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 چکیده 
دستیابی  برایخارجی  و داخلی مطالعات توأمان این مطالعه با سنتز

گرایی در آموزش پزشکی  ای حرفهبارۀ تر در به مفاهیم بیشتر و تازه
 پژوهی سنتز کیفی با رویکرد مطالعه این روشصورت گرفته است. 

 و ای کتابخانه منابع در جستجو طریق از نیاز مورد های داده .بود
 ,ERIC, ProQuest اطلاعاتی های پایگاه در موجود مقالات

PubMed, Science Direct, Scopus, springer Magiran, 

Irandoc اطلاعاتی های پایگاه در جستجو رایبآوری شد.  جمع 
پروفیشنالیزم، برنامۀ درسی،  کلیدی واژگان از خارجی و داخلی

 مقالاتآموزش پزشکی استفاده شد.  گرایی و ای برنامۀ درسی حرفه
بود.  0202تا سال  8991های  و منابع بررسی شده مربوط به سال

مقاله بود که مورد  35منابع شامل  ترین مرتبط نهایی بررسی  در
 حاضر مطالعۀ هدف تحقق راستای در مطالب استخراج و بررسی

فاده شد. ها از روش موضوعی است در کدگذاری داده .گرفت قرار
دسته گردید . در  مفهوم هم 00مفهوم استخراج شد و در قالب  072

ای  تعهد حرفه»م نهایی مفهو 6دسته ذیل  نهایت مفاهیم هم
محور، یادگیرندۀ مادام العمر،  ای فضیلت محور، تعهد حرفهرفتار

قرار « درسی ای و نوع برنامۀ محور، منش حرفه مدار و قانون اخلاق
ورزی باورها چه در دوران کار دهد که چنان گرفتند. نتایج نشان می

، دای در دانشجویان امروز نهادینه نشو و رفتارهای خاص حرفه
ایی دانشجو شود و در گر ای تواند سبب کاهش حساسیت حرفه می

؛ ای را برای پزشکان آینده دشوار کند های حرفه گیری نتیجه تصمیم
الیزم با در نظر گرفتن نقش نقش آموزش رسمی پروفشن بنابراین

 حائز اهمیت است.  بارهدرسی پنهان در این  برنامۀ
ای  ، حرفهراییگ ای پزشکان، حرفه آموزش های کلیدی: واژه

 گرایی پزشکی، دانشجوی پزشکی.  
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Abstract 
This study has been done with a synthesis of both 

internal and external studies in order to achieve more 

and newer concepts regarding professionalism in 

medical education.
 
The method of this study was 

synthesis research.
 
The required data were collected 

by searching library resources and articles in ERIC, 

ProQuest, PubMed, Science Direct, Scopus, springer 

Magiran, and Irandoc databases.
 
In order to search 

domestic and foreign databases, the keywords of 

professionalism, curriculum, professionalism 

curriculum, medical education were used.
 
The articles 

and sources reviewed were from 1998 to 2020. In the 

final review, the most relevant sources included 53 

articles that were reviewed and extracted in order to 

achieve the purpose of the present study.
 

270 

concepts were extracted and grouped into 22 

concepts. Finally, the concepts were categorized into 

the final 6 concepts of professional commitment, 

caring behavior, virtue-based professional 

commitment, lifelong learner, ethics and law-based, 

professional character and type of curriculum.
 
The 

results show that if certain professional beliefs and 

behaviors are not institutionalized in today's students 

during the internship, it can reduce the sensitivity of 

students' professionalism and thus make professional 

decisions difficult for future physicians. Therefore, 

the role of formal education in professionalism is 

important in this regard, considering the role of the 

hidden curriculum. 
Keywords: medical professionalism, medical 

student, Physicians education, professionalism. 
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 قدمه م
 های تدارک فرصت  آموزش پزشكی، در  اصلی هدف

ها،  توانایی ها، مهارت ها، دانش کسب برای مناسب

 برای ها شایستگی قالب در ها ارزش و باورها ها، نگرش

 و فردی توسعۀ به که ای گونه به ،استدانشجویان 

از جمله  .نمایند کمک سطح جامعه در خود اجتماعی

تعلیم و تربیت  ،ی علوم پزشكیها های دانشگاه مسئولیت

پزشكان و پرسنل درمانی است که پس از 

ای خود و  آموختگی بتوانند با انجام وظایف حرفه دانش

کند  یپایبندی به اصول مشخصی که این حرفه ایجاد م

 ,Brennanسلامت جامعه تلاش کنند) ءدر راه ارتقا

های  ، شایستگیشده درسی تجربه (. برنامۀ2014

یابی، قضاوت و  ی بالینی، قدرت، درونگیر تصمیم

های  بالینی را در آموزش پزشكی و دورهمهارتهای 

یكی  (.Collier, 2012) بخشد تخصص پزشكی بهبود می

زشكی تربیت پزشكان های علوم پ های دانشگاه از رسالت

و  موزش پزشكی فرآیندی پویا، پیچیده. آاستای  حرفه

دنبال  که ضمن آن اهداف آموزشیپر تنش است 

آموزش در محیط ای از  گردد و بخش عمده می

محیط حاکم بر آموزش، شود.  بیمارستان سپری می

کننده در ایجاد انگیزه برای یادگیری است  عاملی تعیین

هتر و پیشرفت زیرا رفتارهای منجر به یادگیری ب

(. در Topazian, 2013کند ) تحصیلی را تقویت می

 است که فراگیران عملاًای  حقیقت برنامۀ درسی، تجربه

ها،  ق، رغبتها، علائ کنند و چون گرایش کسب می

ها، استعدادها و اطلاعات قبلی دانشجویان با هم  انگیزه

متفاوت است، نتایج یادگیری از فردی به فرد دیگر 

 ها نگرش نیازها، علائق، ها، ه انگیز به تفاوت دارد. توجه

فرایند  در سیاسا عاملی عنوان به دانشجویان، و تجارب

 که عامل این  .است ضروری درسی زیری برنامه

 وظائف از است، یادگیری  -یاددهی جریان کنندۀ تسهیل

محسوب  عالی آموزش در درسی ریزی هبرنام اصلی نظام

کشتی آرای، فتحی واجارگاه، زیمیتات و ) شود می

أت علمی و اعضای هی تاداناس(. 1331فروغی، 

آموزش بالینی دانشجویانند به  دار ها که عهده دانشگاه

های  ، وظایف و مسئولیتمعلمی خود سبب حرفۀ

اخلاقی بیشتری دارند زیرا از یک طرف به عنوان معلم 

آموزش دانشجو را بر عهده دارند و از طرف دیگر  وظیفۀ

شوند. برخی  نوان درمانگر بیمار شناخته میبه ع

است و  یشتر یک علم بالینیگرایی ب ای معتقدند که حرفه

ها ضرورت توجه به  ای از رفتارهاست که در آن مجموعه

فرهنگی و اجتماعی  موارد اخلاقی، قانونی، اقتصادی،

 در گرایی ای (. حرفهCruess, 2004) لحاظ شده است

 که شود تعریف ابزاری عنوان به تواند می زمانها تمام

 به را جامعه با خود ای حرفه قرارداد پزشكان آن توسط

 بر ،پزشكان یا حرفه نقش واقع در .رسانند می انجام

 طریق از جامعه قبال در خود تعهد به آنان پایبندی

 اخلاقی عملكرد و درست اخلاقی قضاوت قوی، رهبری

 بررسی با .(Klinkenberg, 2011) دارد دلالت طبابت در

 که یابیم می در گرایی ای حرفه مورد در شده ارائه تعاریف

 آن های ویژگی از برخورداری ساسا بر گرایی ای حرفه

 دسته یک تعاریف این تمام در و است شده تعریف

 :از عبارتند آنها مهمترین که است مشترک ها ویژگی

 به احترام،  شرافت و درستكاری، عدالتدوستی،   نوع

 مناسب ارتباط برقراری ،(پرسنل همكار، بیمار،) دیگران

و  تعهد باه،اشت و خطا پذیرش همكاران، و بیماران با

 دید رازداری، تعارض منافع و تعالی. از پذیری، مسئولیت

 ،پنهان درسی برنامۀ پزشكی، آموزش متخصصان

است.  گرایی ای حرفه ارزشهای انتقال برای راه ترین قوی

 آموزش همچنین و درسی برنامۀ صاحبنظران اغلب

 و پنهان درسی برنامۀ تأثیرات مقایس در نیز پزشكی

 درسی برنامۀ تأثیرات که اند رسیده نتیجه نای به آشكار

 و ارزشها انتقال در ویژه به آموزشی بعد از پنهان

 درسی برنامۀ از تر قوی مراتب به تواند می ،هنجارها

 ای حرفه تكامل مسیر(. Egener, 2012) باشد آشكار

 ،برای رسیدن به آن و هموار نیست پزشكی گرایی در

 برای و شناسایی ند رااین فرآی در مؤثر عوامل باید

کرد .دانشجوی پزشكی   تلاش آن معیارهای به رسیدن

در طول تحصیلش ناخودآگاه تلقی خاصی نسبت به 

که تا پایان کار با او  آورد دست میه بیمار و بیماری ب
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اغلب در حین آموزش شود و این ناخودآگاه  همراه می

