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Background and Objective: Empathy between dentists and patients increases 
patient satisfaction and the effectiveness of dental treatments. With more 
empathy, dentists find more competence in taking history, performing clinical 
examinations and need assessment and treatment plans and giving instructions 
after treatment, and getting the cooperation of their patients. Research has shown 
that students' empathy decreases during their studies. 
Methods: 60 students completed the Jefferson Clinical Empathy Questionnaire. 
Students were randomly assigned to two intervention and control groups of 30 
people. The workshop was held for the group. After one month, the clinical 
empathy questionnaire was completed again by both groups. The questionnaire 
information of both groups before and after the workshop was entered into SPSS 
version 21 software and analyzed.  
 Findings: There was no statistically significant difference between the 
intervention and control groups regarding demographic and educational 
variables. Also, the average score of Jefferson's empathy in the two groups before 
the intervention was not statistically significant (P=0.76). However, after holding 
the training program for the case group, a statistically significant difference was 
found in the clinical empathy score of the case group and the control group 
(P=0.03). Also, the difference in the mean empathy score of the case group before 
and after the intervention was significant (P=0.05). Except for the ethnicity 
variable (P=0.03), none of the demographic variables had a significant 
relationship with the empathy score after the intervention.  
Conclusion: By teaching communication skills, the level of clinical empathy of 
dental students can be improved. 
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 دندانپزشکی درمانهاي اثربخشی و بیماران رضایت افزایش سبب بیماران و دندانپزشک همدلی :هدف و سابقه
 و بالینی معاینات انجام حال، شرح گرفتن در بیشتري شایستگی بیشتر، همدلی با پزشکان دندان .میگردد

 تحقیقات میکنند. پیدا خود بیماران همکاري جلب و درمان از بعد دستورات ارائه ي و درمان طرح و نیازسنجی
 یابد. می کاهش دانشجویان همدلی میزان تحصیل طول در است داده نشان

 دانشجویان. گردید تکمیل جفرسون بالینی همدلی سنجش ي پرسشنامه دانشجویان از نفر 60 :هامواد و روش
 بعد. گردید مورد برگزاري براي گروه کارگاه .کردند پیدا تصادفی تخصیص نفره 30 شاهد و مداخله گروه دو به
 گروه دو هر پرسشنامه اطلاعات.شد تکمیل گروه دو هر توسط بالینی همدلی پرسشنامه ي مجدد ماه یک از

 .قرارگرفت تحلیل و تجزیه مورد گردید، 21 نسخه SPSS افزار نرم وارد کارگاه بعد و قبل
 داري معنی آماري اختلاف تحصیلی و دموگرافیک متغیرهاي نظر از شاهد و مداخله گروه دو بین ها:یافته
 نبود دار معنی آماري نظر از مداخله از قبل گروه دو در جفرسون همدلی نمره میانگین همچنین. نداشت وجود

)76/0P=نمره میزان در داري معنی آماري اختلاف مورد، گروه براي آموزشی برنامه برگزاري از پس )اما 
 مورد گروه همدلی نمره میانگین اختلاف همچنین. آمد )بدست=P./03( شاهد گروه با مورد گروه بالینی همدلی

 متغیرهاي از هیچکدام )،=P./03( قومیت متغیر از غیر )به =05/0P ( بود دار معنی مداخله از بعد و قبل
 .نداشتند مداخله از بعد همدلی نمره با داري معنی ارتباط دموگرافیک

 ارتقاء را دندانپزشکی دانشجویان بالینی همدلی میزان توان می ارتباطی مهارتهاي آموزش باگیري: نتیجه
 بخشید.

