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 مقاله پژوهشی 

 

، ورزانگفتمان کار بر یدر آموزش پزشکان مبتن ییگراایحرفه یمفهوم مدل

 مارانیپرستاران و ب

 

 علیرضا یوسفی، *آراینرگس کشتی، آرزو وسیلی

 

 

 چكيده

 يمفهوم مدل يمطالعه با هدف طراح نیا. شودمي منجر به باز شدن بستر این گفتمان يپزشک یيگراایحرفهبررسي نقادانه مقدمه: 

 . انجام شد مارانیپرستاران و ب، برگفتمان کارورزان يدر آموزش پزشکان مبتن یيگراایحرفه

امل کارورزان شکنندگان مشارکت . بود (Jorgensen)مطالعه حاضر یك مطالعه کیفي به روش تحلیل گفتمان یورگنسن : هاشرو

اطلاعات آوری ابزار گرد. جف آباد بودندی علوم پزشکي اصفهان و آزاد نهاهوابسته به دانشگا یهایمارستاندر ب مارانیو ب پرستاران، يپزشک
در دو بخش  هاهدداآوری و جمع مندهدفگیری روش نمونه. منابع و مقالات مرتبط بود سنتزپژوهيو در بخش  افتهیساختار مهیمصاحبه ن

از گفتمان . اری باز صورت گرفتاطلاعات با استفاده از کدگذ لیو تحل هیروش تجز. افتیتا اشباع داده ادامه  سنتزپژوهيگفتمان و  لیتحل
اعتبار  يابیارز. استخراج شد یيگراایحرفه يمفهوم مدل تیشد و در نها لحاص یيهامدل ریو سنتز مقالات ز مارانیب، پرستاران، کارورزان

 . و انسجام صورت گرفت یسه سوساز قیپژوهش از طر

، شایستگي اخلاقيای، شایستگي حرفهای، ی حرفههاشمدیریت تنمفهوم  هفت"گفتمان کارورزان"مدل ریدر این مطالعه در زنتايج: 

، مراقبت والدینيفهوم م شش "بیمارانگفتمان "در زیر مدل  ؛مراقبت شایسته و شخصیت و منش فردی، توسعه فردی، ماهیت انساني حرفه
گفتمان "در زیر مدل  ؛ر حرفهاعتمادسازی د، ی انساني حرفههاشارز، یي به کرامت انسانيگوپاسخ، مدیریت اثربخش، تبادل اطلاعات

و راهبردهای ای رفهتعهد حپذیری، انطباق، یي اجتماعيگوپاسخ، ی ارتباطيها، مهارتخودآگاهي، اثربخشي بالینيمفهوم  هفت "پرستاران
رفتار ای تعهد حرفه، فضیلت محورای تعهد حرفه، محوری پزشك نمداری و قانو اخلاق میمفاه سنتزپژوهيمدل  ریدر ز ؛آموزش اجتماعي

 . یي استخراج شدگراایحرفهو نقش برنامه درسي در ای منش حرفهالعمر، مادامیادگیرنده ، محور

 . است تیخصوص حائز اهم نیا پنهان در يبا در نظر گرفتن نقش برنامه درس یيگراایحرفه يآموزش رسم نقشگيري: نتيجه

 

 یآموزش پزشک، یمفهوم مدل، مارانیب، پرستاران، یکارورزان پزشک، ییگراایحرفهی کلیدی: هاهواژ
 486تا  473(:48)21؛ 1400 آذر پزشكي/آموزش در علوم مجله ايراني 

 
مقدمه 

جامعیت درارائه خدمات پزشکان از مباحث بسیار بحث 

                                                 
نشگاه آزاد علوم تربیتی، دا گروه(، اریدانش) یآرایدکتر نرگس کشتنویسنده مسؤول:  *

 n_keshtiara@khuisf.ac.ir. رانیاسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا

، واحد ، دانشگاه آزاد اسلامییدرس یزیربرنامه یتخصص یدکتر یدانشجو، یلیوس آرزو

 . رانیاصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا

 یدر پزشک ییگراایحرفهکه لازمه آن  است برانگیز

ی علوم پزشکی مسؤولیت تعلیم و هاهدانشگا. (1)است

(arezo.vasily@gmail.com ؛ دکتر علیرضا یوسفی)(ستادا)وزش ، مرکز تحقیقات آم

صفهان، دانشگاه علوم پزشكی امدیریت مطالعات و توسعه آموزش پزشكی، علوم پزشكی، 

 (aryousefy@edc.mui.ac.irاصفهان، ایران. )

 16/8/400، تاریخ پذیرش: 11/8/400، تاریخ اصلاحیه: 14/6/400مقاله:  تاریخ دریافت
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دانش آموختگی تربیت پزشکانی را به عهده دارند که پس از 