 حرفه مفاهیم(. Ginsburg, 2002) گیرد بالینی شكل می

 داده آموزش بعضاً ،پزشكی بالینی آموزش در گرایی ای

 سایرین و تاداناس بودن الگو طریق از بلكه ودش نمی

. نتایج وندش می نهادینه و شده داده نمایش

 اهمیت وجود کند که بیان می Goldie (2012)مطالعۀ

 ماهیت با مرتبط پزشک و بیمار ای بین رابطۀ حرفه

 به اما هم از جدا دهاییوجو عنوان به ،بیمار پزشک و

در  اتصال یا مرزها که وجودهایی لحاظ پدیدارشناختی

 نتایج مطالعۀ .شود روابط را در بر دارند، شناخته می

Berry and Frey  (2006)  که از دیدگاه  دهد مینشان

بیماران نه تنها پزشک به فكر درمان بیماری در افراد 

های زندگی  هالعه بوده است بلكه به تمام جنبمورد مط

توجه  او نیز ها و زندگی خانوادگی بیمار اعم از فعالیت

نتایج  .نگرد دارد و به وی به عنوان یک شخص می

 (1391)یمانی، فیروزآبادی، چنگیز و همكاران  مطالعۀ

 :ست ازا که ارتباط پزشک با بیمار عبارت دهد مینشان 

. صفات عالی پزشک  ودیدگاه انسانی پزشک به بیمار 

 دنیا های در دانشگاه گرایی ای حرفه آموزش بر روزهام

تأثیرگذاری  و ایجاد حال، این با شود، می بسیاری تأکید

با  مرتبط رفتارهای و ای حرفه شخصیت گیری شكل بر

 موضوعات از یكی گرایی و چگونگی آن،  یا حرفه

در آموزش پزشكی است . به  آفرین مشكل و پرچالش

 ، با وجودكی ایرانرسد در آموزش پزش نظر می

های  ابل توجه در انتقال دانش و مهارتهای ق موفقیت

های  ر شرایط فعلی به رشد فردی، مهارت، دبالینی

ای پزشكان توجه کافی  ارتباطی و رفتارهای حرفه

هایی  دهد که ارزش ن میبرخی مطالعات نشا . شود نمی

 ،دد به دانشگاه از آن برخوردارنکه دانشجویان هنگام ورو

شوند و چه  ل تحصیل در دانشگاه دچار تغییر میدر طو

های مثبت در آنان  های منفی به جای ارزش بسا ارزش

بین  گیرد. نهادینه کردن اصول اخلاقی درشكل 

، ای  ها برای زندگی حرفه دانشجویان و آماده نمودن آن

های علوم پزشكی است که به  های دانشگاه از مسئولیت

رنگ باخته و از حساسیتش  رسد این روزها نظر می

نتایج مطالعات  کاسته شده است . با توجه به اینكه

ای گرایی دانشجویان پزشكی  حرفه صورت گرفته دربارۀ

ای  و در داخل و خارج از کشور مطالعهضد و نقیض است 

ی دانشجویان ایای گر ه، روند حرفپژوهینتزس ۀبه شیو

ن پژوهش در ای كرده است؛ بنابراینپزشكی را بررسی ن

 داخلی مطالعات توأمان سنتز و بررسیسعی شده است 

تر  دستیابی به مفاهیم بیشتر و تازهبرای خارجی  و

هدف اصلی  ،مطالعهبا توجه به ضرورت  صورت گیرد.

 آموزش در گرایی  ای حرفه تبیین پژوهشاین 

بوده است که پزشكی به روش سنتزپژوهی  دانشجویان

  اصلی است:  سؤال 4شامل 

گرایی پزشكی  ای جایگاه برنامۀ درسی در حرفه. 1

گرایی   ای . جایگاه دانشجو در فرآیند حرفه2ست؟ کجا

تادان در فرآیند . جایگاه اس3پزشكی چگونه است؟ 

 ،های پژوهش . یافته4کجاست؟  گرایی پزشكی  ای حرفه

 کند ؟  گرایی پزشكی را چگونه تبیین می ای حرفه

 
 پژوهش  شناسی روش

اضر با توجه به هدف، کاربردی و با توجه به پژوهش ح

 ای این مقاله بخشی از نتایج مطالعهرویكرد، کیفی است. 

در این . است   REC.1399. 248با کد اخلاق مصوب 

پژوهش از روش سنتزپژوهی استفاده شده است. 

پژوهی شكلی از پژوهش است که نتیجۀ آن سنتز

هتر این ت ببه عباردستیابی به دانش تلفیقی است؛ 

لعات های مطا کند که دانسته پژوهش دانشی فراهم می

ای خاص تواند  با نیازه گوناگون و پراکنده را که می

دانش  دستیابی به میدان عمل مربوط باشد، برای

دیگری  جدیدی که بتواند به حل مسائل جاری و مسائل

های عملی کمک  ریزی یا اتخاذ تصمیم که نیازمند برنامه

ارزش این نوع پژوهش  .دهد  ار هم قرار مینماید در کن

هایی است  در ایجاد همخوانی بین دانش، نیاز و مهارت

شود  یندهای ترکیبی و تلفیقی انجام میآنها فرآ اکه ب

(marsh, 1991این امر چیز .) ی بیش از کنار هم نهادن

چه مورد تأکید است تلفیق ای از اطلاعات است؛ آن دسته

ای است که  رچوب ادراکی ویژهب گوناگون در چامطال
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از زند.  ها یا روابط جدیدی را رقم میپیدایش دیدگاه 

راهبردهای گوناگون سنتزپژوهی تحلیل و  جمله

رای ای که ب ؛ به گونهاستاطلاعات  بندی دوبارۀ دسته

در این مطالعه  .برداری باشد  کاربران به آسانی قابل بهره

این  تفاده شد؛اسسنتزپژوهی  کیفی با رویكردروش از 

 است که مستلزم بررسی داده فرایندی تفسیریرویكرد 

 نتولید سطح بالاتری از تبیی برایها یا تفسیر مفاهیم 

( بر این باور است 1991) Marshبا وجودی که  .ستها

که این پژوهش هنوز به اوج بالندگی خود نرسیده است 

ۀ درسی وهشگر برنامژ، آن را ابزاری مهم در دست پ

 Hurdپژوهی در این مطالعه از روش سنتز داند . می

استفاده شد  ( که دارای هفت مرحله است1933)

 ؛(1333دیگران،  و محمدی مهر از نقل به شورت)

  :مراحل عبارت بودند از 

 مرتبط منابع شناسایی. 1

 عناصر مفهومی تحلیل و بازنگری. 2

 مفهومی های دسته یا اطلاعات شناسایی. 3

 مهندسی دستۀ هر درون اطلاعات شتنگذا کنار. 4

 ها بیانیه پایش و تحلیل تداوم. 5

 ها هدست و جملات کردن مرتب. 6

  2020 سال تا 1999 سال ازهای انجام شده  پژوهش

 استفاده با و داخلی و المللی بین های سایت به مراجعه با

 پروفیشنالیزم، پزشكی، گرایی ای حرفه های کلیدواژه  از

 آموزش گرایی، ای حرفه درسیبرنامۀ  درسی، برنام

 ,Professionalism, medical professionalismپزشكی

medical education, Curriculum   مورد بررسی در

 PubMed شامل الكترونیک های داده های پایگاه

،Scopus ،web of knowledge  وMedline استفاده با و 

 رارق google scholar آکادمیک جستجوی موتور از

 داخلی الكترونیک های داده های پایگاه همچنین. گرفت

 بررسی مورد نیز Iranmedexو  SID, Magiran شامل

: از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای. گرفتند قرار

مطروح  های کلیدواژه با که مروری و کیفی کمّی، مقالات

 دانشجویان مطالعات هدف گروه باشند. مرتبط شده

 زبان به مقاله کامل متن به دسترسی و بود پزشكی

 استخراج. گرفت قرار نظر مورد فارسی یا و انگلیسی

 این به؛ گرفت صورت مقالات کامل متن از مطالب

 شدمی لعهمطا مقاله هر چكیدۀ و عنوان ابتدا که صورت

 مقاله کل مطالعه، هدف با آن بودن مرتبط صورت در و

 حداقل از مقاله چنانچه و گرفت می قرار بررسی مورد

 مطالب، بودن مرتبط  شامل معتبر مقاله یک معیارهای

 و غنا از برخورداری منسجم، ساختار یک از برخورداری

 در هم و روش در هم کافی مفاد و شواهد ارائۀ و نوآوری

 جستجوی در .شد کامل خوانده می بود، برخوردار محتوا،

 به توجه با آمده، دست به مقالات کلیۀ میان مقدماتی،از

 265 ،تكراری مقالات حذف و چكیده و عنوان بررسی

 منابع ترین مرتبط نهایی بررسی  در.  شد انتخاب مقاله

 مطالب استخراج و بررسی مورد که بود مقاله 53 شامل

 در. گرفت قرار حاضر مطالعۀ هدف تحقق راستای در

 اشباع از پس بیشتر، مقالات از استفاده با مطالعه این

 نظر در معنای به) ریهظن بر مبتنی ندیشیدنا نظری،

 شناسی روش در انسجام ،(تحقیق نظری مبانی گرفتن

 روش و سؤالات بین انسجام از اطمینان) پژوهش

 و قبلی های یافته ییدتأ برای مطالب تكرار و( پژوهش

 گرفته بهره ها یافته اعتبار برای کننده، تقویت شاهدی

 . شد

 

