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 چکیده
 حاضر مطالعه هدف. است اثرگذار مارانیب تیرضا و درمان ندیفرا بر و است پزشکان یاتیح یها مهارت از مارانیب با ارتباط در یخودکارآمد و یهمدل: مقدمه

 .بود مارانیب با برخورد در یپزشک کارورزان یفرد نیب ارتباط یخودکارآمد و یهمدل سطح نییتع

 سال در زدی یصدوق دیشه یپزشک علوم شگاهدان یپزشک کارورزان انیم در که است یمقطع یلتحلی–یفیتوص مطالعه کی حاضر پژوهش روش بررسی:

 پرسشنامه» و «جفرسون یهمدل اسیمق» شامل معتبر ابزار دو قیطر از یکیالکترون و یسرشمار صورت به ها داده. شد انجام ۰۰۱۰ تا ۰۰۱۱ یلیتحص

 .دیگرد لیتحل و یآور جمع «یفرد نیب ارتباط یخودکارآمد

 نیانگیم و ۷/۲۱±۲۰/۶۰ یهمدل نمره نیانگیم(. سال ۰/۵۵±۵۲/۶۶: یسن نیانگیم) بود لیتحل قابل وردم ۰۶۱ پرسشنامه، ۰۸۱ مجموع از: ها یافته

 تفاوت لیتحص سال و معدل، سن، یرهایمتغ نیب اما ،(P=  ۱۰/۱) بود زنان از شیب یدار یمعن طور به مردان در یهمدل. بود ۷/۲۰±۸۶/۹۹ یارتباط یخودکارآمد

 .داشت ارتباط یهمدل بالاتر سطح با یارتباط یها مهارت آموزش دوره در شرکت. نشد مشاهده یمعنادار

 شود، یم شنهادیپ ،یهمدل بر یارتباط یها مهارت آموزش مثبت اثر به توجه با. است مطلوب کارورزان یارتباط یخودکارآمد و یهمدل سطح: گیری نتیجه

 .ردیگ قرار توجه مورد یپزشک انیدانشجو یآموزش برنامه در ها دوره نیا یرسم گنجاندن

 یپزشک آموزش ،یپزشک کارورز ،یفرد نیب ارتباط یخودکارآمد ،یهمدل کلمات کلیدی:

                                                           

 .، یزد، ایرانزدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ،یپزشک یدکترا -1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،نایس ابن مارستانیب ،یدانشکده پزشک ،یپزشک گروه روان دانشیار -2

 .اجتماعی، تهران، ایراندانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت  -3

 .شگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، ایرانپزشکی، مرکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاری، دان روان استادیار -4

 .پزشکی، مرکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، ایران استاد روان -5

 .رانیا زد،ی یصدوق دیشه یمرکز توسعه آموزش، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه آموزش پزشک اریدانش -6

 keshmiri1395@gmail.com +                  پست الکترونیکی:898134535862* )نویسنده مسئول(؛ تلفن: 

 1485/  83/  14تاریخ پذیرش:                                          1485/  81/  89تاریخ بازبینی:                                                   1484/  89/  29تاریخ دریافت: 
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  ۰۰۲۵ و همکاران مهدیه شکیبایی                                                                                                              

 5041، هارب، ولا شماره ،و یکم دوره بیست                                       اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 

CC BY-NC 4.0  

 مقدمه

 و است سلامت مراقبت ارائه در یاساس محور مؤثر، ارتباط

 ،ینیبال یریگ میتصم جمله از یمختلف ابعاد در ینیادیبن نقش

 یها نهیزه ،یدرمان یامدهایپ مار،یب تیرضا مراقبت، تیفیک

(. ۰( )کند یم فایا ماریب یمنیا و یمیت کار ،یدرمان و یاجتماع

 یجهان سازمان اساس، نیهم بر(. ۵) یکی ماریب یمنیا

 ،یآموزش یاعتباربخش ینهادها و یعلم یها انجمن بهداشت،

 جهت یضرور یها مهارت ییشناسا یبرا را ییها چارچوب

, ۵) اند کرده نیتدو تیفیک با و منیا یپزشک خدمات به دنیرس

۶.) 

