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آموزش  یاز اهداف مهم و ضرور یکی و دارند ماریبا ب یمیرابطه مستق ،نیدر بال یآموزش های تیموقع لیبه دل یگروه پزشک انیدانشجو زمینه و هدف:

با استفاده از  گری ای از آموزش حرفه انیدانشجو اتیتجرب نییتب پژوهش حاضر، از انجام . هدفباشد یم انیدانشجو این گری یا توسعه حرفه ،یپزشک

 .بودپنهان  یدرسبرنامه 

رشته  8و  6ترم  انیدانشجو با قیعمیافته ساختار  مهین های مصاحبه اطلاعات از طریق انجام شد و محتوا لیمطالعه به روش تحل نیا کار: روش

 یا قهیدق 35-45 انفرادی  و با هر کدام مصاحبه هدفمند وارد مطالعه شدند یرگی به روش نمونه ها آوری گردید. نمونه جمع یجراح یتکنولوژ یکارشناس

تر  تر شدن مفهوم و عمیق کننده و اکتشافی جهت روشن الات پیگیریؤسپس س و افتهیساختار  مهین الاتؤس از ها . جهت انجام مصاحبهصورت گرفت

 .استفاده گردیدشدن روند مصاحبه 

 ماریحقوق ب تیرعا هیما . دروندیاستخراج گردها  از داده «ای حرفه یریپذ تیولؤمس و ماریحقوق ب تیرعا» یاصل هیما درون 2 و هیکد اول 358 ها: افتهی

نیز  یا حرفه یریپذ تیولؤمس هیما درون و« ماریب یمنیحفظ ا و ماریب یکرامت انسان تیرعا مار،یب یخصوص میحر تیرعا» یفرع هیما سه درون شامل

 .بود« به عنوان آموزگار اخلاق یمرب و یا ارتباطات حرفه یبرقرار ،یا حرفه یاستانداردها تیرعا» یفرع هیما سه درون شامل

 یریگ و توجه به نقش برنامه درسی پنهان درشکل یدر آموزش پزشک رانفراگی گری ای با آموزش و توسعه حرفه استادانآشنایی بیشتر : یریگ جهینت

 .شود پیشنهاد می ،گری ای حرفه مورد در رفتارها و هنجارها ها، ارزش

 دانشجو ن،ییپنهان، تب یبرنامه درس ،یگر یا حرفه: ها کلید واژه
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 مقدمه

 گیری بهره عنوانتحت  (Professionalism) گری ای حرفه

 تکنیکی، های مهارت دانش، ارتباطات، از آگاهانه و همیشگی

 عملکرد در بازتاب و ها ارزش احساسات، بالینی، استدلال

 و (1) است شده تعریف اجتماعی و شخصی منافع برای روزانه

 گروه دانشجویان در رفتارها و ها دیدگاه از ای مجموعه شامل

 فرد کهباشد  می سلامت حوزهکارکنان  و پزشکان و پزشکی

 بداند. مقدم خود شخصی منافع بر را بیمار منافع همیشه باید

 فضایل منظر دو از گری ای حرفه به توان می، حقیقت در

  نگریست آن به مربوط وظایف و الزامات و گری ای حرفه

 دلیل به پزشکی گروه دانشجویان که جایی آن از. (2، 3)

 قرار بیمار بای مستقیم رابطه دری، بالین آموزشی های تموقعی

 و درمانی تشخیصی، اقدامات دلیل به نیز بیماران و دارند

 قلمرو به تهاجم معرض در، درمانی -آموزشی مراکز در مراقبتی

که توان گفت  می گیرند، می قرار خود شخصی فضای و انسانی

 توسعه، پزشکی آموزش ضروری و مهم اهداف از یکی

 کیدأت با دنیا های دانشگاه (.4) باشد می دانشجویان گری ای حرفه

 گیری شکلدر  آنمهم  نقش و گری ای حرفه آموزش بر

 موضوعات از یکی آن، با مرتبط رفتارهای و ای حرفه شخصیت

 آموزش را پزشکی آموزش در آفرین مشکل و پرچالش

 (.5-8) دانند می گری ای حرفه

 عملی، های مهارت و دانش یادگیری بر علاوه دانشجویان

 برنامه در موجود شدن ای حرفه به مربوط ای حرفه های نگرش

 در یادگیری آنبر خلاف  (.9) بیاموزند باید را رسمی درسی

 برنامه از خارج دراغلب  زیادی خیلی میزان به پزشکی آموزش

 آن که پذیرد می صورت شده تعیین پیش از و رسمی درسی

 (.10)شود  انجام می پنهان درسی برنامه طریق از آموزش

 1960 دهه در بار اولین «پنهان درسی برنامه» واژه اولیه توصیف

 سال از پزشکی علوم آموزش در آن وسیع استفاده و کاربرد و

 یک آموزش این که کرد بیان هافرتی (.11) است بوده1994

 مربوط قوانین و هنجارها انتقال و اخلاقی فرهنگ انتقال یندافر

 بالینی محیط در پزشکی گروه دانشجویان رفتار و احساسات به

 ،همچنین کند. می عمل اخلاقی محیط یک عنوان به که است

 برنامه ساعات در فرهنگ این از بخشی تنها که داشت اذعان

 ها، ارزش اما یابد، می انتقال دانشجویان به رسمی طوره ب درسی

 پزشکی آموزش در پیش از بیش قبول قابل رفتارهای و باورها

 نتایج (.12)کند  پیدا می انتقال پنهان درسی برنامه طریق از

 از یکی ،پنهانبرنامه آموزشی  که دده می نشان مطالعات

 در یادگیری و یاددهی یندافر بر ثیرگذارأت عوامل ترین مهم

 و ها نگرش ضمنی، باورهای انتقال» عنوان به بالینی محیط

 درسی برنامه این گردد. می تعریف« نیافته تحقق رفتارهای

 است دانشجو ای حرفه توسعه بر فراوانی نفوذ قدرت دارای

 نشده مستند بخش ،پنهان درسی برنامه ،دیگر عبارت به (.13)