 اثربخشی دندانپزشکی، دانشجویان بالینی، همدلی آموزش، هاي کلیدي:واژه
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 سابقه و هدف

دیگران براي درك بهتر احساسات و تجربیات طرفین در تعامل با یکدیگر، در مفهوم کلی و عمومی توانایی قراردادن خود به جاي 
حال، اجماع  نیشده است. با ا لیتشک يارو رفت یعاطف ،یاست که از عناصر شناخت يا دهیچیمفهوم پ یهمدل. )1(همدلی نامیده می شود

عمدتاً  یژگیو کی یهمدل«کند:  یم فیتعر نگونهیا ماریمراقبت از ب نهیرا در زم یهمدلحجت وجود دارد.  یهمدل فیدر مورد تعر یکم
ارتباط و درك . )2(» می شود ماریب يها دگاهیها و د ینگران ات،یاحساس) تجرب ي) است که شامل درك (به جای(و نه احساس یشناخت

نظام آموزشی دندانپزشکی می باشد. نکته کلیدي در این  متقابل ارائه دهنده و گیرنده خدمات سلامت دهان و دندان مورد توجه جدي
ارتباط مؤثر و مفید، توانایی درك و میزان همدلی بین بیمار و دندانپزشک می باشد. همدلی در ارائه خدمات سلامت دهان و دندان داراي 

تباط کلامی و غیر کلامی ظاهر می شود. نشانه هاي همدلی بین دندانپزشک و بیمار در ار. )3(دو بخش روانشناختی و احساسی می باشد
دندانپزشکان با همدلی بیشتر، شایستگی بیشتري در گرفتن شرح حال، انجام معاینات بالینی و نیاز سنجی و طرح درمان و ارائه دستورات 

لکردي و عدول از بعد از درمان و جلب همکاري بیماران خود پیدا می کنندکه این باعث افزایش رضایت بیماران، کاهش خطاهاي عم
حقوق حرفه اي و کاهش شکایات و نارضایتی هاي بیماران و ایجاد انگیزه در بیماران براي پیگیري دقیق دستورات و افزایش موفقیت 

مطالعات نشان داده اند که همدلی دندانپزشک با بیماران ارتباط نزدیکی  ).5و  4(پیامدهاي درمان ارائه شده توسط دندانپزشک می شود
مهارت هاي اجتماعی، حس نوع دوستی، انعطاف پذیري، صبوري و تحمل، شوخ طبعی، خوش بینی، گذشت و مهربانی او دارد.توانایی  با

کسب اطلاعات و معاینه دقیق و صحیح، جنسیت، شخصیت، تجربیات آموزشی، رابطه خانوادگی دندانپزشک با همدلی او ارتباط معنی 
 شیعامل پ مارانیدندانپزشکان در ارتباط با ب ینگرش منف محیط بالینی است وبه  هیشبندانپزشکی محیط کلینیک د ).7و6(داري دارند

را تجربه کرده بودند  یرا که ترس مربوط به دندانپزشک یمارانی. برنسون و همکاران مصاحبه با ب)8(کننده مهم ترس از دندان است  ینیب
است  یاصل يها یژگیاز جمله و یمنعکس کننده همدل یرکلامیو غ یارتباطات کلام دند کهیرس جهینت نیکردند و به ا لیو تحل هیتجز

که ارتباط با دندانپزشکان  افتندیدر و همکاران ماناکایا ،ینظرسنج کی. در )9(دهد یرا در دسترس آنها قرار م یدندان يکه مراقبت ها
مشخص کرد که  نیو همکاران همچن لدیآرمف .)10(است یدندانپزشک مارستانیب کیدر  ماریب تیکننده رضا نییعامل تع نیمهمتر

 .)11(هستند ماریب تیبر رضا رگذاریتأث نیترجیرا ماران،یدندانپزشکان و کارکنان، مانند رفتار دوستانه و احترام به ب يفرد نیب يهایژگیو
 یپزشک انیدانشجو یاز مطالعات کاهش همدل ياریبس یپزشک انیدر دانشجو یهمدل يریادگیبر آموزش و  دیمتاسفانه با وجود تاک اما

قرار  دییمورد تا زیو همکارانش ن ومنین کیستماتیمسئله در مطالعه مرورس نیا ).12-18(گزارش کرده اند.  لیرا در طول دوران تحص
بود و  ياریو دست یعموم یدوره پزشک یدرط یکاهش همدل انگریمطالعه ب 17 جیدر آن پژوهش ، نتا یمطالعه مورد بررس 18گرفت. از 

گذارد  یم يبرجا ماریبا ب پزشک یکه همدل یمثبت راتیتاث ).19(درطول دوره ثابت ماند  انیدانشجو یمطالعه نمرات همدل کیفقط در 
اخیرا انجمن آموزش در علوم پزشکی  .)20و21( ندینما دیتاک یپزشک انیدانشجو یمختلف بر ارتقاء همدل يسبب شده است که نهادها