 های پژوهش  يافته
 پژوهش 45و  داخلی پژوهش 3 شامل هشپژو 53

گرایی در آموزش  ای تبیین حرفه بارۀدر خارجی

 مورد مقالات مشخصات. مطالعه شد دانشجویان پزشكی

در  .است شده ارائه 1 جدول در مطالعه نیا در یبررس

مفهوم استخراج شد  210این پژوهش از سنتز مقالات 

دید و در دسته گر مفهوم هم 22این مفاهیم در قالب  که

مفهوم نهایی استخراج  6دسته در ذیل  نهایت مفاهیم هم

 در مطالعات مورد بررسی سنتز از حاصل شد. مفاهیم

  .است شده ارائه 2 جدول
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 گرايی در آموزش پزشکان ای حرفه بارةدر شده سنتز مقالات مشخصات: 0جدول 

 پژوهشگر رديف
سال اجرای 

 پژوهش
 يافته ها عنوان

0 Wynia رانو همكا 
 

رد نظر ها و رفتارهای موارزش  2012

پزشک: درک بنیادی از 

 .گرایی پزشكی ای حرفه

چارچوبی ارائه شده که براساس آن 

گری پزشكی یک سیستم اعتقادی  ای حرفه

ورد چگونگی بهترین مواجهه هنجاری در م

 های درمانی است. مراقبت و ارائۀ

2 Cuesta و همكاران 

 

زشكی در اه دانشجویان پدیدگ 2014

ای بودن و پزشک  مورد حرفه

 خوب 

ای از  مجموعهای نیازمند  پزشک حرفه

ۀ ها برای ارائ ها و توانمندی شایستگی

 . استثر خدمات مؤ

 و همكارانشوقی  3

 

تأثیر تغییرات سیستم آموزشی بر  2019

ای بودن در  حرفه ۀتوسع

 دستیاران پزشكی

نقش عوامل فرهنگی اجتماعی و آموزش 

 داند. گرایی مهم می ای رتقای حرفهرا در ا

 

4 Kebede و همكاران 

 

بررسی دیدگاه دانشجویان  2013

 گرایی ای پزشكی نسبت به حرفه

گرایی دانشجویان در این  ای حرفه مرۀن

ن عامل تری بود. مهم 96/114مطالعه 

 ،گرایی در این مطالعه ای یادگیری حرفه

 وجود الگوی مناسب بوده است.

5 Byszewski و همكاران 

 

نگرش دانشجویان پزشكی نسبت  2012

ه الگوهای پروفشنالیسم در ب

 پزشكی. دانشكدۀ

ترین عامل را در  شجویان مهمدان

ترین عامل  قش الگو، بیشگرایی ن ای حرفه

گرایی را روش  ای حرفه کنندۀ تقویت

سناریوی موردی توسط  ، ارائۀآموزش

ای و  ، افزایش تعاملات بین حرفهتاداناس

 تشویق فراگیران اعلام نمودند.

 راهبان و همكاران 6

 

گرایی  نگرش نسبت به حرفه 2015

ای  های حرفه یوهپزشكی و ش

پزشكی در دانشجویان پزشكی 

 قزوین.

 ای طولی و رسمی در برنامه% نیاز به 5/94

تر  گرایی اشاره نمودند. بیش حرفه

دانشجویان به نقش عوامل انسانی از قبیل 

 همتایان اشاره کردند.

7 Patenaudeو همكاران 

 

2003  

ای تغییرات در رشد حرفه 

ۀ پزشكی: دانشجویان در طول دور

 کوهورت. یک مطالعۀ

رشد اخلاقی در پایان سال  % موارد12در 

سوم تغییر چندانی نداشته و ساختار 

باعث مهار  ،آموزش فعلی بیش از تسهیل

 شود.می فراگیران  ای رشد اخلاقی و حرفه

8 Blue و همكاران 

 

رش ارزیابی دانش و نگ 2009

دانشجویان پزشكی نسبت به 

 ای بودن. حرفه

 

دوستی و  در حیطۀ آگاهی، نوع

بالاترین نمرات و تعهد  ،پذیری مسؤولیت

نگرش،  یطۀترین نمره و در ح ، پایینای حرفه

بالاترین نمره و تعارض  ،های انسانی ارزش

 ترین نمره را داشته است. ، پایینمنافع

9 Reynolds و همكاران 

 

وای عوامل مؤثر در تحلیل محت 1993

 گری پزشكی. ای آموزش حرفه

 مدیریتی و سازمانی، نقش برنامۀ ملعوا

درسی، نقش الگو و ارزشیابی مناسب در 

و گری دانشجویان پزشكی  ای حرفه

 ای مؤثر است. گیری تعهد حرفه شكل

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kebede+S&cauthor_id=30214374
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kebede+S&cauthor_id=30214374
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Byszewski+A&cauthor_id=23153359
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Byszewski+A&cauthor_id=23153359
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Patenaude+J&cauthor_id=12668541
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Patenaude+J&cauthor_id=12668541
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blue+AV&cauthor_id=19877866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blue+AV&cauthor_id=19877866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reynolds+PP&cauthor_id=8117001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Reynolds+PP&cauthor_id=8117001
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 پژوهشگر رديف
سال اجرای 

 پژوهش
 يافته ها عنوان

00 Park و همكاران 

 

زش  گاه اساتید بالینی از آمودید 2010

گرایی دانشجویان  ای حرفه

 پزشكی.

های شخصی دانشجو و استاد،  ارزش

، شناسایی عوامل انگیزشی تجارب پیشین

دانشجو و نقش الگو در آموزش 

 گرایی مهم است. ای حرفه

00 Leo و همكاران 

 

سخ دانشجویان نسبت به پا 2003

گرایی در  ای آموزش حرفه

 پزشكی.دانشكدۀ 

گرایی از نظر دانشجویان مفهومی  ای حرفه

ای طولی برای  پویاست و نیاز به برنامه

 ای هست. رفهسازی در روابط ح اعتماد

02 AL-ERAKY 2015  دوازده گام اصلی در آموزش

گرایی پزشكی در همه  ای حرفه

  سطوح آموزش پزشكی.

درسی و  ۀآموزش، برنام های زمینۀ مقوله

مورد شناسایی قرار گرفته  تاداننقش اس

 است. 

03 Cruess و همكاران 

 
 

اصول کلی در تدریس  2006

 گرایی در پزشكی   ای حرفه

گرایی و فراهم آوردن  ای آموزش حرفه

ها،  سازی ارزش هایی برای درونی فرصت

زش پزشكی در طول سنگ بنای آمو

یادگیری موقعیتی  تحصیل است. نظریۀ

راهنمایی عملی در مورد چگونگی اجرای 

 دهد. رائه میاین امر را ا

04 Sullivan 2014 ای بودن در  چارچوبی برای حرفه

پزشكی: چه چیزی برای 

 دانشجویان پزشكی مهم است؟

 

های مورد مطالعه احترام،  % از رزیدنت63

های بین  % مهارت3% نوع دوستی و 21

ل در ترین اص فردی را به عنوان مهم

 گرایی اعلام کردند. ای حرفه

05 Haidet 2005 یل عاملی بر محتوای برنامۀ تحل

درسی پنهان پزشكی دربارۀ 

 گری   ای حرفه

را از اصول  محور بیما مراقبت

 را موضوعداند و این  گری می ای حرفه

 اثربخش بالینی های مراقبت ۀارائ برای

 داند.  مؤثر می

06 Pacie و همكاران 
 

ای  الگوها در ساختن پزشک حرفه 2002

 چقدر اهمیت دارند؟

 

 در ای حرفه های ویژگی جویاندانش

 مثبت نگرش وجود شامل را خوداستادان 

و  بیماران با به دانشجویان، همدردی

 کردند.  ی عنواندرستكار

 زاده شوشتری 07

 

گرایی در پزشكی را  ای آیا حرفه 1396

توان آموزش داد؟ مروری بر  می

 متون

 دو در پزشكی آموزش در گرایی ای حرفه

 وقوع به ضمنی و صریح قالب رویكرد

 پیوندد.  می

08 Wilson و همكاران 
 

یان ای در دانشجو هویت حرفه 2013

های آموزشی در  پزشكی: چالش

 آموزش پزشكی

 

آموزش پزشكی باید پاسخگوی تغییر در 

جربیات ای باشد. نقش ت هویت حرفه

گیری  در شكل دانشجویان و الگو بودن استادان

 ای حائز اهمیت است.  هویت حرفه

09 Campbell و همكاران 

 