در راه ارتقای ، خودای بتوانند با انجام وظایف حرفه

، در تربیت نیروی پزشکی. تلاش نمایند امعهسلامت ج

علاوه بر دانش و مهارتی که برای پرداختن به این حرفه 

، هاشنگر، هاشباید به توسعه و تقویت ارز، ضروری است

یی هاژگیویی اجتماعی و بقیه ها، مهارتهنجارهای اخلاقی

که شکل دهنده رفتارهای انسانی یك پزشك یا همان 

لازم است . (2شود) توجه، ستی اگرایحرفهی هامهارت

به موازات کسب دانش و  ییدر دوران دانشجو انیدانشجو

احراز  یلازم براای و حرفه یمهارت به رشد اجتماع

شده و  تیمشارکت هدا قیشغل طبابت از طر تیصلاح

پروفشنالیسم در پزشکی به . (5تا3)ابندیدست  مندهدف

 وریمنظور جلب اعتماد جامعه به حرفه پزشکی امری ضر

و  نیپزشکی در عرصه بال علم و هنر دانشجویان. (6)است

 دانشجوی پزشکی در طول تحصیل. کندمی دایپ یعمل تجل

به دست تلقی خاصی نسبت به بیمار و بیماری  خود

آگاه داین ناخو شودمی همراه آورد که تا پایان کار با اومی

 (Duke)دوک . (8و7گیرد)می اغلب در آموزش بالینی شکل

و فردی دانشجویان ای ی حرفههاشارز معتقدند و همکاران

 در اثر گذشت زمان و با آموزش رسمی دچار تغییر

به موازات کسب دانش  انیلازم است دانشجو. (9)شودمی

احراز  یلازم براای و حرفه یبه رشد اجتماع، و مهارت

شده در تعاملات  تیمشارکت هدا قیاز طر تیصلاح

 لکمبپژوهش نتایج . (11و10)ابندیدست ای حرفه

(Campbell نشان )پزشکان با استانداردهای  %90که  داد

اعلام شده موافقت ای که توسط جوامع حرفه ییگراایحرفه

با آن هنجارها  شهیهم، رفتار گزارش شده یول، کنندمی

. (12است) یی بازآموزهاهبه دور ازیمطابقت ندارد و ن

دهند می در مطالعه خود نشان رانو همکا (Gray)یگر

ی کننده اخلاق بینپیش تواندمیارتباط اساتید با بیمار 

ریزی جهت برنامه بنابراین ،دانشجویان باشدای حرفه

. (13داند)می بهبود ارتباط اساتید با بیمار را ضروری

زاده و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که  یشوشتر

پزشکی در دو قالب رویکرد  آموزشدر  ییگراایحرفه

، پیوندد و حاصل این اتفاقمی صریح و ضمنی به وقوع

 ایپژوهش ون جینتا. (14است)ای پزشك به عنوان فرد حرفه

(Wynia)  در  مارانیب اتیکه شکادهد میو همکاران نشان

، ینکردن انتظارات درمان برآورده، یاحترامیهفت مقوله ب

، به پزشك یعدم دسترس، ماریبه ب یاطلاعات ناکاف دادن

 یاعتمادبی اطلاعات و ندادنای، حرفه نیعدم ارتباط ب

 . (15)شودمی یبندطبقه

در  ییگراایحرفهامروزه تأکید بسیاری بر آموزش 

با این حال ایجاد و تأثیرگذاری  ،شودمی ی دنیاهاهدانشگا

و رفتارهای مرتبط با ای شخصیت حرفهگیری بر شکل

یکی از موضوعات پرچالش ، آن یچگونگو  ییگراایحرفه

. (18تا16است) یو مشکل آفرین در آموزش پزشک

 رانیا یکه در آموزش پزشکدهد میمطالعات نشان 

قابل توجه در انتقال دانش و  یهاتیرغم موفقیعل

، یبه رشد فرد یفعل طیشرا در، ینیبال یهامهارت

پزشکان توجه ای حرفه یو رفتارها یارتباط یهامهارت

مطالعه با هدف  نیلذا ا. (14و13)ردیگیصورت نم یکاف

در آموزش پزشکان  ییگراایحرفه یمفهوم مدل یطراح

صورت  مارانیپرستاران و ب، بر گفتمان کارورزان یمبتن

 . گرفت

 

 هاشرو

کیفی از نوع تحلیل گفتمان با  یمطالعه حاضر پژوهش

-1400که در سال  است( Jorgensenرویکرد یورگنسن )

محیط پژوهش در این مطالعه . انجام شد 1398

ی آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و هابیمارستان

نمونه . آباد بوددانشکده پزشکی دانشگاه آزاد نجف

ی هاشگفتمان شامل تمامی کن حلیلتی پژوهش در نظریه

در این مطالعه . (19نوشتاری و دیداری است)، گفتاری

یی بود که توسط مصاحبه غیر هاهشامل داد هاهنمون

. مشاهده و گپ و گفتگوها گردآوری شد، ساختار یافته

نفر از  16، نفر از کارورزان 18مشارکت کنندگان شامل 
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معیارهای ورود به . بودند مارانینفر از ب 14پرستاران و 

در مقطع  یپزشک انیدانشجو :مطالعه عبارت بود از

اصفهان و آزاد نجف  یعلوم پزشک یهاهدانشگا یکارورز

بودند و حداقل  لیمشغول به تحص 1398آباد که در سال 

دو ماه از  ایگذشته و  شانیا یسه ماه از دوره کارورز

 یهامارستانیدر ب مارانیب. بود مانده یدوره باق نیدوره ا

حداقل  شانیا یبرا یشهر اصفهان که مدت بستر یآموزش

 یو آمادگ ندبود اریهوش، شده بود ینیب شیروز پ 7

پرستاران در . ت پژوهشگر را داشتندسؤالابه  ییگوپاسخ

 یعلوم پزشک یهاهدانشگا یآموزش یهامارستانیب

اصفهان و آزاد نجف آباد با دارا بودن حداقل مدرک 

 مارستانیو حداقل سابقه کار در ب یکارشناس یلیصتح

مورد  یهاهروش انتخاب نمونه در گرو. ماه 6مربوطه 

گیری ( نمونهمارانیپرستاران و ب، مطالعه )کارورزان

که افراد شرکت کننده  بیترت نیبود به ا یو ملاک مندهدف

 نیشدند و امی انتخاب انوت پژوهشگربر اساس قضا

مربوط بودن گروه نمونه با اهداف  رب یقضاوت مبتن

 شیمنجربه افزاگیری روش نمونه نیپژوهش است و ا

شرکت کنندگان در مطالعه با . (19خواهد شد) جیصحت نتا

هر مصاحبه به طور . و آگاهانه وارد شدندی کتب تیرضا

 در مارانیب مصاحبه ..دیبه طول انجام قهیدق 60-75 یبیتقر

 مصاحبه و یبستر بخش در ماریب یبرا مناسب زمان

 یپرستار ستگاهیا در مجزا طور به پرستاران و کارورزان

 یکل سؤالو طرح  یسازنهیزم كیابتدا  .گرفت صورت

 تیدر مصاحبه با محور یاصل سؤال. رفتگمی صورت

جداگانه(  طوره ب كی )هر مارانیپرستاران و ب، کارورزان"

 فیتعر "؟کنندمی انیپزشك را چگونه ب ییگراایحرفه

تر ییت جزسؤالامصاحبه  ندیشد سپس با توجه به فرآمی

درک شما از ؛ شد مانندمی )که از قبل آماده نبود( ارائه

 ازیالزامات مورد ن ست؟یچپزشك  ییگراایحرفه

 میبراساس مفاه د؟یدانمی پزشك را چه ییگراایحرفه

، گفتمان کارورزان ؛مدل ریسه ز هایحاصله از کدگذار

برای . حاصل شد مارانیگفتمان پرستاران و گفتمان ب

ی از عناصر مورد نظر راویچ و ریگان مفهوم طراحی مدل

(Ravitch & Rigganدر تعریف مدل ) استفاده  یمفهوم

در  یمفهوم که مدل کنندمی راویچ و ریگان مطرح. شد

لذا به منظور . (20برگیرنده مدل تئوریکال نیز هست)

مقالات استفاده  سنتزپژوهیمدل از  کالیبخش تئور یطراح

در این بخش از مطالعه جستجوی اینترنتی جهت . شد

و با  2019تا سال  1999شناسایی مطالعات از سال 

المللی و داخلی و با استفاده از ی بینهاسایت بهمراجعه 

 ،زمیشنالیپروف، یپزشک ییگراایحرفهی هاهکلیدواژ

آموزش ، ییگراایحرفه یدرسبرنامه ،یدرسبرنامه

 ,Professionalism, medical professionalismیپزشک

medical education, Curriculum صورت گرفت .

