
880

February 2023. Volume 16. Number 11

* Corresponding Author:
Mojdeh Vaezzadeh
Address: Department of Medical Education, School of Medical, Education and Management, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran.
Tel: +98 (912) 4520143
Email: vaezzadem@yahoo.com

Research Paper
Effect of Early Patient Contact on the Empathy of Medical Students in Qom, Iran

1. Department of Medical Education, School of Medical, Education and Management, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Department of Surgery, School of Medicine, Kamkar-Arabnia Hospital, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran.
3. Department of Family and Community Medicine, Neuroscience Research Center, School of Medicine, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran.

Soleiman Ahmadi1 , *Mojdeh Vaezzadeh1 , Narges Alizadeh2 , Mohammad Aghaali3 , Amin Habibi1

Background and Objectives Empathy is one of the most important concepts in patient care. This study 
aims to design and implement an early patient contact program and investigate its effect on the empathy 
of medical students in Qom, Iran.
Methods This is a case-control interventional study. Sixty-four students from Qom University of Medical 
Sciences were recruited by a convenience sampling method and were randomly divided into intervention 
and control groups. The instrument was the Jefferson Scale of Empathy. First, empathy training was 
provided to the both groups. Then, the intervention group participated at three sessions of attending 
hospital. The collected data were entered into SPSS software, verion 22 and analyzed by chi-square test 
and paired t-test.
Results There was no significant difference between the two groups before the intervention. After the 
intervention, the empathy score was 74.04±10.32 in the intervention group and 68.31±8.14 in the 
control group; the difference between the groups was statistically significant. 
Conclusion Early patient contact before the start of the internship period increases the empathy of 
medical students.
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E
Extended Abstract

Introduction

mpathy with patient can improve the abil-
ity of physicians to create a proper treatment 
environment and understand the patients’ 
responses to health issues. It can facilitate 
and increase the probability of identifying 

patients’ needs by reducing stress, anxiety and depres-
sion in patients. Considering that in the curriculum of 
medical students in Qom University of Medical Sciences 
(QUMS), there is no any course related to the early pa-
tient contact, and there is no systematic study about this 
program, and given that empathy with patients is one of 
the strengths of patient care, this study aims to design and 
implement an early patient contact program to investigate 
its effect on the empathy of medical students of QUMS.

Methods

This is a case-control interventional study. A total of 64 
students from QUMS in the sixth and seventh semesters 
of physiopathology were included in the study using a 
convenience sampling method. The inclusion criteria 
were: passing at least 4 semesters, not participating in 
clinical rounds, and no psychiatric disorders in the first- 
and second-degree relatives. The exclusion criteria were: 
unwillingness to continue participation in the study for 
any reason, and attending the coronavirus-related, inten-
sive care, and infectious wards. Participants were ran-
domly divided into intervention and control groups. The 
instrument used in this study was the Jefferson Scale of 
Empathy (JSE) with 20 items which assess the communi-
cation skills, quality of human relations, and medical ex-
pertise. This scale has a content validity higher than 0.79. 

First, both the groups completed the JSE Questionnaire, 
Then, both groups received training based on four one-
hour webinar sessions as well as educational materials in 
a social media application (with topics such as familiar-
ization with medical record files, skills of communication 
with patients, the correct method of taking medial history 
from patients, ethical issues in dealing with patients, and 
empathy with patients), and in the form of PowerPoint 
files, educational clips, exercises with delayed answers, 
questions & answers for one month. All the materials sent 
in the social media group were related to early contact 
with patients. In the next stage, for the intervention group, 
three sessions of attending in the hospital were held by the 
formation of small groups. In these sessions, the students 
interacted with the patients using the skills learned dur-
ing one month. Finally, the level of empathy with patients 

was measured using the JSE again. The collected data 
were entered into SPSS software, verion 22 and analyzed 
using chi-square test and paired t-test. The significance 
level was set at 0.05.