 با( یهمدل و ارتباط)  یهمدل زین و یفرد نیب و یا حرفه نیب 

 و ماریب تیرضا بر که هستند یعوامل جمله از مارانیب

 ن،یبنابرا(. ۰) دارند ریتأث درمان و صیتشخ یاثربخش

 در ها مهارت نیا کسب ضرورت بر یپزشک آموزش متخصصان

 بر یمبتن آموزش(. ۰) رنددا دیتأک یپزشک یآموزش یها برنامه

 تا رندگانیادگی که کند یم دیتأک نکته نیا بر یتوانمندساز

 مربوطه مهارت بتوانند که کنند نیتمر و نندیبب آموزش یزمان

 و یهمکار(. ۶, ۲) ندینما اجرا کارآمد و مؤثر صورت به را

 یمحور یها مهارت عنوان به یا حرفه نیب و یفرد نیب ارتباط

 یتوانمندساز بر یمبتن یآموزش یها برنامه در یتوانمندساز

 (.۰) شوند یم فیتعر

 یباورها ریتأث تحت نیهمچن یا حرفه نیب و یفرد نیب ارتباط

 نیب بندورا، یخودکارآمد هینظر اساس بر است، یخودکارآمد

 و خاص، یها تیفعال در فرد مشارکت زانیم و یخودکارآمد

 وجود مثبت یا رابطه ،یا حرفه نیب و یفرد نیب ارتباطات در زین

 ها شرط شیپ از یکی عنوان به نیهمچن یخودکارآمد(. ۰) دارد

( ۷) است شده یمعرف رفتار رییتغ یاصل یها کننده ینیب شیپ و

 و کند یم احساس شد،یاند یم چگونه فرد کند یم نییتع و

 (.۸) دینما یم رفتار

 یمعنا به ،یارتباط یها مهارت از یکی عنوان هی یهمدل

 ها آن ابراز ییتوانا با همراه گرانید یها دغدغه و ها تجربه رکد

 افکار و احساسات با فرد شود یم موجب ییتوانا نیا. است

 گرانید ابد،ی وندیپ یاجتماع یایدن با گردد، هماهنگ گرانید

. ستدیبازا آنان به زدن بیآس از و کند جذب خود یاری به را

 :است یجانیه و یشناخت بُعد دو شامل یهمدل

 و گرید فرد تجارب و یدرون احساسات درک به یشناخت بُعد

 بُعد که یحال در دارد؛ اشاره او منظر از جهان دنید ییتوانا

 گرید فرد احساسات به ورود و یعاطف ارتباط شکل ،یجانیه

 عوامل با یهمدل که اند داده نشان ها پژوهش(. ۰۱, ۹) است

 ،یاجتماع یها تمهار جمله از است؛ ارتباط در یمختلف

 ،یطبع شوخ ،ییبایشک و صبر ،یریپذ انعطاف ،یدوست نوع

 و حال شرح گرفتن ییتوانا سالمندان، به نسبت مثبت نگرش

 تجارب ،یتیشخص یها یژگیو ت،یجنس ،ینیبال نهیمعا انجام

 (.۰۰, ۰) نیوالد با مثبت ارتباط و یآموزش

 ماندر ارائه یبرا و داشته یادیز ارزش یپزشک در یهمدل

, ۰) است یضرور ماریب تیرضا شیافزا و تیفیباک ح،یصح

 را او پزشک کند درک ماریب که است آن مستلزم یهمدل(. ۰۵

 مستلزم درک نیا. فهمد یم واقعاً ساده، یشفاه دییتأ از فراتر

 یامدهایپ(. ۰۶) است ماریب یجانیه یها تجربه ییشناسا

 و یهمکار شیافزا درمان، روند تیتقو شامل طب در یهمدل

 و ماریب تیرضا شیافزا درد، بهتر تحمل مار،یب یتوانمندساز

 یا حرفه یخطاها از یریشگیپ و ماریب یمنیا یارتقا پزشک،

 (.۰۶-۰۶) است

 از تیحما و حفظ لزوم از یپزشک انیمرب یآگاه وجود با

 خصوص در یادیز ابهامات هنوز ماران،یب با برخورد در یهمدل

 مطالعات(. ۰۸, ۰۷) دارد وجود یلهمد یارتقا و حفظ نحوه

 دوران طول در پزشکان یهمدل سطح که اند داده نشان

 و یطولان یها دوره در ژهیبو یاریدست دوره و یپزشک لیتحص

 یها دوره در ژهیو به ابد؛ی یم کاهش نیسنگ یها فتیش

 (.۵۱, ۰۹) نیسنگ یها فتیش و یطولان

 بر یمبتن دتاًعم یپزشک علوم یآموزش یها برنامه ران،یا در

 تاکنون ن،یبنابرا و شوند یم اجرا و یطراح تخصص و رشته

 و یا حرفه نیب ،یفرد نیب یهمکار یارتقا یبرا یرسم آموزش
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 ۰۰۲۶                                                                                                        ...همدلی و خودکارآمدی ارتباط بین فردی در  

 5041، هارب، لوا شماره م،و یک دوره بیست                                      اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدطالعات و توسعه آموزش دانشگفصلنامه مرکز م 
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 یها دانشگاه( یفرد نیب ارتباط و یهمدل) در یهمدل مهارت

 مطالعات جینتا یناهمخوان به توجه با. ندارد وجود یپزشک علوم

 آموزش در یارتباط یها تمهار و یهمدل درباره نیشیپ

 یخودکارآمد و ماریب با یهمدل سطح دارد ضرورت ،یپزشک

 لذا. شود یبررس یپزشک انیدانشجو انیم در یفرد نیب ارتباط

 ارتباط در یخودکارآمد سطح نییتع حاضر، مطالعه از هدف

 یپزشک کارورزان انیم در مارانیب با یهمدل زانیم و یفرد نیب

 .بود هید صدوقی یزدش یپزشک علوم دانشگاه

 

 روش بررسی

پژوهش تیجمع و مطالعه یطراح  

 یرو بر که بود یمقطع یلتحلی–یفیتوص نوع از پژوهش نیا

شهید صدوقی  یپزشک علوم دانشگاه یپزشک کارورزان یتمام

 روش. شد انجام ۰۰۱۱–۰۰۱۰ یلیتحص سال در یزد

 که یکارورزان یتمام و بود یسرشمار صورت به یریگ نمونه

 پژوهش پروتکل. شدند مطالعه وارد داشتند شرکت به لیتما

 یپزشک علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق تهیکم بیتصو به

 :اخلاق کد) است دهیرس شهید صدوقی یزد

IR.SSU.MEDICINE.REC.1399.032 
 به مند علاقه یپزشک کارورزان ی هیکل شامل کنندگان شرکت

 شامل مطالعه از خروج شرط. بودند مطالعه در شرکت

 در که یانیدانشجو نیهمچن و یانتقال ای همانیم کارورزان

 ها داده یآور جمع زمان در که بود بردند، یم سر به یمرخص

 با پژوهش یزمان هم به توجه با. داشتند حضور دانشگاه در

 صورت به ها داده ،۰۰۱۰ سال در ۰۹ ‑دیکوو یریگ همه

 حاتیتوض مراهه به ها پرسشنامه. شدند یآور جمع یکیالکترون

 یبرا آگاهانه نامه تیرضا فرم و پژوهش اهداف درباره کامل

 لیتکم از پس داوطلب افراد و دیگرد ارسال کارورزان

 پژوهشگران یبرا نیآنلا صورت به را ها آن ها، پرسشنامه

 ۰۶۱ که شد عیتوز پرسشنامه ۰۸۱ مجموع، در. فرستادند

  هیکل. )بود ٪۸۹ یده پاسخ نرخ و شد داده برگشت کامل مورد

 طیشرا واجد مطالعه در شرکت به مند علاقه یپزشک کارورزان

 یانتقال ای همانیم کارورزان شامل خروج یارهایمع. بودند ورود

 در ها داده یآور جمع زمان در که بود یانیدانشجو نیهمچن و

 با پژوهش یزمان هم به توجه با. بردند یم سر به یمرخص

 صورت به ها داده ،۰۰۱۰ لسا در ۰۹ دیکوو یریگ همه

 پژوهش، اهداف درباره یرسان اطلاع. شد یآور جمع یکیالکترون

 قیطر از اطلاعات بودن محرمانه و داوطلبانه شرکت نحوه

 و تلگرام) یکارورز یمجاز یها گروه و دانشگاه یآموزش پورتال

 از ها پرسشنامه و آگاهانه نامه تیرضا فرم. گرفت انجام( واتساپ

. شد ارسال طیشرا واجد کارورزان یتمام یبرا لیمیا قیطر

 فرصت یا هفته کی یزمان بازه کی یط کنندگان شرکت

 جهت روزه سه فواصل در یادآوری امیپ دو و داشتند ییگو پاسخ

 زین شده لیتکم یها پرسشنامه. دیگرد ارسال پاسخ نرخ شیافزا

. شد ارسال پژوهشگران یبرا نیآنلا صورت به قیطر همان از

 کامل مورد ۰۶۱ که شد عیتوز پرسشنامه ۰۸۱ مجموع، رد

 (. بود ٪۸۹,۹ یده پاسخ نرخ و شد داده برگشت

 

 ها داده یگردآور ابزار

 ،یشناخت تیجمع پرسشنامه از استفاده با ها داده یگردآور

 یخودکارآمد پرسشنامه و (JSPE) جفرسون یهمدل اسیمق

 یشناخت تیجمع پرسشنامه. گرفت انجام یفرد نیب ارتباط

 نوع تأهل، تیوضع جنس، سن، به مربوط اطلاعات یحاو

 .بود (GPA) کل معدل و یلیتحص سال مین رش،یپذ

 Jefferson Scale of) جفرسون یهمدل اسیمق

Physician Empathy) اسیمق اساس بر هیگو ۵۱ شامل 

 و است( موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً از) یا درجه ۷ کرتیل

 دهنده نشان ۷ و موافقت زانیم نیکمتر هندهد نشان ۰ ازیامت

 تا ۵۱ نیب آن کل نمره دامنه که باشد یم موافقت نیشتریب

 بالاتر سطح دهنده نشان بالاتر نمرات و بوده ریمتغ ۰۰۱

 پزشکان مخصوص نسخه دو پرسشنامه نیا. باشند یم یهمدل

 انیدانشجو ی نسخه از حاضر پژوهش در که دارد انیدانشجو و

 و ترجمه تر شیپ ابزار یفارس ی نسخه. دیگرد ستفادها یپزشک

 گزارش ۷,۱ از شیب کرونباخ یآلفا یدارا و شده یابیاعتبار

 (.۵۰) است شده
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  ۰۰۲۰ و همکاران مهدیه شکیبایی                                                                                                              

