
 بسمه تعالی

 ای ها و موانع رفتار حرفهای و چالشنگرش حرفه بررسی"ای از پژوهش چکیده

 "در دانشجویان مقاطع علوم پایه، کارآموزی و کارورزی دانشجویان پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 (9/5/1398) دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمتخصص و مدرس اخلاق پزشکی یاوری ندا خانم دکتر سرکار توسط 

نگرش  بررسی"پژوهش خود در رابطه با  ای ازچکیده  :دانشگاه مدرس اخلاق پزشکیمتخصص و  سرکار خانم دکتر ندا یاوری        

دانشگاه  عمومیپزشکی دانشجویان ای در دانشجویان مقاطع علوم پایه، کارآموزی و کارورزی ها و موانع رفتار حرفهای و چالشحرفه

 دند:نمورا ارائه  "علوم پزشکی اصفهان

 شامل: فوق اهداف اختصاصی پژوهش

 ای دانشجویان پزشکیتهیه ابزار جامع و استاندارد برای سنجش نگرش حرفه 

 ای دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در مقاطع مختلف تحصیلی ایسه نگرش حرفهمق 

 ای در دانشجویان پزشکیهای رفتار حرفهتعیین موانع و چالش 

 ای در دانشجویان پزشکیحرفهمناسب جهت رفع موانع رفتار  ارائه راهکارهای 

 عبارت بودند از: اهداف کاربردی پژوهش

 ها در این زمینه ای و آشنایی با نقاط ضعف و قوت آنشجویان پزشکی نسبت به مسائل حرفهحصول شناخت از سطح نگرش دان

 سنجی()نیاز

 ای فراگیران اخلات لازم برای بهبود نگرش حرفهثرتر مداجرای مؤ 

 علمی تهیه شده در جریان این پژوهشابزار  اای فراگیران بنگرش حرفهگذاری بر ارتقاء خلات آموزشی و سیاستثیر مدابررسی تأ  

  پژوهشای دانشجویان پزشکی بر اساس راهکارهای پیشهاد شده در این رفع موانع رفتار حرفه 



را بیان نمودند و سپس مطالعات علمی که به طور وسیع، عمیق، دقیق و  های علمی سنجش نگرش در مفهوم عامروشابتدا ایشان 

 ای ارائه کردند.مناسب برای این پژوهش انجام گرفته بود را در زمینه سنجش نگرش دانشجویان در رابطه با رفتار حرفه

 این پژوهش شامل موارد زیر بوده است:کلید واژه های 

 ethical erosion, misconduct, Unprofessional behavior با و عباراتی مانند آن در ترکیب medical trainees, medical schools, 

students  وMedical Professionalism هایی مانند با واژهComponents, Attributes, Divisions هایی و نیز ترکیب آن با واژه

  Measurement. و Assessment همچون

که کمتر در منابع علمی  ای دانشجویان پزشکیو استاندارد برای سنجش نگرش حرفهایشان چگونگی تهیه ابزار جامع در ادامه بحث، 

  ه و ادامه این پژوهش را به شرح زیر توضیح دادند:ارائه گردیده بود را بیان نمود

رهنگی و اجتماعی، های فدانشگاه با توجه به تأثیر زمینهویان پزشکی این ای از نگاه دانشجهای رفتار حرفهبررسی موانع و چالش با هدف

های ای دانشجویان پزشکی با کمک گویهی اولیه پرسشنامه سنجش نگرش حرفهطراحتهیه ابزار استاندارد در دستور کار قرار گرفت. 

انجام شد. پرسشنامه از نظر روایی  نگرشی به دست آمده از مطالعه متون، مصاحبه با دانشجویان و نظرخواهی از اساتید اخلاق پزشکی

 با کمک دو روش همسانی درونی و ثبات ارزیابی گردید.مورد تائید قرار گرفت. پایایی آن نیز  روایی سازهو  روایی محتوا، صوری

مورد استفاده  کارورزی( نفر 120کارآموزی و  نفر 107 نفر در مقطع علوم پایه، 127) نفر از دانشجویان پزشکی 354 بیناین ابزار در سپس 

 "رفتاربرخورد با سوءشناسی و وظیفهدرستکاری، اولویت منافع بیمار،  محور،مراقبت بیمار"عامل  5نگرش دانشجویان در مورد قرار گرفت. 

ای بیشتر هنگرش حرفامتیازات  میانگینجداگانه محاسبه شد.  طورمیانگین امتیازات برای سه مقطع مذکور به مورد بررسی قرار گرفت. 

الاترین ب بود.دار انه معناگای بین دانشجویان همه مقاطع سهاختلاف امتیاز نگرش حرفه .را در مقاطع بالاتر آموزشی )کارورزی( نشان داد

 )وظیفه 4ترین سطح امتیازات در سه مقطع مربوط به عامل )اولویت منافع بیمار( و پایین 2 سطح امتیاز در سه مقطع مربوط به عامل

ری دارفتار( تفاوت معنابرخورد با سوءوظیفه شناسی و  )به ترتیب مراقبت بیمار محور، 5و  4و 1شناسی( بود. نگرش دانشجویان در عوامل 

 در سه مقطع با یکدیگر داشتند.