Results

The Mean±SD age of participants was 23.6±1.4 years 
in the intervention group and 22.9±1.5 years in the con-
trol group. Of 64 participants, 32 were male and 32 were 
female; 32 were from other cities living in dormitories 
and 32 were the local residents; 30 (93.8%) in the inter-
vention group and 29 (90.6%) in the control group were 
Iranian and the rest were non-Iranian; 54 (84.4%) were 
single and 10 (15.6%) were married. There was no sig-
nificant difference between the two groups in terms of age 
(P=0.06), gender (P=0.13), place of residence (P=0.31), 
nationality (P=0.64), and marital status (P=0.49). The 
variables of gender (P=0.38), nationality (P=0.6), place of 
residence (P=0.9), marital status (P=0.73), age (P=0.25) 
had no significant relationship with the score of empa-
thy. The pretest empathy score in the intervention group 
was 64.9±8.5, which increased to 74.4±10.3 after the 
intervention. In the control group, the pretest empathy 
score was 73.8±21.6, which decreased to 68.3±8.1 after 
the intervention. A statistically significant difference was 
found between the pretest and posttest empathy scores in 
the control group (P<0.05). Before the intervention, the 
empathy score was not significantly different between the 
two groups. After the intervention, the difference was sta-
tistically significant.

Discussion

Early patient contact before the start of the internship 
period increases the empathy of medical students. There 
is a need for the provision of conditions for medical stu-
dents to communicate with patients before working in the 
hospital. The accurate assessment of medical students’ 
perceptions in this regard can lead to the identification of 
key problems in clinical education. Appropriate strategies 
can be used to increase the effectiveness of teaching com-
munication skills and empathy in medical students. 
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مقاله پژوهشی

طراحی و اجرای برنامه تماس زودرس با بیمار و بررسی اثر آن بر مفهوم همدلی در دانشجویان 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم

زمینه و هدف همدلی از مفاهیم بسیار مهم در امر مراقبت و درمان است. این مطالعه با هدف طراحی و اجرای برنامه تماس زودرس با بیمار 
و بررسی اثر آن بر مفهوم همدلی در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد.

روش بررسی این مطالعه به روش مداخله ای انجام شد. 64 نفر از دانشجویان در مقطع فیزیوپات به روش نمونه گیری به صورت دردسترس 
وارد مطالعه شدند. سپس به صورت تصادفی به 2 گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسش نامه همدلی 
جفرسون بود. ابتدا به هر 2 گروه آزمایش و کنترل، پرسش نامه همدلی جفرسون داده شد. سپس در هر 2 گروه )آزمایش-کنترل( آموزش 
همدلی با بیمار داده شد. در مرحله بعدی درگروه آزمایش، 3 جلسه حضور در بخش های بیمارستانی ترتیب داده شد. در مرحله بعدی با 
استفاده از پرسش نامه های همدلی جفرسون میزان همدلی با بیماران مورد سنجش قرار گرفت. در مرحله آخر تمامی اطلاعات با نسخه 

22 نرم افزار SPSS و با آزمون های آماری کای دو و تی زوجی تجزیه وتحلیل شدند. 
یافته ها. قبل از مداخله بین 2 گروه، نمره همدلی تفاوت آماری معناداری نداشت، اما در بعد از مدخله در گروه آزمایش، نمره همدلی 
10/32±74/04 و در گروه کنترل، نمره همدلی 8/14±68/31 بود. بنابراین، تفاوت آماری معناداری بین نمره همدلی در بعد از مداخله 
بین گروه ها یافت شد. نمره همدلی قبل از مداخله 8/56±65/06 و بعد از مداخله این نمره به عدد 9/72±71/35 افزایش پیدا کرد. بین 

.)P>005( نمره قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معناداری یافت شد
نتیجه گیری تماس زودرس با محیط بالین قبل از شروع دوره کارآموزی باعث افزایش نمره همدلی در دانشجویان پزشکی می شود. 
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مقدمه