کا پیشنهاد داده است که دانشگاه هاي علوم پزشکی دانشجویان حوزه سلامت را به شیوه اي آموزش دهند که موجب افزایش میزان آمری
همدلی شود و همچنین به دیدگاه بیمار و شناخت احساسات و ادراکات آن ها و به بستر هاي اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی و مذهبی و 

در رابطه  یديکل یندفرآ یک یبهداشت يهاو متخصصان مراقبت یمارانب ینارتباط ببا توجه به این که  .)22(زبان آن ها توجه جدي شود.
مطالعات  .)23(مستحق توجه است قبل از فارغ التحصیل شدن آموزش دندانپزشکان ینبه بعد است و بنابرا یهو پزشک از مشاوره اول یمارب

 یقابل توجه یشبخش افزا یتاز سطوح نامطلوب به سطوح رضا یدر هر جلسه آموزش يفرد ینب یارتباط يهانشان داد که مهارت
تحقیقات نشان داده است آموزش مستقیم مهارتهاي ارتباطی و الگوبرداري موثر بر تقویت بر شکل گیري و تقویت همدلی  .)24(دارد



                                                     4                                                                                 همکارانو  سهیلا دریساوي جرفیان / انیدانشجو ینیبال یبر همدل یارتباط يآموزش مهارت ها اثرات

 

Medical Education Journal, 2023; 12: e7 

دلی بالینی تعیین اثربخشی آموزش مهارتهاي ارتباطی بر همما با هدف  لذا در این مطالعه .)26و  25(دانشجویان پزشکی موثر می باشد
 اقدام به برگزاري دوره آموزشی و بررسی میزان اثرگذاري آن در همدلی خودگزارش دهی پرداختیم. دانشجویان دندانپزشکی

 

 مواد و روش ها

 فراخوان انجام شد. در این مطالعه ابتدا 1400در دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال  تجربی نیمه مطالعه ي این
دانشجویان براي  از نفر 60گردید و  اعلام دانشکده بالینی مقطع دانشجویان براي فردي میان ارتباطات مهارتهاي کارگاه برگزاري

 بالینی همدلی سنجش زارهاي مورد استفاده در این مطالعه نسخه فارسی پرسشنامه يشرکت در کارگاه آموزشی ثبت نام نمودند. اب
سوال است و مقیاس سوالات آن 20سنجش همدلی جفرسون دارايبودند. پرسشنامه  دموگرافیکی اطلاعات ي پرسشنامه و جفرسون

ایید است. روایی و پایایی نسخه ترجمه فارسی این متغیر است و روایی و پایایی آن مورد ت 100تا 20پرسشنامه بین  و نمرهدرجه ي 5
 کلیه توسط حاوي اطلاعات دموگرافیکی نیز بود. این پرسشنامه که )27( ابزار در ایران در مقاله هاشمی پور مورد تایید قرارگرفته است

 و مداخله گروه به دورسشنامه ها توسط دانشجویان آنها پس از تکمیل پ. گردید تکمیل کننده درکارگاه نام ثبت دندانپزشکی دانشجویان
 8 ( آموزشی یک روزه کارگاه ،1مداخله (جدول شماره) گروه کارگاه کردند. سپس طبق برنامه پیدا تصادفی تخصیص نفره 30 شاهد

 يآموزش مهارت ها یآموزش برنامه .ردیدپروفسور کیم طبق طراحی و اجرا گ س مدل مهارتهاي ارتباط میان فرديبر اسا ساعته)
یک جلسه معارفه و چهار جلسه اصلی برگزار شد. و  متفاوت بود اریپژوهش به کار گرفته شد بس نیکه به عنوان مداخله در ا یارتباط

بود که با هدف آشنایی و افزایش صمیمت شرکت کنندگان با  ارتباط بالینی و همدلی اولین جلسه، معارفه و مرور برنامه کارگاه آموزشی
دقیقه اجرا  20به مدت  ارتباط بالینی و همدلییکدیگر و با برگزار کنندگان کارگاه و آشنایی با اهداف ویژگی ها وخصوصیات کارگاه 

