلی 

. لذا (۱9)ما همخوانی داشت  های یافتهو همکاران با  رفعتی

آموزشی و قرار  های ریزی برنامهلزوم توجه به این مسئله در 

یک تم طولی در کوریکولوم دوره پررنگ می  عنواندادن آن به 

و  6توسط جونز یورمقاله مر کیدر شود. به عنوان مثال 

 یپزشکان با اجرا دندان انیدر م یهمدل یهمکاران، سطح بالا

 که نتیجه آن باگزارش شد  توافق شده یدرمان یها طرح

و کاهش  مارانیب تیرضا شیبه درمان، افزا شتریب یبندیپا

 .(0۴) مرتبط بوده است مارانیاضطراب ب

ناشی از ابزار،  تواند می ها تفاوتیکی دیگر از دلایل این 

ماهیت رشته و مکان مطالعه باشد. بررسی مطالعات موجود 

سطح همدلی از ابزارهای  گیری اندازهنشان داد که جهت 

ابزار، پرسشنامه همدلی  نیتر عیشادی استفاده شده است. متعد

ترجمه و روانسنجی  ها زبانکه به بسیاری از  باشد میجفرسون 

 تیظرف یریگ اندازه یبراهمچنین . (0۱, 0۱) شده است

 کمبر را تأملیتفکر  پرسشنامه در این مطالعه ،بازاندیشی

توسعه  یپزشک انیدانشجو یطور خاص برا که به میانتخاب کرد

 شده است. یداده و اعتبارسنج

 مطالعه جاریمنتخب  تیمشارکت در جمع یبالا سطح

مطالعه  نیا یاز نقاط قوت اصل یکیعنوان  به تواند ی%( م۱۴۴)

 انیاز دانشجو ندهینما یا ما نمونه تیدر نظر گرفته شود. جمع

فراهم  پزشکی علومدانشگاه  یدانشکده پزشک 7الی  ۰سال 

به  لیکه ما ییدانشجو. مشارکت داوطلبانه بود و هر کند یم

 وکنندگان به تمام سؤالات پاسخ دادند  شرکت بود، همه شرکت

 یها داده لیبه دل لیاز تحل ها آناز  کی چیبه حذف ه یازین

 انیمحدود به دانشجو پژوهش جامعه با این حال،ناقص نبود. 

علوم  انیدانشجو ریبه سا جینتا میامر تعم نیبود که ا یپزشک

 شود می شنهادیکند، لذا پ یهمراه م اطیرا با احت یپزشک

                                                           
6
 Jones 

 یک. یمختلف انجام شود یها گروهدر موضوع فوق پژوهش با 

بودن و  یمقطع توان یمپژوهش را  نیا تیاز محدود گرید

 رهایمتغ نینشان دادن رابطه ب یبرا یتگاستفاده از طرح همبس

مقطعی انجام شد و  صورت بهی فوق تنها  مطالعهدانست. 

 یا گونه بهسری زمانی نیز انجام گردد  صورت به شود میپیشنهاد 

انتهای  تاابتدای مقطع بالینی  دو متغیر مطالعه ازکه نمرات 

 شتریجهت وضوح ب رو نیازا مقطع بالین مورد ارزیابی قرار گیرد.

 راتییتغ افتنی یبرا یمطالعات طول یطراح رهایمتغ نیرابطه ب

در دوره  لیدر مدت تحص یپزشک انیدانشجو یهمدل زانیم

دانش در  تر عیوسبا مطالعات  نیهمچن گردد می هیتوص ینیبال

 مارانیبا ب ها آنرفتار  شاهدهسطح کشور و م یپزشک آموختگان

در  شود میپیشنهاد  فراهم گردد. جینتا یریپذ میتعمامکان 

 یو ناراحت یهمدل یجنبه عاطف آینده مطالعات به بررسی

های علوم پزشکی و  دیگر رشته انیدانشجو نیدر ب یشخص

 دستیاران پزشکی پرداخته شود.

 

 یریگ جهینت

 یمثبت یهمبستگ به طور کلی مطالعه کنونی نشان داد که

لذا به عنوان فرصتی  وجود داشت. بازاندیشیو  یهمدل نیب

آموزشی دانشجویان پزشکی کشور  یزیر برنامهمناسب برای 

نسبت به  مناسب یها دورهاست تا در مرحله علوم پایه با اجرای 

ارتقا و آموزش بازاندیشی در دانشجویان کمک کنیم و بدین 

ترتیب زمینه را برای رشد همدلی در دانشجویان فراهم کنیم. 

ضمن آنکه ارتقای بازاندیشی در کوریکولوم دوره پزشکی 

 العمر ماداملب توجه به مفاهیمی نظیر یادگیری عمومی در قا

 مورد توجه قرار گرفته است.