وضعیت،  و  شرایط  درک  توانایی  معنی  به  بیمار  با  همدلی 
با  و  مؤثر  مراقبت  انجام  منظور  به  بیمار  ادراکات  و  احساسات 
کیفیت از او است ]1[. همدلی از مفاهیم بسیار مهم در امر مراقبت 
و درمان بوده و به عنوان شرایط ضروری ارائه مراقبت مطرح شده 
است ]2[. درواقع همدلی می تواند موجب ارتقای توانایی پزشکان 
در ایجاد فضای درمانی صحیح و درک اصول و هدف پاسخ های 
بیماران به مسائل بهداشتی شود و با ایجاد پیام های بهداشتی 
موجب  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  کاهش  ازقبیل  مثبتی 
تسهیل و افزایش احتمال شناسایی نیازهای بیماران می شود ]3[. 
با بررسی مطالعات انجام شده مانند مطالعه طولی وارد و همکاران 
برروی 214 دانشجوی پرستاری، کاهش قابل توجه در همدلی 
آنان از شروع تا پایان دوره آموزشی مشاهده شد. این مسئله در 
بین دانشجویانی که بیش از بقیه در محیط های بالینی با بیماران 
مواجهه داشتند، محسوس تر بوده است ]4[. نتایج سایر مطالعاتی 
که در ارتباط با تغییر همدلی در طول تحصیل انجام شده است 
نیز نشان می دهد که میزان همدلی با افزایش سنوات تحصیل در 

دانشجویان رشته های علوم پزشکی کاهش می یابد ]5[. 

برخی مطالعات نشان داده اند که قرار گرفتن دانشجویان در 
معرض تقاضاها، موقعیت های مراقبتی پیچیده و مواجهه با بیماران 
در طول کارآموزی، جایی که آن ها با هیجانات خود روبه رو می شوند 
و مهارت های تطابقی خود را ارزیابی می کنند، پیش داوری های 
اولیه دانشجویان و نگرش منفی آن ها نسبت به بیماران را به تدریج 
تغییر می دهد و موجب کاهش فاصله اجتماعی و ارتقای همدلی 
نسبت به آن ها خواهد شد ]6[. به عبارت دیگر، همدلی مهارت یاد 
گرفته شده در ارتباط با عملکرد حرفه ای پزشکان می باشد ]7[ که 
می تواند ازطریق کارآموزی و تماس با بیماران در محیط بالینی 
آموخته شود ]8[؛ زیرا تجربه بالینی تماس مستقیم و آشنایی با 
بیماران در محیط بالینی ازطریق ترکیب اطلاعات جدید و عقاید 
منفی چالش  برانگیز موجب کاهش اضطراب ناشی از مواجهه با 
بیماران شده که می تواند به تقویت همدلی در دانشجویان کمک 

کند ]9، 10[. 

مطالعات انجام شده نشان مي دهد که مواجهه بالیني زودرس 
تأثیر بسزایي در افزایش رضایت از تحصیل، نگرش مثبت به حرفه 
پزشکي و انگیزه بیشتر شغلي و تحصیلي دانشجویان پزشکي 
داشته است. این امر باعث رویکرد بسیاري از نظام هاي آموزشي 
به برگزاري دوره هاي آموزش مقدماتي بالیني و یا مواجهه هاي 
زودرس با محیط بالیني در سال هاي قبل از دوره آموزش بالیني 
شده است ]11، 12[. از راهکارهای پیشنهادی جهت حل چالش 
یادگیری و آموزش دانشجویان دوره های علوم پایه، رویکرد مواجهه 
زودرس با بیمار می باشد. درصورتی که ارتباط و تجربه مناسبی 
در گذر زمان به محیط بالینی به وجود نیاید، طیف وسیعی از 

احساسات مثبت و منفی به وجود می آید که نه تنها موجب اختلال 
در شکل گیری اساسی مفاهیم موجود در دوران علوم پایه شده، 
 .]13[ می شود  دروس  کاربردی  درک  مختل شدن  باعث  بلکه 
امروزه تماس زودرس با بیماران به عنوان جزء مهمی از برنامه 

آموزشی کشورهای پیشرفته دنیا درنظر گرفته می شود ]14[. 

