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  كيفي از تجارب اساتيد و كارورزان

  
  پيمان اديبي، ٭نيكو يماني، محمد جواد لياقتدار، طاهره چنگيز

  
  

  چكيده
كنند كه   به مرور كسب مي،هاي باليني  بويژه در بخش،ول دوره تحصيلاي خود را در ط هاي حرفه دانشجويان پزشكي نگرش :مقدمه

دانشجويان پزشكي و اساتيد چه «اين مطالعه به منظور پاسخ به سؤال محوري . دهد رفتارهاي آينده آنان را عميقاً تحت تأثير قرار مي
  . انجام شده است»گري در آموزش باليني دارند؟ اي تجاربي از فراگيري حرفه

هاي داخلي و جراحي انتخاب و مورد مصاحبه   نفر كارورز بخش10 نفر استاد و 10گيري هدفمند،  در يك مطالعه كيفي با نمونه :ها روش
ها، تقليل  ها به روش تحليل محتواي موضوعي بر اساس رويكرد كريپندورف، شامل گردآوري داده تحليل داده. ساختاردار قرار گرفتند نيمه
  .هاي پرسش از همكار و چك اعضا استفاده گرديد ها از شيوه براي تأييد دقت و صحت داده.  و تحليل انجام گرفتها، استنباط داده

رساني به بيمار،  اطلاع  شامل برقراري ارتباط با بيمار و همكار، و»تبادل اطلاعات« پنج تم ،كنندگان در اين مطالعه مشاركت :نتايج
جلب « شامل محبت و دلسوزي، و ايثار، »مهرباني«احترام به ديگران،  رعايت حقوق بيمار، و شامل »گويي به كرامت انساني پاسخ«

پذيري، و پذيرش خطا را به عنوان   شامل مسؤوليت»اي گويي حرفه پاسخ« شامل صداقت و رازداري، و اطمينان به پزشك، و »اعتماد
  .گري در آموزش باليني مطرح نمودند اي هاي حرفه آموخته

تجارب . دهنده نقش برنامه درسي پنهان در آموزش باليني است گري نشان اي هاي حرفه تجارب مثبت و منفي در آموخته :يريگ جهنتي
اي داشته  گيري رفتارهاي حرفه اخلاقي گشته و تأثير آموزشي منفي بر شكلغير اي و  حرفهغير تواند موجب بروز رفتارهاي  منفي مي

گري، توجه به نقش برنامه درسي پنهان و الگوگيري فراگيران از هنجارها و طرز رفتارها، تلفيق  اي حرفهآشنايي بيشتر اساتيد با . باشد
گري به منظور  اي اساتيد در مورد حرفه هاي ارزشيابي و نظارت سيستميك بر عملكرد دانشجويان و گري در فرم اي هاي حرفه ملاك

  .شود اصلاح وضعيت پيشنهاد مي
  

  .مطالعه كيفي، ت علميأهي، دانشجويان پزشكي، برنامه درسي پنهان، آموزش باليني، گري اي رفهح :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
تربيت  يت تعليم ومسؤولي علوم پزشكي ها هدانشگا

 وانند بتآموختگي دانشپزشكاني را به عهده دارند كه پس از 
 اي خود و پايبندي به اصول مشخصي با انجام وظايف حرفه

  سلامت جامعهينمايد، در راه ارتقا كه اين حرفه ايجاب مي

                                                                              
 اصلاح شده و 4/11/88 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 30/8/88اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است11/11/88در تاريخ 
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  آموزند؟ گري را مي اي چگونه دانشجويان پزشكي حرفه  نيكو يماني و همكاران
 

  383)   /   4(9؛ 1388 زمستان/ وزش در علوم پزشكي مجله ايراني آم

علاوه بر دانش و ، در تربيت نيروي پزشكي. تلاش نمايند
است، بايد مهارتي كه براي پرداختن به اين حرفه ضروري 

اخلاقي،  ها، هنجارهاي ها، نگرش به توسعه و تقويت ارزش
دهنده  هايي كه شكل هاي اجتماعي و بقيه ويژگي مهارت

-  اي  حرفههاي  انساني يك پزشك يا همان مهارترفتارهاي
پزشك شدن معادل با  ،بنابراين.  توجه شود،گري است

كسب هويتي جديد در زندگي است كه فرد با قبول 
ي خاص ها گييت و برخورداري از يك سري ويژمسؤول

 ،ها درونمايه اخلاقي اين ويژگي). 1(پردازد  ميبه حرفه پزشكي
كه به ) 2(تقدم منفعت بيمار به منافع شخصي پزشك است

 ،به عبارتي. شود گري از آن نام برده مي اي عنوان حرفه
برخورداري از نگرش و رفتارهايي است كه  گري اي حرفه

گذشتگي، امانتداري، محبت، ي از خودها گيدر برگيرنده ويژ
تعالي و ، پذيري يت مسؤولتباط مناسب، احترام،داشتن ار

بورد آمريكايي طب داخلي . )3(رهبري مي باشد
)American Board of Internal Medicine ( تعريفي

گري ارائه نموده است كه وسيع و جامع  اي مشابه از حرفه
سه تعهد . شش عنصر استبوده و دربرگيرنده سه تعهد و 

 و كيفيت بالا در عمل به داردهابالاترين استان: عبارتند از
اولويت به منافع و بهزيستي بيماران و ، حرفه پزشكي

گو بودن به نيازهاي سلامتي جامعه و عناصر  پاسخ
، تعالي، گويي پاسخ، گانه نيز عبارتند از خودگذشتگي شش

  .)4(امانتداري و احترام براي ديگران، افتخار
ري در گ اي بر آموزش حرفه امروزه تأكيد بسياري

 ايجاد و تأثيرگذاري ،حال با اين، شود ي دنيا ميها هدانشگا
اي و رفتارهاي مرتبط با  گيري شخصيت حرفه بر شكل

آفرين  يكي از موضوعات پرچالش و مشكل، گري اي حرفه
 هاي رود ارزش انتظار مي). 6و1،5(در آموزش پزشكي است

در  گري در طول تحصيل در دانشكده پزشكي و اي حرفه
برخي مطالعات ،  مراقبت از بيماران شكل بگيرد اماطول

يي كه دانشجويان هنگام ورود به ها شدهند ارز نشان مي
در طول تحصيل در ، دانشگاه از آن برخودار هستند

و چه بسا برخي ) 8و7(شوند دانشگاه دچار تغيير مي

ي مثبت در آنان شكل ها شي منفي به جاي ارزها شارز
گري در آموزش باليني پزشكي  اي مفاهيم حرفه. گيرد مي

يا از طريق الگو بودن اساتيد ، شود بعضاً آموزش داده مي
بسياري . شوند و سايرين نمايش داده شده و نهادينه مي

ي ها هي پزشكي دنيا و تقريباً تمام دانشكدها هاز دانشكد
گري را  اي حرفه، مريكا در آموزش رسمي خودآپزشكي 

اً به صورت يك درس مجزا يا به اند كه غالب در نظر داشته
صورت تلفيقي در طول ساير دروس آموزش داده 

 حاكي از بروز ها ش برخي پژوه،با اين حال. )4(شود مي
ي باليني ها شاخلاقي در بخغير اي و  حرفهغير رفتارهاي 
توانند تأثير آموزشي  هاي آموزشي هستند كه مي بيمارستان