 5041، هارب، ولا شماره ،و یکم دوره بیست                                       اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ
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 ۰۲ شامل یارتباط یها مهارت یخودکارآمد پرسشنامه

 دامنه که است( ۲ تا ۰) یا درجه ۲ کرتیل اسیمق با هیگو

 انگریب بالاتر نمرات و دارد قرار ۷۲ تا ۰۲ نیب آن کل نمره

 از مطالعه، نیا در.باشد یم شتریب یارتباط یخودکارآمد

 و شد استفاده لیتحل یبرا ها پرسشنامه کل نمره نیانگیم

 ن،یشیپ مطالعات و ها داده عیتوز اساس بر بالاتر نمرات

 ریتفس یارتباط یخودکارآمد و یهمدل مطلوب سطح عنوان به

 استاندارد اصول طبق رابزا نیا ی ترجمه ندیفرا(. ۵۵) دیگرد

 دو توسط ییمحتوا یابیارز و بازترجمه، ترجمه، شامل

 از پس. بود یسیانگل و یفارس زبان به مسلط متخصص

 توسط و دیگرد هیته یفارس هیاول ی نسخه نسخه، دو ی سهیمقا

 و یپرستار آموزش ،یپزشک آموزش حوزه استاد چهار

 به جدداًم یفارس ی نسخه. شد ینیبازب ینیبال متخصصان

 ارسال زبان متخصص به یینها دییتأ یبرا و بازترجمه یسیانگل

 و یاصل ی نسخه با شده بازترجمه نسخه قیتطب از پس. دیگرد

 .شد دییتأ پرسشنامه یینها ی نسخه اصلاحات، اعمال

 Delphi) یدلف روش از استفاده با ییمحتوا و یصور ییروا

technique) یعلم ئتیه یاعضا از نفر ۰۲ مشارکت با و 

 و یبررس مرحله چهار در ینیبال کارشناسان و یپزشک آموزش

 پرسشنامه یفارس ی نسخه نخست، ی مرحله در. دیگرد دییتأ

 یمحتوا ی درباره آنان نظرات و شد ارسال داوطلبان یبرا

 هفته، دو از پس. دیگرد یآور جمع یفیک صورت به پرسشنامه

 ی مرحله تا ندیفرا نیا و شد ارسال دوباره شده اصلاح ی نسخه

. نشود ارائه یدیجد نظر چیه که یزمان تا د،یگرد تکرار چهارم

 .شد دییتأ پرسشنامه ییمحتوا یفیک ییروا ب،یترت نیبد

 نسبت یها شاخص از ،ییمحتوا یکم ییروا یبررس جهت

 (CVI) محتوا ییروا شاخص و (CVR) محتوا ییروا

 زانیم متخصصان ،CVR ی محاسبه یبرا. شد استفاده

 یول دیمف ،یضرور) یا درجه سه فیط در را هیگو هر ضرورت

 حداقل مقدار. کردند یابیارز( یضرور ریغ و ،یضرور ریغ

 یبرا(. ۵۶) دیگرد نییتع لاوشه جدول براساس رشیپذ

 استفاده کرتیل از یا درجه چهار متخصصان ،CVIیابیارز

 (.۵۰) کردند

 یدرون یهمسان بیرض از یریگ بهره با زین پرسشنامه ییایپا

(Cronbach’s α)  ییبازآزما روش و (Test–Retest) 

 نیب پرسشنامه ،یدرون یهمسان سنجش منظور به. شد یبررس

 پرسشنامه ،ییبازآزما یابیارز یبرا و د،یگرد عیتوز داوطلب ۶۲

. شد یبازنگر هفته دو ی فاصله با یپزشک یدانشجو ۶۱ نیب

 بیضر و ۱/۹۱۶=  ونباخکر یآلفا داد نشان ها لیتحل جینتا

 که است بوده ۱/۹۶ = (ICC) یا طبقه درون یهمبستگ

 .بود ابزارها یبالا ثبات و ییایپا انگریب

 ابزارها ییایپا و ییروا

 با پرسشنامه یفارس نسخه ییمحتوا و یصور ییروا   

 ئتیه یاعضا از نفر ۰۲ مشارکت با و یدلف روش از استفاده

 مرحله چهار در ینیبال متخصصان و یپزشک آموزش یعلم

 یدیجد نظر چیه چهارم، مرحله از پس. شد دییتأ و یبررس

 بخش در. دیگرد تیتثب پرسشنامه یفیک ییروا و نشد مطرح

 شاخص و (CVR) محتوا ییروا نسبت شاخص ،یکم ییروا

 رشیپذ حداقل) لاوشه جدول اساس بر (CVI) محتوا ییروا

 ،ییایپا سنجش یابر ن،یهمچن(. ۵۶, ۵۲) شد محاسبه( ۱,۰۹

 یدرون یهمسان جهت ( = α ۱,۹۱۶) کرونباخ یآلفا بیضر از

 یبرا (=۱,۹۶ICC) یا طبقه درون یهمبستگ بیضر از و

 ابزار یبالا ثبات و ییایپا انگریب که دیگرد استفاده ییبازآزما

 .بود

 

 یآمار لیتحل روش

 انجام ۵۶ نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده لیتحل

 ن،یانگیم شامل یفیتوص آمار از ها داده فیتوص یبرا. شد

 ی سهیمقا یبرا. شد استفاده درصد و یفراوان ار،یمع انحراف

 مستقل یت آزمون از ها، گروه نیب وستهیپ یرهایمتغ

(Independent t-test) از و یا دسته دو یرهایمتغ در 

 یبرا (One-way ANOVA) طرفه کی انسیوار لیتحل

 .دیگرد استفاده دسته دو از شیب یرهایمتغ
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 با وستهیپ یرهایمتغ و ها پرسشنامه نمرات انیم یهمبستگ

 Pearson) رسونیپ یهمبستگ بیضر از یریگ بهره

correlation coefficient )گرفت قرار یبررس مورد .

 و ها پرسشنامه نمرات نیب رابطه یابیارز یبرا نیهمچن

 از مخدوشگر یرهایمتغ کنترل با یشناخت تیجمع یرهایمتغ

 .شد استفاده رهیمتغ چند یخط ونیرگرس

 

 ها یافته

 یکیالکترون صورت به پرسشنامه ۰۸۱ تعداد مطالعه، نیا در

 ۰۶۱ ان،یم نیا از که شد عیتوز یپزشک کارورزان نیب

 برگشت و لیتکم انیدانشجو توسط کامل طور به پرسشنامه

( ۸۹,۹)  ۸۹/۹ با برابر یده پاسخ نرخ جه،ینت در شد؛ داده

 مورد داوطلب کارورز ۰۶۱ نیا به مربوط یها داده. بود درصد

 کنندگان شرکت یسن نیانگیم. گرفت قرار لیتحل و یبررس

 یسن ی دامنه و بود سال( ۵۲,۶۶ ۰,۵۵±)  ۰/۵۵ ± ۵۲/۶۶

 یشناخت تیجمع یها یژگیو. بود ریمتغ سال ۶۱ تا ۵۵ از آنان

 .است شده ارائه ۰ جدول در کارورزان

کنندگان مشخصات دموگرافیک شرکت :۰ شماره جدول  

 فراوانی )%( متغییر

 %(۰۲,۶) ۷۶ مرد جنسیت

 %(۲۰,۰) ۸۷ زن

 %(۶۲,۲) ۰۱۲ مجرد وضعیت تاهل

 %(۶۰,۰) ۲۲ متاهل

 %(۰,۹) ۶ ۸ ترم تحصیلی

۰۱ ۵ (۰,۵)% 

۰۰ ۰ (۰,۵)% 

۰۵ ۰۵ (۵۶,۵)% 

۰۶ ۰۱ (۵۲)% 

۰۰ ۶۶ (۰۰,۵)% 

۰۲ ۵ (۰,۵)% 

۰۶ ۶ (۰,۹)% 

 %(۷۶) ۰۰۷ بین الملل )خودگردان( رشینوع پذ

 %(۵۷) ۰۶ غیر بین الملل )دولتی(

شرکت در برنامه های آموزش مهارت های 

 ارتباطی

 %(۶,۵) ۰۱ بله

 %(۹۶,۸) ۰۲۱ خیر

 