را ذکر کرد و از سایر افراد درخواست   گردید. در این جلسه مدیر کارگاه براي شکستن یخ افراد پس از معرفی خود دو مشخصه مهم خود
پی بردن فراگیران به اهمیت ارتباط و همدلی بالینی بین دندانپزشکان و  را معرفی نمایند جلسه دوم با هدفکرد با همین روش خود 

 20بود که به مدت آشکارسازي ارزشها  قه برگزار گردید. جلسه سوم تمریندقی 30بیماران بود که با روش سخنرانی تعاملی به مدت 
و فراگیران لیست ارزشها را ابتدا به  دقیقه با هدف ارتقاء درك فراگیران از وجود تفاوت هاي ارزشی بین افراد مختلف جامعه انجام شد

 اولویت بندي کردند نتیجه اولویت بندي گروه ها در کارگاه ارائه گردید. در جلسه 10تا  1صورت فردي و سپس به صورت گروهی از 
ابتدا هدف از برقراري ارتباط روانی اجتماعی ، مقایسه ارتباط کلامی را با غیر کلامی و تکنیک هاي نشان دادن توجه واحترام را  چهارم

  دقیقه با روش سخنرانی تعاملی ارائه شد. 40براي فراگیران در مدت  CAREبه بیماران و جلب اعتماد بیماران با علامت اختصاري 
دقیقه با روش ایفاي نقش انجام شد.  25لی مهارتهاي ارتباط روانی اجتماعی و همدلی بالینی در گروه کوچک به مدت تمرین عم سپس

در گروه بزرگ (کل فراگیران حاضر در جلسه ) با روش ایفاي نقش و نقد آن انجام شد.   جتماعیا-اط روانید از تمرین عملی ارتببع
کوچک آموزش داده شد.  ینقش و بحث گروه يباز ،یسخنران قیاز طرو حل مسئله  یصیتشخ یارتباط يمهارت هادرجلسه پنجم 
 وداحساس خ انیآنها به ب تیاز آنها به منظور هدا یصیسوالات تشخ دنیو پرس بیمارانگوش دادن موثر به  یچگونگ دیمطالب مورد تاک

تکنیک هاي این مهارت آموزش داده شد. در ابتدا به   SOLVEکه با علامت اختصاصی  بود یاحتمال يدر مورد مشکلات و راه حل ها
صورت سخنرانی تعاملی مبحث مهارت ارتباط تشخیصی ارائه شد و سپس این مهارت با روش ایفاي نقش در گروه کوچک و ایفاي 

 EDUCATEمت اختصاصی نقش در گروه بزرگ به صورت عملی تمرین گردید. در جلسه ششم مهارتهاي مشاوره و آموزش به بیمار با علا
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طی سه مرحله آموزش داده شد در مرحله اول تکنیک هاي این مهارت از طریق سخنرانی تعاملی توضیح داده شد در ادامه دانشجویان 
در گروه کوچک به ایفاي نقش با سناریو تدوین شده پرداختند و سپس جلسه ایفاي نقش در گروه بزرگ اجرا گردید. پس از اتمام جلسات 

م رضایتمندي از کارگاه توسط فراگیران حاضر تکمیل گردید. یک ماه بعد از برگزاري کارگاه پرسشنامه همدلی جفرسون توسط هر دو فر
وارد و مورد   SPSSگروه مداخله و شاهد تکمیل گردید و اطلاعات پرسشنامه هاي قبل و بعد از کارگاه گروه مداخله و شاهد در نرم افزار 

پرسشنامه  یلد. بعد از تکمیگرد یلتوسط هر دو گروه تکم ی بالینیهمدل يپرسشنامه اًماه مجدد یکبعد از  ار گرفت.تجزیه و تحلیل قر
 یسهمقا ینو همچن یکشد. اطلاعات پرسشنامه قبل و بعد کارگاه در گروه مورد و شاهد به تفک برگزار یگروه شاهد کارگاه آموزش يبرا

