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 چکیده
درسی پنهان دانشجویان  از مضامین مهم و کلیدی در برنامۀ یکی

. از این رو هدف پژوهش استای به آنان حرفهپزشکی، القای هویت 
دانشجویان ای  طراحی چارچوب شناخت هویت حرفهحاضر بررسی 

درسی پنهان بود. این پژوهش کیفی با استفاده  پزشکی بر اساس برنامۀ
ای ساندلوسکی و باروسو انجام شده است. تیم  از روش شش مرحله
ریزی درسی و یک نفر  متخصص برنامه نفر چهارفراترکیب متشکل از 

، بع پژوهشی مرتبطمن 81. خصص در روش پژوهش فراترکیب بودمت
مقولۀ اصلی  سهج آن استخرا مبنای تحلیل قرار گرفت که نتیجۀ

رعایت اخلاق پزشکی، تعلق به ) ای حرفههویت مرتبط با فرایندهای »
 ای هویت مرتبط با پیامدهای حرفه(، شغلی ۀانگیزو  حرفه پزشکی

و هویت مرتبط با آوری(  تاب و یادگیری و بهسازی )توسعۀ
« (شایستگی بالینی و ای شایستگی حرفه) ای های حرفه شایستگی

پذیری  اعتبارپذیری، انتقال های ها با استفاده از تکنیک داده. اعتبار است
یق ها نیز با هدایت دق ها و اعتمادپذیری به داده سوسازی دادهو هم

ید شد. بر أیگران تآوری اطلاعات و همسوسازی پژوهش جریان جمع
 و پنهان درسی برنامۀ به مربوط تجربیاتاساس نتایج پژوهش، 

 قرار توجه مورد پزشکی مربیان توسط رسمی طور به باید غیررسمی
 تأمل برای بیشتر های فرصتبا فراهم ساختن  استادان . همچنینگیرد

 ای حرفه هویت گیری اثربخش شکل ،پزشکی درسی برنامۀ در
  نمایند. دانشجویان را تسریع می

  .درسی پنهان برنامۀپزشکی،   یانای، دانشجو هویت حرفه :های کلیدی واژه
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Abstract 
One of the most important and key topics in the 
hidden curriculum of medical students is to instill a 
professional identity in them. Therefore, the 
purpose of this study was to investigate the 
professional identity of medical students based on 
the hidden curriculum. This qualitative study was 
conducted using the six-step method of Sandlowski 
and Barroso (2007). The meta- Synthesis team 
consisted of three curriculum specialists and one 
meta-Synthesis expert. 20 related research sources 
were used as the basis for the analysis, which 
resulted in the extraction of 3 main categories, 
including identity related to professional processes 
(professional communication and interaction, 
Observance of medical ethics, Belonging to the 
medical profession, job motivation), identity 
related to professional outcomes (Development of 
learning and improvement Stress control and 
resilience) and identity related to professional 
competencies (Professional competence, Clinical 
competence ). Data validation was verified using 
data validation, transferability, and data alignment 
and data reliability techniques by precisely guiding 
the data collection and alignment process of the 
researchers. According to the research results, 
experiences related to hidden and informal 
curricula should be formally considered by medical 
educators, and professors should include more 
opportunities for reflection in the medical 
curriculum so that students can accelerate the 
effective formation of their professional identities. 
Keywords: Hidden Curriculum, Students Medical,  
Corona, Professional Identity 
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 مقدمه
کشور  هر گرانقدر و ارزشمند هایسرمایه دانشجویان

 آنها کارآمد و مؤثر تربیت به توجه شوند ومی محسوب

اصلی و  وظایف از فرهنگی و آموزشی، پژوهشی از نظر

 نظرانصاحب امروزه (.Won, 2020) ستاه هدانشگا مهم

 تأثیر تحت دانشجویان تحصیلی موفقیت که معتقدند

 نگرش، شخصیت، هوش، قبیل از مختلفی متغیرهای

 ،هویت شایستگی، تفکر، های مهارت مطالعه، عادات

 ,Fassett) است یادگیری راهبردهای و تحصیلی انگیزش

Silberstein & Dugan, 2020 .) 

-self) خویش از درک از جزئی (identity) «ویته»

concept)  اینکه از فرد مداوم آگاهی به وسیلۀ که است 

 و شده مشخص دیگران است از مجزا و جدا شخصی

 Slay & Smith) استتثبیت قلمرو فرد  رینت مهم

 و نژاد سن، زندگی، تجربیات کلی حالت در .(2011,

 منحصر دیدگاهی و شده ترکیب هم با تربیت خانوادگی

 اطراف دنیای آن طریق از فرد که کنند فراهم می فرده ب

 مهم مسائل از یکی .(Becker, 2013)بیند.  می را خود

  .است ای حرفه هویت هویت، حوزۀ در

ه ب (professional identity)« ای هویت حرفه»