 ای حرفه عملکرد آن در که باشد می پزشکی آموزش نانوشته و

 حاکم فرهنگی و اجتماعی پایدار و قدرتمند نیروهای طریق از

 (.14) گردد می دیکته بالینی محیط بر

 ای حرفه بر پنهان یدرس برنامه تیاهم بر یمتعدد محققان

 از تر یقو را آن یحت یبرخ و  کرده دیکأت دانشجویان شدن

 (؛ چرا که9-11، 14) اند دانسته آشکار و یرسم یدرس برنامه

 افراد یحت که است یقدرتمند ابزار پنهان یدرس برنامه که

 برخی (.15) دهد رییتغ تواند یم را نفس به اعتماد دارای

 های چالش از هایی نمونه دانشجویان کهاند  داده نشان ها پژوهش

ها  آن نتایج که اند کرده شناسایی بالینی های محیط در را اخلاقی

 تجارب با شده گرفته یاد رسمی درسی برنامه تضاد حاکی از

برنامه  اخلاقی ثیراتأت ،این بر علاوه باشد. می بالین در آنان

 در صحیح انتخاب از مانع ،دانشجویان ویر بر پنهانآموزشی 

 کی جینتا (.16، 17) شود می آنان برای مختلف های موقعیت

 یبرا پنهان یدرس برنامه از استفاده هدف با که یفیک مطالعه

 ،صورت گرفت یپزشکرشته  انیدانشجو یگر ای حرفه آموزش

 و یریگ شکل در ییبالا قدرت پنهان یدرس برنامه نشان داد که

 د کهبودن معتقد انیدانشجو .دارد انیدانشجو یا حرفه توسعه

 تأیه یاعضا یا حرفه ریغ و یاخلاق ریغ یرفتارها دنید با

 دایپ استادان به نسبت یمنف دید یکل طور به ،نیبال در یعلم

 ها‌آن نگرش در یاساس راتییتغ موارد یبرخ در و کرد خواهند
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 برنامه انیدانشجو زین گرید تحقیقات در (.13) افتد یم اتفاق

 یاعضا یا حرفه ریغ و یا حرفه یرفتارها همان را پنهان یدرس

 (.18) کردند قلمداد یعلم تأیه

 گیری شکل باعث نامحسوس طور به پنهان برنامه آموزشی

 بالینی های موقعیت در پزشکی علوم دانشجویان گری ای حرفه

 کننده منعکس تواند می پزشکی گروه دانشجویان درک شود. می

 و یاددهی یندافر حاضر حال در آیا» که باشد الؤس این

 در آنان رفتاری و ای حرفه های ارزش یارتقا باعث یادگیری

 (.19) «خیر؟ یا شود می حرفه این

 تحقق راستای در سلامت نظام در عالی آموزش جامع برنامه

 بر که است راهبردی سندی سلامت، نظام تحول برنامه اهداف

 شمسی، 1404 ایران انداز چشم جمله از بالادستی اسناد مبنای

 برنامه و سلامت علمی جامع نقشه کشور، علمی جامعه نقشه

 کلان های سیاست از یکی گردید. تدوین سلامت نظام تحول

 آموزش در ای حرفه اخلاق سازی نهادینه ،برنامه این در مندرج

برنامه  مدیریت جامع برنامه اجرای و تدوین محور با پزشکی

 و ای حرفه اخلاق سازی نهادینه برای پنهان آموزشی

 (.20) باشد می سلامت عالی آموزش سساتؤم در گری ای حرفه

 واحدهای در دانشجویانکه  کرد اذعان توان می ،راستا نیا در

 ویر بر پیش از بیش را پدیده این ثیرأت کارآموزی و بالینی

 درک و تجربه خود گری ای حرفه و شخصیت گیری شکل

 نقش و پنهان یدرس برنامه مختلف ابعاد به توجه با کنند. می

 و یاجتماع ی،اخلاق تیشخص رییگ شکل و رشد در آن وسیع

 کمی های پژوهش از استفاده با توان نمی ،انیدانشجو یا حرفه

ه ب دانشجویان زنده تجربه کشف برای را لازم عمق و انعطاف

 تکنولوژی رشته کارشناسیمقطع  دانشجویان آورد. دست

 این ،درسی برنامه طبق نیستند. مستثنی امر این از نیز جراحی

 کارشناسی دوره طول در را کارآموزی واحد 34 دانشجویان

 این حضور بالای میزان دهنده نشان که بگذرانند باید

 شدن ای حرفه گیری شکل و بالینی های موقعیت در دانشجویان

 هدف با بنابراین، پژوهش حاضر باشد. می بالینی محیط در آنان

 استفاده با گری ای حرفه موزشآ از دانشجویان تجربیات تبیین

مقطع  دانشجویان موزیآکار واحد در پنهان درسی برنامه از

  شد. انجام جراحی تکنولوژی کارشناسی

 

 کار روش
 تجربیات تبیین به محتوا، تحلیل روش با مطالعه این

 موزشآ از جراحی تکنولوژی کارشناسیمقطع  دانشجویان

 بالینی محیط در پنهان درسی برنامه از استفاده با گری ای حرفه

 را کیفی محتوای تحلیل پرداخت. 1394-95 تحصیلی سال در

 از متنی های داده محتوایی ذهنی تفسیر برای یروش توان می

 و سازی تم کدبندی، ،مند نظام شده بندی طبقه یندهایافر طریق

 محققان به روش این دانست. شده شناخته الگوهای طراحی یا

 اما ذهنی،شیوه  به را ها داده حقیقت و اصالت که دهد می اجازه

 از ،ها داده آوری جمع برای (.21)نمایند  تفسیر علمی روش به

 گردید. استفاده انفرادی عمیق یافته ساختار نیمه های مصاحبه

 کارشناسی رشته 8 و 6 ترم دانشجویان ،مطالعه مورد های نمونه

 گلستان پزشکی علوم پیراپزشکی دانشکده جراحی تکنولوژی

 محیط در کارآموزی دوره یک حداقل گذراندن سابقه که بودند

 هدفمند گیری نمونه روش با ها نمونه ابتدا داشتند. را عمل اتاق

 افراد تاگردید  سعی و انتخاب شدند نظری گیری نمونه سپس و

 حداکثر و شوند گنجاندهپژوهش  در متفاوت تجربیات دارای

 تعداد گردد. رعایت ها داده گوناگونی و پراکندگی

 ؛ به این معنییافت ادامه ها داده اشباع زمان تا کنندگان مشارکت

نشده  استخراج جدیدی های داده که زمان آن تا ها مصاحبه که

 17 با مصاحبه مجموع در ،بنابراین یافت. ادامه ،بود

 45 تا 35 بین مصاحبه هرو  گرفت صورت کننده مشارکت

 مهین الاتؤس از ها مصاحبه انجام جهت انجامید. طول به دقیقه

  گردید. استفاده افتهی ساختار

 صمیمیت ایجاد و طرفین راحتی برای مصاحبه آغاز در

 اصلی الؤس سپس .انجام شد معرفی و مطالعه از هدف بیشتر،

 زمان در و درس های کلاس در مصاحبه محل شد. پرسیده

 کنندگان شرکت تا گردید انتخاب دانشجویان استراحت

 از ای نمونه .نمایند شرکتتحقیق  در تر فعال و تر راحت
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 ای حرفه یا گری ای حرفه آموزش گویم می وقتی»شامل  تالاؤس