  ).7(ي داشته باشندا گيري رفتارهاي حرفه منفي بر شكل
معتقد است بين آنچه به دانشجويان ) Glicken(گليكن 

شود و بين  هاي آموزشي ياد داده مي پزشكي در محيط
گيرند تمايز اساسي وجود دارد كه بيانگر  آنچه آنها ياد مي
گيرنده يادگيري در  بر  پنهان بوده و دربرنامه درسي

) Stern(رن از ديد است. )7(سطح تعاملات بين فردي است
 )implicit (آشكارغير  پنهان يا برنامه درسيواژه 
برنامه  اين است كه براي هر يادگيرنده يك دهنده نشان
 دهنده  كه انتقال، آشكاربرنامه درسي موازي با درسي

 وجود دارد و اين ،ي مورد نياز استها رتدانش و مها
 هنجارها و انتظاراتها،  ش در برگيرنده ارزبرنامه درسي

وي در پژوهش خود پيرامون . باشد هر محيط آموزشي مي
- ها توسط برنامه درسي غير آشكار نتيجه آموزش ارزش

 برنامه درسي گري اغلب در اي گيري كرده است كه حرفه
ي مورد ها شافتد كه هميشه با ارز آشكار اتفاق ميغير 

 پنهان برنامه درسيدر واقع . )9(انتظار توافق ندارد
 كه دانشجويان در طي گذراندن وقت خود يادگيري است

 رسمي و از رفتارها و برنامه درسيخارج از ، سسهؤدر م
  .)10(گيرند ي اساتيد خود فرا ميها شنگر

 و گري اي اي پيرامون رفتارهاي حرفه  مطالعه،در كشور ما
نحوه يادگيري آن در دانشجويان پزشكي انجام نشده 

 درسي تحت عنوان ،همچنين در برنامه درسي پزشكي. است
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گري  اي  حرفهگري وجود ندارد و تنها برخي مفاهيم اي حرفه
 .شود در دروسي مانند اخلاق پزشكي آموزش داده مي

گري و نحوه آموزش  اي هاي حرفه ست ارزش ا لازم،بنابراين
ي ها ه ديدگاگري به دانشجويان پزشكي از اي رفتارهاي حرفه

ن راستا، در پژوهش در اي. مختلف مورد بررسي قرار گيرد
گري  اي  حرفههاي مختلف فراگيري  هدف، كشف جنبه،حاضر

گيري از  در آموزش باليني پزشكي بوده است و با بهره
اي كيفي سعي گرديده است با توصيف تجاربي كه  مطالعه

هاي  در طول سال، كارورزان به عنوان برونداد آموزشي
 بتوان ،ندا تحصيل و در بالين بيماران خود تجربه كرده

در كنار . دست آورده افتد ب تصويري از آنچه اتفاق مي
اين تصوير تلاش شده است تا از تجارب اساتيد در 

مند شده تا با در كنار هم گذاشتن  آموزش باليني نيز بهره
 و تجارب بتوان شرحي از آنچه در حال ها هاين ديدگا

 سپس بر اساس اين تجارب. اتفاق افتادن است ارائه كرد
ريزان   بتوان راهكارهاي لازم براي برنامهها هو ديدگا

آمدتر   حركت به سمت تربيت پزشكاني كاربرايآموزشي 
 محوري اين سؤال. پيشنهاد نمود ي والاترها گيبا ويژو 

-  اي تجارب دانشجويان پزشكي و اساتيد از حرفه«مطالعه 
  .باشد  مي»گري در آموزش باليني چيست؟

  
  ها روش

به صورت يك مطالعه كيفي طراحي و اين پژوهش 
- پديدار از جمله،انواع مختلفي از تحقيقات كيفي. اجرا گرديد

 كه در  است گال معتقد.نگاري وجود دارد شناسي يا قوم
 پيروي از يك نوع خاص ضروري ،انجام تحقيق كيفي

 تحقيقات روشمنديتوان صرفاً با پيروي از  نيست و مي
جامعه ). 11(ه انجام رسانيد پژوهش مورد نظر را ب،كيفي

 مورد بررسي در اين پژوهش، اساتيد باليني و كارورزهاي
هاي داخلي و جراحي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  بخش

 مورد مصاحبه 1388 ماه اول سال ششبودند كه در 
كارورزها به دليل تجارب متنوعي كه حين . قرار گرفتند

به و ژانس دارند،  ويزيت درمانگاه و اور،ها راندها، كشيك

بيشترين ، تر بودن دوره آموزشي خود دليل طولاني
از طرف . تجارب را دارند، به عنوان جامعه انتخاب شدند

ترين نقش را دارند و  ديگر، در هر آموزشي، اساتيد مهم
هاي مختلف موضوع  بنابراين به منظور روشن شدن جنبه

جارب و مورد بررسي و تبيين نقش اساتيد در اين ميان، ت
  .ديدگاه اساتيد نيز مورد بررسي قرار گرفت

 دو بخش ماژور داخلي و ،هاي باليني در ميان بخش
جراحي، دو بخشي هستند كه از يك طرف در طول دوره 
آموزش باليني و كارورزي، بيشترين زمان در اين دو 

 بيشترين يادگيري در اين دو شود و  ميبخش سپري
ر، بيشتر بيماراني كه  و از طرف ديگ،دهد بخش رخ مي

 در سطح جامعه با آنها مواجه آموخته دانشپزشكان 
شوند، مربوط به مواردي است كه در اين دو بخش  مي

تر و   به منظور درك عميق،به همين دليل. اند فراگرفته
تر، مطالعه محدود به بررسي تجارب اساتيد  بررسي جامع

  و كارورزهاي اين دو بخش گرديد
 العه به صورت مبتني بر هدف يا هدفمندگيري مط نمونه

)purposeful sampling (هاي شاخص  با انتخاب نمونه
هايي كه بيشترين اطلاعات مورد نظر را در اختيار  يا نمونه

شرط حداقل پنج سال  اساتيدي با. ند انجام گرديددار
سابقه كار تدريس باليني در بيمارستان و داراي مدرك 

هاي داخلي و يا جراحي  تخصصي در يكي از رشته
اي از طرف  نامه  دعوت،در اين راستا. انتخاب گرديدند

رئيس مركز تحقيقات آموزش پزشكي مبني بر شركت در 
 كه داراي ،مصاحبه براي اساتيد داخلي و جراحي

 نفر 10همچنين از .  ارسال گرديد،معيارهاي مطالعه بودند
كارورز كه در حال گذراندن شش ماه آخر دوره 

رورزي خود، و مايل به شركت در مصاحبه و در كا
 طي تماس تلفني ،قرار دادن تجارب خود بودند اختيار

گيري از اساتيد و   نمونه،مطالعهدر اين . دعوت به عمل آمد
 20 با كهها ادامه پيدا كرد  كارورزها تا زمان اشباع داده

 نفر استاد 10در مجموع . ها حاصل گرديد مصاحبه اشباع داده
  . نفر كارورز مورد مصاحبه قرار گرفتند10و 
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  385)   /   4(9؛ 1388 زمستان/ وزش در علوم پزشكي مجله ايراني آم

 ساختاردار  مصاحبه نيمه،آوري اطلاعات روش جمع
)semi-structured interview (از اساتيد و . بود

كارورزها براي شركت در مصاحبه در مكان آرام و 
خلوت و در ساعتي كه از نظر كاري براي آنان مناسب 

علاوه بر قبل از شروع مصاحبه، .  دعوت گرديد،بود
اطلاعات شفاهي مورد نياز، فرم رضايت آگاهانه در 