 شد و نرمال SPSS  21ي  ها وارد برنامهآوري شده از پرسشنامههاي جمعا طلاعات دموگرافیک و داده شد. یلو تحل یهتجز گروه دو ینب
 پیرسون همبستگی ضریب، زوجی تی آزمون ها ازداده بودن نرمال شد. به سبب بررسی کولموگروف / اسمیرنوف با آزمون هاداده بودن

 .در نظر گرفته شد 05/0 کمتر از معناداريشد. سطح  ادهاستف متغیرها بینارتباط  بررسی واریانس تحلیلو 
 

 ابزار مورد استفاده موضوعات مورد بحث روش آموزش زمان(دقیقه) عنوان جلسه 

 جلسه اول

سخنرانی تعاملی و  20 معارفه و مرور برنامه کارگاه
 مصاحبه

 معارفه
(بیان مشخصه هرفرد)، اهداف 

کارگاه و  برنامه زمانبندي 
 کارگاه

 برنامه زمانبندي کارگاه

چارچوب واهمیت ارتباط بین 
 دندانپزشک و بیمار

اهمیت ارتباط ، خصوصیات  سخنرانی تعاملی 30
ارتباط میان فردي ، زمینه 

 ارتباط و رفتارها ونتایج ارتباط

 

تکمیل چک لیست  20 تمرین آشکار سازي ارزشها
ارزشها، سخنرانی 

 تعاملی

لیست ارزشهاچک  تفاوت ارزشی افراد  

 جلسه دوم

ارتباط روانی اجتماعی 
CARE 

ارتباط روانی اجتماعی و همدلی  سخنرانی تعاملی 40
(ارتباط کلامی و غیر کلامی 

 موثر)

 

 سرو پذیرایی 20 استراحت
  -تمرین عملی ارتباط روانی

 اجتماعی
ایفاي نقش در گروه  25

 کوچک
 سناریو چک لیست ارتباط روانی اجتماعی

  -تمرین عملی ارتباط روانی
 اجتماعی

ایفاي نقش و نقد آن  25
 در گروه بزرگ

 سناریو  چک لیست ارتباط روانی اجتماعی
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سه  سوم
 جل

ارتباط تشخیصی 
SOLVE 

 ارتباط تشخیصی سخنرانی تعاملی 30
(گوش کردن فعالانه 
 وپرسش سوال موثر)

 

 سرو ناهار 60 نماز و ناهار
تمرین ارتباط 

 SOLVEتشخیصی
ایفاي نقش در گروه  25

 کوچک
 سناریو  چک لیست ارتباط تشخیصی

 
تمرین عملی ارتباط 

 تشخیصی
نقدآن ایفاي نقش و  25

 در گروه بزرگ
 ارتباط تشخیصی

 
 سناریو  چک لیست

 جلسه چهارم

مشاوره وآموزش 
EDUCATE 

  اصول آموزش و مشاوره موثر سخنرانی تعاملی 30

 سرو پذیرایی 20 استراحت
تمرین عملی مشاوره 

 وآموزش
ایفاي نقش در گروه  25

 کوچک
اصول مشاوره و آموزش به 

 بیمار
 سناریو چک لیست

تمرین عملی مشاوره 
 وآموزش

ایفاي نقش و نقد آن  25
 در گروه بزرگ

اصول مشاوره و آموزش به 
 بیمار

 سناریو چک لیست

 جلسه پنجم

ادغام وبکارگیري سه نوع 
 مهارت

ایفاي نقش،بحث  30
 گروهی

ادغام و بکارگیري مهارتها 
 وجمع بندي کارگاه

 سناریو چک لیست

جمع بندي وارزشیابی کارکاه 
اختتامیهو   

چک لیست ارزشیابی    30
 کارگاه

 

 یافته ها

پردازد. طبق : به بررسی میانگین نمره کل همدلی جفرسون در دانشجویان دو گروه، قبل و بعد از مداخله می1جدول شماره
به طرز معنی داري افزایش یافته نتایج به دست آمده، میانگین نمره کل افراد در گروه مورد بعد از انجام مداخله و برگذاري کارگاه 

) در حالی که این افزایش در گروه شاهد معنی دار نبوده است. از علل افزایش جزئی میزان نمره کل همدلی 10/66به  43/64است (از 
اهمیت و نوع  توان به ایجاد سوال در افراد گروه شاهد و مطالعه و تفکر در رابطه بابا بیمار در گروه شاهد بدون انجام مداخله می