، PubMed ،Scopusشامل  یكی الکترونهاهی دادهاهپایگا

web of knowledge  وMedline  مورد بررسی قرار

معیارهای ورود مقالات به مطالعه عبارت بود از: . گرفت

کیفی و مروری که با کلید ، و مقالات کمی یکتب چاپ

گروه هدف مطالعات ، ی مطروحه مرتبط باشدهاهواژ

دانشجویان پزشکی باشد و دسترسی به متن کامل مقاله 

 یبه زبان انگلیسی و یا فارسی موجود باشد جستجو

توسط پژوهشگر  یگرغرباللات و انتخاب آنها و مقا

منابع شامل ترین در بررسی نهایی مرتبط. صورت گرفت

 کنندمی همچنین راویچ و ریگان بیان. مقاله و کتاب بود 54

موضوع پژوهش  تیکننده اهم انیب یستیی بامفهوم که مدل

نفعان مطالعه در مدل قابل مشاهده باشند و مدل یذباشد و 

به . (20پژوهش باشد) یکننده ابزار و متدولوژ انیب دیبا

گفتمان از  لیمطالعه در سطح تحل ییروا نییمنظور تع

( و انسجام Triangulation) یسه سوساز یهاشرو

 یاز اشباع نظر سنتزپژوهیاستفاده شد و در سطح 

پژوهش از  ییایپا نییتع یبرا. دیمطالعات استفاده گرد

زمان هم لیو تحلآوری معج، مناسب یهاهانتخاب نمون

شناسی و انسجام در روش هیرظبر ن یمبتن دنیشیاند، داده

روش  یبر مبنا هاهداد لیتحل. (19)پژوهش استفاده شد

سه  یط( Strauss and Corbin) نیکورباشترواس و 
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این . صورت گرفت ینشیو گز یمحور، باز یمرحله کدده

 .IR. IAU. KHUISF. RECبا شناسه اخلاق  همطالع

 . مصوب گردید 248 .1399

 

 نتايج

 سال 44/26±23/3سن کارورزان  نیانگیمطالعه م نیدر ا

 دختران را مطالعه در کننده شرکت کارورزان %11/61 .بود

سن پرستاران  نیانگیم. دادند لتشکی پسران را %89/38 و

از  %51.بود سال 92/34±69/7شرکت کننده در مطالعه 

 لیمردان تشک ار %49مطالعه زنان و  نیپرستاران را در ا

 56/42±76/12مطالعه  نیدر ا مارانیسن ب نیانگیم. دادند

مطالعه مردان و  نیرا در ا مارانبی %25/56.بود سال

 . دادند لیرا زنان تشک 75/43%

 هفت "گفتمان کارورزان "مدل  ریاین مطالعه در ز در

ای، حرفهشایستگی ، یگرایحرفهی هاشمدیریت تن :مفهوم

، توسعه فردی، ماهیت انسانی حرفه، شایستگی اخلاقی

بدست  مراقبت شایسته و شخصیت و منش فردی پزشك

ی هاشارز :مفهوم شش "مارانیگفتمان ب"مدل  ریدر ز. آمد

یی گوپاسخ، تبادل اطلاعات، والدینیمراقبت ، انسانی حرفه

اعتمادسازی در حرفه و مدیریت ، به کرامت انسانی

 "گفتمان پرستاران"مدل  ریو در ز استخراج شد اثربخش

تعهد ، خود آگاهی، ی ارتباطیهامهارت :مفهوم هفت

اثربخشی پذیری، انطباق، یی اجتماعیگوپاسخای، حرفه

ی در سازاجتماعیبالینی و راهبردهای آموزش 

حاصل  میمفاه. یی پزشکی حاصل شدگراایحرفه

، و قانون محورپزشك اخلاق مدار  شامل:"سنتزپژوهی"از

، رفتار محورای تعهد حرفه، فضیلت محورای تعهد حرفه

و نقش برنامه درسی ای منش حرفهالعمر، مادامیادگیرنده 

 در هر یینها میو مفاه میخرده مفاه. ی بودگرایحرفهدر 

 یو سنتزپژوه 1مورد مطالعه در جدول  یهااز گفتمان كی

 . ارائه شده است 2در جدول 

 

 پرستاران و بیماران، کارورزان یهاگفتمان در نهایی مفاهیم و مفاهیم خرده :1 جدول

 مشارکت

 کننده

 نهایی مفهوم مفاهیم خرده

 ی گرایحرفهی هاشمدیریت تن مدیریت ارائه خبر بد، شکاف بین تئوری و عمل کارورزان

 ای شایستگی حرفه مروج سلامت، انطباق پذیری، مهارت فنی و بالینی، انضباط و پختگی تجربی

 شایستگی اخلاقی تعاملات اخلاقی، تعهد به ارتباطات، تکریم بیمار

 ماهیت انسانی حرفه مراقبت و دلسوزی، همدلی بیمار، نوع دوستی، وظیفه شناسی

یادگیری ، ی یادگیریهاموقعیتمدیریت ، وهژدانشور و دانش پ، نقش همتایان در یادگیری

 خود محور

 توسعه فردی

 مراقبت شایسته روابط عاطفی مناسب پزشك با بیمار، آموزش دهنده بیمار

 شخصیت و منش فردی پزشك عوامل فردی و ذاتی پزشك، ایمان و معنویت پزشك

 بیماران

 

 

 ی انسانی حرفههاشارز جوانمردی، عدالت محوری، نوع دوستی، صداقت

 مراقبت والدینی همدلی احساسی، دلسوزی

ختم جلسه ، توصیف بیماری و شرح درمان، گردآوری اطلاعات، شروع جلسه مصاحبه بالینی

 گوش دادن فعال، ملاقات

 تبادل اطلاعات

 یی به کرامت انسانی گوپاسخ استفاده صحیح از ابزار، رازداری، روابط بین فردی در محیط بالینی

شایستگی ای، مراقبت حرفه، حفظ حریم خصوصی و اسرار بیمار، حقوق بیماراحترام به 

 احترام به شئونات و هنجارها، اخلاقی

 اعتماد سازی در حرفه

 مدیریت اثربخش یت پذیریمسؤول، مدیریت استرس
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 ارتباطی مهارت ارتباط غیر کلامی، ارتباط کلامی، ارتباط عمومی، ارتباط دورنی، ارتباط بین فردی پرستاران