كنندگان امضا  اختيار آنان قرار گرفت و توسط شركت
ها بطور كامل ضبط گرديد و از موارد مهم  مصاحبه. دش

 تا 5/1مصاحبه بين هر . برداري شد يادداشتآنها و كليدي 
سؤالات مصاحبه به صورت .  ساعت به طول انجاميد2

مصاحبه اساتيد .  بود و بر اساس راهنماي مصاحبهبازپاسخ
 كه ،اصلي پژوهشو كارورزان همگي حول و حوش محور 

اي در  كنندگان از فراگيري رفتارهاي حرفه تجارب مشاركت
ها به  تحليل داده.  گرديدآموزش باليني پزشكي بود، مطرح

 روش تحليل محتوا از نوع كيفي يا تحليل محتواي موضوعي
)thematic content analysis (تحليل محتوا . انجام گرفت

و ها  بندي عبارت بندي، مقوله از ديد كريپندورف، به طبقه
ها و معناي  توصيف ساختار منطقي آنها و تعيين پيوستگي

براي تحليل گرفته شده  مراحل بكار. پردازد ضمني آنها مي
 ها بر اساس رويكرد تحليل محتواي موضوعي متن مصاحبه

شامل ضبط (ها   داده شامل گردآوري، كريپندورفبا روش
  ).12(ها، استنباط و تحليل بود ، تقليل داده)مطالب

پس از . ها بطور كامل ضبط گرديد متن مصاحبه
ها پياده شده و تايپ شد تا استفاده از آن  ضبط، مصاحبه

محقق قبل از . تر صورت گيرد ها راحت دادهو كدگذاري 
را گوش  ندين بار متن مصاحبه  چها، خواندن متن مصاحبه

داد تا با متن كاملاً آشنا شده و بتواند معاني اصلي را  مي 
شروع عمليات تحليل بعد از اولين . استخراج نمايد

 كار كدگذاري ،مصاحبه آغاز و محقق بعد از دو مصاحبه
كرد   مي اين كار به محقق كمك. بندي را آغاز نمود و دسته

مورد نياز را طراحي و بهتر مسير تا بتواند سؤالات ديگر 
 مراحل زير در ،به اين ترتيب. مطالعه را هدايت نمايد

ها يك به يك  مصاحبه: ها به دقت دنبال گرديد تحليل داده

سپس سطر به . و كلمه به كلمه، بر روي كاغذ پياده گرديد
دار كه  سطر مورد بررسي قرار گرفته، و جملات معني

گذاري  هش بودند، علامتمرتبط با موضوع اصلي پژو
دار به صورت كد،  مفهوم اصلي جملات معني. شد

به اين .  آغاز گرديد بندي كدها استخراج شده و دسته
هاي با مفهوم مشترك تحت يك طبقه قرار  ترتيب كه كد

با هر بار مصاحبه جديد، . گرديد داده شده و نامگذاري مي
 و يا طبقه هاي قبلي بازنگري و حتي ادغام ممكن بود طبقه

سپس با نظارت يك ناظر با تجربه در . جديدي ايجاد گردد
ها  گذاري طبقه بندي و نام هاي كيفي، كار طبقه تحليل داده

 با تشكيل ،به اين ترتيب. مورد بازنگري قرار گرفت
هاي اصلي مطالعه استخراج و ارتباط بين  بندي، تم طبقه
  .ها مشخص گرديد طبقه

ها   و صحت داده)rigor(ا ه براي تأييد دقت داده
)trustworthiness( در مورد اعتبار مطالعه ،)credibility( 

هاي پرسش از همكار و چك اعضا استفاده  از شيوه
ها، به  بندي به اين ترتيب كه نتايج تحليل و طبقه. گرديد

 از يك محقق ،تأييد دو نفر از اساتيد رسيد و علاوه بر آن
ز نظرخواهي گرديد كه مورد با تجربه در تحقيق كيفي ني

 نتايج تحليل و ،براي چك اعضا نيز. تأييد قرار گرفت
ها، در اختيار چهار  شونده هاي حاصل از مصاحبه كدبندي

. كه آنها را تأييد نمودندها قرار گرفت  شونده نفر از مصاحبه
، سعي شد كه )transferability (پذيري در مورد انتقال

گيري گرفته تا فرايند  ونهتمام جزئيات تحقيق از نم
ها بطور كامل شرح داده شود تا  آوري و تحليل داده جمع
در مورد قابليت .  نقطه مبهمي باقي نماند،پذيري مورد انتقالدر 

 در مطالعه حاضر، از يك ناظر )dependability (اطمينان
خارجي با تجربه در تحقيق كيفي استفاده شد كه فرايند 

فرايند تحليل را بررسي و تأييد نمايد ها و  آوري داده جمع
استفاده از . اطمينان مطالعه حاصل گرديد قابليت ،و در نتيجه

، متون  ناظر خارجي كه به مواردي از قبيل نوارهاي مصاحبه
هاي  هاي تحليل شده، يافته ها، داده شده، يادداشت پياده

ها،  بندي ها و طبقه كدها، تم  استخراج شده، مطالعه، معاني
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جزئيات فرايند انجام مطالعه، قصد اوليه مطالعه و 
  اوليه، سؤالات مصاحبه و در كل تمامي جزئياتپرسشنامه

 علاوه بر قابليت اطمينان، ،باشدمطالعه دسترسي داشته 
شود   مطالعه نيز مي)conformability ( تأييدپذيريسبب

  .كه در مطالعه حاضر به آن توجه شده است
  

  نتايج
اساتيد داراي ميانگين ، ان اين مطالعهكنندگ مشاركت
، هفت نفر مرد و سه نفر زن بودند،  سال2/19 سابقه كار

و هاي مختلف رشته داخلي،  تخصص هفت نفر آنان داراي فوق
از بين اين اساتيد، چهار نفر استاديار، . سه نفر جراحي بودند

 طيف ،بنابراين. چهار نفر دانشيار و دو نفر استاد بودند
در مورد .  شدند از اساتيد براي مصاحبه دعوتمناسبي
همگي آنان ،  زن و پنج نفر مردآنهاپنج نفر از ، هاكارورز

شش نفر ، و در زمان مصاحبه، 1381ورودي سال 
  بودند18 و يك نفر ماه 15ماه  سه نفر،  ماه نهمكارورز
  . ماه بود7/11ي آنان كارورزكه متوسط ماه  يبطور

  
  هاي فرعي به دست آمده در مطالعه و تمهاي اصلي   تم:1جدول 

  تبادل اطلاعات
  برقراري ارتباط با بيمار و همكار

  اطلاع رساني به بيمار
  گويي به كرامت انساني پاسخ

  رعايت حقوق بيمار
  احترام به ديگران

  مهرباني
  محبت و دلسوزي
  شتگيايثار و از خودگذ

  جلب اعتماد
  صداقت و رازداري
  اطمينان به پزشك

  اي گويي حرفه پاسخ
  مسؤوليت پذيري

گري در  اي هاي حرفه آموخته
  آموزش باليني

  پذيرش خطا

بعد از حذف كدهاي تكراري و ها،  هدر تحليل مصاحب
 آمد كه در به دست كد 145در نهايت ، ادغام موارد مشابه

 ها عبارت اين تم.  طبقه يا تم اصلي قرار داده شدندپنج
 ،»گويي به كرامت انساني پاسخ«، »تبادل اطلاعات«ند از بود