عقاید،  ها، نگرش بر مبتنی ای حرفه خود از درک عنوان

 شده تعریف تجارب و اه  انگیزه ها، ارزش احساسات،

 که است پزشك یك عقاید و ها این ارزش .است

 برای و بوده بیماران بااو تعامل  و عمل تفکر، راهنمای

 & Ohlen) است ضروری و ذاتی ای، حرفه هویت تثبیت

Segesten, 1998). ای مثبت علاوه داشتن هویت حرفه

 وبر اینکه عامل مهمی در افزایش اعتماد به نفس 

پذیری به حرفه و برقراری ارتباطات  احساس تعلق

ترین عامل مهم ،استحرفه  یفردی در میان اعضا بین

در صورت  عاملی است که و در ایجاد رضایت از کار بوده

خطراتی برای خود حرفه نیز به دنبال داشته ، نبودن آن

و مشروعیت اعتماد عمومی و استقلال حرفه در خطر 

 ;Opiri & Otundo, 2020) گرفتخواهد جدی قرار 

Tagawa, 2020). پزشکی برای تبدیل  ای هویت حرفه

. هویت شدن به یك پزشك خوب در اولویت قرار دارد

 طول در که است «خود از ای طرحواره» ای پزشك حرفه

 و ها ارزش ها، ویژگی آن در و گیرد شکل می زمان

 و شوند می درونی پزشکی برای فرد حرفۀ هنجارهای

 پزشك یك ایفای نقش در نهایت و فردی تفکر به منجر

 .شود می

 (Wald, Anthony, Hutchinson, Liben, 

Smilovitch & Donato, 2015.) کید بر أدرک و ت

 ۀاز حرف بیرونو هم  درونای بودن، هم از  اهمیت حرفه

 (Jung, 2020ژانگ ) گمان گیرد. به ت میأپزشکی نش

تدریس و ارزیابی  ،پزشکی ۀهای حرف یکی از واکنش

ای در طول فرآیند یادگیری دانشجویان  مهارت حرفه

  است.پزشکی 

ای مختلفی که آموزش پزشکی را  های حرفه انجمن

کنند تلاش  تنظیم می های توسعه یافتهدر کشور

را به عنوان یکی از  ای هویت حرفه تااند  کرده

های محوری پزشکان آینده شناسایی و اصول  شایستگی

کی را در یك سطح پزش های گری در دانشکدهای حرفه

پزشکی،  های دانشکدهبسیاری از  .سازندعملی مشخص 

هویت اند تا  های مختلفی را آغاز کرده ها و دوره برنامه

شامل  ها این قبیل آموزش که دادهرا آموزش  ای حرفه

 Lee) باشندگری در استانداردهای ارزیابی میای حرفه

& Ahnt, 2021 .) 

 همزمان ی، ا رسمی هویت حرفه آغاز دانشجویان، برای

عملی و نظری در های آموزش طریق از تحصیل آغاز با

 زندگی اساس، این شود. برحوزه رشته تحصیلی ایجاد می

 ایحرفه هویت به دادن شکل در اساسی نقشی دانشجویی

 از عناصری همچنین (.Kim & Kim, 2020) آنان دارد

 و ها برداشت و مدرسه روزهای همچون دانشجویان گذشته

 ساختن در کسب شده، دانشماهیت  از انهای آنشناخت

 همه بنابراین؛ هستند اهمیت حائز آنان حرفه ای هویت

 اندگذاشته تأثیر دانشجویان زندگی مسیر بر عناصری که

 خواهند داشت نقش هستند امروز آنچه گیریشکل در

(Gordon, Rees & Jindal Snape, 2020 .) به عقیده

ناوارو، ویلیامز، پیتلکو، شولنبرگ، موریس و سالم 

(Navarro, Williams, Pittelkow, Schulenberg, 
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Morris & Salm, 2020 ) تمرکز بر روی ایده هویت

ای دانشجویان پزشکی، مربیان پزشکی را قادر حرفه

سازد توجه بیشتری را به دانشجویان پزشکی نسبت  می

التحصیلی خود انجام  به آنچه که آنها پس از فارغ

در  پزشکی راهای  دهند، ارزیابی کنند و آموزش می

 .نمایندآغاز  قالبی مطلوب و استاندار

 ,Eckert, Toppingاکرت، تاپینگ، آبرامز و دالی )

Abrams & Daly, 2020) که پزشکان،  دننک می بیان

اند  بیماران و افراد اجتماع در کل، به این اعتقاد رسیده

پزشکی مورد تهدید است و همگی بر  ای هویت حرفهکه 

این باور هستند که هر اقدامی که درصدد رسیدگی به 

ت مداخلا سری است باید در برگیرنده یك موضوعاین 

این به اعتقاد آموزشی باشد.  ریزی شده هوشمند و برنامه

صورت  بهرا  آنان دانشجویان، برنامه درسی رسمی افراد

ای ارتقای سطح هویت برای توجه و تلاش بر ای ریشه

کم توجهی  همچنین ندکای خود آماده نمیحرفه

ضرورت توجه به این  اندرکاران آموزش پزشکی دست

 .را با مشکل روبرو کرده است مقوله

 درسی محتوای برنامه ،اساسی در این راستا موضوع

 اساسی جهت معیارهای است که بایستی در برگیرنده

براون، هافرتی و  تحقیقات .شدن باشدای  رفهح ارزیابی

  نشان داده (Brown, Hafferty & Finn, 2020فین )

های آموزشی و نوآوری در  است که چنین برنامه

کنند، بلکه از  درسی رسمی تغییراتی ایجاد نمی برنامه

که عوامل ساختاری را هدف  آموزشیطریق یك برنامه 

خ ها ر آزمایشگاهدر خارج از دروس یا  ودهد  قرار می

یابد. همچنین به  تحقق میاین امر تا حدی  دهد می

گیری  فرآیند شکل( Branson, 2020عقیده برانسون )

ای بیشتر به ظرفیت و اهمیت الگوها و  هویت حرفه

 دانشکده پزشکی به عنوان محیط آموزشی مرتبط است

، ها و هویت ها، نگرش یادگیری ارزشاز طریق  که

 درسیو با مکانیسم برنامه  دادهگری را آموزش ای حرفه

  .رودپیش میپنهان 

، برخلاف (hidden curriculum) درسی پنهان  برنامه

به یك گفتمان  1990درسی رسمی از دهه  برنامه

 است  شدهمحبوب در متون آموزش پزشکی تبدیل 

(Curlewis, Thornhill, Leung, Hamilton & 

Ricketts, 2020.) نظران برنامه درسی و  اغلب صاحب

همچنین آموزش پزشکی نیز در مقایسه تاثیرات برنامه 

اند که  آشکار به این نتیجه رسیدهدرسی پنهان و 

تاثیرات برنامه درسی پنهان از بعد آموزشی به ویژه در 

تر از  تواند به مراتب قوی ها و هنجارها می انتقال ارزش

 Samuriwo, Laws, Webbبرنامه درسی آشکار باشد )

& Bullock, 2020 .) 

برنامه درسی  ((Branson, 2020 برانسون از نظر

های پنهان نقش بسیار مهمی در انتقال ارزش

 ,McKennaکنا ) . همچنین مكکند گری ایفا می ای حرفه

آموزش پزشکی، برنامه درسی  ( معتقد است که2020

مرتبط با  های ترین راه برای انتقال ارزش قوی ،پنهان

به اعتقاد ساریخانی، شجاعی، رفیعی  .ای استهویت حرفه

 ,Sarikhani, Shojaei, Rafiee & Delavariو دلواری )

با مشخص کردن مواردی که به صورت صریح ( 2020

بیان نشده یا پنهان هستند و از نظر اجتماعی کاربرد 

توان از  برنامه درسی آشکار، می درآنها  کاربستدارند و 

باقی ماندن برنامه درسی پنهان در جعبه سیاه جلوگیری 

به طور جدی زمان آن رسیده که  از نظر آناننمود. 