 از ای تجربه»، «رسد؟ می ذهنتان به چیزی چه ،بالین در شدن

 از ها آموزش این» ،«دارید؟ بالینی آموزش در ای حرفه رفتارهای

 شرایط آیا»، «جراح(؟ پرسنل، )مربی، بود افرادی چه سمت

 است؟ داشته ثیرأت شما ای حرفه آموزش روی بیمارستان

 الاتؤس هیبق بود.« کنید؟ بازگو برایم مثال با لطفاً چطور؟

 کننـده شرکت که هایی داده اساس بر اکتشافی و کننـده پیگیری

 شـدن تـر عمیق و مفهوم شدن تر روشن جهت ،کرد مـی هیارا

 شد. مطرح مصاحبه رونـد

 مصاحبه کل کننده، مشارکت از اجازه و هماهنگی طبق

 بلافاصله و گردید ضبط دیجیتالی صوت ضبط دستگاه توسط

 محقق شد. نوشته کلمه به کلمه آن متن مصاحبه، اتمام از بعد

 هدفمند صورت به ،بعدی مصاحبه از قبل و مصاحبه هر ازپس 

 تحلیل و تجزیه پرداخت. ها داده پی در پی تحلیل و تجزیه به

 صورت Lundmanو  Graneheim روش از استفاده با ها داده

در ادامه آمده است.  ها داده تحلیل و تجزیه مراحل (.22) گرفت

 چندین و نمود تبدیل کتبی متون به را ها مصاحبه محقق ابتدا

 در کلی جریان به نسبت تا خواند انتها تا ابتدا از را ها آن بار

 عنوان به ها مصاحبه کلسپس  کند. کسب شناخت وقوع حال

 گیرد، قرار کدگذاری و بررسی مورد بود قرار که تحلیل واحد

 به ها پاراگراف و جملات کلمات،. در مرحله بعد گردید لحاظ

 معنایی واحدهای شد. گرفته نظر در معنایی واحدهای عنوان

 با محتوایی نظر از کهاست  جملات و کلمات از ای مجموعه

 و محتوا به توجه با واحدها این. باشد می مرتبط یکدیگر

 سپس گرفت. قرار یکدیگر کنار در و شد بندی جمع مفادشان

 سطح به ها آن در نهفته مفهوم به توجه با معنایی واحدهای

. شد گذاری نام کدها توسط و رسید پردازی مفهوم و انتزاع

 مقایسه یکدیگر با هایشان تفاوت و تشابهات نظر از کدها سپس

 بندی دسته مشخص برچسب با تر انتزاعی طبقات تحت و

 و دقیق تأمل و یکدیگر با طبقات مقایسه با نهایت در گردید.

 عنوان تحت ها داده در نهفته محتوای ها، آن روی بر عمیق

 گردید. معرفی مطالعه مایه درون

 پیشنهادی معیارهای از، ها داده استحکام و صحت جهت

Guba و Lincoln شرکت با پژوهشگر (.23)گردید  استفاده 

 کنندگان، شرکت با کافی تعامل و مشارکت و مدت طولانی

 تلاش ،ها آن توسط اطلاعات ییدأت و معتبر اطلاعات آوری جمع

 و گام به گام تکرار نمود.( Credibility) تحقیق اعتبار افزودن بر

 استاد توسط بازبینی از گیری بهره ها، داده تحلیل و آوری جمع

 اعتماد افزایش جهت نیز نظر صاحب افراد با مشاور و راهنما

 معیار افزایش جهت گرفت. صورت( Dependability) ها داده

استادان هیأت  ییدأت از( Confirmability) ها داده ییدپذیریأت

 انتقال قابلیت شد. استفاده آنان تکمیلی نظرات و دانشگاه علمی

(Transferability )هیارا جهت تلاش با مطالعه های داده 

 قابلیت و ارزیابی منظور به تحقیق گزارش از غنی توصیف

 پژوهشگران ریسا تا پذیرفت صورت ها زمینه سایر درآن  کاربرد

 از جراحی تکنولوژی دانشجویان تجربه درک به قادر بتوانند زین

 محیط در پنهان درسی برنامه از استفاده با گری ای حرفه موزشآ

 های قول نقل، همچنین و باشند آن مشابه دستیابی و بالینی

  .گردید ارایه ،بود شده گفته که صورتی همان به کنندگان مشارکت

 ترمدو  در آموزشی یندافر اجرای حاصلحاضر  مطالعه

 دانشگاه جراحی تکنولوژیرشته  دانشجویان تحصیلی متوالی

 در آن اجرای ییدأت ازپس  که باشد می گلستان پزشکی علوم

 برای، دانشکده آموزشی معاونت و نظر مورد آموزشی گروه

 حقوق از محافظت و اخلاقی ملاحظات رعایت

 اخذ شفاهی و آگاهانه رضایت ها آن از ،کنندگان مشارکت

 شد داده اطمینان دانشجویان به ها مصاحبه شروع از قبل گردید.

 از بردن نام بدون و محرمانه کاملاً شده مصاحبه مطالب که

 رعایت مصاحبه متن در داری امانت و شد خواهد ثبت افراد

 درس کلاس در رو در رو به صورت  مصاحبه ،همچنین گردید.