 كه بطور »اي گويي حرفه پاسخ«، و »جلب اعتماد«، »مهرباني«
  .شده استو توصيف جداگانه در جدول يك نشان داده 

  تبادل اطلاعات
اين تم داراي دو زيرطبقه برقراري ارتباط با بيمار و 

اري ارتباط برقر. رساني به بيمار بود و اطلاع، همكار
يكي از مواردي است كه تمامي  صحيح با بيمار و همكار

ها بر  كارورزشوندگان از هر دو گروه اساتيد و  مصاحبه
آن تأكيد داشتند، زيرا در روند تشخيص و درمان بيماري از 

تجاربي مثبت و منفي در . اهميت زيادي برخوردار است
وارد مثبت برخي م. برقراري ارتباط با بيمار گزارش گرديد

صبر و  برقراري ارتباط مناسب و با :ند از بودمطرح عبارت
 ارتباط و نفوذ براي تغيير ،حوصله با بيمار و همراه او

 ،روابط مناسب با پرسنل بيمارستان، گيري بيمار تصميم
 و تواضع استاد در برابر ،آرامش و روحيه دادن به بيمار

ناسب بودن نحوه  نام:نيز شاملبرخي از موارد منفي . بيمار
كردن و ن و نگاه ،ارتباط و برخورد سرد با بيماران و همراه
نقل قول .  بودندلمس نكردن بيمار در برخورد با او

  :به عنوان مثال. كند شوندگان اين موضوع را تأييد مي مصاحبه
تماس بدني با بيمار مسن را يكي از ، 8استاد شماره 

: داند  به بيمار ميي برقرار ارتباط و آرامش دادنها هرا
ذاشتم، براي مريض  من روي شونه مريض دست مي«

خيلي مهم بود، من اين كار را از يكي از استادام ياد 
ت ذاش رفت بالاي سر مريض، دست مي گرفتم، هر وقت مي
 بويژه اونايي كه پير بودند، همين كه ،ها رو شونه مريض

ذاشت، يعني اينكه من  زد دست رو شونش مي حرف مي
 و يا» كرد حواسم به تو هست و بيمار آرامش پيدا مي

:  ارتباط نامناسب تأكيد داشتمسأله بر 9 شماره كارورز
اساتيد ما وقتي ميان بالاي سر بيمار، من خيلي كم ديدم «

كه ارتباط با بيمار برقرار كنند، طوري كه هم مريض و هم 
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  .»همراه مريض قانع بشه
ها مواردي  كارورزاكثر رساني به بيمار  در مورد اطلاع

را ذكر كردند كه به دليل ندادن اطلاعات لازم به بيمار از 
 سوي پزشك، عواقبي از قبيل مشكلات درماني، يا نارضايتي

آنان معتقد بودند كه به دلايل . وردآ وجود ميه بيمار ب
، گوناگون از قبيل نبود وقت كافي يا اهميت ندادن به بيمار

هايي   بويژه در بخش،رساني به بيمار وقت كافي براي اطلاع
 بيماران اكثراً در د ووش نظير جراحي، در نظر گرفته نمي

اين . گرفتند جريان سير بيماري و درمان خود قرار نمي
 هاي منفي هاي مثبت و يادگيري زيرطبقه نيز شامل يادگيري

هاي مثبت شامل توضيح صبورانه  برخي از يادگيري. بود
 توجيه سير ،ت در جريان به بيمارروند كار و اتفاقا

 توصيف نحوه مراقبت ،بيماري و درمان براي همراه بيمار
ارائه توضيحات مورد لزوم  ،و حمايت بيمار براي همراه

توصيف ضرورت درخواست مشاوره  ،در هنگام ترخيص
ت سؤالا و پاسخ دادن به ،پزشكي و آزمايشات خاص

  .بيمار و همراه وي بود
 حاكي از دادن 3 شماره كارورزتجربه  ،به عنوان مثال

: اطلاعات مناسب به بيمار و توجيه شدن مريض است
خانم دكتر الف روابطشون با بيمار خوب بود، توضيحي «

خواهيم برا شما چيكار  دادن براي بيمار كه حالا مي كه مي
كردن كاملاً براش توضيح  كنيم خوب بود، درماني كه مي

كردن كه چه اتفاقي  ض توجيه ميدادن، كاملاً براي مري مي
  .»خواد برات بيفته مي

رساني مناسب به بيمار از  مواردي حاكي از عدم اطلاع
قبيل عدم توضيح بيماري و روند درمان و جراحي و 

اي كه  گونه برخورد با بيمار به ،عوارض به بيمار و همراه
 توضيح ندادن داروها و بيماري به فرد ، شودسؤالمانع 

اطلاعي   و ابهام و نگراني بيمار و همراه از بي،گاهدر درمان
 2 شماره  كارورزتجارب . از اتفاقات در جريان بود

 در بويژه ،دهنده ندادن اطلاعات لازم به بيمار نشان
پزشكاي جراح ما « :يي نظير بخش جراحي استها شبخ

بينن كه به مريض توضيح بدن كه چه  اصلاً لزومي نمي

ه قراره مريض لاپاراتومي تجسسي عملي قراره بشي، اگ
شه، ما  بشه خوب بايد بدونه كه چرا شكمش داره باز مي

 دونستي گفت آقا تو كه نمي مواردي را داشتيم كه مريض مي
من چمه چرا شكمم رو پاره كردي؟ دكترم به جاي اينكه 
دو دقيقه وقت بذاره توضيح بده، داد و بيدادش به هوا 

  .»رفت مي
  امت انسانيگويي به كر پاسخ

اين تم داراي دو زيرطبقه رعايت حقوق بيمار و احترام 
در رعايت حقوق بيمار مواردي مانند . به ديگران بود

 ،كسب اجازه از بيمار و رعايت حريم بيمار براي معاينه
عدالت  ،رعايت موارد مربوط به جنسيت موقع معاينه بيمار
شغل و در رفتار با بيمار صرف نظر از مذهب و قوميت و 

ويزيت و معاينه تك به تك بيماران و  ،موقعيت اجتماعي
توجيه بيمار براي فهم ضرورت اقدامات تشخيصي و 

عدم رعايت حقوق بيمار نيز با . درماني مطرح گرديد
بيمار  استفاده از ،تفاوت در نوع رفتار با فرد پولدار و فقير

براي مسائل تحقيقي و آموزشي بدون كسب رضايت و 
 طلبكارانه با بيمار  برخورد،عدم رعايت حريم بيمار ،آگاهي

ين بروز يو رد كردن بيماران طبقه اقتصادي اجتماعي پا
توي «: 10 شماره كارورز ،به عنوان مثال. يافت مي

شه،  هاي ما حريم خصوصي بيماران رعايت نمي بيمارستان
 حريم يك بيمار ترين ساده... ما بايد امانتدار بيماران باشيم، 

 نياز داره رعايت بشه، موقع معاينه هست، مثلاً كه
همراهان مرد بيمار بغلي حضور دارند، ما عجله داريم 

خوايم قلب بيمار زن را معاينه كنيم، و چون براي  مي
هاي بيمار را باز  خودمان عادي شده، خيلي راحت دكمه

  »كنيم مي
نيز برخي موارد مانند رفتار  در احترام به ديگران

 ،آميز با بيمار و همراه  گفتگو و رفتار احترامانساني و
 به احترام جلوي ، جلوي ديگرانكارورزسرزنش نكردن 
، احترام به بيماران صرف نظر از مذهب ،بيمار بلند شدن