بودن نمره همدلی در  تر نییپاهمچنین نکته قابل توجه دیگر 

که در تضاد  باشد مینسبت به کارآموزی  یکارورزدانشجویان 

. زیرا ما انتظار داریم با بالاتر رفتن باشد میبا انتظارات موجود 

مقطع پزشکی و افزایش مواجهه با بیمار و تجربیات فراگیران، 

ارتقا یابد تا فراگیران برای طبابت مستقل  ها آننمره همدلی در 

مربوط به شفاف  تواند میآماده شوند. یکی از دلایل این امر 

و مشخص نبودن کوریکولوم دوره پزشکی عمومی در این زمینه 
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نبودن جایگاه آموزش مفاهیمی نظیر همدلی در قالب تم طولی 

در جمعیت  تر قیدقدر آن باشد. با این حال نیاز به بررسی 

مناسبی جهت مداخلات  یگذار استیسبیشتری دارد تا 

ی و فیک یها ژوهشآموزشی صورت گیرد. در این راستا انجام پ

بیماران  همچنین بررسی نظرات و تجربیات فراگیران و اساتید و

 خواهد بود. کننده کمک

 

 مشارکت نویسندگان

. ش ،یززول یحیذب. ع)  دهیا ارائه و پروپوزال نگارش

 پرسشنامه لیتکم ؛(این یداراب.م ،یگرج یدریح. ع ،یقائدرحمت

 ها داده لیتحل و هیتجز ؛(یقائدرحمت. ش) داده یاور جمع و ها

 انجام و مقاله نگارش ؛(یگرج یدریح.ع ،یقائدرحمت.ش)

 یینها دییتا و مطالعه ،(یحیذب.ع فرد، یانیژ.ا) یداور اصلاحات

 (سندگانینو یتمام) مقاله متن

 

 تشکر و قدردانی

و معاونت پژوهشی کنندگان  مشارکتویسندگان از کلیه ن

اجرای این مطالعه را ممکن که دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

 .ندینما یمساختند، تشکر و قدردانی 

 

 تعارض منافع

ض منافعی برای انتشار مقاله رنویسندگان هیچ گونه تعا

 ندارند.

 حمایت مالی

 علوم دانشگاه پژوهشی معاونت یمال تیحما تحت مطالعه

 .شد اجرا مازندران یپزشک

 

  ملاحظات اخلاقی

تمامی اصول اخلاقی در این مقاله در نظر گرفته شده است. 

ل اجرای آن مراح و پژوهش هدف جریان در کنندگان شرکت

 خود اطلاعات بودن محرمانه از همچنین ها قرار گرفتند. آن

 را مطالعه بخواهند که زمان هر توانستند می و داشتند اطمینان

 در پژوهش نتایج تمایل، صورت در و کنند ترک

 نامه رضایت کنندگان شرکت از. گرفت خواهد قرار ها آن اختیار

و کنوانسیون هلسینکی  APA اصول. است شده گرفته کتبی

 دانشگاه اخلاق کمیته تائید مورد مطالعه این نیز رعایت شد.

 علوم پزشکی مازندران با کد

IR.MAZUMS.REC.1402.17968 .است 
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Abstract 

 
Introduction: Reflective thinking and empathy are basic concepts in medical education. Reflection includes a set of 

mental and attitudinal activities to gain new insight and understanding. Empathy is also an attempt to understand the 

thoughts and feelings of others. Therefore, this study aimed to investigate the relationship between the level of 

reflective thinking and empathy with patients among medical students at Mazandaran University of Medical Sciences. 

Method: This cross-sectional (descriptive-analytical) study was conducted during the 2022-2023 academic year 

among stajers and interns of Mazandaran University of Medical Sciences. Data were collected using the standardized 

Cambridge Reflective Thinking Questionnaire and the Jefferson Scale of Empathy (Physician version) and were 

analyzed using Pearson's correlation and the Mann–Whitney test. 

Results: A total of 350 questionnaires were completed by 180 stajers and 170 interns. Data analysis revealed no 

statistically significant difference in reflective thinking scores between interns and externs (P= 0.99). Comparison of 

empathy scores by educational level showed a statistically significant difference between interns and externs, with 

externs having significantly higher empathy scores than interns (P< 0.03). The results indicated a significant positive 

correlation between empathy with patients and reflective thinking among the medical students (r= 0.121, P= 0.02). 

Conclusion: According to the current study, there is a significant correlation between the level of empathy and 

reflective thinking capacity in medical students. Consequently, planning for educational opportunities to enhance 

reflective thinking skills from the basic sciences level onward can contribute to promoting students' empathy with 

patients. 

Keywords: Reflective Thinking, Empathy, Medical, Student 
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