در ایران تغییرات کوریکولوم پزشکی عمومی به صورتی که از 
آن به برنامه تغییرات در آموزش پزشکی عمومی اشاره می شود 
قدمت چندانی ندارد و این تغییر در دانشگاه علوم پزشکی قم تا 
کنون ایجاد نشده است. همان طورکه می دانیم این اصطلاحات 
با  آموزش پزشکی عمومی مطابق  تغییر در محتوای  به منظور 
استانداردهای آموزش پزشکی در جهان می باشد. ازطرفی، یکی از 
مزایای این روش آموزشی، تجربه بالینی مستقیم اضطراب ناشی 
از مواجهه با بیماران را کاهش می دهد و موجب تقویت همدلی 
در دانشجویان می شود ]13[. بنابراین ایجاد تغییرات در محتوای 
دروس و افزودن مطالب آموزشی جدید از قبیل مواجهه زودرس 
با بیمار احساس می شود. باتوجه به اینکه در کوریکولوم آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی قم هم اکنون برنامه ادغام عمودی به صورت 
مواجهه زودرس با بیمار نیز در برنامه آموزش پزشکی موردتوجه 
آن  اجرای  فواید  و  برنامه  این  درخصوص  و  است  نگرفته  قرار 
مطالعه ای نظام مند وجود ندارد؛ از سوی دیگر، همدلی با بیماران 
یکی از نقاط قوت در امر درمان بیماران می باشد، این مطالعه با 
هدف طراحی و اجرای برنامه تماس زودرس با بیمار و بررسی اثر 
آن بر مفهوم همدلی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم، 

انجام شد.

مواد و روش ها

 این مطالعه به روش مداخله ای و به صورت آزمایش-کنترل انجام 
شده است. محیط پژوهش دانشگاه علوم پزشکی قم بود. براساس 
مطالعه سلاجقه و نظام نیا ]15[ و براساس تغییرات نمره همدلی 
در 2 گروه آزمایش )1/45±2/95( و کنترل )1/33±1/82( و با 
درنظر گرفتن خطای نوع اول، 5 درصد و توان مطالعه 90 درصد، 
حجم نمونه در هر گروه، 32 نفر محاسبه شد. تعداد 64 نفر از 
دانشجویان مؤنث و مذکر در ترم های 6 و 7 در مقطع فیزیوپات 
به روش نمونه گیری به صورت دردسترس وارد مطالعه شدند. سپس 
به صورت تصادفی به 2 گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. ابزار 
مورد استفاده در این مطالعه پرسش نامه همدلی جفرسون بود. این 
ابزار با ارزیابی مهارت های ارتباطی، کیفیت روابط انسانی و تبحر 
و مهارت پزشکی در ارتباط است که این پرسش نامه شامل 20 
گزینه کوتاه و آسان بود. روان سنجی این مقیاس توسط کریمی و 
همکاران ]16[ باتوجه به ویژگی های فرهنگی مورد تأیید قرار گرفته 
است و برای تعیین روایی صوری از روش کیفی استفاده شده است. 

این مقیاس دارای روایی محتوا1 بالاتر از 79 درصد می باشد.

1. Content Validity Index (CVI)
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از  ترم  به مطالعه شامل گذراندن حداقل 4  معیارهای ورود 
دانشگاه، عدم وجود فرد مبتلا به اختلال روان پزشکی در بستگان 
درجه 1 و 2، عدم شرکت در راندهای بالینی و معیارهای خروج 
نیز شامل عدم شرکت در آزمون، حضور در بخش های کرونا و 

بخش های ویژه و عفونی بود.