 و ، كارورز معرفي خود،موقعيت اجتماعي و اقتصاديو 
پرهيز از تحقير بيماران حتي در  ، قبل از معاينهدستيار
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 ،به عنوان مثال. منطقي مطرح بود غيرموارد حرف 
آقاي دكتر الف اونقدر محترمانه و «: 6 شماره كارورز

كنند، به مريض گوش  اونقدر قشنگ با مريض صحبت مي
قدر  دن كه حرفش را بزنه، اين دن و بهش فرصت مي مي

ذارن، به هر مدل مريضي هم كه از پشت كوه  احترام مي
  .»ذارن ياومده باشه، بهش همانقدر احترام م

ها راجع به  كارورزمواردي از تجارب اساتيد و 
احترامي به ديگران نيز اشاره به رفتارهايي مانند كتك  بي

 به احترامي  بي،زدن و تحقير و پرخاش كردن و حرف بد زدن
ه ديدن بيمار ب ،ديگران با ترك آنها و عدم پذيرش نظرات

تجارب . عنوان يك مورد آموزشي نه انساني داشت
 دهنده بي احترامي به بيمار در كلينيك  نشان1رورز شماره كا

در كلينيك برخي اساتيدمون به مريض پرخاش «: است
 ها جا كردي، حتي بعضي وقت كنن، كه اشتباه كردي، بي مي

زنن، چرا مثلاً اين كار رو كردي،  هاي بدتري بهش مي حرف
  .»شن خيلي بيمارا تحقير مي...  در مورد ناداني بيمار

  هربانيم
 و، اين تم نيز داراي دو زيرطبقه محبت و دلسوزي

-خود ايثار نيز شامل تجارب مثبت حاكي از. ايثار بود
دهنده توجه پزشك  گذشتگي پزشك و تجاربي منفي نشان

برخي از موارد در رابطه با . به منافع فردي خود بود
ها از محبت و دلسوزي در قبال  كارورزتجارب اساتيد و 

مهربان بودن  ،امل همدلي و همدردي با بيمارانبيماران ش
 ايجاد محبت در بيمار با گفتگو و احوالپرسي؛ ،پزشك

 و كمك به بيماران بدون احساس ،دلسوزي براي بيمار
مواردي مانند پذيرش بيمار و درمان . ن بودأكسر ش

مايه  ،يت قانونيمسؤولبيمار حتي در صورت نداشتن 
 و رسيدگي به بيماران حتي گذاشتن از خود و ارائه خدمت

 كمك مالي ،درساعات خارج از وقت اداري و شب هنگام
 رسيدگي و ويزيت بيماران ارجاع شده براي ،به بيمار
 و گذشتن از حق ،خارج از حد درخواست شده، مشاوره
به . بود دهنده موارد حاكي از خودگذشتگي  نشان،الزحمه

ستراحتشه، پزشك وقت ا«: 9 شماره كارورز ،عنوان مثال

ده، هيچ اعتراضي هم  بينه كارش را انجام مي مريض را مي
كنه، يا  كار احساس خوشحالي مي نداره، حتي با انجام اين

ياند تا  اينكه شيفت كاريشون نيست به بيمارستان مي
  .»مريض بدحالشون رو ويزيت كنن

غير شوندگان موارد متعددي از رفتارهاي  مصاحبه
 نمودند كه پزشك به دليل منافع اي را نيز گزارش حرفه

گرديد و از  شخصي و مادي خود مرتكب آن رفتارها مي
هاي  نظر آموزشي تأثير خوبي بر يادگيرندگان در محيط

مواردي مانند جذب بيماران . آموزش باليني نداشت
بيمارستان براي مطب خصوصي خود و گرفتن پول 

مرتبط به غير  بستري بيماران ،زيرميزي خصوصي
 عنوانه  در نظر گرفتن بيمار ب،صص براي كسب درآمدتخ

 هاي  سوء استفاده از كارورز و دستيار و تخت،منبع درآمد
به . دهنده اين رفتارها بود آموزشي براي درآمدزايي نشان

 6 شماره كارورز تجاربي از قبيل تجربه ،عنوان مثال
در بيمارستان آموزشي از ، دلالت بر اين دارند كه اساتيد

هاي خصوصي  قعيت خود براي جلب بيمار به مطبمو
توانند بيمار را به  كه مي در حالي، كنند خود استفاده مي

خوان  مريضايي كه مي«: درمانگاه بيمارستان ارجاع دهند
ده بهشون ميگه بيا، من اين برگه  مرخص بشن يه برگه مي

رو برات امضا كردم كه منشيم بدون نوبت بفرستت تو، 
  .»ي چي؟ قضيه بيزينسه ديگهخوب اين يعن
  جلب اعتماد

و ، اين تم خود داراي دو زير طبقه صداقت و رازداري
صداقت در برابر بيمار امري است . اطمينان به پزشك بود

مفهوم آن ، نسبي و بسته به موقعيت فرهنگي و اجتماعي
ها  كارورزهم اساتيد و هم ، تواند متفاوت باشد مي

و منفي در ارتباط با صداقت و مواردي را از تجارب مثبت 
شامل  رعايت صداقت و رازداري. رازداري مطرح نمودند

گهي بد بيماري به آ مواردي از قبيل اطلاع رساني پيش
 فاش نكردن راز بيمار به فاميل و ،نه خود بيمارو همراه 

ه  معرفي موارد جالب بيماري ب،نزديكان و دانشجو
راستگويي به  رعايت صداقت و ،صورت بيمار ناشناس
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 ،به عنوان مثال. بود بيمار با توجه به مسائل فرهنگي
 تأكيد بر رازداري براي بيمار حتي در 7استاد شماره 

خوام  گه من مي وقتي مريض مي«: برابر شوهر وي دارد
شوهرم ندونه من چمه، واي به حال من اگه به شوهرش 

العمل نشون بده،  بگم و شوهرش رو اين يه طوري عكس
مونه،  وقت ديگه شخصيتي براي من پيش مريض نمياون

مواردي از تجارب . »حفظ راز مريض چقدر اهميت داره
ها در مورد عدم رعايت صداقت و  كارورزاساتيد و 

 ،رازداري شامل ذكر موارد محرمانه در حضور بيمار
نگفتن  ،رعايت نكردن رازداري بيمار در مقابل همكاران

 پزشك براي شرح واقعيت و عدم تمايل ،حقيقت به بيمار
 و فاش نمودن موارد ،شرايط بد بيماري به همراه بيمار
  .گرديد مي محرمانه براي حفظ سلامتي پرسنل

تواند در   پزشك با نحوه برخورد با بيمار مي،از طرفي
انجام . اعتمادي بيمار نقش داشته باشد جلب اطمينان يا بي

 ،مار و خانوادهكارهاي مصلحتي براي ايجاد اطمينان به بي
جلب اعتماد بيمار و خانواده بيمار با ارائه توضيحات 

سهولت ايجاد  با بيمار و گفتگوامكان  ،مورد نياز فردي
 و جلب اعتماد بيمار از ،براي طرح مسائل شخصي زندگي

طريق نشان دادن تلاش پزشك براي بهبودي بيمار از 
  .موارد نقل شده بود
ماران به صورت سلب اعتمادي بي بي، از سوي ديگر

اعتماد از پزشك به دليل عدم دريافت توضيحات كافي از 
 عوض كردن پزشك به علت عدم اطمينان به ،سوي پزشك