همدلی با بیمار در حد فاصل پر کردن پرسشنامه هاي قبل و بعد از انجام مداخله براي گروه مورد اشاره کرد.
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. نرمالیتی نمره کل پرسشنامه همدلی جفرسون در هر گروه دانشجویان مطالعه1جدول شماره  
 

 

 

 

 

پردازد. طبق نتایج به بررسی میانگین نمره کل همدلی جفرسون در دانشجویان دو گروه، قبل و بعد از مداخله می جدول شماره دو
). اما طبق نتایج P<05/0به دست آمده، مقایسه دو گروه با همدیگر در مقیاس قبل و بعد از مداخله ارتباط معنی داري به دست نداد (

ز مداخله داخل هر دو گروه پرداخته بود، این مداخله، در گروه مورد باعث افزایش معنی دار نمره به مقایسه قبل و بعد ا که 10-9جدول 
 کل پرسشنامه همدلی شده بود.

 

نرمالیتی نمره کل پرسشنامه همدلی جفرسون در دو گروه دانشجویان مطالعه . 2جدول شماره   

 

 

 

 

 

هاي دموگرافیک در دانشجویان گروه به بررسی تاثیر برگزاري کارگاه بر میزان تغییر نمره کل پرسشنامه بر حسب ویژگی 3جدول شماره 
تنها میان قویمت دانشجویان و میزان افزایش  ANOVAدو و -پردازد. طبق نتایج به دست آمده و بر اساس آزمون هاي کايمورد می

اري کارگاه ارتباط معنی داري وجود داشت به طوري که این افزایش در قوم فارس و سایرین مه پس از برگزیا کاهش نمره کل پرسشنا
 ).P=035/0به طرز معنی داري بیشتر از قومیت هاي کرد و ترك بود (

 P نمره کل (بعد از مداخله) نمره کل (قبل از مداخله) متغیر
Value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
مقایسه در هر 

 گروه
 037/0 85/7 10/66 81/5 43/64 گروه مورد
 071/0 66/4 33/64 33/4 03/64 گروه شاهد

 P گروه شاهد گروه مورد متغیر
Value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
مقایسه در 

 دو گروه
نمره کل قبل از 
 مداخله

43/64  81/5  033/64  33/4  763/0  

نمره کل بعد از 
 مداخله

10/66  85/7  33/64  66/4  293/0  
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هاي دموگرافیکتاثیر برگزاري کارگاه بر میزان تغییر نمره کل پرسشنامه بر حسب ویژگی . 3جدول شماره   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتیجه گیري

 یدانشکده دندانپزشک انیدانشجو ینیبال یبر همدل يفرد انیارتباطات م يهاموزش مهارتآ ریتاث زانیم نییتعاین مطالعه با هدف 
 26نفر آنان زن و  34نفر وارد مطالعه شدند که  60در پژوهش حاضر  طراحی و اجرا شد. 1400در سال  لیاردب یدانشگاه علوم پزشک

نفر از کل  50بود. از لحاظ وضعیت تأهل  1397و  1396هاي نفر مرد بودند. از لحاظ سال ورودي بیشتر شرکت کنندگان از ورودي
رار گرفت وضعیت اقامت هاي جمعیت شناختی که در این مطالعه مورد بررسی قدرصد) مجرد بودند. از دیگر ویژگی 83شرکت کنندگان (

نفر آنان در خوابگاه سکونت داشتند و بقیه غیرخوابگاهی بودند. از لحاظ قومیت، بیشترین قوم در بین شرکت 15شرکت کنندگان بود که 

 P Value تفاضل قبل و بعد مداخله متغیر                  
 انحراف معیار میانگین

30/1 زن جنسیت  47/4  506/0  
40/2 مرد  63/3  

68/1 مجرد وضعیت تاهل  44/4  974/0  
63/1 متاهل  62/3  

14/3 خوابگاه وضعیت سکونت  79/5  294/0  
22/1 غیرخوابگاه  61/3  

33/1 1394 سال ورودي  16/1  534/0  
1395 14/1  98/3  
1396 00/3  71/4  
1397 33/0  13/4  
1398 00/3-  --- 