همدلی  پرسش نامه  کنترل  و  آزمایش  گروه  هر 2  به  ابتدا   
جفرسون داده شد. سپس در هر 2 گروه )گروه آزمایش و کنترل( 
در  گروه  تشکیل  وبینار،  ساعته   1 جلسه   4 روش  به  آموزش 
پیام رسان داخلی )تعاملات سر فصل موضوعاتی از قبیل آشنایی با 
پرونده های بیمارستانی، مهارت های برقراری با بیماران و دریافت 
در  اخلاقی  مسائل  و  بیماران  از  شرح حال گیری  صحیح  روش 
ارائه پاورپوینت  با بیمار( و  با بیماران، آموزش همدلی  برخورد 
تأخیری،  جواب  با  همراه  تمرین  آموزشی،  کلیپ های  مطالب، 
پرسش و پاسخ بود. همگی این تعاملات زمانی به مدت 1 ماه 
بود. در این یک 1، گروه تشکیل شد و مطالب در گروه قرار داده 
شد و از تمامی شرکت کنندگان درخواست شد که فعالیت مؤثر 
داشته باشند. تمامی مطالب ارسال شده در گروه در ارتباط با 
تعامل زودرس با بیماران بود؛ به صورتی که تمامی این آموزش ها بر 
نگرش بیماران در ارتباط زودرس با بیماران تأثیرگذار بود. به دلیل 
اینکه هر 2 گروه تمامی اطلاعاتی که از آموزش می گیرند، یکسان 
بود، هیچ گونه نشر اطلاعاتی بین 2 گروه قرار نداشت. در مرحله 
بعدی درگروه مورد، 3 جلسه حضور در بخش های بیمارستانی 
به این صورت که برنامه حضور در بخش ها به صورت ایستگاهی 
با  دانشجویان  این جلسه  در  بود.  گروه های کوچک  تشکیل  با 
بیماران در تعامل بودند. مهارت های آموخته شده در این 1 ماه 
را بر روی بیمار پیاده شد. سپس در مرحله بعدی با استفاده از 
پرسش نامه های همدلی جفرسون میزان همدلی با بیماران را مورد 
سنجش قرار گرفت. در مرحله آخر، تمامی اطلاعات در نسخه 22 
نرم افزار SPSS وارد شدند و با آزمون های آماری کای دو2 و تی 
زوجی3 تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنادار برای تمامی آزمون ها، 

5 درصد درنظر گرفته شد.

یافته ها

میانگین سنی در افراد در گروه آزمایش 1/4±23/6 سال و افراد 
شرکت کننده در گروه کنترل 1/5±22/9 سال بود. 32 نفر پسر و 
32 نفر دختر بودند. 32 نفر خوابگاهی و 32 نفر بومی بودند. در 
گروه آزمایش 30 )93/8( نفر و در گروه کنترل  29)90/6( نفر 
ایرانی و باقی افراد غیرایرانی بودند. 54 نفر مجرد و 10 نفر متأهل 
 ،)P=0/13( جنسیت   ،)P=0/62( سن  متغیرهای  توزیع  بودند. 
محل سکونت )P=0/31(، ملیت )P=0/31( بین 2 گروه، ارتباط 
آماری معناداری یافت نشد. همچنین بین متغیرهای جنسیت 

2. Chi-square
3. Paired SamplesT Test

)P=0/38(، ملیت افراد )P=0/6(، سکونت )P=0/9(، وضعیت تأهل 
)P=0/73(، سن بیماران )P=0/25( با نمره همدلی ارتباط آماری 

معناداری یافت نشد. )جدول شماره 1(

آماری  تفاوت  همدلی  نمره  گروه   2 بین  مداخله،  از  قبل 
معناداری نداشت، اما در بعد از مداخله در گروه آزمایش نمره 
همدلی 10/3±74 و در گروه کنترل نمره همدلی 68/3±8/1 
بود. بنابراین، تفاوت آ ماری معناداری بین نمره همدلی در بعد از 

مداخله بین گروه ها یافت شد )جدول شماره 2(. 