سهمی که برنامه درسی پنهان با وارد شدن به برنامه 

از همچنین ایفا کند، روشن گردد.  توانددرسی آشکار می

برنامه درسی  سازی محتوای نهادینه مسئله ،دید تربیتی

در برنامه درسی  ای هوشمندانهگونه به ان زمانیکهپنه

 .شودمی رفعرسمی تلفیق گردد، 

برنامه درسی پنهان همچنین اهمیت و تاثیر عوامل 

سازد. تمرکز ساختاری بر فرایند یادگیری را روشن می

تواند بر این سطح از برنامه درسی و تاثیری که می

وم، داشته باشد توجه را به سمت فهم آداب و رس

های عادتی که بخشی از آموزش تشریفات و جنبه

 ,Smallکند ) دهند جلب میپزشکی را تشکیل می

 در حضور دانشجویان از هدف گذشته (. در2020

 لذت نه دانستندیادگیری می صرفاً را درس هایکلاس

 فراهم و آموزشی مناسب فضاهای حالیکهدر بردن؛



 0400 اییزپ، هجدهم(، سال 70 یاپی)پ 43ریزی درسی، دوره دوم، شماره  پژوهش در برنامه/   24

 بر گذاریسرمایهلازمه  بهتر، یادگیری شرایط نمودن

 آنان است تا جسمی و روانی دانشجویان سلامت روی

 و کلاس، یادگیری در حضور به نسبت تریمثبت نگرش

 هستند پیدا آن فراگیری حال در که شغلی به نهایتاً

عملکرد با توجه به اینکه  (.Branson, 2020کنند )

 ،اجتماعی برونداد به عنوان یكدانشجویان پزشکی 

یر ساختار و عادات حوزه پزشکی از طریق أثت  تحت

گیرد نه  و عملی قرار می رسمیدانش پزشکی  ادراک

زیادی  درسی رسمی، بلکه تا حدّ  تنها توسط برنامه

. لذا شود پنهان تعریف می درسیتوسط برنامه 

ای  درسی پنهان برای ترویج رشد حرفه کارگیری برنامه به

دانشجویان، تنها یك تغییر در آموزش برای پیامد بهتر 

 جهتدر  هوشمند راهبردیبلکه  نیست، یادگیری

مشروعیت بخشیدن به وجود  به منظور گذاریسرمایه

سسه اجتماعی ؤپزشکی به عنوان یك م های دانشکده

 .(Haidet, 2005) شودقلمداد می

برنامه درسی  های انجام شده در حوزه پژوهشاغلب 

اند که تأثیرات  ه این نتیجه رسیدهبآموزش پزشکی نیز 

برنامه درسی پنهان از بعد آموزشی به ویژه در انتقال 

تر از برنامه درسی ها و هنجارها به مراتب قوی ارزش

 ,Abbaspour) ، مونقی و کارشکیعباسپور است. آشکار

Moonaghi & Kareshki, 2020 )که  اند نتیجه گرفته

تشخیص اینکه آموزش پزشکی شامل یك بعد نهفته و 

که  شودشود به این نکته توجه  ضمنی است باعث می

خارج از  دانشجویان پزشکیهای  چه مقدار از آموخته

برنامه درسی رسمی و در جو محیط آموزشی شکل 

اهمیت شود که به گیرد. این امر همچنین باعث می می

گیری هویت الگو بودن اساتید در یادگیری و شکل

دسیلتز، گریلن،  شود.ای در پزشکی توجه بیشتری حرفه

 ,Desilets, Graillon, Ouellet)استونجیگنس و ژاوئلت، 

Xhignesse & Stonge, 2021)   در پژوهشی با عنوان

ای پزشکی در مقطع کارشناسی:  تأملی بر هویت حرفه»

که محتوا و  نشان دادند «طولی جدید اجرای یك دوره

های تفکر  از طریق ایجاد مهارت ،های آموزشی فعالیت

خواهد ای دانشجویان  هویت حرفه گیری شکل منجر به

در پژوهشی با  (Han & Suh, 2021) سوه و هانشد. 

ای  های هویت حرفه گیری وضعیت فعلی و جهت»عنوان 

کلیدی از طریق بررسی موضوعات  در آموزش پزشکی

به این نتیجه  «ای پزشکان ناشی از مطالعات هویت حرفه

های ارائه  که محتواهای آموزشی و روش اند رسیده

. بایستی غیرخطی و پویا و فراتر از ماهیت خطی باشند

های یادگیری غیررسمی،  محیط نظیرعواملی آنان 

فضای امن روانی بر  و تجربیات حین معاینه بیماران

  است.فه ای دانشجویان تاثیرگذار هویت حر گیری شکل

 یادگیری شخصی فرآیند در غالباً پزشکی دانشجویان

شوند روبرو می ایحرفه هویت زمینه در مشکلاتی با

(Torralba, Jose& Byrne, 2020). چنین از آگاهی 

 یادگیری در توانایی دانشجویان برای مشکلات و هاچالش

-Baraz) بود خواهد با اهمیت مراقبتی کارهای اجرای و

Pordanjani, Memarian & Vanaki, 2014) ؛ به طوری

 را تجربه ای مثبتیحرفه هویت که که دانشجویانی

 های مهارت داشته، تری نفس پایین به کنند، اعتماد نمی

 ارتباطات برقراری در شود،می ها تضعیفآن در استدلالی

احساس  کرد، خواهند تجربه را زیادی فردی مشکلاتبین

کمرنگ شده و با  در آنها پزشکی حرفه به پذیریتعلق

 هایچالش با مواجهه هنگام در یادگیری، افت انگیزه

دهند  نشان می کمتری پذیری مراقبتی، انعطاف

(McCrae, Askey-Jones & Laker, 2014.) 