 ± ۲۰/۶۰ با برابر کنندگان شرکت یهمدل  نمره نیانگیم

 یودکارآمدخ ی نمره نیانگیم و( ۲۰,۶۰ ± ۷,۲۱) ۷/۲۱

 هر که بود بود( ۸۶,۹۹ ± ۷,۲۰)  ۷/۲۰ ± ۸۶/۹۹ آنان یارتباط

 یها هیگو به مربوط نمرات. داشتند قرار مطلوب سطح در دو

 نیشتریب. است شده داده نشان ۵ جدول در یهمدل  پرسشنامه

 خود احساسات درک ارزش مارانیب» ی هیگو به مربوط ازیامت

 مؤثر درمان به آنان پاسخ در امر نیا و دانند یم را پزشک توسط

 یهمدل من، نظر به» ی هیگو به مربوط ازیامت نیکمتر و «است

 .بود «ندارد درمان ندیفرا در یگاهیجا ماریب با
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 کنندگان مطالعه نمرات مقیاس همدلی جفرسون درمیان شرکت :۵شماره جدول 

ارمعی انحراف ± نیانگیم  ردیف گویه حداقل حداکثر 

۲٫۸۱±۰٫۱۶ .دهم یآنها قرار م یخود را جا ماران،یهنگام درمان ب ۰ ۷   ۰ 

۶٫۱۸±۱٫۷۹ امر در  نیو ا دانند یارزش درک احساساتشان را م مارانیب ۰ ۷ 

ها مؤثر است. آن یپاسخ درمان  

۵ 

۲٫۹۰±۰٫۱۱ ارتباط با  جادیدر ا یو بستگان او جزء مهم ماریبا ب یهمدل ۵ ۷ 

است. ماریب  

۶ 

۲٫۷۶±۱٫۹۲ تا بفهمم در  دهم یگوش م ماریبه کلمات و اعمال ب با دقت ۶ ۷ 

.گذرد یذهن او چه م  

۰ 

۲٫۱۷±۰٫۶۵ کار بر روند  نیا رایفکر کنم، ز مارانمیمانند ب کنم یم یسع ۰ ۷ 

ها اثر دارد. درمان آن  

۲ 

۲٫۷۲±۰٫۵۶ است. یدر درمان پزشک یعامل مهم یاعتقاد دارم که همدل ۵ ۷   ۶ 

۲٫۲۹±۰٫۶۰ است و روند درمان را محدود  یهارت درمانم کی یهمدل ۰ ۷ 

.کند ینم  

۷ 

۵٫۷۸±۰٫۰۰ حل شوند و  یپزشک یها تنها با درمان دیبا ماریمشکلات ب ۰ ۷ 

در درمان ندارد. ییجا یهمدل  

۸ 

۶٫۷۸±۰٫۲۷ و همراهان او بر روش درمان  ماریب نیب یقو یروابط شخص ۰ ۷ 

ندارد. یمن اثر  

۹ 

۵٫۲۶±۰٫۵۶ درمان  ندیدر فرآ ییجا ماریبا ب یکه همدلباورم  نیبر ا ۰ ۶ 

 ندارد.

۰۱ 

۵٫۹۹±۰٫۵۰  یبرا ماریب طیاز آنجا که افراد متفاوت هستند، درک شرا ۰ ۶ 

 من دشوار است.

۰۰ 

۵٫۸۶±۰٫۰۲ بر روند درمان او  یریتأث ماریب یتوجه به تجارب شخص ۰ ۶ 

 ندارد.

۰۵ 

۲٫۸۲±۱٫۸۶ خواهد  یس بهترمن احسا یهمدل افتیدر صورت در ماریب ۵ ۷ 

 داشت.

۰۶ 

۲٫۶۲±۰٫۱۰ را مؤثرتر  یدرمان پزشک ماریبا ب یدر نظر من، همدل ۵ ۷ 

.سازد یم  

۰۰ 

۲٫۹۸±۱٫۹۰  جادیدر ا ماریبا ب یداشتن زبان مشترک و ارتباط کلام ۵ ۷ 

مهم است. اریبس ماربی–رابطه مثبت پزشک  

۰۲ 

۵٫۷۵±۰٫۱۷ عدم  ه،نیهنگام گرفتن شرح حال و معا کنم یم یسع ۰ ۷ 

را نشان ندهم. ماریبا ب یهمدل  

۰۶ 

۶٫۶۷±۰٫۶۸ در درک  یریتأث مارانیب یشخص یدرباره زندگ دنیپرس ۰ ۷ 

ها ندارد. مشکلات آن  

۰۷ 

۶٫۰۶±۰٫۶۶ دشوار است. میبرا ماریاطراف از نگاه ب طیمح دنید ۰ ۶   ۰۸ 

۵٫۶۸±۰٫۰۸ بخش  لذت میبرا یو هنر یردرسیغ یها خواندن کتاب ۰ ۷ 

.ستین  

۰۹ 

۵٫۷۱±۰٫۶۶ و همراهان او اثرى بر روند درمان  ماریشناخت احساسات ب ۰ ۷ 

 ندارد.

۵۱ 
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CC BY-NC 4.0  

 یها مهارت یخودکارآمد ی پرسشنامه به مربوط موارد نمرات

 به مربوط ازیامت نیشتریب. است شده ارائه ۶ جدول در یارتباط

 انیب را خود حال شرح دهم اجازه ماریب به توانم یم» ی هیگو

 ماریب از توانم یم» ی هیگو به مربوط ازیامت نیترکم و «کند

 .بود «بپرسم( حساس) یشخص سؤالات

 

نمرات خودکارآمدی مهارت های ارتباطی در بین شرکت کنندگان مطالعه :۶ شماره جدول  

ارمعی انحراف ± نیانگیم هیگو حداقل حداکثر  فیرد   

۰٫۰۲±۱٫۷۰ اجازه دهم شرح حال  ماریبه ب توانم یم ۵ ۲ 

را ارائه دهد خود . 

1 

۰٫۱۰±۱٫۶۶ خود  ماریقابل اعتماد با ب یا رابطه توانم یم ۶ ۲ 

 .برقرار کنم

2 

۶٫۷۲±۱٫۷۰ را  ماریب جاناتیاحساسات/ه توانم یم ۵ ۲ 

دهم صیتشخ . 

3 

۶٫۶۹±۱٫۷۶ به  توانم یم ،یجسمان تیبر وضع علاوه ۵ ۲ 

توجه کنم زین ماریاحساسات ب . 