نمره همدلی قبل از مداخله در گروه آزمایش 8/5±64/9 و در 
گروه کنترل 21/6±73/8 بود. تفاوت آماری معناداری در نمره 
همدلی قبل از مداخله یافت نشد )P=0/88( و بعد از مداخله این 
نمره در گروه آزمایش 10/3±74 و در گروه کنترل 8/1±68/3 بود 
که تفاوت آماری معناداری بین 2 گروه آزمایش وکنترل در نمره 

همدلی بعد از مداخله، یافت شد )P>0/00(. )تصویر شماره 1(

بحث 

پژوهش حاضر یک مطالعه از نوع مداخله  ای بود که به بررسی 
آموزش همدلی به دانشجویان فیزیوپات قبل از ورود به دوره بالینی 
بیمارستان داده شد. باتوجه  به این که قبل از مداخله دانشجویان 
نمره همدلی بالایی نداشتند، نتایج حاکی از آن است که مهارت 
بدون  آنان  اغلب  و  نبود  کافی  بیماران  با  دانشجویان  همدلی 
آموزش لازم به دوره بالین وارد می شوند. بنابراین، بهره گیری از 
مرکز آموزش مهارت های بالینی و شیوه های ارزیابی عینی مهارت 
دانشجویان به ویژه قبل از ورود به محیط بیمارستان برای رعایت 
حقوق بیماران و نیاز دانشجویان، ضروری به نظر می رسد. باتوجه به 
این تحقیق می توان نتیجه گرفت وضعیت آموزش بالیني رشته 
بیماران  با  ارتباط گیری  برای  شرایطی  تأمین  نیازمند  پزشکی 
بیمارستان مي باشد. همچنین شناسایي  به  از ورود آن ها  قبل 
منجر  این خصوص مي تواند  در  دانشجویان  نقطه نظرات  دقیق 
به شناسایي مشکلات کلیدي آموزش بالیني شود که مي توان با 
عنایت به آن ها استراتژي هاي مناسبي را جهت افزایش اثربخش 

آموزش مهارت های ارتباطی و همدلی به کار بست.

آموزش،  از  بعد  دانشجویان  همدلی  نمره  افزایش  باتوجه به 
مشخص شد که اهداف آموزشی و محتوای آموزشی در این مطالعه 
کاربردی بوده است. در مطالعه اچ تر بست که به مطالعه توصیفی 
کیفی بر روی 75 بازتاب دانشجویان کارشناسی پرستاری انجام 
شد، نتایج به این صورت بود که دانشجویان نیاز به همدلی را 
تجربه کردند و با دنیای تجربی بیمار، وابستگی، تحمل زندگی در 
بیمارستان و نیاز به توجه پرستار مواجه شدند. تغییر دیدگاه در 
شبیه سازی بیمارستان به دانشجویان پرستاری بینش ارزشمندی 
در اهمیت همدلی در رابطه بیمار و پرستار می دهد. 4 موضوع 
مشخص شد: استقامت، گریه آرام برای توجه، وابستگی ترسناک 
و رویارویی با نقش بیمار. دانش آموزان درمورد مراحل مختلف 
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شبیه سازی، درمورد احتمالات و دشواری های همدلی اطلاعات 
کسب کردند. شبیه سازی بیمارستان روشی مفید و کاربردی برای 
آموزش همدلی دانشجویان از دید بیماران است؛ به شرط آنکه 

آمادگی خوبی برای یادگیری تجربی وجود داشته باشد ]3[. 

در مطالعه مشابه ارین و همکاران یک مطالعه مقطعی بین 545 
دانشجوی کارشناسی پزشکی در دانشکده پزشکی دانشگاه طائف 
انجام دادند. یافته های این مطالعه به این صورت بود: میانگین 
نمره همدلی 7/24±65/21 بود. میانگین نمره همدلی در بین 
دانشجویان پسر )7/78±66/31( در مقایسه با دانشجویان دختر 
)6/68±64/37( بهتر بود. تفاوت بین نمرات دانش آموزان دختر 
نمرات  میانگین  که  هنگامی  بود.  معنادار  آماری  ازنظر  پسر  و 
همدلی در سال های مختلف تحصیلی مقایسه شد، ازنظر آماری 
معنادار نبود. نتیجه گیری نشان داد در دانشگاه طائف میانگین 
نمره همدلی دانشجویان پزشکی با سال تحصیلی کاهش می یابد 
مطالعه حاضر  در  اما   ،]17[ است  بالاتر  پسر  دانشجویان  در  و 