اعتمادي به پزشك   بروز خطر در بيمار متعاقب بي،او
مثلاً پدر و « :1 شماره  كارورزمانند تجربه. يافت بروز مي

ونت عف(شون آرتريت سپتيك  مادري بودند كه بچه
، كرده بود، مسأله مفصل هيپ بود و جراحي )مفصل

اورژانسي لازم داشت، آنها زير بار نرفتند و گفتن شما 
مون رو عمل  ذاريم بچه دستيار و كارورز هستيد و نمي

اعتمادي اينه كه مفصل بچه از كار  كنيد، خطر اين بي
  .»مونه افته و براي هميشه در وضعيت ثابت مي مي

  

  اي هگويي حرف پاسخ
و پذيرش ، پذيري يتمسؤولاين تم داراي دو زيرطبقه 

خطا بود كه هر زيرطبقه نيز در برگيرنده موارد مثبت و 
يعني انجام ، يت در قبال بيمارمسؤول. گرديد منفي مي

در راستاي . گويي به نيازهاي بيمار وظايف محوله و پاسخ
در مصاحبه به مواردي مانند صرف ، پذيري يتمسؤول

گرا  نگاه كل ،قت در شناخت بيمار و شرح حال اووقت و د
 ،ا و مشكلات بيماره گيويژه ببه بيمار و بررسي همه جان

 كوتاهي نكردن در ،دقيق بودن در انجام كارهاي بيمار
 توجه و حساسيت داشتن ،يت در برابر بيمارمسؤولقبال 

 تذكر اهميت ،كاري براي بيمار انگاري و كم به موارد سهل
ار به همكاران براي پيشگيري از رها كردن له بيمأمس

 ، در نظر گرفتن منافع بيمار در مقابل درخواست او،بيمار
بر اساس تجربه . و رعايت پوشش مناسب براي بخش بود

پذيري بالا دارند و از  يتمسؤولاساتيد ، 9شماره  كارورز
: شود پذيري يك ارزش محسوب مي يتمسؤولديد وي 

پذيريشون  و به خاطر مسؤوليتاساتيد بر حسب وظيفه «
دهند،  شون رو در قبال بيمارشون انجام مي هست كه وظيفه

اهميت ،  مقابلدر. »مسؤوليت پذيرفتن براشون يك ارزشه
جدي نگرفتن عوارض بيماري  ،ندادن به شكايات بيماران

 كشيك( عدم احساس مسؤوليت در هنگام آنكالي ،و جراحي
 صرف وقت كمتر براي ؛ گرفتن شرح حال ناقص و)اساتيد

 ايجاد نگراني در بيمار و همراه ،فارسي زبانغير بيماران 
ها و  توجهي به صحبت بي ، از سرخود باز كردن بيمار،وي

 عدم پذيرش بيمار و ارجاع بيماران مشكلدار ،نظرات بيمار
فرار از دردسر و زير بار عمل جراحي  ،به پزشكان جوان

آرايش  ،اينه دقيق بيمار تجويز دارو بدون مع،سخت نرفتن
شوندگان به  از سوي مصاحبه، كردن و ناخن بلند داشتن

يتي در قبال بيمار مسؤول اي و بي حرفهغير عنوان يك كار 
تجاربي در مورد همكاران ، 1استاد شماره . قلمداد گرديد
كند كه حتي به مريض پر خطر اهميت  خود نقل مي

 و دستيار براي  بار آموزشي منفيمسألهدهند و اين  نمي
متخصص دانشگاه ما، بالاي سر مريض «. دانشجو دارد
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، و )پر خطره(ريسكه  نويسيم هاي نمياد، مثلاً مريض را مي
دم مرگه، هيچ كدوم نميان يه ده دقيقه بالاي سرش باشن، 

  .»بره پيشش ببينه پرونده مريض را دستيار مي
 

  بحث
- اي ه حرف توصيف تجارب فراگيري،هدف از اين مطالعه

كنندگان در  مشاركت. گري در آموزش باليني پزشكي بود
گويي به  پاسخ«، »تبادل اطلاعات«اين مطالعه پنج تم اصلي 

گويي  پاسخ«و ، »جلب اعتماد«، »مهرباني«، »كرامت انساني
 تم فرعي يا زيرطبقه شامل برقراري 10 و »اي حرفه

عايت ر، رساني به بيمار اطلاع، ارتباط با بيمار و همكار
، ايثار، محبت و دلسوزي، احترام به ديگران، حقوق بيمار

، پذيري يت، مسؤولاطمينان به پزشك، صداقت و رازداري
ي آموزش باليني در ها هو پذيرش خطا را به عنوان آموخت

. ارتباط با موارد انساني مرتبط با بيمار مطرح نمودند
موارد ، دهد كه در واقع تأمل در اين موارد نشان مي

 هاي ها همان ويژگي آشكار شده از تجارب اساتيد و كارورز
هر ، گري است كه به صورت تجارب مثبت و منفي اي  حرفه

  .دو مطرح گرديده است
گري  اي ساير مطالعات انجام شده پيرامون حرفه

گري در پزشكي ذكر  اي ي مشابهي را براي حرفهها گيويژ
مده در اين  آبه دستي ها گياز ويژ اما برخي . كنند مي

شكل ذكر  كدام از منابع در دسترس به اين  مطالعه در هيچ
كمتر نامي از آن برده شده يا در دل ساير ، نشده
هاي   انجمن كالج،به عنوان مثال.  بيان شده استها گيويژ

 Association of American Medical(پزشكي آمريكا 

Colleges( ،تشراف، ايثار، گري را اي ي حرفهها گيويژ ،
-دانش گويي، تعالي، پذيري، پاسخ محبت، احترام، مسؤوليت

ي ها گيويژ، )Cohen(كوهن . )7(داند پژوهي و رهبري مي 
 شناسي، داري، وظيفه ازخودگذشتگي، احترام، صداقت، امانت

به همين . )2(كند گويي را ذكر مي تعالي و پاسخ، شرافت
ري گ اي يي را براي حرفهها گينيز ويژ، ديگران ترتيب

 هاي مطالعه حاضر همخواني اند كه برخي با ويژگي برشمرده

  .)15تا13و3(دارد و برخي متفاوت است
دهد كه   نشان ميها گيدقت در اين تعاريف و بيان ويژ
محبت و ، احترام، موارد از خودگذشتگي يا ايثار

مواردي . پذيري در اغلب تعاريف ذكر شده است يتمسؤول
، رساني به بيمار اطلاع، ناسباز قبيل برقراري ارتباط م

قابل اطمينان بودن در برخي از منابع ، رازداري و صداقت
و تمايل به پذيرش اشتباه در يك يا دو منبع به عنوان 

يي ها گيويژ. گري نام برده شده است اي ي حرفهها گيويژ
، هميشگيگو بودن، تعهد به يادگيري  از قبيل شرافت، پاسخ
 منابع نام برده ي و رهبري در برخييادگيري خودراهبر، تعال

ي استخراج شده در مطالعه ها گيشده است اما جزو ويژ
يي ها گيدليل آن هم اين است كه ويژ. حاضر نبوده است

 مانند ها گيگويي در دل بقيه ويژ از قبيل شرافت و پاسخ
پذيري نهفته است و مواردي از  يتمسؤولاحترام و ايثار و 