 در گرفت. انجام قبلی شده توافق زمان طبق و دانشجویان

  .شد ثبت گانکنند شرکت دموگرافیک اطلاعات تحقیق شروع

 

 ها یافته
 تکنولوژی دانشجوی نفر 17 مطالعه راکنندگان  شرکت
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، تشکیل بودندهشتم  ترم نفر 8 وششم  ترم نفر 9 که جراحی

 از پس بود. سال 07/21گان، کنند مشارکت سنی میانگین .داد

 استخراج ها مصاحبه از اولیه کد 358 مفاهیم، شدن مشخص

 اساس بر و سازی  خلاصه مرور، بار چندین از پس و گردید

 و بیشتر مرور با سپس شد. بندی طبقه تناسبات و تشابهات

 اولیه مایه درون صورت به ها آن درونی معنای طبقات، مقایسه

 صورت به ماهیت اساس بر نیز ها مایه درون این و شناسایی

  گردید. نامگذاری انتزاعی و مفهومی

 حفظ» اصلی مایه  درون دو ها، داده تحلیل و تجزیه اساس بر

 که استخراج شد «ای حرفه پذیری ولیتؤمس و بیمار حقوق

 حریم رعایت» فرعی مایه درون سه از بیمار حقوق حفظ

 ایمنی حفظ و بیمار انسانی کرامت رعایت بیمار، خصوصی

 فرعی مایه درون سهاز  نیز ای حرفه پذیری ولیتؤمس و «بیمار

و  ای حرفه ارتباطات برقراری ای، حرفه استانداردهای رعایت»

 است ذکرلازم به  شد. تشکیل« اخلاق آموزگار عنوان به مربی

 مختلف طبقات در شده استخراج اولیه مفاهیم از برخیکه 

 آن بیشتر ثیرأت به توجه با نویسندگان که بود همپوشانی دارای

  (.1 )جدول کرد بندی طبقه را ها آن ،ها مایه درون از برخی در

 
 کنندگان شرکت با مصاحبه از حاصل یها هیما‌درون و رطبقاتیز ه،یاول یدهاک :1 جدول

 مفاهیم اولیه فرعی مایه درون اصلی مایه درون

 آموزش

 گری ای حرفه

 از استفاده با

برنامه 

 پنهانآموزشی 

 حقوق رعایت

 بیمار

 حریم رعایت

 رعایت، خصوصی

و  بیمار انسانی کرامت

 بیمار ایمنی حفظ

 حداقل به، ماریب اسرار حفظ، آگاهانه تیرضا اخذ، جنسیتی تطابق رعایت، ماریب پوشش حفظ

 -اجتماعی سطح هر با بیمار پذیرش، بیماران قومیت و نژاد به توجه عدم، خطا رساندن

 از پس بیمار گذاشتن تنها) بیمار ترک، بیمار سقوط از پیشگیری، استریلیه رعایت، اقتصادی

 کافی و روز به دانش داشتن، تجهیزات از استفاده در استاندارد اصول رعایت، (جراحی

 پذیری ولیتؤمس

 ای حرفه

 استانداردهای رعایت

 برقراری، ای حرفه

و  ای حرفه ارتباطات

 آموزگار عنوان به مربی

 اخلاق

 صداقت داشتن، جراحی فیلد استریلیته رعایت، کار محیط در مناسب ظاهر و پوشش داشتن

 و سر و شوخی ایجاد، ثرؤم ارتباط داشتن، عمل از قبل بیمار اضطراب کاهش، عملکرد در

 و شوخی، بیمار مورد در جا به نا قضاوت و سرزنش، موضعی بیهوشی با بیمار در زیاد صدای

 دانشجو به نفس به اعتماد دادن، ماریب با یمرب برخورد طرز، هوشیار بیمار بالین بر جا هناب کلام

 توسط عدالت تیرعا، ماریب یبرا یمرب یتیحما نقش، زا استرس طیشرا در مربی سوی از

 نسبت شفقت حس داشتن، خطا موارد در عتیقاط داشتن، مارانیب از مراقبت انجام در یمرب

 یا حرفه نیمواز به ییآشنا، یشغل مخاطرات مقابل در انیمرب یسلامت یها هیتوص، ماریب به

 یاخلاق سواد داشتن، عمل اتاق به مربوط

 

 بیمار حقوق رعایت

 حریم رعایت» فرعی مایه درون سهشامل  مایه درون این

 ایمنی رعایت و بیمار انسانی کرامت رعایت بیمار، خصوصی

 گری ای حرفه موزشآ از دانشجویان تجربیاتاز  که بود «بیمار

 همچون رفتارهایی .به دست آمد پنهان درسی برنامه از استفاده با

 بیمار، پوشش رعایت بیمار، اسرار حفظ آگاهانه، رضایت گرفتن

 برای کارها انجام در دقت و عمل اتاق در جنسیتی تطابق رعایت

 دانشجویان گرفتند. قرار حیطه این در خطا رساندن حداقل به

 دانستند می خود های ولیتؤمس و وظایف جزء را موارد این انجام

 بیمار خاطر آرامش ها، مراقبت این انجام با که بودند معتقد و

 کنند. می حمایت بیمار از و شود حفظ می

 موارد از یکی دانشجویان :بیمار خصوصی حریم رعایت

 حریم رعایت میزان را بالین در خود گری ای حرفه گیری شکل

 قلمداد عمل اتاق در درمانیکارکنان  سوی از بیمار خصوصی

 و حفظ جهت که دانستند می کنندگان مشارکتبیشتر  کردند. می

 استرس و اضطراب کاهش ،نهایت در و اعتماد گیری شکل
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 علته ب عمل از بعد و حین قبل، مراقبت اجرای برای بیماران

 وی خصوصی حریم رعایت عمل، اتاق در بیمار خاص پوشش

 همگانی تلاش را مورد این در رفته کاره ب راهکار باشد. می مهم

 متوجه نیز بیمار که طوری به؛ کردند بیان عمل اتاق پرسنل

 از یکی بشود. درمان کادر توسط موضوع این رعایت

 وارد وقتی خانم بیمار»گفت:  مورد این در کنندگان مشارکت

 وقتی هست. معتقد پوشش به مذهبی نظر از و شه می عمل اتاق

 استرس دچار، هست برهنه بیمار و داره حضور اتاق در مردی

 تطبیق بتونن که جایی تا کنند می تلاش پرسنل معذبه. و شه می

 این واقع در کنن. رعایت ور اتاق پرسنل و بیمار بین جنسیتی

 ور مثبت عملکرد این دانشجو عنوان به ما و ایه حرفه رفتار یک

 (.هسال 21 دختر ،7 شماره کننده )شرکت «گیریم می یاد

 از بعضی در رازداری عدم شاهد نیز دانشجویان ازبرخی 

 گری ای حرفه و بیمار حقوق رعایت با مغایر که بودند پرسنل

 برای را خانومی یک» نمود: بیانای  کننده شرکت باشد. می

 لرزش و کرد می گریه و ترسید می بیمار و آوردندسزارین 

 هم گفت هم بیمار پرسید، را علت ازش اتاق سیرکولار داشت.