 خودآگاهی ییگراایحرفهآگاهی از منطق و چرایی ، بازاندیشی، خودباوریای، خودفهمی حرفه

 ای تعهد حرفه ای کفایت حرفه، ممیزی بالینیای، فضائل حرفهای، یی حرفهگوپاسخ

 یی اجتماعیگوپاسخ به پزشکیشناسی رویکرد جامعه، حامی در محیط درمان

 انطباق پذیری حمایت اطلاعات، اشتراک گذاری تجارب، ایثار و فداکاری، مدیریت بحران

 اثربخشی بالینی نقش معلمی پزشك، الگوهای ارتباط با بیمار

 راهبردهای آموزش  ریزی راندهای بالینیبرنامه ،خودارزشیابی، رشد خلاقیت

 ی سازاجتماعی

 ییگراایحرفه

 

 

 سنتزپژوهی نهایی مفاهیم و مفاهیم خرده :2 جدول

 نهایی مفهوم خرده مفاهیم

 پزشك اخلاق مدار و قانون محور رعایت کننده اخلاق، پای بندی به هنجارها، عدالت و حقوق اجتماعی

 فضیلت محورای تعهد حرفه ی انسانی حرفههاشارز، عوامل انسانی

 رفتار محورای تعهد حرفه بهداشتییی به تغییرات و نیازهای گوپاسخ، مهارت آموزی، تعهد به ارتباطات

 العمرمادامیادگیرنده  تعهد به تعالی، سازنده گرایی، یادگیرنده خودراهبر، خودارزیابی

 منش حرفه ای یت اجتماعیمسؤولدرک ، پذیرش نقشای، هویت حرفه

 برنامه درسی ، برنامه درسی برای کنترل اجتماعی، برنامه درسی به عنوان فعالیت تربیتی

 هاویژگیاز ای به عنوان مجموعه

 ییگراایحرفهنقش برنامه درسی در 

 

 :سنتزپژوهیحاصل از گفتمان کارورزان و  یهاهافتی

در گفتمان  میی یکی از مفاهگرایحرفهی هاشمدیریت تن

 سنتزپژوهیدر ای حرفه منشمفهوم کارورزان بود که با

 دیگر بود و با یمفهوم شایستگی حرفه ای. است در ارتباط

در  سنتزپژوهیرفتار محور در ای تعهد حرفه مفهوم

 بود که با گرید یمفهوم شایستگی اخلاقی. ارتباط است

در ارتباط  سنتزپژوهیمدار و قانون محور در اخلاق مفهوم

 مفهوم دیگری بود که با مفهوم ماهیت انسانی حرفه. است

 ارتباطدر  سنتزپژوهیضیلت محور در فای تعهد حرفه

یادگیرنده  مفهوم بود و با گرید یمفهوم توسعه فردی. است

مراقبت . در ارتباط است سنتزپژوهیدر  العمرمادام

به  یستیپزشك برای بیمار با. بود گرید یمفهوم شایسته

ی نحوه، ارائه اطلاعات لازم در خصوص نوع بیماری

نیازهای ، سبك زندگی، مصرف داروها و روش درمان

. و از بیمار بازخورد لازم را دریافت دینما امبیمار اقد

در این بخش  مفهوم نیرآخ شخصیت و منش فردی پزشك

 یهاتدارک فرصت یدر آموزش پزشک یهدف اصل. بود

، هاشنگرها، ییتواناها، ، مهارتهاشکسب دان یمناسب برا

 انیدانشجو یبرا هایستگیدر قالب شا هاشباورها و ارز

 . است

 

 سنتزپژوهیو  مارانیحاصل از گفتمان ب یهاهافتی

 :مطالعات

. بود مارانیدر گفتمان ب میاز مفاه یکی ینیوالد مراقبت

پزشکی را برای درمان انتخاب خواهند کرد که  مارانیب

ی هاشارز. درمان را با هم دلی نسبت به آنها همراه سازد

 مفهوم دیگری در این گفتمان بود که با مفهوم انسانی حرفه

در ارتباط  سنتزپژوهیفضیلت محور در ای تعهد حرفه

تعهد  مفهوم دیگر بود که با یمفهوم تبادل اطلاعات. است

. در ارتباط است سنتزپژوهیرفتار محور در ای حرفه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             5 / 15

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5337-en.html


 آرزو وسیلی و همکاران در آموزش پزشکان ییگراایحرفه یمفهوم مدل
 

 http://ijme.mui.ac.ir (48) 21: 1400/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي / آذر  478

. بعدی در این سطح بود مفهوم اعتمادسازی در حرفه

 طیگروه در مح یاعضا نیمؤثر بای ارتباطات حرفه

در ارائه  گذارتأثیر یهاهجنب نیترمهماز جمله  یدرمان

 یمفهوم یی به کرامت انسانیگوپاسخ. است یخدمات درمان

فضیلت محور در ای تعهد حرفه مفهوم بود که با گرید

 نیآخر مدیریت اثربخش. در ارتباط است سنتزپژوهی

در ای هحرف منشمفهوم در این بخش بود که با مفهوم

 . در ارتباط است سنتزپژوهی

 