درسی پنهان از سوی مربیان پزشکی،  برنامههرچند 

ای پزشکی به  های حرفه های پزشکی و انجمن دانشکده

 و در حال تبدیل به یك گفتمانشده رسمیت شناخته 

اما  در ادبیات آموزش پزشکی است عمومی شاخص و

تحصیلی  پیشرفت دردرسی  برنامه تأثیرگذاری این

آنان مورد  بالینی صلاحیت و ارتقاء دانشجویان پزشکی

هرگونه از سوی دیگر؛  توجه جدی قرار نگرفته است.

آموزش ای در کوششی جهت تضمین هویت حرفه

 به بایدبر این اساس است. امری ارزشمند  یپزشک

 اخلاقی، هنجارهای ها، نگرش ها، ارزش تقویت و توسعه

دهنده  شکل که هایی ویژگی بقیه و اجتماعی های مهارت

هویت »همان ایجاد  یا پزشك یك انسانی رفتارهای
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 دید مبذول شود. از لازم توجه ،است «ای حرفه

 «پنهان برنامه درسی»پزشکی،  آموزش متخصصان

است  ای گیری هویت حرفه شکل برای راه بهترین

بنابراین لازم است که برنامه درسی پنهان به طور دقیق 

و مداوم مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به این که 

ای  موضوع برنامه درسی پنهان و همچنین هویت حرفه

در آموزش پزشکی، موضوعی است که در ایران کمتر 

، پژوهش حاضر با مورد بررسی و مطالعه قرار گرفته است

ای  رچوب شناخت هویت حرفهچاهدف طراحی 

 دانشجویان علوم پزشکی بر اساس برنامه درسی پنهان

چارچوب هویت » محوریال ؤس تعریف شده که به این

ای دانشجویان علوم پزشکی بر اساس برنامه درسی  حرفه

 پاسخ خواهد داد. «؟هایی است دارای چه مؤلفه پنهان

 

 شناسیروش

کیفی های  پژوهشاین پژوهش از نوع کاربردی، در زمره 

و از نوع فراترکیب بوده که با استفاده از روش شش 

 & Sandelowski)باروسو ای ساندلوسکی و  مرحله

Barroso, 2007)  .بیفراترک میتانجام شده است 

دو نفر ی، درس یزری نفر متخصص برنامه سه از متشکل

و یك نفر مسلط به روش  متخصص مدیریت آموزشی

 های فراترکیب عبارتند از: گامپژوهش فراترکیب بود. 
ها  این پرسش: پژوهش سؤال اول( تنظیم مرحله

چیزی، چه کسی، چه  چه سئوالعموماً براساس چهار 

والات ئزمانی و چگونه؛ قابل تنظیم است. پس از آنکه س

پژوهش بر اساس هدف پژوهش تنظیم شد مرحله بررسی 

این بود سئوال اصلی پژوهش د. شو آغاز می منابعمند  نظام

ای دانشجویان علوم پزشکی بر چارچوب هویت حرفهکه 

 است؟ هایی مؤلفه شامل چهدرسی پنهان اساس برنامه

 یابرمنابع:  مند وجوی نظام دوم( جست مرحله

 گذشته ارکمدو  دسنااز ا هشوپژ یها داده یدآورگر

 ب،یفراترک یها . معمولاَ در پژوهششود یم دهستفاا

جستجو  ی معتبرها وبگاه قیمنابع مورد نظر از طر

 شود. می

ایگاه داده به زبان انگلیسی در این پژوهش پنج پ

، ساینس (Emerald)د ، امرال(Scopus)س اسکوپوشامل 

و  (Springer)اشپرینگر، (ScienceDirect)ت دایرک

 مطالعات خارجی و دو برای (ProQuest)پروکوئست

« پایگاه نشریات کشور»پایگاه داده به زبان فارسی شامل 

انتخاب « پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی»و 

ها از  وجوی مقالات در این پایگاه شدند. برای جست

 dimensions) «ایهویت حرفهابعاد » های کلیدی واژه

of professional identity)  ،«برنامه درسی های هلفؤم» 

(curriculum components)  ،« برنامه درسی

ای  هویت حرفه»و   (hidden curriculum)«پنهان

 Professional identity of)«دانشجویان پزشکی

medical students)  مرتبط در بازه  منبع 25 ستفاده وا

 آوری گردید. جمع 2021تا  2019های  زمانی سال
 در این مرحله: ارزیابی کیفیتمرحله سوم( 

مختلفی مانند عنوان، چکیده، محتوا و  های شاخص

هایی که با  جزئیات مقاله در نظر گرفته شده و مقاله

 .شوند پرسش و هدف پژوهش تناسبی ندارند، حذف می
فرآیند بازبینی شامل بررسی عنوان منابع، چکیده و 

محتوای آنها بود و در هر مرحله متناسب با معیارهای 

نگلیسی، زمان انجام ها فارسی و ا پذیرش )زبان پژوهش

های  ، پژوهش2021تا سال  2019ها از سال  پژوهش

ترکیبی یا کیفی به صورت مقاله منتشر شده در مجلات، 

نامه منتشر شده( مورد بررسی  بخشی از یك کتاب و پایان

 قرار گرفت. مراحل بازبینی به شرح زیر بوده است:
( عنوان منابع، چکیده و محتوای آنها بررسی شده 1

و منابعی که ارتباطی با سئوالات پژوهش نداشتند، کنار 

 بیشتر بررسی برای منبع 23گذاشته شدند. در نهایت 

 .شدند دوم مرحله وارد
 به مربوط که منابعی از مرحله، این ( در2

 بودند تکراری های یافته دارای یا مشترک نویسندگان

 این به. ماند باقی تر کامل پژوهش و حذف آنها از یکی

 های تکراری بود که دارای یافته دیگر منبع سه ترتیب

 .ماندند باقی منبع 20 تعداد نهایت در و حذف
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شناختی مطالعات،  در قدم بعدی، باید کیفیت روش