4 

۶٫۰۸±۱٫۷۶ را در  ماریب یرکلامیغ یفتارهار توانم یم ۵ ۲ 

کنم ییتعامل شناسا . 

5 

۶٫۵۶±۱٫۹۰ مراقبت از  یبرا یاقدامات توانم یم ۰ ۲ 

انجام دهم ماریب جاناتیاحساسات/ه . 

6 

۶٫۷۰±۱٫۸۵ را متقاعد کنم که او را  ماریب توانم یم ۵ ۲ 

کنم یقضاوت نم . 

7 

۶٫۶۸±۱٫۹۹  ریغ یدرمان ماریب یدرک کنم وقت توانم یم ۰ ۲ 

دهد یم حیاز درمان مدنظر من را ترج . 

8 

۶٫۵۸±۱٫۸۶ )خشم،  یاحساس یها تیدر موقع توانم یم ۰ ۲ 

کنم کنترل را خود( …و  یدیناام . 

9 

۶٫۸۰±۱٫۶۷ داشته  ماریدوستانه با ب یا رابطه توانم یم ۵ ۲ 

بداخلاق باشم نکهیباشم بدون ا . 

10 

۶٫۸۷±۱٫۸۰ را به  یپزشک یاصطلاحات تخصص توانم یم ۰ ۲ 

دهم حیزبان ساده توض . 

11 

۶٫۷۰±۱٫۷۲  حیبرخورد صح ماریبا احساسات ب توانم یم ۵ ۲ 

 .داشته باشم

12 

۶٫۶۵±۱٫۷۲ سؤالات باز و بسته را با سرعت  توانم یم ۵ ۲ 

بپرسم ماریب یمناسب برا . 

13 

۶٫۰۵±۰٫۱۱  یسؤالات شخص ماریاز ب توانم یم ۰ ۲ 

 .)حساس( بپرسم

14 

۶٫۰۰±۱٫۸۵ را متناسب با  ماریب تیزیجلسه و توانم یم ۰ ۲ 

کنم تیریاو مد یزمان تیو محدود ازین . 

15 

 و جفرسون یهمدل اسیمق ی پرسشنامه نمرات سهیمقا جینتا

 اساس بر یارتباط یها مهارت یخودکارآمد ی پرسشنامه

 داده نشان ۰ جدول در لیتحص سال و تأهل تیوضع ت،یجنس

 انیم در یهمدل نمرات هک داد نشان ها افتهی. است شده

 کنندگان شرکت از بالاتر یدار یمعن طور به مرد کنندگان شرکت

 (.p=0.01) بود زن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             7 / 16

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1605-en.html


 

  ۰۰۲۸ و همکاران مهدیه شکیبایی                                                                                                              

 5041، بهار، اول شماره م،و یک دوره بیست                                       اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 

CC BY-NC 4.0  

تأهل و  تیوضع ت،یبر اساس جنس یارتباط یها مهارت یجفرسون و خودکارآمد یهمدل اسینمرات مق سهیمقا :۰ شماره جدول

یلیتحص یها سال  

 ± نیانگی)م یخودکارآمد

(اریحراف معان  

انحراف  ± نیانگی)م یلهمد

(اریمع  

ریمتغ گروه  

۲۰٫۶۰±۶٫۸۶  ۸۸٫۶۰±۸٫۱۸ تیجنس مرد   

۲۰٫۱۸±۸٫۱۶  ۸۲٫۶۶±۶٫۷۶  زن 

۱٫۶۶ ۱٫۱۰*  )p†( معناداری 

۲۰٫۲۰±۷٫۶۷  ۸۶٫۸۰±۷٫۹۸ تأهل تیوضع مجرد   

۲۶٫۹۰±۷٫۷۸  ۸۷٫۶۰±۶٫۶۱  متأهل 

۱٫۶۲ ۱٫۶۷  )p†( معناداری 

۲۰٫۱۱±۰٫۷۶  ۹۰٫۶۷±۰۱٫۶۹ یلیسال تحص ۰   

۶۱٫۱۱±۷٫۶۹  ۸۹٫۵۲±۲٫۷۶  ۲ 

۲۰٫۱۶±۷٫۵۷  ۸۷٫۶۶±۷٫۰۸  ۶ 

۲۰٫۷۹±۷٫۲۵  ۸۲٫۸۰±۷٫۱۹  ۷ 

۰۶٫۶۰±۰۵٫۷۰  ۹۷٫۱۱±۰۰٫۶۲  ۸ 

۱٫۰۲ ۱٫۱۷ )p‡( معناداری 

 

، همبستگی میان نمرات همدلی و خودکارآمدی ۲در جدول 

( ارائه شده است. هیچ GPAارتباطی با سن و معدل کل )

ین نمرات همدلی یا خودکارآمدی داری ب همبستگی معنی

ارتباطی با سن یا معدل مشاهده نشد. همچنین، ارتباط 

داری بین نمرات کلی همدلی و خودکارآمدی ارتباطی  معنی

 .. مشاهده نگردید

 

ها با سن و معدل نمرات پرسشنامه نیب یهمبستگ :۲شماره جدول   

یخودکارآمد  (p) یهمدل  (p) یهمبستگ بیضر  (r) ریمتغ  

 سن ۱٫۱۵ ۱٫۷۹ ۱٫۷۷

 معدل ۱٫۰۰- ۱٫۰۸ ۱٫۷۸

 

  نتایج مدل رگرسیون خطی چندمتغیره جهت بررسی رابطه

همدلی و خودکارآمدی ارتباطی پس از تعدیل متغیرهای 

 نشان داده شده است.  ۶مخدوشگر در جدول 
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کننده پس از کنترل عوامل مخدوش یارتباط یها مهارت یجفرسون و خودکارآمد یهمدل اسیمق نیارتباط ب :۶ شماره جدول  

یدار یسطح معن  

(p) 

مربعات نیانگیم F آماره یدرجه آزاد  مجموع مربعات نوع  

 سوم

ریمتغ  

 سن ۵۲٫۲ ۰ ۵۲٫۰۹ ۱٫۰۹ ۱٫۰۸

تیجنس ۶۶۰٫۵۰ ۰ ۶۶۰٫۵۰ ۶٫۹۷ ۱٫۱۰  

تأهل تیوضع ۱٫۵۷ ۰ ۱٫۵۷ ۱٫۱۰ ۱٫۹۰  

یلیتحص سال ۰۵٫۵۶ ۰ ۰۵٫۵۰ ۱٫۵۶ ۱٫۶۶  

 یها در دوره شرکت ۵۹۰٫۹۷ ۰ ۵۹۰٫۹۷ ۲٫۶۹ ۱٫۱۵

 یها آموزش مهارت

یارتباط  

کل  ازیامت ۵۵۰۱٫۰۲ ۶۲ ۶۶٫۰۲ ۰٫۵۵ ۱٫۵۵

 یخودکارآمد

یارتباط  

 

شرکت در   در میان متغیرهای مخدوشگر، جنسیت و سابقه

داری  های ارتباطی بالینی تأثیر معنی های آموزشی مهارت دوره

و خودکارآمدی داشتند ) بین همدلی و بر رابطه

 همچنین ارتباط بین همدلی و خودکارآمدی (.