 

 نتایج نظرسنجی از جامعۀ 2001

 پروفشنالسم  بارۀپزشكان در

% پزشكان با  90دهد که  نتایج نشان می

گرایی که توسط  ای استانداردهای حرفه

کنند،  ای اعلام شده موافقت می جوامع حرفه

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cruess+RL&cauthor_id=16753716
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cruess+RL&cauthor_id=16753716
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 پژوهشگر رديف
سال اجرای 

 پژوهش
 يافته ها عنوان

ولی رفتار گزارش شده، همیشه با آن 

که در مواردی  هنجارها مطابقت ندارد و

های بازآموزش  به دوره فاصله وجود ندارد،

 ست. نیاز ه

20 Hawkins و همكاران 

 

 

گری پزشكی: چه  ای ارزیابی حرفه 2009

کسی ، چه چیزی ، چه زمانی ، 

 کجا ، چگونه و ..... چرا؟

  

تفكر انتقادی  ارزشیابی با استفاده از شیوۀ

پزشكی  آموزش کیفیت در بهبود به منجر

 گری ای حرفه های ویژگی خصوصبه

  .گردد می

20 Cottrell و همكاران 
 

 

گری پزشكی از  ای ارزیابی حرفه 2006

 های همتایان .  طریق گروه

 یپایین همبستگی نشان داد مطالعه نتایج

؛ بود کنندگان ارزشیابی بین نتایج

 کنندگان ارزشیابی از استفاده بنابراین

 تواند می متفاوت های محیط در متفاوت

 های مهارت در مورد تری دقیق نتایج

 نماید.  فراهم دانشجویان ای حرفه

22 Van De Camp  و

 همكاران

 

ای در  ارزیابی رفتار حرفه 2005

 کارآموزان پزشک عمومی

 . 

خواهند  پزشكان جوان هنگامی که می

های درسی صریح و پنهانی را با هم  برنامه

سازگار کنند، درگیری داخلی را تجربه 

  کنند.  می

23 Irby 

 و همكاران

 

ای در آموزش  چارچوب حرفه 2016

 پزشكی 

های فردی و  جامعه، آموزش، ویژگی

در  ای کننده ، نقش تعیینارزشیابی

 گرایی دارند.  ای چارچوب حرفه

 برزگر 24

 
 

های یک الگوی  مایسه ویژگی 1336

 ای از نظر فراگیران پزشكی  حرفه

 در  یا حرفه الگوی انشجویان استادان راد

 انسانی اخلاقی، نگرش آموزشی، انگیزۀ ایجاد

 دانستند.  انسانی می های مهارت و رفتار و

25 Wagner و همكاران 
 

 

گرایی پزشكی:  ای تعریف حرفه 2001

 کیفی یک مطالعۀ

 

های  ی شامل دانش، مهارتمضامین اصل

ل شخصی پزشک فنی، رابطۀ بیمار، فضائ

 و نقش همتایان بود. 

26 Kinghorn 

 
 

روایتی ارسطویی از  2010

 گرایی پزشكی ای حرفه

ای از  ای بودن را به عنوان دامنه حرفه

ها  عمل پزشكی که اصولاً از سایر حوزه

کنند که نیاز  قابل تفكیک است تصور می

های آموزشی مناسب دارد تا  به برنامه

 شخصیت و علمی فنی، های مهارت

 پزشک را پوشش دهد. 

27 Goldi و همكاران 

 

گیری هویت  فرآیند شكل 2012

 ای در دانشجویان پزشكی حرفه

اعی و گرایی ماهیتی اجتم ای حرفه

درسی و  ارتباطی دارد که نقش برنامۀ

های  فرصتویژگی فردی فراگیران و 

آن حائز  اجتماعی در حفظ و ارتقاء

 اهمیت است. 
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 پژوهشگر رديف
سال اجرای 

 پژوهش
 يافته ها عنوان

دانشجویان پزشكی چگونه  1331 یمانی 28

گری را در بالین  ای حرفه

ای کیفی از  آموزند: مطالعه می

 و کارورزان تجارب استادان

 های آموخته در منفی و مثبت تجارب

 برنامۀ نقش دهندۀنشان گری ای حرفه

 است.  بالینی آموزش در پنهان درسی

29 Brown 
 

 

انتقال مهارتهای ارتباطی بالینی  2003

 از کلاس درس به محیط بالینی

 

 ءارتقا توجه به نقش اجتماعی پزشک،

های  مهارت ءهای بالینی، ارتقا مهارت

ارتباطی و استفاده از تئوریهای مختلف 

یادگیری در تبدیل دانشجو به پزشک 

 خوب مؤثر است. 

30 Sehiralti و همكاران 

 
 

های یک پزشک خوب:  ویژگی 2001

نظرات دانشجویان سال اول 

 . پزشكی

% نگران ارتباطات بین 6/54نتایج نشان داد که 

% نسبت به دانش علمی و  3/12ردی و ف

 اند.  داشتهنگرانی عملی پزشكان 

30 Goss و همكاران 

 

 

ای در آموزش  های حرفه نگرانی 2020

 پزشكی 

ها بر  آزمون نشان داد که این ها ارزیابی

 یآموزان تأثیر میزان یادگیری دانش

 مثبت دارد. 

32 Chou و همكاران 
 

 

ن ها و عادات پزشكا نگرش 2014

 دوست نوع

 

ها از نظر  ترین ویژگی مهم

باطات کنندگان؛ پژوهشگری، ارت مشارکت

گویی اجتماعی و ای، پاسخ مناسب حرفه

 وجود الگوی مناسب بود. 

 رجبی 33

 

برای  ای شایستگی اخلاقی حرفه 2013

 دانشجویان پزشكی: یک مطالعۀ

 کیفی

 

، صداقت، ها اعتقاد و احترام به ارزش

های  ظم دهی از مؤلفهودندوستی و خ نوع

ای  شایستگی حرفهاصلی برای رسیدن به 

 گرایی است.  ای حرفه ءو ارتقا

34 Bryden و همكاران 
 

 

تادان بالینی از تجربیات اس 2001

 گرایی در پزشكی ای آموزش حرفه

ها چگونگی یادگیری،  ین مقولهتر مهم

های فردی  آموزش، ویژگی نحوۀ

 ای بود.  دانشجویان و ایجاد تعهد حرفه

35 Riveros و همكاران 

 
 

گری در  ای بازخوردهای حرفه 2016

 پزشكی 

نتایج نشان داد که میزان پروفشنالیزم و 

ای در گروهی که بازخورد  شایستگی حرفه

نمایند به طور معناداری  میدریافت 

 از گروه شاهد بوده است.  بیشتر

36 Hojat و همكاران 

 
 

دلایل فرسایش همدلی و  2004

دانشجویان  گرایی در ای حرفه

 نگر پزشكی : کوهورت آینده

کاهش معناداری در میزان همدلی سال 

های قبل مشاهده  سوم نسبت به سال

های  شده است که نیازمند آموزش مهارت

ارتباطی پزشک با بیمار است. کاهش 

همدلی میزان اعتماد بیمار نسبت به 

 دهد.  پزشک را کاهش می

37 Coulehan ارانو همك 

 

تأثیر آموزش پزشكی بر  2001

 گرایی دانشجویان ای حرفه

توان آموزش داد، یاد  گرایی را می ای حرفه

کار برد، دانشجویان از طریق ه گرفت و ب
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 پژوهشگر رديف
سال اجرای 

 پژوهش
 يافته ها عنوان

گرایی هویتی جدید را  ای یادگیری حرفه

نمایند، این امر نیازمند  در خود ایجاد می

ها در  استفاده از طیف وسیعی از روش

  طول زمان است.

38 Frost و همكاران 

 

: بررسی "من یک پزشک هستم  2013

ای  فههای ساخت هویت حر روش

 در پزشكی

 

های مختلفی که  دانشجویان در مقابل گفتمان

، تاداندر محیط آموزش بالینی از سوی اس

نوعان با آن مواجهند دچار  بیماران و گروه هم

شوند که به مرور با حضور در محیط  تنشی می

های مختلف نسبت به آن سازگاری  شو به رو

ای را برای  های مختلف حرفه یافته و هویت

 دهند. خود شكل می

 ارتباط از دانشجویان ادراک تأثیر 1396 اکبری بورنگ 39

 اخلاق بر بیمار با استادان

 آنان ای حرفه

 بینی پیش تواند می بیمار با استادان ارتباط

 در دانشجویان ای حرفه اخلاق کننده

 پژوهش باشد که و آموزش های لفهمؤ

 اخلاق رشد بر بیمار با تاداناس ارتباط

 است. تأثیرگذار پزشكی دانشجویان ای حرفه

 :گری ای حرفه زیربنای اساسی اصل بیان سه گری ای حرفه از عملیاتی تعریف 2015 بورد طب داخلی آمریكا 40