 سنتزپژوهیحاصل از گفتمان پرستاران و  یهاهافتی

 مطالعات

 مفهوم گفتمان بود که با نیدر ا میاز مفاه یکی یخودآگاه

. در ارتباط است سنتزپژوهیدر  العمرمادامیادگیرنده 

بود که با  گرید یمفهوم یآموزش اجتماع یراهبردها

در  یو نقش برنامه درسای منش حرفه میمفاه

تعهد . در ارتباط است سنتزپژوهیدر  ییگراایحرفه

تعهد  مفهوم بود که با گرید یمفهوم پزشكای حرفه

. در ارتباط است سنتزپژوهیرفتار محور در ای حرفه

مجدداً نیز  مفهوم بود این یبعد مفهوم یی اجتماعیگوپاسخ

. در ارتباط است سنتزپژوهیدر ای حرفه منشمفهوم با

پزشك باید بین نیازهای ، بود گرید یمفهوم پذیریانطباق

انطباق بر قرار  سسلامت بیمار و جامعه با منابع در دستر

دانشجویان ، بود گرید یمفهوم اثربخشی بالینی. نماید

پزشکی دستیابی به اثر بخشی بالینی را از طریق 

 فرا ی رسمی در برنامه درسی رسمی و پنهانهاشآموز

 نهایی بود که با مفهوم ی ارتباطیها. مهارتگیرندمی

ارتباط  سنتزپژوهیرفتار محور در ای تعهد حرفه مفهوم

 . دارد

 در آموزش پزشکان  ییگراایحرفه یمفهوم مدل یطراح

 نیدر ا یمفهوم مدل یطراح یکه اشاره شد برا همانگونه

( Ravitch & Riggan) گانیو ر چیراو فیمطالعه از تعر

 ینیبال طیاز مح یمدل مثلث نماد نیدر ا. استفاده شده است

 را نشان ییگراایحرفهگفتمان  ریاضلاع مثلث مس. است

با  کالیرسبز رنگ در مدل تئو رهیدا یفوقان مهین. دهدمی

بدان  نیا. داده شده است شیسبزرنگ نما یهانینقطه چ

 ینیرا در آموزش بال ییگراایحرفهدانشجو که ست ا معنا

 مین گرید یبه صورت تکه تکه فراخواهد گرفت از سو

 یهاشعمل خواهد کرد تا ارز یلتریبه ف هیشب رهیدا یفوقان

 که رهیدا نییپا مهین. ردیقرار گ رانیفراگ اریمثبت در اخت

 وستهیاست به صورت پ ینیآموزش بال طیخارج از مح

 یآموختگست که پس از دانشا بدان معنا نیا، است

شده باشد و جزء  یدرون یستیبا ییگراایحرفه یهاشارز

 ندهینگرش و رفتار پزشکان آ، یآگاه العمرمادامو  یدائم

 یتوان متدولوژمی ارائه شده یمفهوم در مدل. گردد

 نیا حیدر توض. نفعان مدل را مشاهده نمودیپژوهش و ذ

صورت گرفته از  ییگراایحرفهتوان گفت که می شکل

 میو مفاه هابر نوع گفتمان ینیبال طیپزشکان در مح یسو

. دارد تأثیر هاگفتمان نیاگیری حاصل شده و نحوه شکل

گیری بر شکل ینیبال طیحاکم بر مح یهاگفتمان نیهمچن

 . خواهد بود مؤثر كپزش ییگراایحرفه
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 و پرستاران مارانیبر گفتمان کارورزان، ب یمبتن در آموزش پزشکان ییگراایحرفه یمفهوم مدل :1شکل 

 

آموزش  ییگراایحرفهگفتمان  یمفهوم مدلاعتبار

 پزشکان 

گفتمان از  لیمطالعه در سطح تحل ییروا نییمنظور تع به

از  سنتزپژوهیو انسجام و در  یسه سوساز یهاشرو

 یدر سه سوساز. مطالعات استفاده شد یاشباع نظر

و تلاش شد تا  یمختلف بررس یلیتحل یهاشبا رو هاهداد

 .گرددآوری و منابع مختلف جمع هاشبا استفاده از رو

 یبرا. است تیاهم یانسجام گفتمان دارا بهتوجه  نیهمچن

  استفاده شد ریز یهاشپژوهش از رو ییایپا نییتع

 مطابق با اهداف مطالعه، مناسب یهاهانتخاب نمون. 1

 هاههمزمان داد لیو تحلآوری جمع. 2

سؤالات و روش پژوهش جهت  نیاز انسجام ب نانیاطم. 3

 . آمدبه دست اعتبار چارچوب  لیتکم

 

 بحث

 یمفهوم مدل یو اعتباربخش یطراح، هدف از این مطالعه

 یطراح مدل در .در آموزش پزشکان بود ییگراایحرفه

 حاصل یتئور میمفاه وجود بر علاوه مطالعه نیا در شده

 کارورزان، گفتمان لی)تحل مطالعه نوع ،یپژوه سنتز از

 مشاهده قابل مطالعه نفعان یذ و( مارانیب و پرستاران

های که برخی از ویژگی دهدیمنابع نشان م یبررس .است

به دست آمده در این مطالعه در هیچ کدام از منابع در 

رکن شناختی دسترس به این شکل ذکر نشده است. 

داد و آنگاه  یی را باید به طور صریح آموزشگراایحرفه

. دیدانشجو باید از طریق یادگیری تجربی آن را تقویت نما

ها و تجاربی که یادگیرندگان کسب یادگیری جموعهم

نیست و عوامل  حیمحدود به برنامه درسی صر، کنندمی

ی درسی آشکار وجود دارد که هاهدیگری در کنار برنام

گیری در شکلتر به طور گسترده هاهدر بسیاری از جنب

رفتار  و هاشارز، هاشنگر، انتقال افکار، تجارب

رتیب لازم است تا برای بدین ت. نمایدیادگیرندگان عمل می
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یی در گراایحرفهحمایت و پشتیبانی از طرح آموزش 

سرتاسر روند تربیتی یك تعهد سازمانی مستحکم وجود 

تعریف و منتقل  دیاساس شناختی با. (27تا25داشته باشد)

 کرا در ییگراایحرفهبه طوری که پزشکان ماهیت  ،گردد

گوهر و ماهیت ارتباط بین  ییگراایحرفهدر واقع . کنند

آموزش پزشکی همواره . (31تا28بیمار و پزشك است)

غیررسمی و پنهان بوده ، دستخوش سه برنامه رسمی

بایست نگرانی اصلی در مورد آموزش پزشکی می. است

روی این سومین برنامه درسی که به طور ضمنی و 

 .(33و32تمرکز نماید) شودمیغیرصریح تدریس 

 ییگراایحرفه یهاویژگیی پزشکی آمریکا هاانجمن کالج 

، ییگو، پاسخپذیریمسؤولیت، محبت، شرافت، ایثار، را

( Coulehanکوهن ). (34داند)می تعالی و رهبری

شرافت  شناسی،وظیفه، داریامانت، احترام، ازخودگذشتگی

مطالعات در  ری( و در سا35کند)می یی را ذکرگوپاسخو 

است  بیترت نیبه هم زیمطالعه حاضر ن سنتزپژوهیبخش 

خوانی دارد و مطالعه حاضر هم یهاویژگیکه برخی با 

مراقبت  مفهوم به عنوان مثال. (38تا35)برخی متفاوت است

است که تنها در مطالعه حاضر ذکر شده  یمفهوم ینیوالد

 میاز مفاه یکی. و در سایر مطالعات به آن اشاره نشده است

 یهاشتن تیریفتمان کارورزان مدشده در گ ییشناسا

در ای حرفه منشمفهوم بود که در ارتباط با یگرایحرفه

با  ینیکارورزان در مرحله بال. مطالعه است سنتزپژوهی

ی بالینی تجارب لازم را کسب نموده و هاتمهاریادگیری 

ی هاتمهارتا دانش نظری خود را به  کنندمی فرصتی پیدا

اجتماعی که لازمه مراقبت از بیمار است حرکتی و ، ذهنی

در پزشکی از  یو کاربرد ینظر کردیرو قیتلف. تبدیل کنند

از گفتمان . (39و38برخوردار است)ای جایگاه ویژه

کارورزان چنین برمی آید که اساتید پزشکی به طور اعم و 

نقش ند اتهاساتید اخلاق پزشکی به طور اخص نتوانس

بدین ، ایفا کنندای و رشد حرفهکلیدی خود را در ارتقا 

ی آموزش تخصصی کوتاه مدت اخلاق هاهمنظور دور

گشا باشد و تواند راهمی ی تدریس فعالهاشپزشکی و رو

ای ی حرفههاتزمینه ظهور صلاحی، اساتید موظف شوند

 اقعدر و. را به صورت عملی در دانشجویان فراهم نمایند

ی گرایحرفهیکی از موانع بزرگی که بر سر راه آموزش 

خوانی تئوری و عمل وجود دارد عدم هم هابیمارستاندر 

نشان داد که ، (Wagnerپژوهش واگنر ) جینتا. (34است)