نشان داده شده  ۷ارتباطی با متغییرهای دموگرافیک در جدول 

 .است

 

 شناختی ارتباط بین همدلی و خودکارآمدی ارتباطی با متغیرهای جمعیت :۷ شماره جدول

ریغمت نوع تحلیل شاخص آماری مقدار  

۱,۱۵ (۱,۷۹)  r (p) سن همبستگی پیرسون با همدلی 

۱,۱۵ (۱,۷۷)  r (p)  همبستگی پیرسون با

 خودکارآمدی ارتباطی

۱,۰۰- (۱,۰۸)  r (p) معدل تحصیلی همبستگی پیرسون با همدلی ( GPA) 

۱,۱۵- (۱,۷۸)  r (p)  همبستگی پیرسون با

 خودکارآمدی ارتباطی

۰,۵۵ (۱,۵۵)  F (p) شده  ی تعدیلرگرسیون خط

بینی همدلی( )پیش  

 نمره کل خودکارآمدی ارتباطی

۶,۹۷ (۱,۱۰*)  F (p) شده رگرسیون خطی تعدیل  جنسیت 

۲,۶۹ (۱,۱۵*)  F (p) شده رگرسیون خطی تعدیل های آموزش  شرکت در دوره 

های ارتباطی مهارت  

 

 بحث

بر  یبود که سطح همدل نیپژوهش حاضر ا  افتهی نیتر مهم

 انیدانشجو انیجفرسون در م یهمدل اسیمق  مهاساس پرسشنا

مربوط به  ازیامت نیشتریدر سطح مطلوب قرار داشت. ب ،یپزشک

ارزش درک احساسات  مارانیب داد یبود که نشان م یا هیگو

 یدرمان خدرک در پاس نیو ا دانند یپزشک را م یخود از سو

بود  یا هیمربوط به گو ازیامت نیآنان مؤثر است. در مقابل، کمتر
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درمان  ندیدر فرآ یگاهیجا ماریبا ب یهمدل کرد یم انیکه ب

 ندارد.

است و  ماریارتباط با ب یدیکل یها از مؤلفه یکی یهمدل

 یبرا گرانید یدرون تیدرک احساسات و وضع ییشامل توانا

 کیبه عنوان  ی. همدلباشد یمؤثر م ینیبال ینشان دادن همدل

در درک احساسات پزشک  یذات تیبه ظرف ،یتیشخص یژگیو

 ی نحوه درگفتار، افکار و  قیاز طر تواند یوابسته است و م ماریب

در  یاساس ینقش ی. همدلابدیبروز  ماریتوجه و مراقبت از ب

همچون توجه به  ییدارد و با رفتارها ماربی–پزشک ی رابطه

و درک احساسات  یگوش دادن فعال به شرح حال پزشک مار،یب

از مواقع نقش  یاریحال، در بس نی. با ا(۰)او همراه است 

قرار گرفته  دیمورد تأک رکمت ماریپزشک و ب ی در رابطه یهمدل

 .(۵) است

تنها  یهمدل ی حاضر نشان داد که نمره ی مطالعه یها افتهی

 یبرخ جیبا نتا افتهی نیداشت و ا دار یدو جنس تفاوت معن انیم

مشخص شد که  ن،ی. علاوه بر ا(۶)سو بود  هم نیشیمطالعات پ

با  ینیبال یارتباط یها آموزش مهارت یها شرکت در دوره

 نیانگیکه م یحال ردارد، د یدار یمعن ی رابطه یهمدل ی نمره

با  زین جهینت نیا بر آن نداشت؛ یری( تأثGPAمعدل )

 نی. در تضاد با ا(۰)داشت  یخوان هم یقبل یا مطالعه یها افتهی

دانشگاه علوم  یپزشک یها دنتیرز یکه بر رو یا مطالعه ج،ینتا

با سن، جنس، نوع  یانجام شد نشان داد که همدل زدی یپزشک

تأهل،  تیندارد، اماّ با وضع یارتباط یلیتحص سال میو ن رشیپذ

 ینیآموزش ارتباط بال یها و شرکت در دوره یلیمقطع تحص

اند  گزارش کرده نیشیمطالعات پ ن،ی. همچن(۲)مرتبط است 

سن و سال  شیبا افزا یپزشک نایدانشجو یکه سطح همدل

 شتریب هیدر دروس پا یهمدل زانیو م ابدی یکاهش م یلیتحص

پیش بینی می شود   نی. علت ا(۷, ۶)است  ینیاز دروس بال

 یها به آموزش مهارت یتوجه کمبخاطر  احتمالاً مسئلهاین 

. در مقابل، (۷) باشد یپزشک یدرس یها در برنامه یهمدل

و  یحاضر نشان داد که نمرات همدل ی مطالعه ی افتهی

 یتفاوت لیمختلف تحص یها سال نیب یارتباط یخودکارآمد

در حجم نمونه،  وتاز تفا یناش تواند یم یناهمخوان نینداشت. ا

مورد  یها تیجمع نیو تفاوت ب انیدانشجو یلیسطح تحص

( در مطالعات گوناگون ها دنتی)کارورزان در مقابل رز یبررس

 باشد.

 یخودکارآمد یکل  پژوهش نشان داد که نمره گرید یها افتهی

نمره  نیشتریداشت. ب در سطح مطلوب قرار یارتباط یها مهارت

اجازه دهم شرح حال خود  ماریبه ب توانم یم» ی هیمربوط به گو

از  توانم یم» ی هینمره مربوط به گو نیو کمتر« کند انیرا ب

 نیب ن،ی. همچنودب« )حساس( بپرسم یسؤالات شخص ماریب

و  یشناخت تیجمع یرهایبا متغ یارتباط ینمرات خودکارآمد

حال،  نیمشاهده نشد. با ا یدار یمعن ی رابطه ،یهمدل ی نمره

گزارش کرده بود که  تر شیپ یا مطالعه ها، افتهی نیبرخلاف ا

از سال اول تا سال چهارم  یپزشک انیدانشجو یخودکارآمد

 .(۸) ابدی یم شیزااف یدار یطور معن به لیتحص

مطالعه درخصوص نقش شرکت در  نیا یها افتهیتوجه به  با

 یدر ارتقا ینیبال یارتباط یها مهارت یآموزش یها برنامه

 یارتباط یها گنجاندن آموزش مهارت رسد یبه نظر م ،یهمدل

 یضرور یپزشک انیدانشجو یرسم یدرس ی در برنامه ینیبال

 استفاده یمطالعه از روش سرشمار نیباشد. با وجود آنکه در ا

 یآمار یها لیانجام تحل یرزان دانشگاه براشد، تعداد کارو

مطالعات  ندهیدر آ شود یم شنهادیپ رو نینبود؛ ازا یکاف تر قیدق

 .ردیبالاتر انجام گ ی با حجم نمونه یچندمرکز

 ی پژوهش در دوره نیا نکهیبا توجه به ا گر،ید یسو از

فرض کرد که  توان می شد، انجام ۰۹‑دیکوو یریگ همه یبحران

کارورزان اثر  یارتباط یها بر سلامت روان و مهارت بحران نیا

در  یهمدل گر،ید یا گذاشته است. بر اساس گزارش مطالعه

 تیرعا به یبندیپا شافزای موجب ۰۹‑دیکوو یریگ دوران همه

. (۹)و استفاده از ماسک شده است  یاجتماع یگذار فاصله

انجام  یطیدر شرا یآت یها پژوهش شود یم شنهادیپ ن،یبنابرا

باشد.  دهرسی حداقل به ۰۹‑دیکوو یریگ همه ریشود که تأث

و  یتفاوت در سطح همدلبا در نظر گرفتن احتمال  ن،یهمچن

 ایمختلف  یها تهرش انیدانشجو انیم یارتباط یخودکارآمد
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به  ندهیمطالعات آ شود یم شنهادیپ ها، دنتیکارورزان و رز نیب