 استقلال بیمار، بهزیستی به اولویت دادن

 اجتماعی. عدالت و بیمار

40 Arnold و همكاران 
 

های پزشک شایسته به  ی ویژگیساز درونی گرایی پزشكی چیست؟ ای حرفه 2006

کسب تجربه در دوران صورت الگوبرداری و 

های پزشک  دهندۀ ویژگی دانشجویی شكل

 ای است.  حرفه

42 Bahazic و همكاران 
 

ه، رضایت بیماران، رضایت پزشک از حرف ای پزشک پیامدهای رفتار حرفه 2011

 ای تماد بیماران و کاهش خطاهای حرفهاع

43 Branch و همكاران 
 

گری در  ای های حرفه سازی ارزش رونید گری در پزشكی  ای مسیر حرفه 2010

تادان دوران دانشجویی حائز اهمیت است. اس

گیری  و برنامۀ درسی پنهان در شكل

 گری نقش اساسی دارند.  ای حرفه

44 Buyx  همكارانو 
 

گری  ای های آموزش حرفه چالش 2003

 های پزشكی در دانشكده

 تجهیز محور،فراگیر یادگیریراهبردهای 

  هاییمهارت و هانگرش به دانشجویان

نوعان برای  هم توسط یادگیریبرای 

 گری حائز اهمیت است. ای حرفه

45 Eckert و همكاران 
 

ای  چگونگی توسعۀ هویت حرفه 2020

 ویان پزشكیتوسط دانشج

 مدتکوتاه تخصصی آموزش های دوره

 و بالینی تادانبرای اس پزشكی اخلاق

برای دانشجویان  فعال تدریس هایروش

گری و تداوم آن  ای گیری حرفه در شكل

 نقش اساسی دارد. 
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 پژوهشگر رديف
سال اجرای 

 پژوهش
 يافته ها عنوان

46 Egener و همكاران 
 

بالینی در  گیری تصمیم و دانش بالینی گرایی در پزشكی ای ساختار حرفه 2012

ست ای شدن پزشک حائز اهمیت ا فهحر

 یابد.  که با افزایش تجربه افزایش می

 و همكارانفیروزآبادی  47

 

تجارب بیماران از برخوردهای  1391

 ای پزشک حرفه

ارتباط پزشک با بیمار، صفات عالی 

ای در بهبود  پزشک و انتظارات حرفه

 تجارب بیماران نقش دارد. 

48 Hur 

 
و دانشجو در  فاصله بین استاد 2009

 ای پزشكی فعالیتهای حرفه

 گیری رنامۀ درسی پنهان در شكلب

 جریان در پزشک رفتاری تظاهرات

بیمار نقش  با رابطه در ای حرفه وظایف

 اساسی دارد. 

49 Levinson و همكاران 
 

گری  ای های آموزش حرفه شیوه 2014

 در پزشكی

ای پزشک در  پدیرش مسئولیت حرفه

شود و آموزش  از میغدوران دانشجویی آ

پنهان نقش  گری و برنامۀ ای رسمی حرفه

 اساسی دارند. 

50 Muller و همكاران 
 

ای برای  های حرفه سب شایستگیک گری در پزشكی ای توصیف حرفه 2009

و حفظ و تداوم آن پزشک ضروری است 

های درسی و الگوسازی  از طریق برنامه

 پذیر است.   مناسب امكان

50 Stegers همكاران و 
 

های یادگیری و  انگیزه، استراتژی 2012

ای در  عملكرد حرفه نحوۀ

 های پزشكی هدانشكد

 با ،موظفند پزشكی تاداناس همه

 ۀزمین رفتاری، الگوهای از یریگ بهره

 ای حرفه و اخلاقی های صلاحیت ظهور

 فراهم دانشجویان در عملی صورت به را

 .نمایند

52 Duke 2005 دانشجویان  ایه نگرش و ارزش

 گری ای پزشكی نسبت به حرفه

 پیچیده و گسترده گری مفهومی ای حرفه

ای پزشک  و در سراسر زندگی حرفهاست 

گیری آن  استادان در شكلجریان دارد و 

 نقش اساسی دارند. 

53 Birden 2013 برنامۀ درسی پنهان نقش اساسی در  گری در پزشكی ای تدریس حرفه

زشكان و ای پ گیری منش حرفه شكل

 ثر پزشک با بیماران دارد. ارتباط مؤ

 

: ال اول مطالعه های پژوهش در پاسخ به سؤ یافته

ای گرایی پزشكی چگونه  جایگاه برنامۀ درسی در حرفه

  :عبارت بود از؟ است

سمی و پنهان در سه نوع کوریكولوم رسمی، غیر ر

این اصول از طریق  ۀند و بخش عمداین آموزش دخیل

شود و نقش  پنهان و نانوشته آموزش داده می مکوریكولو

کوریكولوم پنهان اساسی است. این کوریكولوم اثرات 

ها و  خود را از طریق پایبندی به قوانین، آیین نامه

ند ایجاد خواهد معروف 3Rsمرسومات که در مجموع به 

کرد. در کوریكولوم رسمی، آموزش اصول حرفه ای 

ی نوشته ها برنامه دانشجویان پزشكی از طریق گرایی

شود. در مقابل دیدگاه  شده و ساختارمند اجرا می
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آموزش رسمی، دیدگاه دیگری وجود دارد که بر اساس 

 عنوان به عمدتاً گرایی ای حرفه آموزش به باید آن

 خودآگاهی، ترویج و توسعه راستای در اخلاقی یجهاد

 تجربی دانش کسب های روش سایر و اجتماعی خدمت

رسی پنهان و ضرورت د بنابراین نقش برنامۀ؛ کرد نگاه

 Haidet,شود ) ی رسمی نمایان میدرس توجه به برنامۀ

 (. Shooshtarizade 2018,( و )Moss , 2002و) 2005)