 و گیرم می طلاق دارم که ناراحتم این از هم و ترسم می عمل از

 سرزنش به کرد شروع اتاق سیرکولار و... بودم دوم همسر

 که این جایه ب؛ زدن بهش نامربوطی حرفای و بیمار کردن

 به دونه و همه بین کرد منتشرش ،حال عین در .هکن آرومش

 کسیه چه شرایط این با خانوم این ببینند تا آمدند می دونه

 ه(.سال 23 دختر ،10 شماره کننده شرکت« )...سفانهأمت

 که دریافتند دانشجویانبیشتر  :بیمار انسانی کرامت رعایت

 با همراه رفتار و گفتار در آرامش یعنی محترمانه، رفتار پیامد

 سن، مذهب، نژاد، به توجه بدون بیماران با برخورد در احترام

 تواند می نوعی به افراد اقتصادی -یاجتماع تیوضع ای یتجنس

 با ،همچنین باشد. بالین در بیمار انسانی کرامت رعایت گر تجلی

 انسانی، نأش گرفتن نظر درو  محترمانه برخوردهای وجود

 از یکی شود. می نمایان بیماران چهره و نگاه در رضایت

 استان تو من» اظهار نمود: رابطه این در کنندگان مشارکت

 گلستان استان تو اینجام. دانشجوی اما ،کنم نمی زندگی گلستان

 قزاق، فارس، )ترکمن، داره وجود مختلفی مذاهب و نژادها

 بینیم می وقتی من نظر به بلوچ(. و سیستانی شیعه، و سنی کرد،

 همه و گیرن نمی نظر در رو ها این از کدوم هیچ عمل اتاق در

 برام اوایل .ست آموزنده برام خیلی ،بینن می شکل یک به رو

 نالآ اما داشتم، نژادپرستانه حس خرده یه بود سخت خیلی

 این از کدوم هیچ و بینم می برابر رو همه بقیه مثل خودمم

 «ذاره نمی ثیرأت عمل اتاق توی بیمارم از مراقبت روی عوامل

 .(هسال 23 دختر ،2 شماره کننده شرکت)

 بیمارم با احترام با که وقتی من» :گفت یدیگر کننده شرکت

 به حتی یا کنم می صحبت اون با آرامش با یا و کنم می صحبت

 رویاز  را رضایت دهم، می انتقال تخت روی به ور اون آرومی

 پسر ،15 شماره کننده )شرکت «شم می متوجه لبخندشون و نگاه

 .(هسال 22

 عمل اتاق محیط در بیمار ایمنی رعایت :بیمار ایمنی حفظ

 بیمار از مراقبت استریلیته، رعایت مانند مختلف جهات از

 خاصی اهمیت از و... پیشرفته تجهیزات وجود بیهوش،

 با مستقیم برخورد در مطالعه مورد دانشجویان است. برخوردار

 را بیمار ایمنی موازین رعایت آنان باشند. می پیچیده شرایط این

 سود جهت در عمل اتاق در مراقبت کیفیت یارتقا موارد از

 با و دانستند می آنان آسیب از جلوگیری و بیماران به رساندن

 به مناسب تذکر و صحیح عملکرد انجام در داشتن دقت

 یکدیگر به را گری ای حرفه بیمار، ایمنی حفظبا وجود  یکدیگر

 در کنندگان مشارکت از یکی دادند. می آموزش پنهان طوره ب

 هست. حواسم رو وسایل و گاز شمارش» گوید: می رابطه این

 حواسش باید ای حرفه تکنولوژیست یک گه می همیشه مربی

 اگه باشه. شرایطی هر در وسایل هم و گاز شمارش به هم کامل

 رو کار این دقت با که کنم می یادآوری کنن فراموش پرسنل

 به تحویل زمان تا رو بیمار شرایطی هیچ تحت بدن. انجام

 تو بیهوش بیمار افتادن احتمال چون ؛ذارم نمی تنها ریکاوری

 .(هسال 22 دختر ،1 شماره کننده شرکت) «زیاده خیلی عمل اتاق

 هایی صحنه با بیمار بالین بر خود تجربیات در دانشجویان

 و بیمار ایمنی حفظ در استمرار از حاکی که بودند شده مواجه
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 کار که کردند اشاره نکتهو به این  بود گری ای حرفه فراگیری