ای اساتید تمایلی برای واکنش در برابر رفتارهای غیر حرفه

آنها  یتبه این رفتارها توجهی نکرده و ح، ندارند و در مقابل

 .(40)کنندمیرا توجیه 

 شناسایی شده دیگر بود و با ای مفهومشایستگی حرفه

مطالعه  سنتزپژوهیرفتار محور در ای تعهد حرفه مفهوم

، یستگی( شاCampbellاز دیدگاه کمبل ). در ارتباط است

فرد است که بر اساس آن قادر است  كی یهایتوانمند

 مشاهده. (12دهد) امانجای حرفه یخود را به شکل فیوظا

ی فنی و بالینی و هاهبکه در آموزش بالینی به جن شودمی

 که نیازمند شودمی قضاوت بالینی اهمیت زیادی داده

ریزی لازم برای توسعه این بخش از برنامه درسی برنامه

در  ،و همکاران (Kinghorn) نگهورنیک. پزشکی است

ی هاهبرنام به ازین ییگراایحرفهمطالعه خود نشان دادند 

 تیو شخص یعلم، یی فنهامهارتمناسب دارد تا  یآموزش

 . (41پزشك را پوشش دهد)

در این سطح از پژوهش بود  یبعد مفهوم شایستگی اخلاقی

در  سنتزپژوهیاخلاق مدار و قانون محور در  مفهوم و با

. استای اخلاق از ملزومات پزشکی حرفه. ارتباط است

بازگشت به عقلانیت و  وانتا میرویکرد دنیای امروز ر

 یاددهی یهافعالیتلذا نیاز است تا  .(35و24اخلاق دانست)

دانشجویان را قادر سازند به ، باشد که اساتیدای به گونه

مطالعه  جینتا. طور نقادانه درباره مسائل اخلاقی فکر کنند

 دانشجویان، دهدینشان م و همکاران (Sullivan) وانیسال

از برنامه درسی رسمی  ترمهمبرنامه درسی مستتر را 

که باعث ایجاد رفتارهای باثبات  ندهست دانستند و معتقدمی

های مثبت برنامه مانند اخلاق یادگیری. شودمی در آنها

. (42تفکر انتقادی گزارش گردید)، وجدان کاری، ایحرفه

نشان و همکاران  (Kinghorn) نگهورنیپژوهش ک جینتا
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ی کننده بینپیش تواندمیکه ارتباط اساتید با بیمار دهد می

ی آموزش و هاهدانشجویان در مؤلفای اخلاق حرفه

مولر  نیهمچن. (41پژوهش و ارتباط با همکار باشد)

(Muellerدر مطالعه خود ب )که اهداف برنامه  دینمامی انی

باشد که  یبه نحو یستیدر آموزش پزشکان با یدرس

 ئلمواجهه با مسا یلازم برا یاخلاق تیصلاح رانیفراگ

با توجه به این که ارتباط . (43)ندیرا کسب نما مارانیب

دانشجویان ای اساتید با بیمار بر رشد اخلاق حرفه

ی جهت بهبود ارتباط ریزبرنامهبنابراین  ،تأثیرگذار است

ی توانمندسازی هاهاساتید با بیمار از طریق برگزاری کارگا

 . نمایدمی ضروری

تعهد  مفهوم که با ددیگر ماهیت انسانی حرفه بو مفهوم

. در ارتباط است سنتزپژوهیفضیلت محور در ای حرفه

که پزشك با بیماران  نمایدمی ماهیت انسانی پزشکی ایجاب

دل باشد لذا برنامه آموزش پزشکی نیاز دارد و همراهان هم

تار اساتید که از طریق مشاهده مستقیم رف تا علاوه بر این

برسد بلکه در سطح  ردر محیط ماهیت انسانی حرفه به ظهو

برنامه درسی رسمی نیز به صورت طولی وارد 

 . (44و37و35و15گردد)

یادگیرنده  مفهوم دیگر بود که با یمفهوم توسعه فردی

در بسیاری از . در ارتباط است سنتزپژوهیدر  العمرمادام

سازی و گزارشات رسمی بر اهمیت آماده هاهبیانی

اهداف یادگیرنده  بهدانشجوی پزشکی در راستای نیل 

و همکاران ( Wilson) لسونیو. تأکید شده است العمرمادام

طور کامل ه در پژوهش خود نشان دادند که دانشجویان ب

 نسبت به الگو برداری از رفتارهای اساتید و همتایان اقدام

. بود گرید یمفهوم مراقبت شایسته از بیماران. (45)کنندمی

مبتنی  یارتباط یهامهارتدر  حیدر نظر داشتن اصول صح

روابط عاطفی در قالب  یبر آموزش دهندگی بیمار و برقرار

در مطالعه . دارد تیاهم ینیچارچوب با بیمار در آموزش بال

در اساتید ای ی حرفههاویژگیدانشجویان ، (Pacieپاسی )

دردی هم، شامل داشتن نگرش مثبت به دانشجویان خود را

ایجاد  دهنده شانبا بیماران و صداقت دانستند که ن

 . (46)است های اثربخش از بیمارانمراقبت

. بود میاز مفاه گرید یکی، شخصیت و منش فردی پزشك

 یکه عواملدهد میخصوص نشان  نیدر واقع مطالعات در ا

 مارانیب یبه زبان محلتسلط ، سن، پزشك تیاز جمله جنس

 نیا. (40تا35است) ییگراایحرفهاز عوامل مؤثر در 

کننده  نیینقش تع یفرد یهاویژگینده آن است که دهنشان

 . دارند ییگراایحرفهدر چارچوب 

این ویژگی از طریق ، بود مییکی از مفاه ینیمراقبت والد

دانشجویان . شودمیمشاهده در محیط بالینی فراگرفته 

شاهد  ینیبال طیدر مح یستیبا یژگیو نیا افتیدر یابر

باشند و با  ارانارتباطی حاکی از حس همدلی اساتید با بیم

 مفهوم این. شودمیکسب تجربه این ویژگی در آنها نهادینه 

ی هاشرا میتوان از طریق آموزش رسمی و پنهان در آموز

 ی انسانی حرفه باهاشارز. (44و35پزشکی آموزش داد)