نمره همدلی دانشجویان با جنسیت دانشجویان ارتباط نداشت. 
آن چنان که از نتایج این مطالعه مشخص است، افزایش سنوات 
تحصیلی با کاهش نمره همدلی همراه است که باید به عنوان یک 
نکته قابل تأمل برای اهداف آموزشی در این زمینه درنظر گرفت. 
به عنوان بخشی از اصلاحات آموزشی، شورای پزشکی هند قرار 
گرفتن در معرض بالینی زودرس4 را به عنوان مداخله مهم در 
آموزش پزشکی معرفی کرده است. در ادبیات مطالعه حاضر ذکر 
شده است، مواجه زودرس با بیماران به کاهش استرس دانشجویان 
مربوط به دست زدن به بیمار، ایجاد توانایی استدلال بالینی در 
زمان واقعی، مهارت های ارتباطی، نگرش حرفه ای و همدلی بیمار 
کمک می کند. با این دیدگاه، مطالعه ای برای ارزیابی اثربخشی 
قرار گرفتن در معرض بالینی اولیه در بهبود نگرش و مهارت های 
حرفه ای در آموزش پزشکی فعلی هند برنامه ریزی شد. نتیجه این 
مطالعه نشان داد که قرار گرفتن در معرض بالینی اولیه، مهم ترین 

4. Early Clinical Exposure (ECE)

جدول 1. مقایسه متغیرهای پایه با نمره همدلی قبل از مداخله

متغیرها
میانگین±انحراف معیار

 P
نمره همدلی

جنسیت
7/6±64/1مرد

0/38
9/4±66زن

ملیت
8/4±64/8ایرانی

0/6
10/2±67غیرایرانی

سکونت
8/4±64/9خوابگاه

0/9
8/8±65/1منزل

وضعیت تأهل
8/4±65/2مجرد

0/73
9/4±64/2متأهل

8/530/25±64/9سن بیماران

جدول 2. مقایسه نمره همدلی قبل و بعد از مداخله در بین دو گروه

متغیرها
میانگین±انحراف معیار

 P
نمره همدلی

قبل از مداخله 
8/5±64/9آزمایش 

0/88
8/73±6/21کنترل

بعد از مداخله
10/3±74آزمایش

0/01
8/1±68/3کنترل
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ابزار آموزش در بهبود نگرش و مهارت های حرفه ای در آموزش 
پزشکی فعلی هند است]18[ که در مطالعه حاضر نیز این نتیجه 
حاصل شد و دانشجویان با رویکرد تماس زودرس با محیط بالین، 

نمره همدلی بالایی را از خود نشان دادند. 

همچنین باتوجه به نتایج مطالعه لارتی و همکاران که نشان 
دادند آموزش ارتباط همدلانه به روش ایفای نقش، سبب افزایش 
نمره مهارت های ارتباطی دانشجویان اتاق عمل می شود. روش 
ایفای نقش، شیوه آموزشی جذابی برای دانشجویان بود ]19[. 
بنابراین به  نظر می رسید ایجاد تغییراتی در کوریکولوم آموزشی 
دانشجویان پزشکی به منظور تماس زودرس آن ها با محیط بالین 
و بیماران، با افزایش مهارت های ارتباطی ضروری همراه باشد. 
ربیعی و همکاران مطالعه ای با هدف ارزیابي تأثیر برنامه تماس 
نحوه  به  نسبت  دانشجویان  نگرش  تغییر  بر  بیمار  با  زودرس 
آماده شدن براي ورود به دوره بالیني انجام دادند. این مطالعه 
از نوع مطالعات مداخله اي و به شیوه قبل و بعد، بر روي 52 نفر 
از دانشجویان ترم چهارم پزشکي دانشگاه علوم پزشکي همدان 
انجام شد. دانشجویان در دو مرحله قبل از شروع برنامه به عنوان 
مداخله آموزشي و در انتهاي ترم اقدام به تکمیل پرسش نامه ها 
کردند. تغییر نگرش دانشجویان نسبت به تأثیر درس بر نحوه 
آماده شدن براي ورود به دوره بالیني مورد سنجش قرار گرفت. 