 پرداخته شد. "ای در دانشجویان پزشکیهای رفتار حرفهبررسی موانع و چالش"به  فاز بعدی پژوهشدر 



نظر اندیشمندان  ای،مطالعه کتابخانهپس از  "ای در دانشجویان پزشکیهای رفتار حرفهبررسی موانع و چالش"این فاز یعنی  لدر مرحله او

 در این زمینه در قالب سه عنوان کلی مورد ارزیابی و بحث قرار گرفت:دنیا پردازان و نظریه

  ای در دانشجویان پزشکیرفتار حرفهموانع اجتماعی 

 ای در دانشجویان پزشکیروانشناختی رفتار حرفه موانع 

 ای در دانشجویان پزشکیموانع فرهنگی رفتار حرفه 

 الذکر پرداختند.ایشان در ادامه به توضیح موارد فوق

 ای در دانشجویان پزشکی:موانع اجتماعی رفتار حرفه (1

  برنامه درسی پنهان(Hidden Curriculum): 

 سیستم آموزشی مبتنی بر سلسله مراتبالف( آموزش بین فردی و    

 های پزشکیب( فرهنگ غالب در دانشکده   

 ج( نقایص برنامه درسی رسمی در آموزش اخلاق پزشکی   

 های آموزشید( فضای پر استرس محیط   

 ای در دانشجویان پزشکی:موانع روانشناختی رفتار حرفه (2

 ای شدن حرفه(Professionalization): 

 (Socialization)الف( اجتماعی شدن    

 (Loss of Idealism)  گراییآلب( از دست دادن ایده   

 Ritual attainment of professional identity)) ای مرسومج( اتخاذ هویت حرفه   

 (Marginalization of Emotions) د( به حاشیه راندن عواطف و احساسات   



 ای در دانشجویان پزشکی:موانع فرهنگی رفتار حرفه(   3

 های فرهنگی و فلسفی:پدیده 

 (Abstraction)و انتزاع ( Positivismگرایی )الف( اثبات  

 (perfectionism)گرایی کمالب(   

  ن اوأاعتنایی به شگرفتن از بیمار و بیفاصله 

 نگرانی بیش از اندازه از ارتکاب خطا 

 های علمی در مقابل مراقبت اولویت دادن به قابلیت(caring) 

 ثر بودن و مولد بودن افراد در سطح جامعهؤکید بر ارزشمندی مأت 

لی در رابطه با نظرات دانشجویان پزشکی مقاطع مختلف تحصی ای کیفی که در دو مرحله انجام گرفت،با انجام مطالعه در مرحله دوم

 ی کیفی به قرار زیر است:مطالعهآوری شد. خلاصه مراحل جمعای موانع رفتار حرفه

 ها به حد اشباعمقطع تحصیلی تا زمان رسیدن پاسخ یافته به شکل فردی با دانشجویان هرالف( مصاحبه نیمه ساختار   

 های مختلف دانشجویی با گروه FGDب( برگزاری جلسه    

 پرداخته شد. تحلیل محتوابه صورت  هاآنالیز دادهبه  در مرحله سوم

 :"ای در دانشجویان پزشکیرفتار حرفههای بررسی موانع و چالش"نتایج 

  ی:مشکلات مربوط به سیستم آموزش .1

 :( مشکلات مربوط به آموزش و نظارتالف    

 اکتفا به آموزش تئوری اخلاق پزشکی 

 پاسخگویی به نیازهای روزانه دانشجویان در تدریس اخلاق پزشکی ضعف اساسی 



  امکانات کمک آموزشی برای یادگیری دانشجویانکافی نبودن 

 های پزشکیمندان در تیمکافی نبودن تعداد حرفه 

 ضعف سیستم نظارت بر عملکرد دانشجویان 

 ها از نظر کاری و آموزشیوجود تعریف دقیق وظایف دانشجویان و رزیدنت ضعف 

 ب( مشکلات مربوط به وجود نظام سلسله مراتبی در آموزش پزشکی:    

 ش برای راضی نگه داشتن استاد تلا 

 ترس از تحقیر شدن توسط اعضای بالاتر تیم پزشکی 

 انتقال استرس و فشار عصبی از اعضای بالاتر تیم به دانشجویان 

 :( وجود الگوهای رفتاری منفیج    

 شان های اخلاقیغایر بودن رفتار بعضی از اساتید با توصیهم 

 اعضای تیم درمان و بیمارانبعضی دیگر از اخلاقی از مشاهده رفتار غیر 

 د( فرسودگی شغلی دانشجویان پزشکی:    

 امیدی از آینده شغلی  نا 

  عدم فرصت برای تفریح و ورزش به دلیل حجم کاری بالا  

 های متعدد و سنگین زمان ناکافی برای انجام مسئولیت 

   اعتماد به نفس ناکافی در برخورد با بیماران 

  اقتصادیمشکلات 



 :مشکلات مربوط به جامعه .2

 :( رویکرد جامعه نسبت به دانشجویان پزشکیالف    

  کافی پذیرش دانشجویان به دلیل دانش ناعدم 

 عدم مواجهه اخلاقی با دانشجویان به دلیل شرایط روحی نامناسب 

 دست کم گرفتن دانشجویان همدل و خوش برخورد 

 انتظارات نابجا از دانشجویان پزشکی 

 تبعیض جنسیتی بین دانشجویان مذکر و مونث 

 پزشکان و خدمات پزشکی:بعضی از ب( نگرش جامعه نسبت به     

  پزشکانبعضی از نگرش منفی جامعه به 

  های آموزشیبرخی از بیمارستانتصور نادرست بیماران از   

 :مشکلات مربوط به دانشجویان .3

 :( حس خودبرتربینیالف    

 های شخصیتی عتماد به نفس کاذب به دلیل ویژگیخود شیفتگی و ا 

 بینی توسط اطرافیانالقاء حس خودبرتر 

  :س و سرخوردگیأ( احساس یب    

 های کلان در جامعهعدالتیباور به وجود بی 

 شناخت ناکافی از حرفه پزشکی پیش از ورود به دانشگاه 

 