 آناتومی مورد در کافی دانش داشتن و علمی اصول طبق کردن

 فرد شدن ای حرفه در ،بیمار ایمنی نکات و جراحی تجهیزات و

 باید کردن کار» :نمود بیان ای کننده مشارکت .است اهمیت زیحا

 و ها کتاب روی از باشه. تخصص و کافی مهارت و دانش با

 روی تسلط و دونستنه، استریلیت رعایت باشه... ها رفرنس

 اتاق توی بیمار ایمنی نکات و جراحی ابزارهای و آناتومی

 پوزیشن ندونستن با مثلاً داره احتمال ...مهمیه خیلی کار عمل

 های پوزیشن در بیمار اعصاب از حفاظت و بیمار صحیح دادن

 وقتی بیاد. پیش بیمار برای ناپذیری جبران اتفاق مختلف،

 لامینکتومی عمل تو بیمار دادن پوزیشن تو مثلاً جراح بینم می

 حمایت بیمار های اندام از و ده می خرج به حساسیت اینقدر

 نوعی و میاره وجوده ب ما برای حساسیت نوع یک کنه، می

 23 دختر ،8 شماره کننده )شرکت «شه می محسوب یادگیری

 .(هسال

 ای حرفه پذیری ولیتؤمس

 استانداردهای رعایت» فرعی مایه درون سه از مایه درون این

 آموزگار عنوان به مربی و ای حرفه ارتباطات برقراری ای، حرفه

 موزشآ تجربیات برگیرنده در که است شده تشکیل «اخلاق

 در پنهان درسی برنامه از استفاده با دانشجویان گری ای حرفه

 بر علاوه که داشتند اذعان ها آن باشد. می حیطه این در بالین

 و نگرش باید ،خاص های مهارت یادگیری و دانش کسب

 ،همچنین فراگیرند. را خود رشته به مربوط ای حرفه های ارزش

 و جامعه به پاسخگویی قبال در که داشتند اعتقاد آنان

 قوانین و استاندارد اساس بر عملکردشان باید پذیری ولیتؤمس

 تلاش مسیر در خود هدایت را پاسخگویی این و باشد ای حرفه

 اظهار ای کننده مشارکت دانند. می ای حرفه یارتقا به احترام و

 تشکیل را ای حرفه رفتارهای که هستند فاکتورهایی» داشت:

 از اول شن. می اجتماع در ای حرفه نأش ایجاد باعث و دن می

 خیلی عمل اتاق محیط تو که شه می شروع پوشش و ظاهر

 رو حرفه اون هیارا استانداردهای فرد که رفتاریه داره. اهمیت

 رفتار و برخورد ای حرفه که ببینند دیگران نتیجه در بده. انجام

 .(هسال 23 دختر ،12 شماره کننده )شرکت «کنیم می

 بیان دانشجویاناغلب  :ای حرفه استانداردهای رعایت

 استانداردهای رعایت در مهم لیمسا از یکی کهنمودند 

 اتاق محیط در استریلیته حفظ ،عمل اتاق محیط در ای حرفه

 های دیدگاه به توجه با باشد. می جراحی عمل حین در و عمل

 از یکی با نزدیکی خیلی ارتباط مورد این رعایت ،دانشجویان

 نام به دانشجویان گری ای حرفه و ای حرفه اخلاق های حیطه

 در فرد صداقت که کردند بیان آنان دارد. عملکرد در صداقت

 دارد. بسزایی نقش ای حرفه استانداردهای رعایت و حفظ

 پرسنل از یکی بار یک»دانشجویی در این باره گفت: 

 و دیدم من که این با .کرد ستریلا آن رو جراحی فیلد ،سیرکولار

 کارش به و نیاورد خودش روی به ،کردم اعلام آروم خیلی

 جراح دیگه بار یک یا و گفتم مربی به من اما ،داد ادامه

 من و بود نشده متوجه کسی و شد پاره دستکشش ناخواسته

 بحث حال هر به چون ؛کرد استقبال خیلی و دادم اطلاع بهش

 کننده )شرکت «بشه رعایت باید و مهمیه خیلی بحث هاستریلیت

 .(هسال 23 دختر ،12 شماره

 کنیم دقت باید ما نظرم به» نمود: بیان یدیگر کننده شرکت

 رو ای حرفه استانداردهای و نگهداریم استریل ور محیط که

 وقتی ترس خاطر به دانشجویان ها وقت بعضی کنیم. رعایت

 ،دن می انجام استانداردی غیر کار یا کنن می ستریلا آن ور فیلد

 اعلام باید کنه ستریلا آن رو فیلد که کسی اما کنن، نمی اعلام

 ؛بشه مواجه عمل اتاق توی برخوردها بدترین با اگر حتی ؛کنه

 کننده )شرکت «ای حرفه غیر خیلی نظرم به نکردن اعلام چون

 داشت:اظهار  دانشجوی دیگری .(هسال 22 دختر ،1 شماره

 خوره می گانشونبپوشن،  رو گانشون میان پرسنل یا جراح»

 عمل سر و دارن ناخن لاک یا انگار... نه انگار اصلاً زمین

« نیست مهم براشون دارن که ولیتیؤمس و بیمار مسلماً ...هستن

 (.هسال 23 پسر ،5 شماره کننده شرکت)

 توانایی دانشجویان از بسیاری :ای حرفه ارتباطات برقراری

 از را فردی بین ارتباط ایجاد و صحیح ارتباط برقراری

 آنان دانستند. می عمل اتاق در شاغل فرد یک های ولیتؤمس
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 گروهی کار وجود علته ب محیط این در که داشتند اذعان

 یک داشتن ،بیمار مراقبتی و درمانی اهداف پیشبرد در ،پیچیده

 مربی حتی یا و دانشجو بیمار، جراح، پرسنل، بین ثرؤم ارتباط

 نشان وباشد  داشته مراقبت کیفیت در شگرفی ثیرأت تواند می

 در کنندگان مشارکت است. بالینی محیط در گری ای حرفه دهنده

 پذیریم، می رو ولیتیؤمس یه ما وقتی» داشتند: بیان زمینه این

 لحاظ همه از و باشیم داشته نظر در هم رو عواقبش همه باید

 در بودن ای حرفه کنیم. لحاظ کارمون در رو گری ای حرفه

 بیمار و پرسنل و ها همکلاسی با صحیح رفتار و منش و اخلاق

 .(هسال 23 دختر ،12 شماره کننده )شرکت «شه می تعریف

 دیده زیاد ای حرفه غیر ازتباطات سفانهأمت عمل اتاق توی»