در  سنتزپژوهیفضیلت محور در ای تعهد حرفه مفهوم

بخش . ابدییم یتجل تیدر انسان ییگراایحرفه. ارتباط است

 یتجل یدر قالب توجه به ابعاد انسان ییگراایحرفهمهم 

از  هاویژگی نیجهت توسعه ا یو در برنامه درس ابدییم

تلاش  دیبا یتعال، یریپذتیمسؤول، احترام، تیجمله انسان

و ( Weissmann) سمنیپژوهش و جینتا. (40و32و27کرد)

 نیبای وجود رابطه حرفه تیاهمدهد مینشان همکاران 

به عنوان  یپزشک تیمرتبط با ماه ماریو ب زشكپ

 یدارشناختیجدا از هم اما به لحاظ پد ییوجودها

، اتصال در روابط را در بر دارند ای، که مرزها ییوجودها

 .(47)شودمیشناخته 

ای تعهد حرفه مفهوم دیگر بود که با یمفهوم تبادل اطلاعات

تبادل . در ارتباط است سنتزپژوهیرفتار محور در 

فرآیند تعاملی و تبادلی است که در آن  یدر پزشک اطلاعات

تبادل . شودمیتجربیات منتقل  ها از راه احساسات وپیام

ی اثربخش اطلاعات نقش بسیار مهمی در اتخاذ تدابیر درمان

اجتماعی  -روانی -رویکرد زیستی یامروزه پزشک. دارد

ی بالینی هامهارتاست لذا تبادل اطلاعات محور اصلی 

 . (45تا40است)
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کسب اعتماد . بعدی بود مفهوم اعتمادسازی در حرفه

 گریکدیو همراهان آنها منوط به اعتماد پزشکان به  مارانیب

 یضرور لذا .(40)است و اعتماد متقابل پزشك و پرستار

 یدرس یهاهدر برنامای است که ارتباطات حرفه

 .گنجانده شود یپزشک انیدانشجو

 بود که با یگرید مفهوم یی به کرامت انسانیگوپاسخ 

در  سنتزپژوهیفضیلت محور در ای تعهد حرفه مفهوم

را  هاشارز لیدر طول تحص انیدانشجو. ارتباط است

د منجربه بهبو یکرامت انسانتوجه به . سازندمی یدرون

 یبرنامه درس. (43و37کیفیت ارائه خدمات خواهد شد)

قادر  رانیشود که فراگ میتنظ یبه نحو دیبا یدوره پزشک

یی خود را به کرامت گوپاسخمیزان  یباشند به طور جد

 نیا ایکه آ ابندیقرار دهند تا در ینیانسانی مورد بازب

. ریخ ایکند می یبرابر یضرور یهاشبا ارز هاشارز

 منشمفهوم بود که با گرید یمفهوم مدیریت اثربخش

 هاشپذیرش نق. در ارتباط است سنتزپژوهیدر ای حرفه

بایستی بنحوی سازماندهی شود که زمینه  اندر این دور

لذا بایستی . پذیری فراهم نمایدیتمسؤوللازم را برای 

عمل  ی مدیریت استرس را فراگرفته و درهامهارتپزشك 

بایستی در قالب برنامه درسی  هامهارت نیکار گیرد اه ب

ی آموزشی به فراگیران آموزش داده هاهرسمی و کارگا

 . (47و42شود و مورد ارزیابی قرار گیرد)

یادگیرنده  مفهوم بود و با گرید یمفهوم یخودآگاه

پزشکان نیاز . در ارتباط است سنتزپژوهیدر  العمرمادام

. خویش را بشناسند یهاشساسات و نگراح، دارند عقاید

 هایییمناسب فراگیران بازاندیش یدر صورت نبود الگو

. (14دهند که خالی از یادگیری خواهد بود)انجام می

است و ای حرفه یمنعکس کننده هنجارها یپزشک وزشآم

مطالعه  جینتا. (25)است ایحرفه یآن خود فهم هیپا

استفاده از الگوی برنامه که دهد می نشان یآرایکشت

درسی تجربه شده امکان تفکر و خودارزیابی را در 

 . (1کند)می جادییادگیرنده ا

 میبود که با مفاه یبعد مفهوم یآموزش اجتماع یراهبردها

در  ییگراایحرفهدر  یو نقش برنامه درسای منش حرفه

آموزش ، درکوریکولوم رسمی. در ارتباط است سنتزپژوهی

 اجرا ،ی نوشته شدههاهاز طریق برنام ییگراایحرفهاصول 

وجود دارد که بر  یدگاهید، یرسم دگاهیدر مقابل د. شودمی

عمدتاً به عنوان یك  ییگراایحرفهاساس آن باید به آموزش 

جهاد اخلاقی در راستای ترویج خودآگاهی و خدمت اجتماعی 

جه به پنهان و ضرورت تو یلذا نقش برنامه درس. نگاه کرد

ای تعهد حرفه. (48)شودمی انینما یرسم یبرنامه درس

ای تعهد حرفه مفهوم بود که در ارتباط با گرید یمفهوم پزشك

اعتماد ای اساس تعهد حرفه. است سنتزپژوهیرفتار محور در 

ابراز خودتنظیمی  قیاز طر ینیبال دیاسات. مردم به پزشك است

 یمناسب یتوانند الگوهامی و احساس مسؤولیت در قبال حرفه

یی گوپاسخ. (18تا12باشند)ای اخلاق و تعهد حرفه یبرا

در ای حرفه منشمفهوم بود که با گرید یمفهوم اجتماعی

فرایند ای اجتماعی شدن حرفه. در ارتباط است سنتزپژوهی

ای پیچیده تعاملی است که از طریق آن محتوای نقش حرفه

( با توجه به 25و24)شودمیدانش و رفتار آموخته ، مهارت

همزمان با فرایندهای آموزشی ای اجتماعی شدن حرفهاین که 

ی لازم برای دستیابی به هایریزبرنامهافتد بایستی اتفاق می

ی درسی رسمی صورت هاهناماین ویژگی در بر

 انیدانشجو. بود گرید یپذیری مفهومانطباق. (49و34گیرد)

 ینیبال طیمح طیقادر به انطباق خود با شرا یستیبا یپزشک

( Brennanمطالعه برنن و همکاران ) جینتا. (35و32باشند)

نشان داد رفتارهای پزشك در محیط بایستی بیان کننده 

و رسالتهای سیستم بهداشتی  فمیزان انطباق فرد با اهدا

 . (50درمانی باشد)