 ،ال دوم مطالعهؤهای پژوهش در پاسخ به س یافته

گرایی پزشكی چگونه  ای جایگاه استادان در فرآیند حرفه

 عبارت بود از :  است؟

به عنوان الگوهای  تادانجه به نقش کلیدی استو با

تادان باید اس، گرایی در آموزش بالینی ای رفهح

محور و منش  مدار و قانون ۀ مفاهیم اخلاقدهند توسعه

محور  مدار و اخلاق ای باشند. در واقع پزشک قانون حرفه

اخلاق   لت، هنجارهای جامعه و اخلاق است.عدا پایبند

 امروز دنیای . رویكرداست ای حرفه از ملزومات پزشكی

 بشریت . دانست و اخلاق عقلانیت به بازگشت توان را می

 عقلانی رویكردی به زودی مختلف های دوره طی از پس

 خواهد معنوی خود و مادی نیازهای تأمین در اخلاقی و

کانون  و مرکز را اخلاق توان می به همین دلیل ؛داشت

 این(. Wilson, 2013) دانست آینده دنیای تحولات

 که دهد می قرار تأثیر را تحت هایی رشته بیشتر رویكرد

 که پزشكی پیشتازند. ماهیت انسانها به خدمت ۀارائ در

  و آن کیفیت ءارتقا زندگی و حفظ ارزشمند موضوع با

، نیازمند کار دارد و سر ناتوانی و بیماری تقلیل یا ذف

 ئۀارا های اخلاقی است. در واقع در کسب شایستگی

و  انسانها حقوق و شأن به گذاشتن احترام مراقبت،

؛ است درمان سیستم ناپذیر جدایی بخش اخلاق، رعایت

نیاز است تا فعالیتهای یاددهی یادگیری در  بنابراین

ای باشد که  گرایی به گونه ای امۀ درسی حرفهساختار برن

 ۀدربار نقادانه طور به سازند قادر را دانشجویان، تاداناس

 اخلاق ۀدربار را خود عقاید و کنند فكر اخلاقی ئلمسا

 استفاده رقابتی های شیوه از گاهی و کنند منعكس

 های بحث در شرکت برای بتوانند دانشجویان تا کنند

 , Greysen) کنند بحث متقابل صورت به آگاهانه

های  توان از روش رسیدن به این هدف می. برای (2012

و  کردله استفاده مسأمختلف فراگیرمحور مانند حل 

اگیران سازی و الگوهای مناسب در اختیار فر سرمشق

 به پزشكی دهد که استادان قرار گیرد. نتایج نشان می

 اخص طور به پزشكی اخلاق ستادانا و اعم طور

 اخلاقی رشد و ارتقا در را خود کلیدی نقش اندنتوانسته

 آموزش های دوره منظور بدین؛ کنند ایفا ای و حرفه

 های روش و پزشكی اخلاق مدت هکوتا خصصیت

 تاداناس ۀهم و تواند راهگشا باشد می،  فعال تدریس

 رفتاری، الگوهای از گیری بهره با شوند، موظف پزشكی

 به را ای حرفه و اخلاقی های صلاحیت ظهور ۀزمین

 ,  Sullivan) نمایند فراهم دانشجویان در عملی صورت

 کنندۀ ، بیانای ش حرفهمن (.Campbell 2007 ,و   2014

که در است ایفای نقش مؤثر پزشک در محیط درمانی 

 جریان در پزشک رفتاری تظاهرات قالب مجموعه

همراهان  و بستگان بیمار، با رابطه در ای حرفه وظایف

باید  موارد سایر و همكاران درمان، محیط  جامعه، وی،

 پذیری از سوی بیماران صورت مسئولیته ب و یابد تجلی

است. در واقع پزشک با پذیرش در این رشته و سپری 

ه ای ب دن دوران دانشجویی و ورود به عرصۀ حرفهنمو

اعلان  صورت مستقل با قرائت سوگندنامه در حال

آموزش،  وزۀخدمات در ح عمومی به جامعه برای ارائۀ

پذیر  باره مسئولیتدر این  دو بای استبهداشت و درمان 

 ؛ بنابراین )Cruess , 2006و  Levinson , 2014) باشد

و پذیرش نقشها در این دوران باید به  دوران دانشجویی

دهی شود که زمینۀ لازم را برای  سازمان ایگونه

 ،ای منش حرفهپذیری پزشک فراهم نماید.  مسئولیت

 از فرد مداوم آگاهی با کهاست  خود از درک کنندۀ بیان

 مشخص است دیگران از مجزا و جدا شخصی اینكه

. در تثبیت قلمرو فرد است عامل ترین مهم و شود می

 مبتنی ای هحرف خود از درک عنوان به ای حرفهمنش 

 و ها انگیزه ارزشها، احساسات، عقاید، ها، نگرش بر

 ترکیب اثر در ای حرفه . منشاست شده تعریف تجارب

 یكی ود وش می حاصل تجربه روی آگاهانه تعمق و تجربه

 های فرصت تدارک دبای پزشكی آموزش اصلی اهداف از
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 ۀزمین در تجربه کسب برای آموزش مرحله با متناسب

 .باشد آن بر تعمق و گرایی ای حرفه اصول و مفاهیم

 :ال سوم مطالعهؤهای پژوهش در پاسخ به س یافته

پزشکی  گرايی ای جايگاه دانشجو در فرآيند حرفه

  :عبارت بود از چگونه است؟

العمر  د یادگیرندگانی مادامبایدانشجویان پزشكی 

 در که است فرایندی پزشكی آموزشباشند. 

 از فراغت هنگام تا و شودمی شروع پزشكی های دانشكده

 در پزشكی آموزش البته ارد؛د ادامه دانشجو تحصیل

 وجود مستمر طور به پزشكان یاحرفه زندگی سرتاسر

 به رسمی هایگزارش و ها بیانیه از بسیاری در .دارد

برای  پزشكی دانشجوی سازی آماده اهمیت بر صراحت

 .است شده لعمرتأکیدامادام ۀیادگیرند اهداف به رسیدن

 ها برای رشد و توسعۀ که در این برنامه ای های اصلی گام

 بسیاری در اگیران مشاهده شد عبارت بودند از:فردی فر

 همیتا بر صراحت به رسمی های گزارش و ها بیانیه از

 اهداف به برای رسیدن پزشكی دانشجوی زیسا آماده

 توانمندیاز  یكی .است شده لعمرتأکیدامادام ۀیادگیرند

است. شورای  فردی توسعۀ ،ی مورد نیاز پزشكانها

اجرایی فدراسیون جهانی آموزش پزشكی یكی از 

 میزان راپزشكی  های دانشكده اعتباربخشی معیارهای

 م مادا یرییادگ برای نیاز مورد های شایستگی کسب

 American Board of)نمودند اعلام دانشجویان در العمر

Internal Medicine , 2015.) العمر  یادگیرندۀ مادام

ساز و متعهد به رشد و تعالی خودراهبر و خودتوانمند

های  انش روز و انجام مطالعات و پژوهشمبتنی بر د

 به تواند منجر هایی که می مورد نیاز جامعه است. از راه

 محور، ودانشج یادگیریتوان به  فردی گردد می توسعۀ

 برای هایی مهارت و ها نگرش به دانشجویان تجهیز

 هم و رسمی آموزش در هم خودشان توسط یادگیری

 این به نگرش ایجاد و است تحصیل از فراغت از بعد

 هم متنوعی بسیار های هزمین در یادگیری که موضوع

 رغی جلسات در هم و دانشگاهی علمی های نشست در

 , Buyx) اشاره نمود کار محیط و جامعه در علمی،

 ی توانمندسازی دانشجویان پزشكی برایبرا. )2003

دستیابی به  های  گرایی باید زمینه ای به حرفه رسیدن

 دانش بالنده ایجاد شود.

 ؛ال چهارم مطالعههای پژوهش در پاسخ به سؤ یافته

زشکی را چگونه گرايی پ ای های پژوهش حرفه يافته

 عبارت بود از: کند ؟ تبیین می

ای  کنندۀ مفاهیم تعهد حرفه تبیین ،نتایج مطالعه

هد تع. محور استای رفتار محور و تعهد حرفه فضیلت

گویی محور شامل مهارت آموزش و پاسخای رفتار حرفه

به تغییرات نیازهای بهداشتی جامعه است. در واقع تعهد 

 مفهومی کار، تازه كانپزش در ای رفتارمحور حرفه

 و ابعاد تمام بررسی نیازمند که است پیچیده و گسترده

 چون مفاهیمی با آن ارتباط تبیین و آن های ویژگی

 به که است فرآیندی و است قضاوت بالینی، تجربه

ای  توان گفت تعهد حرفه می .گردد می کسب تدریج

 ها، توانمندی ،ها شایستگیای از  محور مجموعهرفتار

 بر که است فرد یک رفتار یا عمل اصول، صیاتخصو

 را خود نیاز مورد نقشهای و وظایف است قادر آن اساس

 , Mueller)  دهد انجام استاندارد و ای حرفه شكلی به

تمرکز  ،محورای رفتار تعهد حرفه ۀجنب ترین مهم (.2009

های فنی و بالینی است که  مهارت ای، حرفه شایستگیبر 

 . قضاوت بالینی از است بالینی قضاوت دهندۀ شكل

 حاصل بالینی گیری تصمیم و دانش بالینی تلفیق

با توجه به اینكه در (. Egener , 2012) گردد می

های فنی و بالینی و قضاوت  ، به جنبهآموزش بالینی

ختلف های م شود و با روش بالینی اهمیت زیادی داده می

این امر و شود  گیری می میزان دستیابی به آن اندازه

شک ها از جمله نقش پز مفهوم باعث شده که سایر خرده

ۀ پذیری که در نتیج به عنوان مروج سلامت و انطباق

نگ گردد که نیازمند شود کمر تدبیر مشكلات حاصل می

برای توسعۀ این  سازی  های لازم و زمینه ریزی برنامه

های  بخش از برنامۀ درسی دانشجویان پزشكی و برنامه

ای  است. همچنین تعهد حرفهپزشكان  بازآموزش

های انسانی  بندی به ارزشمحور در قالب پای فضیلت

دینی، ن شأ است و شامل تعارض منافع، احترام به 

دوستی است نشان  غمخواری، حامی بیمار بودن و نوع
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 بیماران، به توجه یامعن به دلسوزانه مراقبتداده شد. 

 شفقت و ابزار از دقیق و صحیح کارگیریه ب برای تلاش

 , .van de Camp) است بیماران قبال در مهربانی و

آموزش پزشكی  برنامۀ (؛ بنابراینIrby  , 2016( و )2006

مستقیم  بر اینكه از طریق مشاهدۀنیاز دارد تا علاوه 

ش به ا ، ماهیت انسانی حرفهدر محیط تادانرفتار اس

شاهد  ،بالینی ظهور برسد و کارورزان در این دورۀ

های خود باشند بلكه در سطح ینچنین رفتارهایی از الگوا

ه صورت طولی وارد گردد و از درسی رسمی نیز ب برنامۀ

 یادگیری موقعیتی برای آموزش آن بهره جست.  نظریۀ

 
 یسنتزپژوه از حاصل نهايی میمفاه -2 جدول

 رديف کد مفاهیم جايگزين شده مفهوم نهايی

 و حقوق اجتماعیعدالت  محور مدار و قانون اخلاق

 بندی به هنجارهاپای

 اخلاق کنندۀ رعایت

 های حرفه ارزش

1 

 عوامل انسانی محور ای فضیلت تعهد حرفه

 های انسانی حرفه ارزش

 

2 

 تعهد به ارتباطات ای رفتارمحور تعهد حرفه

 آموزی مهارت

 گویی به تغییرات نیازهای بهداشتیپاسخ

3 

 خودارزیابی مادام العمر يادگیرندة

 خودراهبر ادگیرندۀی

 گرایی سازنده

 تعهد به تعالی

4 

 ای هویت حرفه ای منش حرفه

 پذیرش نقش

 درک مسئولیت اجتماعی

5 

 درسی به عنوان فعالیت تربیتی برنامۀ گرايی ای فهدرسی در حر نقش برنامۀ

 درسی برای کنترل اجتماعی برنامۀ

 ها ای از ویژگی برنامۀ درسی به عنوان مجموعه

6 

 
 گیری  و نتیجهبحث 

گرایی در  ای پژوهشی حرفهسنتز هدف با پژوهش این

 آموزش دانشجویان پزشكی صورت گرفته است. در

 خارجی و داخلی مطالعات حاضر پژوهش هدف راستای

شجویان گرایی دان ای در مورد آموزش حرفه گرفته صورت

ای مورد بررسی قرار  پزشكی در مقطع دکتری حرفه

 سنتز  اساس بر حاضر هشپژو های گرفت. یافته

نوع که  بود این بیانگر ،شده انجام های پژوهش

گرایی نقش دارد.  ای ریزی درسی در فرآیند حرفه برنامه

شوشتری زاده، کشتی آرای و یوسفی  نتایج مطالعۀ

 آموزش در گرایی ای حرفه که دهد می ( نشان1391)