مورد ارزیابی قرار گیرد. هدف از این گام، حذف منابعی 

های آنها اعتمادی نداشته  یافتهاست که پژوهشگر به 

ای که باید در تلفیق  باشد. بنابراین ممکن است مطالعه

وجود داشته باشد رد شود. به همین دلیل ابزار ارزیابی 

مورد استفاده قرار گرفت که لیست کامل و  حیاتی

دهد و برای تعیین اعتبار،  جامعی از سئوالات را ارائه می

شود  به کار برده می تناسب پژوهش کاربردی بودن و

 دهبه این منظور، چك لیستی  (Chenail, 2011)چنایل 

سئوالی جهت بررسی دقت، اعتبار و اهمیت مطالعات 

کیفی تهیه شد. سئوالات شامل بررسی اهداف پژوهش، 

گیری، روش  منطق روش، طرح پژوهش، روش نمونه

کنندگان،  گر و مشارکت ها، رابطه پژوهش آوری داده جمع

ها، بیان  ملاحظات اخلاقی، اعتبار تجزیه و تحلیل داده

ها و ارزش پژوهش بود. هنگام استفاده از این  واضح یافته

ابزار، منابع مطالعه شده و برای هر منبع به لحاظ دارا 

در نظر گرفته  5تا  1های بالا امتیازی بین  بودن ویژگی

امتیازی این روش، هر منبع  50شد. بر اساس مقیاس 

 -50»اساس درجه کیفی و مطابق طیف: خیلی خوب  بر

، ضعیف «21 -30»، متوسط «31 -40»، خوب «41

 بندی شدند. دسته« 0 -10»و خیلی ضعیف « 20-11»

منبع به دلیل کسب امتیاز ضعیف و  2بر این اساس، 

منبع در فرآیند ارزیابی  18خیلی ضعیف حذف شدند و 

 5امتیاز متوسط، منبع  4پذیرفته شدند که از این تعداد 

مقاله امتیاز خیلی خوب را کسب  9مقاله امتیاز خوب و 

 کردند.
در : های کیفی مرحله چهارم( تجزیه و تحلیل داده

 ندیبرآمده از فرآ مضامینمرحله پژوهشگر به دنبال این 

تمام عوامل  یبرا لیدل نیاست. به هم بیفراترک

 كی ،یابی استخراج شده از منابع مرتبط با مسئله

با  مضامین نیو سپس ا شوند یدرنظرگرفته م مضمون

 یبند اند طبقه که از آنها استخراج شده یتوجه به منابع

 .شوند یم
 منتخب و مقاله 18 گران پژوهش بر این اساس،

 از مضامین استخراج کرده به مرور شده را چندبار یینها

سؤال  مضامین استخراج برای شد. اقدام انتخابی متون

با در  ثیح نیاز ا گرفت. قرار عمل ملاک پژوهش اصلی

استخراج  مضمون 31در مجموع  یفراوان گرفتننظر

 .دیگرد

صحّت و کیفیت مضامین  برای اطمینان بیشتر از

 انکدگذار بین روش توافق از استخراج شده،

(interceder reliability )گردید.  و ضریب کاپا استفاده

گر دیگر بدون اطلاع از  بدین صورت که سه پژوهش

نحوه ادغام مضامین و مفاهیم ایجاد شده توسط یکدیگر، 

شده  ایجادبندی نموده سپس با مفاهیم  اقدام به دسته

مقایسه شده است. در نهایت با توجه به  یکدیگرتوسط 

، ضریب کاپا برابر با آنها و تفاوت، تشابه تعداد مفاهیم

نتایج  اطمینان قابلیت نشانگرکه  گردیدمحاسبه  83/0

 باشد. می

 ها افتهی بیترک( مرحله پنجم

به  منابع،تمام عوامل استخراج شده از  مرحله نیدر ا

عنوان مضمون درنظر گرفته شدند. سپس طبق 

از  كیبا درنظرگرفتن مفهوم هر  لیتقل یها قاعده

و همچنین تشابه و تفاوت مفهومی هر یك از  نیمضام

 گیرد. بندی صورت می خلاصه ،مضامین

 ها یابی یافتهاعتبار( مرحله ششم

و  پذیریاعتبار های تکنیك از استفاده با ها داده اعتبار

و پژوهشگران  از طریق خودبازبینی پذیری انتقال

 به نتایج پژوهش نیز اعتمادپذیریها و  دادهسوسازی  هم

آوری اطلاعات و  با هدایت دقیق جریان جمع

( Lincoln & Guba, 1985) انگر سوسازی پژوهش هم

 صورت گرفت.

 

 ها یافته
بندی  خلاصه، مضامیناز  كیمفهوم هر  گرفتننظربا در

 11به  مضمون 31 شناسایی شده اولیه مضامینو شده 

همچنین بر اساس بر اساس کاهش یافت.  مضمون

تری انجام  بندی کلی مضامین پایه شناسایی شده، دسته

بندی  دهنده طبقه و در قالب هفت مضمون سازمان

 ارائه شده است. 1جدولگردیدند. نتایج در 
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 ای دانشجویان پزشكیدهنده هویت حرفه و سازمان پایه . مضامین0جدول 

 منابع مضامین پایه دهنده مضامین سازمان

 رعایت اخلاق پزشکی

 اخلاقی در ارتباط با-بایسته های مذهبی به توجه

 بیماران

Reied (2020); Mabillard, Demartines, & 

Joliat, (2021); Edmond, Prakash, & 

Carroll (2020). 

 رازداری  و گویی رعایت حقیقت
Reied (2020); Silveira& Thomas 

(2020); Mabillard, Demartines & Joliat 

(2021) 

 همکاران ای با ارتباطات حرفه

Yardley, Kinston, Lefroy, Gay & 

McKinley (2020); Hawking, Kim, Jih, 

Hu & Yoon (2020); Silveira& Thomas 

(2020); Mabillard et al(2021) 

 پزشکی های مسئولیت و انجام اخلاقی وظایف
Edmond et al(2020); Silveira& Thomas 

(2020); Mabillard et al(2021); Hawking 

et al(2020) 

 یتعلق به حرفه پزشک

 & Silveira& Thomas (2020); Opiri امنیت شغلی داشتن احساس

Otundo (2020); Edmond et al(2020) 

 تیمی ای های حرفه ارزش پذیرش
Yardley et al (2020); Opiri & Otundo 

(2020); Klasen, Meienberg, & Bogie, 

(2021); Edmond et al(2020) 

 انگیزه شغلی

 ,Vorona, & Prokop (2020); Fassett جهت دهی به رفتار شخصی

Silberstein & Dugan (2020) 