67/4 فارس قومیت  43/5  035/0  
00/2 کرد  66/5  
43/0 ترك  06/3  
00/9 سایر  --- 

 
میزان 

مندي به علاقه
پزشکیدندان  

78/1 خیلی زیاد  56/3  781/0  
   
60/0 زیاد  62/5  
60/2 متوسط  34/3  
00/2 خیلی کم  --- 

مندي به علاقه
برقراري ارتباط 

 با دیگران

73/1 خیلی زیاد  64/5  606/0  
89/2 زیاد  14/4  
78/0 متوسط  48/1  
-00/2 کم  --- 
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 يي دندانپزشکی و علاقه به ارتباط با مردم، شرکت کنندگان میزان علاقهمندي به رشتهکنندگان قوم ترك بود. از لحاظ علاقه
هاي جمعیت شناختی و آنالیز داده ها نشان داد که از میان ویژگی 3متوسط به بالایی را نشان دادند. طبق مندرجات جدول شماره 

هاي توصیفی مورد مطالعه تنها قومیت شرکت کنندگان بود که بر میزان تأثیرپذیري کارگاه آموزشی مؤثر بود، به طوري که افرادي داده
ي همدلی بالینی جفرسون ي بیشتري را از طریق پرسشنامهند پس از شرکت در کارگاه آموزشی همدلی بالینی نمرهکه از قوم فارس بود

و  ایوانزاي که ها کسب کردند. بقیه متغیرهاي مورد مطالعه تأثیري در میزان تأثیرپذیري کارگاه نداشتند. در مطالعهبه نسبت بقیه قومیت
در این زمینه انجام دادند به این نتیجه رسیدند که سن و جنسیت تأثیري در میزان همدلی بالینی دانشجویان پزشکی ندارد  )19(همکاران

بررسی میانگین  دست آوردند.نیز نتایج مشابهی را به )20(و همکارانداو باشد. همچنین ي ما همسو میکه از این نظر با نتایج مطالعه
ي ) نشان داد نمره9 ي جفرسون در دو گروه مورد و شاهد قبل و بعد برگزاري کارگاه آموزشی (جدولي همدلیِ حاصل از پرسشنامهنمره

طور واضح نشان از تأثیر آموزش داري افزایش یافت. این افزایش بهطور معنیهمدلی بالینی گروه مورد پس از برگزاري کارگاه به
این  اي که در این زمینه انجام گرفته شده، در تأیید نتایجي مطالعات مشابهباشد. با مقایسههاي ارتباطی بر همدلی بالینی میمهارت

واینفیلد  توان مطالعهبه در این زمینه میتوان به تأثیر آموزش در افزایش همدلی بالینی بیشتر پی برد. از مطالعات مشامطالعه، می
ي دست آمده از مطالعهتوجه نتایج به با ي ما همسو بودند.مثال زد که با نتایج مطالعه )22(و همکارانکرامر ي و مطالعه )21(وهمکاران
باشد و بسیار به آن وابسته است. درحالی که هاي ارتباطی میهمدلی بالینی جزئی از مهارت گیري کرد کهگونه نتیجهتوان اینحاضر می

. با توجه به حضور قومیت باشدشناختی بستگی دارد و بیشتر نوعی مهارت اکستابی میهاي ذاتی و جمعیتهمدلی بالینی کمتر به ویژگی
هاي مختلف در ایران بافت هاي فرهنگی متفاوت، نحوه بروز و بیان احساسات در قومیت ها متفاوت است. بنابراین شرایط فرهنگی و 

 د دارد.تر نیاز به مطالعات بیشتري وجوگیري قاطعتواند در میزان مهارت افراد تأثیرگذار باشد .که از این نظر جهت نتیجهقومیتی می
 

 تقدیر و تشکر 

کمیته دانشجویی توسعه آموزش پزشکی از همکاران سرکار خانم دکتر اولدوز زمانی و سرکار خانم دکتر ربابه فرهنگ و بدینوسیله 
 که دراجراي کارگاه با ما همکاري داشتنند، کمال تشکر را داریم.
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