 وقوع به ضمنی و صریح رویكرد قالب دو در پزشكی

عنوان فرد  به پزشک اتفاق، این دد و حاصلپیون می

محمدی است. همچنین  آن های ویژگی تمام ای با حرفه

یگاه جاژوهشی در پ(،  1331) نهر و فتحی واجارگاه

درسی پنهان در آموزش مداوم پزشكی را مورد  ۀبرنام

کنندگان آموزش  دید آنها، شرکت از ؛دادند مطالعه قرار

درسی پنهان  ۀبرناممداوم پزشكی مصون از اثرات 
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درسی پنهان،  ۀبرنام نیستند و شناسایی و توجه کافی به

تلفیق و تغییر در  ۀتری در زمینباعث درک بهتر و جامع

های پنهان  یادگیری .گردد های آموزش مداوم می برنامه

فردی پزشكان و تصمیمات  تواند بر روابط بین می

الحی و ص  نتایج مطالعۀ .درمانی آنان تأثیرگذار باشد

دانشجویان در بیشتر  که دهد نشان می( 1332)رحمانی 

درسی  ۀتر از برنام درسی مستتر را مهم ۀبرنام ،موارد

رفتارهای  باعث ایجاد بودند دانستند و معتقد  رسمی می

 ۀهای حاصل از برنام . یادگیریستتر در آنها باثبات

 های مثبت و منفی و درسی پنهان شامل یادگیری

توان  در واقع می ی فردی و گروهی بود.ها یادگیری

های بالینی، طی  های مهارت که در آموزش نتیجه گرفت

برای  هایی های آموزش مداوم پزشكی، فرصت برنامه

ی املاحظه و توجه به تأثیرات پنهان و آشكار در محتو

 عملی و آموزشی برای پزشكان وجود دارد که از طریق

 ،وزش مداوم پزشكیها در آم گفتگو و مذاکرات و نشست

م. یروز پزشكان های به ها و دانسته قادر به پیشبرد یافته

گیری اعتقادات،  درسی مستتر در شكل ۀبرنامهمچنین 

 .مؤثر است ای و اخلاق حرفه فرهنگ و شخصیت افراد

آموزش  برنامۀ حیاتی و ی اصلی اجز از بالینی آموزش

 ۀمرحل و پزشكی قلب آموزش عنوان به و بوده پزشكی

 با فرد مرحله، این شود . در می شناخته یاحرفه تكامل

 کسب را لازم تجارب ،بالینی های مهارت یادگیری

 به را نظری خود دانش تا کند می پیدا فرصتی و نموده

مراقبت  لازمۀ که اجتماعی و حرکتی ذهنی، هایتمهار

 سریعی تغییرات به توجه کند و با تبدیل است بیمار از

 فتد،امی اتفاق درمانی  -بهداشتی یها در محیط که

 برای امروز دانشجوی باشد، بالینی پربارتر آموزش هرچه

( بیان 2011)Bahazic بود.  خواهد کارآمدتر فردا،

کاربردی در پزشكی تلفیق رویكرد نظری و کند که  می

 عمل و تئوری واقع درای برخوردار است،  از جایگاه ویژه

 بهترین همان که عمل کی انجام برای مختلف زبان دو

 عملكردهای و ها ی ژایدئولو در تنوع. هستند ،است عمل

 می برده کار به و شده تولید که دانشی در کثرت و ما

 و دانستن آموختن، برای را هایی موقعیت ،تنوع .دشو

 و فردی شدن بهتر ،مختلف راههای از دادن انجام

 به را مشترکمان اهداف آوردن دست به در جمعی

 .آورد می مغانار

نتایج مطالعۀ حاضر دانشجو را در فرآیند 

 .نماید میالعمر معرفی  گرایی یادگیرندگی مادام ای حرفه

 معطوف موضوع این به المللیجوامع بین توجه اکنون

 ارائۀ به قادر باید اینكه بر امروزی علاوه پزشک که است

 با یدبا باشد، جامعه سلامت در های مراقبت خدمات

 و جغرافیایی، اجتماعی گوناگون شرایط به توجه

 ها، مورد بیماری در مدبر یاگیرنده تصمیم اقتصادی،

در  کارآمد و ثرمؤ مدیری و ارتباط برقراری در ماهر

 یاانگیزه از همواره و باشد جامعه و سلامت های گروه

 لعمرامادام پژوهش و یادگیری برای و پویا درونی

 فردی و ای شهای حرفهارز باشد. همچنین برخوردار

 مداوم های رسمی آموزش و زمان گذشت با دانشجویان

 مورد در رسمی های سخنرانی شود. می تغییر دچار

زمینۀ  در تحولات فردی مبنای نیز ای فهحر اخلاق

توجه به اینكه غایتی در  با ؛ بنابرایناست ای حرفه اخلاق

 و العمر باشد د یادگیری مادامبای ،پزشكی وجود ندارد

دانش  توسعۀ برای پزشكان تلاش مداوم  در جامعۀ

وجود  دبیماران بای از مراقبت کیفیت روز و افزایش به

عنوان  در پژوهشی با  Brian (2001)داشته باشد. 

گری دانشجویان پزشكی از دیدگاه  ای یادگیری حرفه»

ه دانشجویان ب تادان،که از دیدگاه اس نشان داد ،«مربیان

 و همتایانتادان تارهای خوب و بد اساز رفطور کامل 

 در های مثبت الگوبرداری کنند؛ می خود الگوبرداری

 نتایج پژوهش فردی مؤثر است. همچنین توسعۀ

Mazmanian (2002) دهد که در محیط  نشان می

های جدید، موقعیت و با بیماران مواجهه طریق ازبالینی 

 و بازاندیشی آگاهی و درک دانش، افزایش زمینۀ

ی در این ارشود و هر نوع برخورد انشجو فراهم مید

 و ۀ آنها خواهد بودباعث افزایش تجرب ،محیط

ه طور مكرر گرایی از جمله مواردی است که ب ای حرفه

، تمرکز، فهم و آگاهی از ضرورت و نیاز به بازاندیشی

 چرایی آن دارد.
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دهد  نشان میحاضر  در مطالعۀ آمده دست به تۀیاف