 ای ارتقاء سطح تلاش حرفه
McQuoid-Mason (2020); Fassett et 

al(2020); Scheide, Teufel, Wijnen-

Meijer, & Berberat (2020) 

 توسعه یادگیری و بهسازی 

 استقبال از کسب تجربیات جدید
Adame-Walker, Zarrinkhameh & 

Brogan (2020); Vorona, & Prokop 

(2020) 

 تحلیل مسائل اخلاقی و پزشکی با دیدگاه کلان

Ladiwala, Dhillon, Zahid, Irfan, Khan, 

Awan & Khan (2021); Klasen et 

al(2021); Adame-Walker et al(2020); 

Vorona, & Prokop (2020) 

 آوری تاب
 آنها بر غلبه ها و چالش با دادن انطباق توانایی

Ladiwala et al(2021); Vorona, & Prokop 

(2020); Klasen et al(2021); Adame-

Walker et al(2020) 

 Ladiwala et al(2021); Edmond et خودباوری و خود کنترلی در مواقع بحرانی

al(2020); 

 ای شایستگی حرفه

 

 Ladiwala et al(2021); Vorona, & Prokop کسب تجربیات تخصصی

(2020) 

 & Gritsenko, Konstantinov, Reznik کسب مهارت تخصصی

Isralowitz (2020); King (2020) 

 شایستگی بالینی

 

 ;Gritsenko et al(2020); ); King (2020) توانایی انجام معاینات بالینی به مناسب ترین شیوه

Ladiwala et al(2021); Klasen et al(2021) 

 و ارتباطی اجرای برنامه های مراقبت با تلفیقی از مهارت

 سازگاری
Ladiwala et al(2021); King (2020); 

Mabillard et al(2021) 

 حفظ استانداردهای عملکردی
McQuoid-Mason (2020); Fassett et 

al(2020); Ladiwala et al(2021); Scheide 

et al(2020); Mabillard et al(2021) 

 

در مرحله بعد؛ با توجه به مضامین پایه شناسایی 

بندی دوم در قالب  دهنده، دسته شده و مضامین سازمان

ارائه شده  2مضامین فراگیر انجام شد که در جدول 

 است:
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 ای دانشجویان پزشكیحرفهدهنده هویت  و سازمان فراگیر . مضامین2جدول 

 دهنده مضامین سازمان مضامین فراگیر

 یا حرفه یندهایمرتبط با فرا تیهو

 اخلاق پزشکیرعایت 

 تعلق به حرفه پزشکی

 انگیزه شغلی

 ای هویت مرتبط با پیامدهای حرفه
 یو بهساز یریادگیتوسعه 

 آوری تاب

 ای های حرفه هویت مرتبط با شایستگی
 ایحرفهشایستگی 

 بالینی شایستگی

 

 اه افتهیاعتبار 

تا با  دیتلاش گرد زیپژوهش ن نیا ندیدر سراسر فرآ

 یواضح و روشن برا فیو توص حاتیفراهم کردن توض

شده و  یموجود، مراحل پژوهش به دقت ط یها نهیگز

 یابیمناسب جهت ارز یدر زمان لازم از ابزارها

  استفاده شود. ها پژوهش

برای اعتباریابی توصیفی، مشورت با کارشناس ارشد 

های اطلاعاتی کتابخانه مرکزی و مرکز اسناد  پایگاه

مستقل منابع حداقل توسط  یجستجودانشگاه شیراز، 

، ارزیابی مستقل هر گزارش حداقل توسط دو دو بازنگر

های هفتگی تیم پژوهشی به و برگزاری جلسه بازنگر

دهی و جستجوها و شکل نتایج منظور بحث درباره

اصلاح راهبردهای جستجوی منابع انجام شد. بررسی 

اعتباریابی تفسیری نیز با ارزیابی مستقل هر گزارش 

و اعتباریابی پراگماتیك نیز، با برگزاری  بازنگرتوسط دو 

های تیمی تفکر با صدای بلند انجام شد. اعتبار  نشست

 در موضوعی نظریات خبرگان مندی از نظری نیز با بهره

شده بررسی شد. در این  مضامین شناسایی خصوص

نفر از اساتید حوزه تعلیم  6راستا گروه کانونی با شرکت 

دهنده  و تربیت برگزار شد و بر مضامین پایه و سازمان

حاصل گردید. بر این اساس از  شناسایی شده توافق

) & Sandelowskiاعتبار توصیفی، تفسیری و نظری 

)Barroso, 2007  باشد.  برخوردار می 

ان به این صورت انجام شد گر سوسازی پژوهش هم

گران به  که منابع استفاده شده توسط سه نفر از پژوهش

وجو و مورد ارزیابی قرار گرفته  صورت مستقل جست

های هفتگی تیم پژوهشی به منظور بحث  است. جلسه

دهی و اصلاح راهبردهای  نتایج جستجوها، شکل درباره

ها و جستجوی منابع، بحث درباره نتایج ارزیابی

راهبردهای ارزیابی مطالعات، تثبیت  گیری درباره تصمیم

ها و موارد حوزه های مورد توافق و مذاکره دربارهحوزه

 شامل اختلاف نظر تا رسیدن به اجماع برگزار گردید.

    

 گیریبحث و نتیجه

طراحی چارچوب هدف کلی از انجام این پژوهش 

شناخت هویت حرفه ای دانشجویان پزشکی بر اساس 

این  که دادند نشان نتایجبرنامه درسی پنهان بوده است. 