 اونو اصلاً من و داره ما حرفه روی بدی ثیرأت که شه می

 الگوبرداری دانشجویان از خیلی بینم می ولی، پسندم نمی

 داد دلیلی هر به دانشجو یا پرسنل سر جراح مثلاً کنن. می

 جراحی تیم ،هوشیاره بیمارکه  حراجی عمل حین یا و زنه می

 یک اینا همه تو دارند. ای حرفه غیر گفتگوهای و ها شوخی

 در و شه می دار خدشه جراحی تیم بین ثرؤم ارتباط جورایی

 «میاد پایین ما حرفه وجهه و مراقبت کیفیت نهایت

 .(هسال 24 پسر ،6 شماره کننده )شرکت

 رفتارکه داشتن  بر این باور بودند کنندگان شرکتبیشتر 

 ،آنان در روحی آرامش ایجاد و بیماران با همدلی و مناسب

 مثل بیمار با مناسب رفتار. »دارد شدن ای حرفه در بسزایی ثیرأت

 ای حرفه های اخلاق اصول ترین مهم از یکی ،شفقت و مهربانی

 روی تا بیمار کردن همراهی با همیشه من شدنه. ای حرفه و

 و روحی آرامش یک به ور بیمار منک می سعی عمل، اتاق تخت

 ،17 شماره کننده )شرکت« کنم کم اضطرابشو و برسونم روانی

 .(هسال 22 دختر

 این در دانشجویان تجارب :اخلاق آموزگار عنوان به مربی

 به حقیقت در بالینی محیط در مربی که بود این بیانگرزمینه 

 دارد. شدن ای حرفه در بسزایی نقش اخلاق آموزگار عنوان

 عملکرد یا و مراقبت تیم و دانشجویان با مربی ارتباط چگونگی

 ایفای با و است شده معرفی اخلاقی الگوی مانند او ای حرفه

 برخی در و مستقیم طور به را شدن ای حرفه و اخلاق نقش،

 آموزش دانشجو به ناخواسته و مستقیم غیر صورت به موارد

 و اخلاق تونه می خوب خیلی مربی من نظر به» دهد. می

 این و بده آموزشحرکاتش  و برخوردش با رو گری ای حرفه

 مثلاً ؛کنم تقویت خودم تو ور رفتار این بتونم تا شه می باعث

 قاطعیت و آرامش با شدن ستریلا نآ دارمو در مربی وقتی

 «ست آموزنده و داره اهمیت برام خیلی ،کنه می برخورد

 برای الگو مثل ها مربی». (هسال 21 دختر ،7 شماره کننده )شرکت

 چیزی چه که این مورد در ما به ها مربی از یکی .هستند ما

 خودش و داد می آموزش ایه حرفه غیر کارهایی چه و ای حرفه

 .(هسال 22 دختر ،14 شماره کننده )شرکت «کرد می رعایت هم

 مربیمون داشت. استرس و داشت سزارین عمل بیماری»

 ماساژ کمی هاشو شونه و کرد صحبت باهاش و گرفت دستشو

 «کرد می دعا ور مربیمون و شد آروم خیلی مریض آخرش داد.

 .(هسال 21 پسر ،11 شماره کننده )شرکت

 

 گیری نتیجه و بحث
 آموزش طی در دانشجویان تجربیات از حاضر مطالعه در

 برنامه نقش به توجه با بالینی های موقعیت در آنان گری ای حرفه

نتایج حاصل  گردید. استفاده شدن ای حرفه روند در پنهان درسی

موزش از تجربیات دانشجویان تکنولوژی جراحی از آ

 موزیآگری با استفاده از برنامه درسی پنهان در واحد کار ای حرفه

 و بیمار حقوق رعایت» اصلی مایه  درون دومتشکل از 

 نیز بیمار حقوق حفظ مایه درون بود. «ای حرفه پذیری ولیتؤمس

 رعایت بیمار، خصوصی حریم رعایت» فرعی مایه درون سه از

  گردید. تشکیل «بیمار ایمنی حفظ و بیمار انسانی کرامت

 رعایت موازین فراگیری حاضر،پژوهش  های یافته از یکی

 خصوصی حریم رعایت و رازداری مانند بالین در بیمار حقوق

 داشتن ،بیماران حقوق رعایت مورد درشــرط اول  باشد. می

نتایج  .اســت عمل اتاق در بیمار حقوق موازین از کافی آگاهی

 های رشته دانشجویان که دهد می نشان تحقیقات از بسیاری

 کرات به خود، تحصیل دوران طول در پزشکی علوم مختلف
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 درمانیبهداشتی و  کارکنان توسط اخلاقی غیر امور انجام شاهد

 وادار را ها آن کهگیرند  می قرار موقعیتی در همچنین، و هستند

 دانشجویان آگاهی . بنابراین،نماید می اخلاقی غیر امور انجام به

 (.24-26) اهمیت فراوانی دارد بالینی محیط در از حقوق بیمار

جهرمی و همکاران،  یار کریم مطالعه دررصد دانشجویان د 60

 دانستند بیمار حقوق از خود آگاهی منبع عنوان به را استادان

پژوهش خود به این نتیجه  در پور حشمتی و درویش (.27)

 مراکز در بیمار نأش و حقوق رعایت عدم علل از کهرسید 

 عدم ،نتیجه در و اخلاقی اصول ازکارکنان  نبودن آگاه درمانی،

 نیز همکاران و میرمقتدایی (.28) باشد می بالین در ها آن رعایت

 محیط دراستادان  و دانشجویان نظر اساس بر اعتقاد داشتند که

 گروه در علم این روزرسانی‌به و مداوم و مستمر آموزش بالینی،

 با ودهد  رشد را اخلاقی گیری تصمیم قدرت تواند می هدف،

 نماید عمل ای حرفه صورت به فرد بالین، در مکرر تمرین

 اصول دانستن صرف که این است اهمیت زیحا آنچه (.29)