توجه به نقش الگو بودن که در آموزش  با که استادان

 و مدار ، باید قانونندداربالینی برای دانشجویان 

 باای باشند.  فهمنش حر دهندۀ گسترشمحور و  اخلاق

 اخلاق رشد بر ،بیمار با استادان ارتباط كهاین به توجه

 طرفی از و است تأثیرگذار پزشكی دانشجویان ای حرفه

 و مهم مسائل از یكی ،ادافر سایر با استادانتعاملات 

است؛  دانشجویان ای حرفه اخلاق رشد در تأثیرگذار

 بیمار با استادان ارتباط بهبود برای ریزی برنامه بنابراین

 روری  بسیار توانمندسازی های کارگاه برگزاری طریق از

، در محیط بالینی مثبت. در واقع الگوهای است

تفكر  و ای، وجدان کاری اخلاق حرفه دهندۀ شكل

اکبری  نتایج مطالعۀ در دانشجویان خواهد بود. انتقادی

 بیمار با استادان د ارتباطده می نشان (1396) و دلاور

 دانشجویان ای حرفه اخلاق نندۀک بینی پیش تواند ی،م

 .پژوهش و ارتباط با همكار باشد و آموزش های مؤلفه در

دانشجویان دهد،  نشان می Arnold(2006) نتایج مطالعۀ

 تحصیل دوران در استاداناکثر  اظهار داشتند اگرچه

 خود درسی برنامۀ عنوان به را اخلاق درس خود،

 ،بالینی های محیط آنها در عملكردولی   گذرانند، می

 های گیری تصمیم در آنها کفایت عدم دهندۀ نشان

 به آشكار و ضمنی ارزشهای بین تضاد .ای است حرفه

 انحراف به را یپزشك گرایی ای حرفه ،جدی طور

پزشكی و پزشكان جوان و تازه دانشجویان  .کشاند می

 درسی های برنامه کنند می سعیآموخته مدام  دانش

که در این میان  دهند تطبیق هم با را پنهان و آشكار

 پزشكی دانشجویان .کنند می تجربه را درونی تضادی

 سه از یكی انتخاب با تجربی، سطح گذراندن از پس

 کنند می غلبه خود درون تضاد بر یا حرفه هویت سبک

، فنی ای حرفهد: هویت نکن می فصل و حل را آن یا

و هویت  غیربازاندیشانه و غیرتأملی ای هفحر هویت

 که دهد می نشان ها منش اتخاذ این. دلسوزانه و ده پاسخ

 رفتار طرز و شایسته پزشک یک معنای پزشكان چگونه

 خود ذهنۀ ملك و نمایند می سازی درونی را وی

 .سازند می

گرایی در  ای نشان داد که حرفه حاضر نتایج مطالعۀ

محور و ای رفتار کنندۀ تعهد حرفه ، تبیینآموزش پزشكی

محور است. در واقع شایستگی  ای فضیلت فهتعهد حر

زشكان در برخورد صورت تسلط و آمادگی په ای ب حرفه

گردد؛  یمتجلی م موقع گیری صحیح و به با بیمار، تصمیم

آموزش  در اصلی با توجه به اینكه هدف بنابراین

 ها، دانش کسب برای مناسب های دارک فرصتت ،پزشكی

 قالب در ها ارزش و باورها ها، ها، نگرش توانایی ها، مهارت

دانشجویان است، ضروری است که از  برای ها شایستگی

، در های درسی رسمی و پنهان طریق تمرکز بر  برنامه

های  آموزش پزشكی برای ارتقاء شایستگی رۀطول دو

در مطالعۀ خود  Mueller (2015) ای گام برداشت. حرفه

، نپذیری پایی مسئولیت مواردی از قبیلدهد  نشان می

در  ای حرفه ۀانگیز عدم ،شرایط با عدم انطباق

که ، شود دانشجویان پزشكی در دورۀ بالینی مشاهده می

 منافع پزشک که صورتی در. باید مورد توجه قرار گیرد

 است ممكن ندهد، قرار نظر مورد را وی سلامت و بیمار

 و شده کاسته کارش کیفیت از ناخواسته یا خواسته

 درمان سیستم و بیماران به پذیرینا جبران خسارات

با توجه به اینكه پزشک با نوع بشر سر و کار  .کند وارد

پزشک نماید که  ، ماهیت انسانی پزشكی ایجاب میدارد

با بیماران و همراهان ایشان همدل باشد و درد و رنج 

بیمار را درک نماید و این ویژگی در رفتار، طرز بیان، 

آموزش  ؛ برنامۀطرز نگاه پزشک باید نمایان باشد

ۀ پزشكی نیاز دارد تا علاوه بر اینكه از طریق مشاهد

 ،ماهیت انسانی حرفه ،در محیط مستقیم رفتار استادان

، بالینی گذاشته شود و کارورزان هم در دورۀ به نمایش

هم در  چنین رفتارهایی از الگوهای خود باشندشاهد 

صورت طولی وارد به سطح برنامۀ درسی رسمی آنها 

 هایادگیری موقعیتی برای آموزش آن گردد و از نظریۀ

در پژوهشی ( 1391) فیروزآبادی و محمدیبهره جست. 

ای پزشک  خوردهای حرفهتجارب بیماران از بر»عنوان با 

نقش  ،«معالج خود در طول مدت بستری در بیمارستان

صفات عالی پزشک را دیدگاه انسانی پزشک به بیمار و 

نشان دادند.  های انسانی ارزش وگری  ای حرفه در توسعۀ
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شوند  ارتباط پزشک با بیمار نمایان می ها در این ارزش

مخواری و دوستی، تعارض منافع، غ که عبارتند از نوع

گرایی  ای توان گفت حرفه حمایت بیمار. در واقع می

نوع انسان، ذات و یابد می تجلی در انسانیت،  پزشک

 به بیمار منافع دادن ترجیح امور بالینی در و وستید

محور  ای فضیلت است که بیانگر تعهد حرفه شخصی نفع

 گری ای حرفه مهم با توجه به آنكه بخش است؛ بنابراین

 ،یابد می تجلی در حرفه انسانی ابعاد به توجه بقال در

د در برنامۀ درسی دانشجویان برای توسعۀ این بای

 محبت، ،داشتن شرافت و انسانیت ها از جمله ویژگی

تلاش  تعالی پاسخگویی و پذیری، مسئولیت احترام،

گفت یكی از دلایل عدم احیای توان  کرد. در واقع می

، نبود راهنمای عملكردی نیگرایی در مراکز درما ای حرفه

درسی  است؛ بنابراین احیای این مؤلفه در برنامۀ

درسی پنهان در آموزش  ، نیازمند تقویت برنامۀفراگیران

. الگوسازی مناسب برای دانشجویان است پزشكی و

 کند که ( بیان می2006) Bendapudiنتایج مطالعۀ

 مرتبط پزشک و بیمار ای بین رابطۀ حرفه اهمیت وجود

 هم از جدا وجودهایی عنوان به ،بیمار پزشک و ماهیت با

 یا مرزها که وجودهایی لحاظ پدیدارشناختی به اما

 شود. ر بر دارند، شناخته میدر روابط را د اتصال

 که مردم آحاد نظر در ،پزشكی حرفۀ ویژۀ جایگاه 

 اعتماد قابل را آن اعضای و متمایز سایر مشاغل از را آن

ای  حرفه رفتار به التزام در گرو ند،شمار می شریف و

گویی و ارج نهادن پزشک نسبت است که ناشی از پاسخ

به کرامت انسانی است. دانشجویان پزشكی در 

در طول تحصیل و در  ،فرآیندهای آموزش پزشكی

ا را فرا خواهند گرفت و درونی ه ، ارزشمحیط بالینی

 .  سازند می

دهد  که نتایج مطالعه نشان می گونه همان

ر دانشجویان پزشكی از گرایی د ای گیری حرفه شكل

 راستا، نقش این ای برخوردار است. در اهمیت ویژه

گرایی به طور مستقیم و غیر  یا آموزش حرفه حیاتی

 یدبا وجو؛ بنابراین شود گرفته کم دست نباید مستقیم

 مهمی ، نقش پنهان درسی برنامۀ که شود می که تأکید

 دارند، دانشجویان به گری ای حرفه یها ویژگی انتقال در

 ارتقاء در ،آشكار درسی برنامۀ عناصر نقش از

شد. بر این  غافل نباید دانشجویان در گری ای حرفه

، باورها و رفتارهای چه در دوران کارورزی اساس چنان

، ای در دانشجویان امروز نهادینه نشود خاص حرفه

دانشجو گرایی  ای تواند سبب کاهش حساسیت حرفه می

ی را برای ا های حرفه گیری شود؛ در نتیجه تصمیم

کند به همین دلیل انتظار  پزشكان آینده دشوار می

 و گرایی در طول تحصیل ای رود مفاهیم حرفه می

مراقبت از بیماران به درستی شكل بگیرد. در آموزش 

های علمی و  ارائۀ آموزش دانشجویان پزشكی صرفاً

در نظر داشتن آموزش اصول  ونبد ،عملی به دانشجویان

گرایی دانشجویان پزشكی، محصولاتی ناکارآمد  ای حرفه

را تحویل جامعه خواهد داد که نه تنها اثرات مثبت و 

کمتری برای جامعه و بیمار خواهند داشت بلكه دۀ سازن

د توجه بای ؛ بنابراینتواند خطراتی را نیز تحمیل نماید می

آموزش  ر طول دورۀگرایی د ای داشت که آموزش حرفه

ها  ها، بخش دانشجویان پزشكی و در جای جای درمانگاه

 و راندها جریان داشته باشد. 
دست آمده اهم پیشنهادهای ه ببا توجه به نتایج 

با سؤالات پژوهش اشاره های مرتبط  ی بر یافتهنمبت

  گردد: می

خصوص در  فردی فراگیران به توسعۀ بر نحوۀ .1

ای و شایستگی اخلاقی در  رفههای ح زمینۀ شایستگی

ی بیش از پیش تمرکز شود و آموزش پزشك

 .های لازم برای این مهم صورت گیرد ریزی برنامه

گرایی پزشكی از  ای در فرآیند آموزش حرفه. 2

از  گیری و بهرهمحور و خودارزیابی فعالیتهای فراگیر

 استفاده شود.یادگیری موقعیتی  نظریۀ

برای توسعۀ  پزشكی و نیروی تربیت در .3

ویژه  پنهان توجه درسی برنامۀ نقش گری به ای حرفه

دارای اهمیت است که  نمود. بر این اساس نقش استادان

ای، علمی و اخلاقی  توان آن را به سه دستۀ حرفه می

در نقش  ستادانشود ا تقسیم نمود . پیشنهاد می

ارتباط با بیماران و همراهان،  ۀنحو ،ای خود حرفه
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ن، كاران و پرسنل، درک موقعیت مراجعاهم دانشجویان،

و تشویق دانشجویان را در  برخورد با اضطراب ۀنحو

 های خود قرار دهند.   برنامه

 لی در برنامۀصورت مداوم و طوه گرایی ب ای حرفه. 4

امر باعث این  ؛درسی دانشجویان پزشكی گنجانده شود

های  آموختگی، ارزش خواهد شد تا پس از دانش

نی شده باشد و جزء دائمی و یی دروگرا ای حرفه

صورت ه العمر رفتار پزشكان آینده گردند و آنها را ب مادام

 پیوسته در رفتار خود بروز دهند.
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