يادگيري خودراهبر و ، هميشگيقبيل تعهد به يادگيري 
شود تا  گري مربوط مي اي ي دانشي حرفهها هتعالي به جنب

كه در مطالعه حاضر بيشتر  در حالي، ي انسانيها هجنب
  .گري مد نظر بوده است اي ي انساني حرفهها هجنب

موردي ، قابل ذكر است كه رعايت حقوق بيماران
در ساير  كه تنها در مطالعه حاضر ذكر شده و باشد مي

ممكن است برخي . مطالعات به آن اشاره نشده است
رساني و  يي از قبيل اطلاعها هموارد حقوق بيمار به جنب

رازداري و احترام مربوط شود ولي برخي موارد نيز 
است و به خاطر اهميت به آن به عنوان  خاص حقوق بيمار

شايد يكي ديگر . اي در نظر گرفته شده است حيطه جداگانه
ناديده گرفته شدن حقوق بيمار در ، لايل آناز د

ي ساير كشورها ها تاني ما نسبت به بيمارسها تانبيمارس
ها و  كارورزكه موجب شده است در تجارب ، باشد

رعايت آن يا عدم رعايت آن نقش بارزي به خود ، اساتيد
در مقالات مربوط به اخلاق پزشكي در . اختصاص دهد

رد حقوق بيمار تأكيد شده داخل كشور هم به كرات در مو
 احساس اهميت توجه به حقوق بيمار دهنده است كه نشان

  .)16(در جامعه ماست
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گري در  اي مطالعات اندكي در ايران راجع به حرفه
 و اي بر روي كارورزان  در مطالعه،رشته پزشكي انجام شده

ي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ها تاندستياران بيمارس
ي ها گيفر راجع به اهميت و تأثير ويژ ن373از ، اصفهان
د و نشان گرديروي فراگيران سؤال  اي اساتيد بر حرفه

بر روي ، اي داده شد كه اساتيد به عنوان يك الگوي حرفه
نگرش اخلاقي و انساني و رفتار و ، ايجاد انگيزه آموزشي

ناگفته نماند . )17(ي انساني بسيار مؤثر هستندها رتمها
گري موجود  اي ژوهشي در مورد حرفهكه اغلب پيشينه پ

  .در بررسي متون مربوط به ساير كشورهاست
 دانشجويان شش دانشكده پزشكي ،در يك مطالعه

  آنان گزارش كردند درصد98، مورد بررسي قرار گرفتند
آميزي با بيماران خود در   توهينبطوركه اساتيد آنها 
ه دند كنمو آنان اشاره  درصد61كنند و  بخش صحبت مي

غير  تيم پزشكي را در حال ارتكاب رفتارهاي ياعضا
نيز ، )Coulehan(كولهان . )18(اند اخلاقي مشاهده كرده

برنامه مدرن و  گزارشي در مورد فرهنگ بيمارستان
گري تهيه  اي  حرفهي پنهان و نقش آن در ارتقادرسي
هاي يادگيري فعلي خالي از همدلي  از ديد او محيط. نمود

 كامل در بطورايي است كه جهان اصلي بوده و اغلب ج
راهروهاي ، خارج از اتاق بيمار و در سالن كنفرانس
ي ها هيافت. )5(بيمارستان يا ايستگاه بخش واقع شده است

ارائه شد كه به ، )Burack(مشابهي توسط بوراك 
هاي  اي در تيم حرفهغير مشاهده نحوه پاسخ به رفتارهاي 

 كه اساتيد تمايلي براي وي دريافت. ه استپزشكي پرداخت
اي از قبيل عدم  حرفهغير  در برابر رفتارهاي واكنش

احترامي نسبت به بيماران  مهري و بي بي، رعايت ديگران
 به اين رفتارها توجهي نكرده و حتي ،ندارند و در مقابل

 دهنده تمامي اينها نشان. )19(كنند آنها را بعضاً توجيه مي
اي توسط  حرفهغير تارهاي مواردي از امكان يادگيري رف

ي مطالعه حاضر ها هكننده يافتتأييديادگيرندگان است كه 
كنندگان در مطالعه حاضر نيز  چرا كه مشاركت ،باشد مي

  نقل كننده تجارب منفي در ارتباط با رفتارهاي مشاهده

نيز مواردي از رحيمي، . ي باليني بودندها ششده در بخ
هاي آموزش  در محيطي مثبت و منفي ها هيادگيري جنب

  )20(باليني را ذكر نموده است
 هاي ها و ويژگي  يادگيري رفتارها، نگرش تأمل در نحوه

دهد كه اغلب اين  ذكر شده در مطالعه حاضر نشان مي
 موارد حاصل مشاهده رفتارها و تعاملات استاد با بيماران،
 دانشجويان، پرسنل و همراه بيماران و همچنين قرار گرفتن

 ها، اين جنبه. ها در محيط آموزش باليني بوده است زكارور
 پنهان ذكر برنامه درسيطور كه قبلاً در تعريف  همان

از ديد .  مربوط به برنامه درسي پنهان است،گرديد، در واقع
ترين  متخصصان آموزش پزشكي، برنامه درسي پنهان قوي

كه ) 22و2،21(گري است اي هاي حرفه راه براي انتقال ارزش
  .باشد ميهاي مطالعه حاضر نيز مؤيد اين مطلب  فتهيا

  ابعاد ديگري،توان گفت كه آموزش پزشكي  مي،بنابراين
اين امر .  صريح يا قصد شده داردبرنامه درسياز غير به 

نشانگر اين است كه بين آنچه به دانشجويان پزشكي در 
شود و بين آنچه آنها ياد  هاي آموزشي ياد داده مي محيط

 پنهان برنامه درسيند تمايز اساسي وجود دارد و گير مي
. در برگيرنده يادگيري در سطح تعاملات بين فردي است

الگو بودن اساتيد براي دانشجويان و الگو قرار دادن 
اساتيد از سوي دانشجويان به واسطه نقشي كه در 

ي ها ش بويژه در راستاي رفتارها و نگر،يادگيري آنان
 پنهان برنامه درسيند بخشي از توا  مي،اي دارد حرفه

 معتقد است كه )Reynolds(رينولدز . )23(قلمداد گردد
ي ها شاي از پزشكان با ارز آموزش پزشكي بر جامعه

در چنين اجتماعي، تعاملات دانشجويان . مشترك استوار است
 ،ها روبرو ساخته و بنابراين با اساتيد، آنان را با اين ارزش

 از ها ش پذيرش اين ارزي آنان وتأثير زيادي در يادگير
 علاوه بر پس. )24(تواند داشته باشد سوي دانشجويان مي

- اي  حرفههدفمند ساختن آموزش باليني در راستاي آموزش
ريزي براي آموزش و ارزشيابي رسمي  و برنامه، گري
 برنامه درسي بايد به خنثي كردن عناصر منفي در ،آن

برنامه  شناخت نقش پنهان همت گمارد و در اين راستا
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  .دهد اي را به خود اختصاص مي  پنهان اهميت ويژهدرسي
اي است كه  هاي اين مطالعه زمينه  يكي از محدوديت

پذيري  مطالعه در آن صورت گرفته كه ممكن است تعميم
چرا كه در هر مؤسسه يا  ،نتايج را با مشكل مواجه سازد

ي ها گيدانشگاه ممكن است تمايل به بروز برخي ويژ
 ،به علاوه. گري كمتر يا بيشتر باشد اي خاص در حرفه
ي داخلي و جراحي ها شهاي بخ كارورزفقط اساتيد و 