و  ها دنتیرز انیها در م مهارت نیا ی سهیو مقا یبررس

  بپردازند. یمختلف تخصص یها رشته

طح همدلی ترین یافته پژوهش حاضر نشان داد که س مهم)   

کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، بر 

اساس پرسشنامه مقیاس همدلی جفرسون، در سطح مطلوب 

عنوان  قرار دارد. این یافته با مطالعات متعددی که همدلی را به

 اند کرده معرفی بیمار–های اساسی ارتباط پزشک یکی از مؤلفه

ای بود که  بالاترین نمره مربوط به گویه. (۰۱, ۰) دارد خوانی هم

بر اهمیت درک احساسات بیمار و نقش آن در پاسخ درمانی 

دهنده پذیرش نقش درمانی همدلی از  تأکید داشت، که نشان

ترین نمره مربوط به  سوی کارورزان است. در مقابل، پایین

هایی بود که همدلی را فاقد نقش در فرآیند درمان  گویه

دهد دیدگاه غالب  که این امر نشان می دانستند، می

  است درمان به اجتماعی–روانی کنندگان، رویکرد زیست شرکت

(۰۰ ,۰۵). 

دهد که کارورزان پزشکی از  نتایج مطالعه حاضر نشان می   

توانایی شناختی و هیجانی همدلی در سطح قابل قبولی 

تواند نقش مهمی در رضایت بیمار  وضوعی که میبرخوردارند؛ م

فاوت . در این مطالعه، ت(۰۰)و همکاری درمانی ایفا کند 

داری در نمره همدلی بر حسب جنسیت مشاهده شد،  معنی

ای که کارورزان مرد نمرات بالاتری نسبت به زنان کسب  گونه به

راستا است  کردند. این یافته با نتایج برخی مطالعات داخلی هم

المللی که  ، اما با بخش قابل توجهی از مطالعات بین(۰۰, ۰۶)

. (۰۲)خوانی ندارد  اند، هم همدلی بالاتر را در زنان گزارش کرده

وهای تواند ناشی از عوامل فرهنگی، الگ این تفاوت می

دهندگان از  سازی جنسیتی، یا تفاوت در برداشت پاسخ اجتماعی

های پرسشنامه در بافت فرهنگی ایران باشد. بنابراین،  گویه

های جنسیتی در همدلی نیازمند در نظر گرفتن  تفسیر تفاوت

 .(۰۲, ۰)زمینه فرهنگی و اجتماعی است 

های مهم پژوهش حاضر، ارتباط  ر از یافتهیکی دیگ   

های ارتباطی  های آموزش مهارت دار بین شرکت در دوره معنی

بالینی و نمره همدلی بود. این نتیجه با مطالعاتی که نشان 

توانند موجب  یافته ارتباطی می های ساخت اند آموزش داده

. (۰۶, ۰)سو است  تقویت همدلی و نگرش بیمارمحور شوند، هم

ها  با توجه به اینکه تنها درصد کمی از کارورزان در این دوره

شرکت کرده بودند، مشاهده چنین اثری بر همدلی، اهمیت 

های ارتباطی در برنامه رسمی آموزشی  گنجاندن آموزش مهارت

 سازد. تر می ا برجستهپزشکی ر

در خصوص خودکارآمدی ارتباطی، نتایج نشان داد که    

کنندگان در سطح مطلوب قرار دارد.  میانگین نمره کل شرکت

بالاترین نمره مربوط به توانایی دادن فرصت صحبت آزادانه به 

دهنده احساس کفایت کارورزان در ایجاد  بیمار بود، که نشان

ترین نمره به  ست. در مقابل، پایینوگوی اولیه ا فضای گفت

توانایی پرسیدن سؤالات شخصی و حساس اختصاص داشت، که 

تواند بیانگر وجود موانع فرهنگی، هیجانی یا کمبود آموزش  می

دهد که  . این الگو نشان می(۰۷)هدفمند در این حوزه باشد 

اگرچه کارورزان در ارتباطات عمومی احساس توانمندی دارند، 

تر همچنان نیاز به حمایت  های ارتباطی پیچیده اما در موقعیت

 آموزشی وجود دارد.

اری بین نمره د بر خلاف انتظار، در این مطالعه رابطه معنی   

همدلی و خودکارآمدی ارتباطی مشاهده نشد. این یافته با 

برخی مطالعات پیشین که ارتباط مثبتی بین این دو سازه 

. این عدم ارتباط (۰۸, ۰۷)اند، در تضاد است  گزارش کرده

کاری ممکن است ناشی از شرایط خاص دوره کارورزی، فشار 

بر  ۰۹-گیری کووید بالا، فرسودگی هیجانی یا تأثیر شرایط همه

وضعیت روانی و عملکرد ارتباطی کارورزان باشد. شواهد نشان 

زمان برخی ابعاد  طور هم توانند به دهد که شرایط بحرانی می می

های ارتباطی را تضعیف کنند  همدلی را تقویت و برخی مهارت

(۰۹). 

مطالعه حاضر همچنین نشان داد که نمرات همدلی و    

های مختلف کارورزی تفاوت  خودکارآمدی ارتباطی بین سال

داری نداشت. این یافته با برخی مطالعات که کاهش  معنی

اند،  همدلی را در مراحل بالاتر آموزش پزشکی گزارش کرده
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. این تفاوت احتمالاً به اختلاف در (۵۰, ۵۱)متفاوت است 

ها(، حجم  های مورد مطالعه )کارورزان در مقابل رزیدنت گروه

شود. در  های آموزشی مربوط می نمونه و ساختار برنامه

اند، کاهش همدلی اغلب  ها تمرکز داشته مطالعاتی که بر رزیدنت

رس نسبت داده شده است به افزایش مسئولیت بالینی و است

(۰۰). 

گیری  در نهایت، با توجه به اینکه این مطالعه در دوره همه   

انجام شده است، باید تأثیر این شرایط را در تفسیر  ۰۹-دکووی

اند که همدلی در  نتایج در نظر گرفت. مطالعات نشان داده

تری  تواند رفتارهای مسئولانه شرایط بحران سلامت عمومی می

زمان  گذاری اجتماعی را تقویت کند اما هم مانند رعایت فاصله

خودکارآمدی فشار روانی ناشی از پاندمی ممکن است بر 

رو، انجام مطالعات  . از این(۰۹)ارتباطی تأثیر منفی بگذارد 

تر رابطه بین  تواند به درک دقیق تر می آینده در شرایط عادی

 همدلی و خودکارآمدی ارتباطی کمک کند.(

 