اصلی هویت مرتبط با  سه مضمون در توان می راعوامل 

فرایندهای حرفه ای، هویت مرتبط با پیامدهای حرفه 

 طبقه شایستگی های حرفه ایای، هویت مرتبط با 

 کرد. بندی

مضمون اول هویت مرتبط با فرایندهای حرفه ای 

 ,Opiri&Otundo  ( است که با نتایج پژوهش های

2020; Tagawa, 2020; Jung, 2020; Baraz-

Pordanjani, Memarian, Vanaki, 2014)  .همسو است

در تبیین این یافته ها می توان گفت که این مضمون در 

گیرنده عواملی همچون ارتباطات و تعاملات حرفه ای، بر

رعایت اخلاق پزشکی، تعلق به حرفه پرشکی و انگیزه 

چند  جریانی ارتباط اینکه به توجه شغلی می باشد که با

 حدی به انسان زندگی در ارتباط اهمیت و است طرفه

انسان، آسیب  رشد ابعاد تمامی نظران صاحب که است

 تعاملات گرو در را بشری های پیشرفت و های فردی
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 اخلاق و رعایت صحیح ارتباط برقراری دانند، توانایی می

 مطالعات است. پزشکان های ویژگی مهمترین از پزشکی

 مختلف های شکل به پزشکان وقت %80 که داده نشان

 می بیماران و اطرافیان با ارتباط برقراری صرف

 در (Shokri, Yazdan panah&Vahdat, 2013)شود

 و ای حرفه تعاملات و ارتباطات ایجاد با پزشك واقع

 شغلی انگیزش تئوری طبق پزشکی اخلاق رعایت

 موفقیت، همچون عواملی کند می بیان که هرزبرگ

 مسئولیت بهینه انجام کار و ماهیت قدردانی، و پیشرفت

 به و شده فرد رضایتمندی موجب  تواند می کاری های

 قرار نظر مد انگیزشی عوامل عنوان

شکل گیری  با  (Davis&Newstrom, 1980)گیرد

 به که پذیری تعلق حس در پزشك شغلی های انگیزه

 برای داشتن اهمیت از درک و بودن به نیاز معنی

 پزشك در باشد می کاری مختلف سطوح در دیگران

 مهم عامل عنوان به پذیری تعلق واقع در شود می ایجاد

 کار محل از رضایت و دارد تأثیر کار محل از رضایت بر

 انگیزه و پزشکی اخلاق رعایت ارتباطات، بر تواند می نیز

 تاثیرگذار کاری محیط در پزشك یك شغلی های

 (Borrott,  Sedgwick & Levett-Jones, 2016)باشد

مضمون دوم هویت مرتبط با پیامدهای حرفه ای است 

 & Jung, 2020; Lee)که با نتایج پژوهش های

Ahnt,  2021; Kim & Kim, 2020, Gordon, Rees 

& Jindal Snape, 2020; Navarro,  Williams 

Pittelkow, Schulenberg, Morris & Salm, 2020)    

ها می توان گفت  یافته همراستا است. در تبیین این
آموزشی پزشکی، اطمینان از  و محتوای هدف برنامه  كه

عمل، آموختگان پزشکی، در  این موضوع است که دانش

. برای تربیت پزشك صاحب پزشـکانی شایسته باشند

صلاحیت، پرورش شایستگی های خاصی از جمله 

برقراری ارتباط مؤثر؛ مهارتهای بالینی اولیه؛ اسـتفاده از 

در تـشخیص، اداره بیمـار، درمـان و پیـشگیری؛ دانش 

العمـر؛ خـودآگـاهی، مراقبـت از خـود  یادگیری مـادام

استدلال و قضاوت اخلاقی؛ حل  و رشـد شخصی؛

و کنترل استری و تاب آوری در دانش مشکل؛ 

باکنر،  (McGee&Kanter, 2011). آموختگان لازم است

 &,Buckner,Mezzacappa) مزاکاپا و بیردزلی

Beardslee, 2003)  کنترل استرس وتاب آوری را فرایند

یا توانایی انطباق دادن خود با چالش ها و تهدیدات و 

آموزش و غلبه بر آن ها می دانند و بیان می کنند که 

بر چالش ها، غلبه ارتقای تاب آوری نه تنها منجـر به 

رویدادها و شرایط ناخوشایند می شود، بلکه امکان 

د شرایط کـاری مسـاعـد و مقابله با این رویدادها و ایجا

آوری  از تاب ستی بایپزشکان  .مطلوب را فراهم می کند

برخوردار باشند تا در شـرایط سـخت کـاری ضـمن 

مراقبـت هـای و تشخیص صحیح،  خـودسلامتی حفـظ 

بسیاری از عوامل  .را به بیماران ارائه دهند یمسـتمر

. آوری قابل یادگیری است روانشناختی موثر بر تاب

برای موثر  یتواند به عنوان روش نابراین، آموزش میب

آوری و بهبود کیفیت زندگی کـاری  تقویـت تاب

 .محسـوب شـود پزشکان
مضمون سوم هویت مرتبط با شایستگی های حرفه 

 ;Jung, 2020 )ای است که با نتایج پژوهش های

Opiri&Otundo, 2020; Lee & Ahnt, 2021; 

Fassett, Silberstein & Dugan, 2020; 

Öhlén&Segesten, 1998)   همسو است. یافته های

پژوهش بیانگر این مطلب است که شایستگی های 

پزشکان در ابعاد حرفه ای و بالینی مفهومی پیچیده و 

مبهم است که در سال های گذشته از ابعاد و دیدگاه 

های گوناگون مورد بحث و بررسی قرار گرفته است. با 

های صورت گرفته شایستگی های توجه به بررسی 

حرفه ای و بالینی در این پژوهش در برگیرنده مولفه 

های کسب تجربیات شخصی، کسب مهارت های 

شخصی و توانایی انجام معاینات بالینی به مناسب ترین 

شیوه می باشد. دستیابی کامل به شایستگی های حرفه 

د ای و بالینی باعث می شود تا پزشکان بتوانند نقش خو

را به عنوان یك پزشك با کیفیت مناسب انجام 

 .(ghalje, ghaljaee, mazlum, 2008)دهند

 ادراکات از منسجم تصویری مطالعه اینبه طور کلی 

 در خود ای حرفه هویت رشد برای پزشکی دانشجویان
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 می ارائه پزشکی دانشکده طی سال های تحصیل در

 درک تا کند می کمك دانشجویان به فرایندها این. دهد

 گیرند و می قرار پزشکی جامعه در چگونه که کنند

 می تصویب و تعریف را خود ای حرفه اصلی ارزشهای

 یك مورد در ، کنند می تعامل پزشك نقش در کنند،

 درک ، کلی طور به و گیرند می تصمیم پزشکی تخصص

،  پزشك یك عنوان به خواهند می آنها که کنند می

 چگونه رفتار نمایند.