نقطه نظرات اساتید درگیر در اجراي برنامه نیز توسط پرسش نامه 
جمع آوري شد. نتایج این مطالعه به این صورت بود که مواردی 
چون تقویت نگرش و خودآگاهي در مطالعه، رضایت مندي بیشتر 
از دروس علوم پایه، درک مؤلفه هاي اجتماعي مؤثر بر سلامت، 
کمک به درک تفکر و طبابت بالیني و شناخت مهارت هاي ساده 
دوره  گذراندن  یافت.  افزایش  مداخله  از  قبل  به  نسبت  بالیني 

آموزشي تغییري در نگرش دانشجویان درزمینه تأثیر درس بر 
تقویت مهارت هاي ارتباطي و نمرات همان ترم دانشجویان ایجاد 
نکرده است. 41 درصد از اساتید معتقد به ضرورت وجود این 
این  که  داشتند  عقیده  درصد   29/5 درحالي که  بودند؛  درس 
درس در مقطع علوم پایه ضرورت ندارد و 29/5 درصد نیز در 
این خصوص اظهارنظر نکردند. با وجود افزایش میانگین امتیاز 
برخي یافته ها، در این مطالعه به نظر مي رسد که درس تماس 
زودرس تأثیري بر پیامدهاي اندازه گیري شده نداشته است که 
لزوم تغییر در نحوه آموزش عملي دانشجویان را مطرح مي سازد 
]20[. همان طورکه نتایج مطالعه ربیعی و همکاران نشان می دهد 
تماس زودرس با محیط بالینی باعث بالا رفتن درک مؤلفه هاي 
اجتماعي مؤثر بر سلامت، کمک به درک تفکر و طبابت بالیني 
بالیني می شود و این موارد باعث  و شناخت مهارت هاي ساده 
می شود دانشجویان با انگیزه بالاتری وارد محیط بالین شوند و این 
روند به افزایش نمره همدلی و ارتباط مؤثر با بیمار کمک می کند. 
هم زمانی  به  می توان  مطالعه،  این  در  موجود  محدودیت  تنها 
گسترش بیماری کووید-19 در کشور اشاره کرد که می توانست 
بر همدلی دانشجو و بیمار اختلال ایجاد کند که خوشبختانه سعی 
شد با توضیحات کامل درخصوص راه های پیشگیری این بیماری 
به دانشجویان و همچنین رعایت اصول کامل بهداشتی تا حد 

امکان این مشکل حل شود.

پیشنهاد می شود مواجهه زودرس با بیمار و همچنین آموزش 
بیمارستان  به  ورود  از  قبل  دانشجویان  به  بیماران  با  همدلی 
شود.  تدریس  آموزشی  کارگاه  یک  برگزاری  حداقل  به صورت 
همچنین در مطالعات بعدی تأثیر تماس زودرس با بیمار بر تقویت 
مهارت های ارتباطی دانشجویان علوم پزشکی، تقویت یادگیری 

تصویر 1. مقایسه تغییرات نمره همدلی در بین دو گروه
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دروس علوم پایه، درک مناسب بین دروس علوم پایه و بالین و 
همچنین نمرات آزمون های علوم پایه نیز مورد مطالعه قرار بگیرد. 

نتیجه گیری

داد  نشان  پژوهش  یافته هاي  تحقیق،  از  نتایج حاصل  طبق 
تماس زودرس با محیط بالین قبل از شروع دوره کارآموزی باعث 

افزایش نمره همدلی در دانشجویان پزشکی می شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله با کد اخلاق IR.SBMU.SME.REC.1400.055 به 
تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی شهید بهشتی تهران، رسیده است.

حامي مالي

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی شهید بهشتی تهران، حامی این پژوهش بوده 

است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی تهران و دانشجویانی که 

در این مطالعه شرکن کردند، تشکر و قدردانی می کنند.

سلیمان احمدی و همکاران. تأثیر تماس زودرس با بیمار بر همدلی دانشجویان پزشکی 
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