 یریگ جهینت

 و یهمدل نمرات که داد نشان پژوهش نیا جینتا

 سطح در یپزشک کارورزان یارتباط یها مهارت یخودکارآمد

 انیدانشجو انیم در یهمدل نمرات ن،یهمچن. دارد قرار یمطلوب

 ها افتهی. بود زن انیدانشجو از بالاتر یدار یمعن طور به مرد

 یها دوره در شرکت ی سابقه و تیجنس که بود آن انگریب

 ی نمره با یردا یمعن ی رابطه یارتباط یها مهارت یآموزش

 یشناخت تیجمع یرهایمتغ ریسا که یحال در دارند، یهمدل

 .ندادند نشان یا رابطه نیچن

 در ینیبال یارتباط یها مهارت آموزش تیاهم جینتا نیا

 شنهادیپ و سازد یم برجسته را یپزشک آموزش یرسم ی برنامه

 مؤثر ارتباط و یهمدل با مرتبط یآموزش یها دوره شود یم

 یپزشک انیدانشجو یدرس یها برنامه در اختارمندس صورت به

 .شود گنجانده

 و یهمدل نمرات که داد نشان پژوهش نیا جینتا   

 سطح در یپزشک کارورزان یارتباط یها مهارت یخودکارآمد

 انیدانشجو انیم در یهمدل نمرات ن،یهمچن. دارد قرار یمطلوب

 ها افتهی. بود زن انیدانشجو از بالاتر یدار یمعن طور به مرد

 یها دوره در شرکت ی سابقه و تیجنس که بود آن انگریب

 ی نمره با یدار یمعن ی رابطه یارتباط یها مهارت یآموزش

 یشناخت تیجمع یرهایمتغ ریسا که یحال در دارند، یهمدل

 که داد نشان مطالعه نیا یها افتهی ندادند نشان یا رابطه نیچن

 با ینیبال یارتباط یها مهارت آموزش یها برنامه در مشارکت

 است؛ همراه یپزشک کارورزان در یهمدل از یبالاتر سطح

 ساختارمند یها آموزش گنجاندن رسد یم نظر به ن،یبنابرا

 یآموزش یها برنامه در یهمدل و ینیبال ارتباط با مرتبط

 ماربی–پزشک ارتباط مهم مؤلفه نیا تیتقو به تواند یم یکارورز

  .کند کمک

 

  سندگانیمشارکت نو

نگارش و انجام مطالعه )م. شکیبایی(، نظارت بر اجرای کار 

)س.م. یاسینی اردکانی، پ. رشیدپور، ف. کشمیری(، نگارش 

مقاله )ز. سلیمی، ف. کشمیری، م. فتوحی اردکانی، ر. بیدکی(، 

طراحی مطالعه و اجرا )ر. بیدکی(، سابمیت و ریوایز مقاله )م. 

 فتوحی اردکانی(.

 

  یدانو قدر تشکر

یمعاونت پژوهش و کنندگان مشارکت هیاز کل سندگانینو  

مطالعه را ممکن نیا یاجرا کهیزد  یعلوم پزشک دانشگاه  

 .ندینمای می تشکر و قدردان ساختند،

 

 منافع  تعارض

 ای یمال منافع تعارض گونه چیه که دارند یم اظهار سندگانینو

 .ندارد وجود مقاله نگارش و پژوهش نیا انجام در یرمالیغ

 

 یمال تیحما

 .است نشده اعلام پژوهش نیا یاجرا یبرا یمال منبع چیه

 

  یاخلاق ملاحظات
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تأهل و  تیوضع ت،یبر اساس جنس یارتباط یها مهارت یجفرسون و خودکارآمد یهمدل اسیات مقنمر سهیمقا :۰ شماره جدول

یلیتحص یها سال  

 ± نیانگی)م یخودکارآمد

(اریحراف معان  

انحراف  ± نیانگی)م یهمدل

(اریمع  

ریمتغ گروه  

۲۰٫۶۰±۶٫۸۶  ۸۸٫۶۰±۸٫۱۸ تیجنس مرد   

۲۰٫۱۸±۸٫۱۶  ۸۲٫۶۶±۶٫۷۶  زن 

۲۰٫۲۰±۷٫۶۷  ۸۶٫۸۰±۷٫۹۸ تأهل تیوضع مجرد   

۲۶٫۹۰±۷٫۷۸  ۸۷٫۶۰±۶٫۶۱  متأهل 

۲۰٫۱۱±۰٫۷۶  ۹۰٫۶۷±۰۱٫۶۹  سال تحصیلی ۰ 

۶۱٫۱۱±۷٫۶۹  ۸۹٫۵۲±۲٫۷۶  ۲ 

۲۰٫۱۶±۷٫۵۷  ۸۷٫۶۶±۷٫۰۸  ۶ 

۲۰٫۷۹±۷٫۲۵  ۸۲٫۸۰±۷٫۱۹  ۷ 

۰۶٫۶۰±۰۵٫۷۰  ۹۷٫۱۱±۰۰٫۶۲  ۸ 

 

ها با سن و معدل نمرات پرسشنامه نیب یهمبستگ :۲شماره جدول   

یمدخودکارآ  (p) یهمدل  (p) یهمبستگ بیضر  (r) ریمتغ  

 سن ۱٫۱۵ ۱٫۷۹ ۱٫۷۷

 معدل ۱٫۰۰- ۱٫۰۸ ۱٫۷۸

 

کننده پس از کنترل عوامل مخدوش یارتباط یها مهارت یجفرسون و خودکارآمد یهمدل اسیمق نیارتباط ب :۶شماره جدول   

یدار یسطح معن  

(p) 

مربعات نیانگیم F آماره یدرجه آزاد  ع مجموع مربعات نو 

 سوم

ریمتغ  

 سن ۵۲٫۲ ۰ ۵۲٫۰۹ ۱٫۰۹ ۱٫۰۸

تیجنس ۶۶۰٫۵۰ ۰ ۶۶۰٫۵۰ ۶٫۹۷ ۱٫۱۰  

تأهل تیوضع ۱٫۵۷ ۰ ۱٫۵۷ ۱٫۱۰ ۱٫۹۰  

یلیتحص سال ۰۵٫۵۶ ۰ ۰۵٫۵۰ ۱٫۵۶ ۱٫۶۶  

 یها در دوره شرکت ۵۹۰٫۹۷ ۰ ۵۹۰٫۹۷ ۲٫۶۹ ۱٫۱۵

 یها آموزش مهارت

یارتباط  

کل  ازیامت ۵۵۰۱٫۰۲ ۶۲ ۶۶٫۰۲ ۰٫۵۵ ۱٫۵۵

 یدخودکارآم

یارتباط  
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Abstract 
 

Introduction: Empathy and self-efficacy in communication with patients are critical skills for physicians and 

significantly influence the treatment process and patient satisfaction. This study aimed to assess the levels of empathy 

and interpersonal communication self-efficacy among medical interns. 

Method: A cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on medical interns of Yazd Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences, Iran, during the 2021–2022 academic year. Data were collected electronically using a 

demographic questionnaire, the Jefferson Scale of Empathy, and the Interpersonal Communication Self-Efficacy 

Questionnaire. Statistical analyses were performed using t-test, ANOVA, Pearson correlation, and linear regression. 

Results: Out of 180 distributed questionnaires, 160 were completed (response rate = 88.9%). The mean age of 

participants was 25.36 ± 1.22 years. The mean empathy and communication self-efficacy scores were 54.31 ± 7.50 and 

86.99 ± 7.51, respectively. Male interns had significantly higher empathy scores than females (P = 0.01). Participation 

in communication skills training was also significantly associated with empathy. No significant differences were 

observed for age, grade point average, or academic year. 

Conclusion: The empathy and communication self-efficacy levels of the interns were desirable. Given the positive 

effect of communication skills training on empathy, it is recommended that such courses be formally incorporated into 

the medical curriculum. 
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