 می ایجاد ذهن برای فرصتی ای حرفه هویت مفهوم

 توسعه. کند می پر را ای حرفه آموزش شکاف و کند

 ارزش ، خصوصیات سازی درونی بواسطه پزشکی هویت

 شدن اجتماعی حین در حرفه هنجارهای و ها

 فرهنگ تأثیر. گیرد می صورت جوامع در دانشجویان

 بهداشتی های مراقبت سیستم ، نقش الگوهای ، نهادی

 متخصصان و همکاران ، بیماران با تعاملات همچنین و

تشکیل دهنده الگوی هویت حرفه ای  بهداشت

 پیچیده پویایی این درک. دانشجویان پزشکی است

 برای پزشکی دانشجویان تحصیلی و اجتماعی زندگی

 این. است مهم بسیار آنها ای حرفه رشد داربست سازی

 تجربیات در بتوانند دانشجویان تا است ضروری رویه

 کنند. تفکر و تأمل خود شخصی و بالینی ، آموزشی

 هویت یك تلفیق ، فرآیند این هدفمند نهایی نتیجه

 که است پزشکی اجتماعی قرارداد با منطبق ای حرفه

 فرد و کاری که می کند است. با رفتاری قوانین از فراتر

 به منوط ای حرفه هویت یك گیری شکل ، حال این

 برنامه نام به نشده ریزی برنامه تأثیرات از ای مجموعه

 تفاسیر با پنهان درسی برنامه اگرچه درسی پنهان است.

 عنوان به جهان سراسر در توصیف می گردد، مختلف

 ابعاد تمام که شود می استفاده اجتماعی مفهوم یك

 برنامه کنترل که تحت را پزشکی دانشجویان تجربیات

نیستند، مد نظر قرار می دهد. پژوهش  رسمی درسی

 ، رسمی درسی های برنامه صورت گرفته بیانگر تاثیر

 بودن ای حرفه از دانشجویان درک بر پنهان و غیررسمی

 و پنهان درسی برنامه به مربوط تجربیات. است

 پزشکی مربیان توسط رسمی طور به باید غیررسمی

 پزشکی دانشجویان به باید و گیرد قرار توجه مورد

 در خصوص تجربیات تا شود داده بیشتری های فرصت

 بر چگونه تجارب این که کنند درک تا کنند تأمل خود

 بیشتری های تلاش. گذارد می تأثیر آنها ای حرفه رشد

 با نهاد این که شود حاصل اطمینان تا شود انجام باید

 قرارداد نظر از بودن ای حرفه معنای مورد در بحث

 از. دهد می پرورش را ای حرفه از مثبت درک اجتماعی،

 در پزشکی مربیان راهنمایی برای باید مطالعه این نتایج

 . شود استفاده پزشکی آموزش در هویت حرفه ای ادغام

فراتر از کسب سطح مناسب  یزیچ یآموزش پزشک

 ،نیتمر یمربوطه است. برا یدانش و توسعه مهارت ها

در خصوص  یحرفه ا تیهو كی دیبا یپزشک انیدانشجو

ی در حرفه ا یها نهیدر زم تعاملارتباط و  یها وهیش

به عنوان  اساتید پزشکیکه  . زمانیکنند جادیا خود

کنند ،  یعمل مدر مقابله های بالینی  یمنف یالگوها

رفتارها  ، اینخود های بدون تأمل در نگرش جویاندانش

 نیب یبا ناهماهنگ تیکنند ، که در نها یم یرا درون

که در  یو متخصصانباشند خواستند  یکه مپزشکانی 

 رماحساس شدر نتیجه،  و مواجه می شوندواقع هستند 

بدون احساس پاداش  در آن برانگیخته می شود.. و گناه

تواند ارائه دهد،  یدار م یمعن تجربه كیکه  ییها

کنند تا پزشك  یکه خود را قربان دهیا نیبا ادانشجویان 

که  یپزشکاساتید . خواهند بود. بانیشوند ، دست به گر

، ارزشها و ه باشندبا حرفه خود نداشت یرابطه معنادار

و در پزشك  نمی دهندخوب را پرورش  یفضائل پزشک

 نمی توانند، نمی یابند.این پزشکان مدرس یبودن شاد

 را پرورش دهند.  تیخود معنا و رضا جویاندر دانش

 چگونگی مورد در باید پزشکی بنابراین، دانشجویان

 خصوصیات و ارزشها سازی داخلی در تجربیات این تأثیر

 پزشکی دانشجویان این، بر علاوه. کنند تأکید ای حرفه

 ای حرفه هویت از بیرونی نمایشی را بودن ای حرفه باید

 تأمل برای بیشتری های فرصت باید اساتید خود بدانند.

 شاهد دانشجویان تا بگنجانند پزشکی درسی برنامه در

 کنند درک و باشند خود ای حرفه هویت گیری شکل

 جامعه و بیماران ، پزشك الگوهای با تعاملات چگونه که
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 پزشکی دانشجویان. گذارد می تأثیر روند این بر پزشکی

 مورد در تأمل و شوند خوبی پزشکان خواهند می

 داشتن برای اجتماعی قرارداد چارچوب در آنها پیشرفت

 و باشد رود می انتظار که پزشکی از بیشتر آگاهی

 .است لازم خواهند می که پزشکی

 

 پیشنهادهای پژوهشی
 یبرنامه ها یبرا یکاربرد امیپ نیچند قیتحق نیا

. آماده رشته های علوم پزشکی دارد دانشجویانتوسعه 

و   یلیتحص فیانجام وظا یبرا دانشجویان پزشکی یساز

هویت  جادیا یبرا یتواند به عنوان فرصت یآنها مبالینی 

شود. به عنوان  یتلق پزشکانجامعه  شبردیو پ وستنی، پ

می حاضر  قیاز شرکت کنندگان در تحق یمثال ، برخ

ملاقات با همفکران خود در مورد های برنامه  رد توانند

شرکت نمایند. این برنامه و خواسته ها و چالش ها 

دانشجویان پزشکی است تا  یبرا ییفضا نشست ها 

بگذارند و کار و  کخود را به اشترابالینی  اتیتجرب

گاه های دانش مدیرانبخشند.  تیخود را مشروع تیهو

 یرا برا ییابزارهاملزومات و  دیبا علوم پزشکی هم 

حفظ حس این نشست ها برای شرکت کنندگان در 

دانشجویان  "یالیخ یب"از احساس  یریاجتماع و جلوگ

 ارائه دهند.علوم پزشکی 
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