گري  اي مورد بررسي قرار گرفتند و همچنين رفتارهاي حرفه
 اطلاعات حاصل در بطور مستقيم مورد مشاهده نبوده و

نتيجه تجارب بيان شده توسط مشاركت كنندگان در 
 هر چند ،مطالعات كيفي، به عبارت ديگر. ستتحقيق بوده ا

ساز تئوري و فرضيه  قوي و زمينه، در توصيف پديده
  .پذيري محدوديت دارند ولي از نظر تعميم، هستند

نمايند كليه اساتيد و مدرسان  پژوهشگران پيشنهاد مي
گري  اي  پنهان در آموزش حرفهبرنامه درسيبايد با نقش 

در آنان اين بينش را فراهم اين امر . بيشتر آشنا شوند
هاي  هنجارها و طرز تفكرها،  شكند كه فراگيران ارز مي

هاي  آموزند و با دوربين  ضمني از آنان ميبطورخاص را 
ذهني خود از رفتار استادان خود فيلم برداري و پس از 

 برنامه درسيدر كنار . كنند  آنان را دروني مي،تفسير
گري نيز توجه  اي ار حرفهبايد به نقش آموزش آشك، پنهان
گري در طول دوره آموزش  اي تلفيق آموزش حرفه. نمود

هاي مختلف تدريس شامل  پزشكي و استفاده از فرمت
و ، ي كوچكها ههاي يادگيري در گرو تيم، دروس انتخابي

 هايي براي خدمت در جامعه و پيگيري بيماران موقعيت
ريزي  برنامهساير اقدامات از قبيل . ممكن است مفيد باشد

براي آموزش اساتيد به منظور بهبودي اثربخشي آموزش 
، گري و الگو بودن براي يادگيرندگان اي رسمي در حرفه

برگزاري مراسم ، هاي يادگيري سالم ايجاد و حفظ محيط
گري مانند مراسم  اي اي به منظور توجه به حرفه ويژه

تشويق و جايزه به افراد ، روپوش سفيد در بيمارستان
 هاي ارزشيابي گري در فرم اي هاي حرفه شايسته، تلفيق ملاك

گري در مقاطع  اي ي ارزشيابي حرفهها شو اعمال رو

  .گردد مختلف آموزش باليني و در ارزشيابي اساتيد پيشنهاد مي
  

  گيري نتيجه
 تم 10كنندگان در اين مطالعه پنج تم اصلي و  مشاركت

  اي  رفتارهاي حرفههاي انساني دهنده جنبه فرعي را كه نشان
-اي ي آموزش باليني براي حرفهها هبه عنوان آموخت، بود

برنامه  بيشتر در قالب ها هاين آموخت. گري مطرح نمودند 
برنامه دهنده اهميت نقش  دهد و نشان  پنهان رخ ميدرسي
ي ها گيي ضمني در انتقال ويژها ش پنهان و آموزدرسي
بي مثبت و منفي در در اين زمينه تجار. گري است اي حرفه

گري در آموزش باليني گزارش گرديد،  اي هاي حرفه آموخته
غير تواند موجب بروز رفتارهاي  كه تجارب منفي مي

اخلاقي شده و تأثير آموزشي منفي بر غير اي و  حرفه
  .اي داشته باشند گيري رفتارهاي حرفه شكل

علاوه بر ، اگر بپذيريم كه در تربيت نيروي پزشكي
مهارتي كه براي پرداختن به اين حرفه ضروري دانش و 

ها،  شنگرها،  شبايد به توسعه و تقويت ارز، است
هايي  هاي اجتماعي و بقيه ويژگي هنجارهاي اخلاقي، مهارت

 دهنده رفتارهاي انساني يك پزشك يا همان كه شكل
بايد ، يمبنمايگري است نيز توجه لازم  اي ي حرفهها رتمها

 لازم ،بنابراين.  پنهان توجه كنيمبرنامه درسيبه نقش 
ي درسي پنهاني كه در حال اجراست ها هاست كه برنام

 دقيق و مداوم مورد شناسايي قرار گرفته و در كنار بطور
راهكارهايي براي ، گري اي توجه به آموزش آشكار حرفه

برنامه مقابله با پيامدهاي منفي و تقويت پيامدهاي مثبت 
هدفمند ساختن آموزش باليني  . پنهان ارائه گردددرسي

آشنايي بيشتر اساتيد ، گري اي در راستاي آموزش حرفه
،  پنهان در اين ميانبرنامه درسيگري و نقش  اي با حرفه

هنجارها و طرز ها،  شتوجه به الگو گيري فراگيران از ارز
 هاي ارزشيابي گري در فرم اي هاي حرفه رفتارها، تلفيق ملاك

اساتيد در  ملكرد دانشجويان وو نظارت سيستمي بر ع
اي به منظور  و انجام مطالعات مداخله، گري اي مورد حرفه

  .شود  پيشنهاد مي،اصلاح وضعيت
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  قدرداني
دانند كه مراتب  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي

دريغ در فرايند   كه بي،تشكر خود را از خانم مينا توتونچي
همكاري نمودند  ها هانجام پژوهش و نظارت بر تحليل داد

 راهنمايي ها ه كه در تحليل داد،و خانم دكتر فريبا طالقاني

همچنين از خانم ميترا دادمان و خانم . اعلام دارند، كردند
 كارشناسان محترم مديريت مطالعات و ،مريم تيموري

آوري  توسعه آموزش به خاطر زحماتشان در فرايند جمع
  .شود و قدرداني مي اطلاعات تشكر
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How Do Medical Students Learn Professionalism During Clinical 
Education? A Qualitative Study of Faculty Members' and Interns' 

Experiences 
 

Yamani N, Liaghatdar MJ, Changiz T, Adibi P. 
 
Abstract 
 
Introduction: Influence the professional personality development and related behaviors is one of the most 
challenging and complicated issues in medical education. Medical students acquire their professional 
attitudes gradually during their education in clinical wards which profoundly affects their future manner. 
This study was performed in order to answer this core question: "Which experiences do teachers and interns 
have from professionalism learning in clinical education?". 
Methods: In a qualitative study with purposive sampling, 10 teachers and 10 interns of internal medicine 
and surgery wards were selected and interviewed using semi-structured method. Data was analyzed using 
thematic content analysis based on Krippendorff's approach including: data gathering, data reduction, 
deduction, and analysis. Member check and asking colleagues were used for data authentication and rigor. 
Results: Five themes were revealed as taught matters of professionalism in clinical education by 
participants in this study which included "information exchange" such as communication with patient and 
colleague, and providing patient with information, "response to human munificence" such as observing 
patients' rights, and respecting others, "affection" such as sympathy, compassion, and altruism, "trust" such 
as honesty and confidentiality, and trust to physician, and "professional accountability" such as responsibi-
lity, and fault acceptance. 
Conclusion: Positive and negative experiences in learning professionalism demonstrates the role of hidden 
curriculum in clinical education. Negative experiences may cause unprofessional and immoral behaviors 
and leave a negative educational effect on forming professional performances. It is recommended to 
familiarize faculty members with professionalism more than before, pay attention to the role of hidden 
curriculum and faculty members as role models, integrate professionalism criteria in evaluation forms, and 
consider kind of systematic supervision on students' and faculty members' performance in order to modify 
the current situation. 
 
Keywords: Professionalism, Hidden curriculum, Medical students, Faculty members, Qualitative study. 
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