بخشی طبق تعریف اثر. است گرید یمفهوم اثربخشی بالینی

ست از استفاده از بهترین دانش به دست ا بالینی عبارت

تجربه بالینی و ترجیحات بیمار برای ، آمده از پژوهش

 شیکه افزادهد میمطالعات نشان . رسیدن به نتایج مطلوب

پزشکان از  تیرضا، مارانیب تیرضا رد ینیبال یاثربخش

نقش  هاهنیو کاهش هز ییگراایحرفه یارتقا، حرفه

 نهایی بود که با مفهوم ی ارتباطیها. مهارت(48تا44دارد)
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ارتباط  سنتزپژوهیرفتار محور در ای تعهد حرفه مفهوم

ی ارتباطی را در هامهارتفراگیران این که علاوه بر . دارد

گیرند بایستی در قالب می فرا نقالب برنامه درسی پنها

. آموزش داده شود هامهارتبرنامه درسی رسمی این 

( با عنوان نیازسنجی Wagnerمطالعه واگنر ) جینتا

ی فنی و هامهارتی در آموزش پزشکی شامل گرایحرفه

 . (40ارتباط با بیمار و اهمیت ارتباط با همکاران است)، علمی

پردازد می دهیپد یذهن یبه بررس یفیآنجا که مطالعات ک از

و  هاموقعیتاصل از ح یهاهدر داد شهیآن ر یهاهافتیو 

در  هاهافتی نیا یریخاص دارد در بکارگ یهاهگرو

مطالعه از  نیا. نمود اطیاحت یستیبا گرید یهاموقعیت

( در Jorgensenگفتمان با رویکرد یورگنسن ) لیروش تحل

که ، استفاده نموده است یپزشک ییگراایحرفهخصوص 

صورت گرفته مشخص شد که تاکنون  یهایدر بررس

ستفاده ا یپزشک ییگراایحرفهدر  کردیرو نیاز اای مطالعه

 .است ننموده

سه در اطلاعات بطور همزمان یمطالعه گردآور نیدر ا

و  مارانیب، گروه مشارکت کنندگان شامل کارورزان

در  عیاز مشاهده و ثبت وقا نیهمچن، انجام شدپرستاران 

مطالعات و منابع  یوهژسنتز پ ندیو فرآ ینیبال طیمح

 طهیبار در ح نینخست یبرا نیهمچن. استفاده شد

 گانیو ر چیراو یمفهوم از مدل یپزشک ییگراایحرفه

(Ravitch & Rigganبرا )نیدر ا یمفهوم مدل یطراح ی 

از  ینوآور یجامع و داراای لذا مطالعه. استفاده شد طهیح

تواند جهت می پژوهش یهاهافتی. است ینظر متدولوژ

و مستمر در برنامه  یآموزش رسم یهاهبرنام میتنظ

 .ردیپزشکان مورد استفاده قرار گ یدرس

 گيرينتيجه

 لییی را در طول تحصگراایحرفه یپزشکی بنا انیدانشجو

گیری نحوه شکل نییلزوم تب نیبنابرا، ندینمایتجربه م

از اهمیت خاص  یییی در دوران دانشجوگراایحرفه

نقش حیاتی آموزش ، در این راستا. برخوردار است

طور مستقیم و غیر مستقیم نباید دست ه ب ییگراایحرفه

که برنامه  شودمیکه تأکید وجوی الذا ب .کم گرفته شود

ی هاویژگینقش مهمی در انتقال ، درسی پنهان

از نقش عناصر برنامه ، ی به دانشجویان دارندگرایحرفه

ی در دانشجویان نباید گرایحرفهارتقای درسی آشکار در 

یی گراایحرفهبایستی توجه داشت که آموزش . غافل شد

دانشجویان پزشکی و در جای جای  لیدر طول دوره تحص

با توجه . و راندها جریان داشته باشد هاشبخ، هاهدرمانگا

در  یپزشک انیدانشجو رشیبه روند رو به رشد پذ

 زانیربرنامه ،شودمی هیتوص یعلوم پزشک یهاهدانشگا

 یلازم را برا یبسترها یدر حوزه آموزش پزشک یدرس

 در خصوص ینیبال دیدانش و مهارت اساتارتقای 

مناسب آموزش  یهاشاستفاده از رو ،ییگراایحرفه

 . فراهم آورند، مناسب یابیارزش یهاشو رو ییگراایحرفه

 

 قدرداني

 هیدانند از کلمی پژوهشگران بر خود لازم لهینوسیبد

 ندیکه در فرآ یمارانیپرستاران و ب، کارورزان

 ،نمودند یاهداف پژوهش همکار شبردیو پ هاهمصاحب

 . ندینما ریتقد

دارند که در رابطه با انتشار می مقاله اعلام سندگانینو

سرقت از جمله ، مقاله ارائه شده به طور کامل اخلاق نشر

 زیارسال و انتشار دوگانه پره ایو  هاهجعل داد، یادب

این . راستا وجود ندارد نیدر ا یتجار یو منافعاند نموده

 .IR. IAU. KHUISF. RECبا شناسه اخلاق  همطالع

 یپزشک ستیز یاخلاق پژوهش ها تهیدر کم 248 .1399

 واحد خوراسگان مصوب گردید.  یآزاد اسلام دانشگاه
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Conceptual Framework of professionalism in Medicals Education 

based on the Discourse of Interns, Nurses, and Patients 

 

Arezoo Vasili1, Narges Keshtiaray2, Alireza Yousefy3 
 

Abstract 

 
Introduction: A critical examination of medical professionalism paves the way for discourse. This study 

endeavored to design and validate a conceptual model of professionalism in training physicians based on the 

discourse of interns, nurses, and patients.  

Methods: This qualitative study was done through discourse analysis. Participants included medical interns, 

nurses, and patients in hospitals affiliated to Isfahan and Najafabad Azad Universities of Medical Sciences. 

Interviews were unstructured and sampling was purposeful. The data collection instruments were 

conversations, non-structural interviews and related sources as well as articles in the synthesis research 

section. The conceptual framework was extracted by merging three sub-models related to discourses and the 

model obtained from research synthesis.  

Results: Using the interns' discourse model, seven concepts were obtained like this: Management of 

Occupational Stress, Professional Competence, Ethical Competence, Human Nature of Profession, Personal 

Development, Proper Care and Personal Personality and Character. Using the patients' discourse model, six 

concepts were obtained like this: Parental care, Information exchange, Effective management, responding to 

human dignity, Human values of profession, and Confidence building in profession. Using the model of nurses' 

discourse model seven concepts were obtained like this: Clinical effectiveness, self-awareness, communication 

skills, social responsiveness, adaptability, professional commitment and social education strategies. The 

concepts in the synthesis research model were like this: Physician-oriented and law-oriented ethics, virtue-

based professional commitment, behavior-oriented professional commitment, lifelong learner, professional 

character, and the role of curriculum in professionalism.  

Conclusion: Regarding the role of the hidden curriculum, the role of formal professionalism education seems 

to be important.  
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