 بلکه ،نیست کافی پزشکی های رشته دانشجویان برای ،اخلاقی

 یارتقا در تواند می که است اصول این رعایت به پایبندی

  باشد. ثرؤم بیماران مراقبت کیفیت و جامعه سلامت

 های مصاحبه از شده استخراج ملأت قابل مفاهیم دیگر از

 عمل اتاق در بیمار خصوصی حریم مفهوم کنندگان، شرکت

 حقوق از یکی خصوصی حریم رعایت ،کلی طور به .باشد می

 و منزلت شأن، به توجه شود. می محسوب انسان هر بنیادین

 و است توجه مورد ها فرهنگ و ادیان همه در بیماران حریم

رعایت  ،ندارد جایی حجاب لهأمس که کشورهایی در حتی

 توجه مورد بسیار آنان درمانی های نظام در بیماران حریم

 در انگلستان سلامت سرویس ،راستا این در (.30) باشد می

 یک به باید همیشه زنان» :کند می عنوان چنین بیمار حقوق

 خود جنس از همراه یک و باشد داشته دسترسی خانم پرسنل

 جنس هم بایدکند،  می معاینه را بیمار که پرسنلی باشند. داشته

 تحقیق در (.31)« باشد آنجا جنس هم همراه یک یا و باشد

 مارانیب در یخصوص میحر تیرعا زانیم همکاران، و یدهقان

 منظور به که بیان کردند ها آن .دیگرد گزارش متوسط حد در

 هیارا خدمات بهبود و مارانیب یتمندیرضا و اعتماد شیافزا

 دیبا ینیبال کادر توسط مارانیب یخصوص میحر تیرعا شده،

  .(32) ردیگ قرار توجه و دیکأت مورد شتریب

 بیمار انسانی های زمینه مراقبت در ای مطالعهبا انجام  جوزی

 .نمود اشاره «بیمار به انسانی نگاه داشتن»مایه  درون به محور،

 بیان دخو تجربه اساسکنندگان پژوهش وی بر  مشارکت

 با باشد قادر که است صلاحیت دارای دانشجویی، نمودند

 بیمار اعتماد جلب از پس و کند برقرار مناسبی ارتباط بیمارش

 وی های خواسته و شرایط به توجه با وی، حریم حفظ و

 نیز حاضرتحقیق  در (.33) گیرد کار به را مراقبتی های برنامه

 عینی تجربیات تحلیل و تجزیه ازبه دست آمده  نتایج

 حریم حفظ و جنسیتی تطابق رعایت که داد نشان دانشجویان

 زیحا بسیار بیمار خاص پوشش علت به عمل اتاق محیط در

 و استرس میزان در تواند می که جایی تا باشد می اهمیت

 ،همچنین باشد. داشته نقش زنان خصوصه ب بیمار اضطراب

 تناسب دامنه گسترش و تعمیم به نیاز که رسد می نظر به

 به بنا بیمار پوشش که عمل اتاق محیط درویژه  به جنسیتی

 گردد. می احساس بیشتر باشد، می کمتر درمان نیاز و ضرورت

 این درک گزارش کرد، همکاران ومستقیمی  نتایج مطالعه

 و ارتباطات بیمار، اطلاعات امنیت بیمار، حریم حفظ که مطلب

 اجتماعی فضاهای از استفاده حیطه در الزامی های محدودیت

 گرفته نظر در قبول قابل رفتار یک عنوان به بالین حیطه در

 رفتار اصلاح دارد. قرار مختلفی عوامل ثیرأت تحت ،شود 

 راستای در فرهنگی تغییر یک نیازمند ،تعلیم تحت دانشجوی

 یبرا مکرر یها یادآوری و حیطه این در پزشکی آموزش تداوم

 .است بالینیکارکنان  و انیدانشجو ،یعلم تأیه یاعضا

 نمایند، یم مشاهده را یا حرفه ریغ یرفتارها که یانیدانشجو

 (.34)شوند  می ای حرفه غیر رفتارهای ریدرگ شتریب

، باشد می بیمارستان هر تپنده قلب عمل اتاق که جا آن از

 از ناشی پیامدهای از پیشگیری برای ایمنی نکات رعایت

 اگرچه (.35) است بوده توجه مورد همواره ،پزشکی خطاهای

 خطاهای کاهشدر جهت  زیادی مداخلات اخیر های سال در
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 همچنان اما ،است رفته کاره ب بیمار ایمنی بهبود و پزشکی

 از یکی ،بهداشتی مراقبت محیط بر حاکم سازمانی فرهنگ

 بیمار ایمنی فرهنگ آن بطن در که رود به شمار می عمده موانع

 باورهای و ها ارزش مجموعه به بیمار ایمنی فرهنگ دارد. قرار

 فرهنگ در ریشه که شود می گفته بیمار ایمنی خصوص در فرد

 و بیمار ایمنی رعایت به مربوط ادبیات در دارد. سازمان آن

 قرار کیدأت مورد بارها آموزش بیمار، ایمنی فرهنگ داشتن

 ایجاد و بیمار ایمنی بهبود های راه از یکی (.36) است گرفته

 های هحرف دانشجویان آموزشی سازی آماده در تغییر ،فرهنگ

برنامه  تغییر با پزشکی آموزش که باشد می پزشکی علوم

 پزشکی آموزش روند در را آن ،بیمار ایمنی بر کیدأتو  آموزشی

 پژوهش حاضر نیز دانشجویان است. داده قرار دانشجویان

 محیط در آنان شدن ای حرفه اصول از یکی که داشتند اذعان

 در گرفته انجام مطالعات نتایج است. بیمار ایمنی حفظ ،بالینی

 بر فقط مداوم طور به دانشجویان که دهد نشان می حیطه این

 روتین وظایف شرح و صحیح یاستانداردها و پروسیجرها

 که بیمار های نگرانی و نیازها برآوردن به و کنند می تمرکز خود

 (.37) دهند می کمتری اهمیت باشد، می بیمار ایمنی از ییجز

 روی کمتر بالینی آموزش که باشد این احتمالی دلیل یک شاید

 و آمادگی و کند می تمرکز محور بیمار مراقبت های ارزش

 هیارا محور شخص های صلاحیت مورد در ناکافی آموزش

 (.32) دهد می

 با ای حرفه پذیری ولیتؤمس مطالعه حاضر، مایه دیگر درون

 برقراری ای، حرفه استانداردهای رعایت» فرعی مایه درون سه

 .بود «اخلاق آموزگار عنوان به مربی و ای حرفه ارتباطات

 نشان گری ای حرفه یندافر طی در دانشجویان عینی تجربیات

 صورت به آموزش با ،اخلاق استاد عنوان به مربی که داد

 گری ای حرفه آموزش دربسزایی  نقش تواند می پنهان و رسمی

 به که پژوهشی در باشد. داشته بالینی محیط در دانشجویان

 در پرداخت، پزشکی ن رشتهدانشجویا در گری ای حرفه تبیین

 الگوپذیری» های زیرگروه ،فرهنگی عوامل اصلی مایه درون

 اکتسابی و ذاتی عوامل استاد(، با مرتبط )عوامل بالینی

 .گردید معرفی« انسانی عوامل و محیطی شرایط دانشجویان،

 درمانیکارکنان  وان دتااس رفتار از الگوپذیری بالینی، تجربیات

 مبنای همگی ،ای حرفه اخلاق مورد در رسمی های سخنرانی و

 بالینی تجربیات و بود ای حرفه اخلاق زمینه در فردی تحولات

 ،همچنین (.29)شد  محسوب تری مهم های نقش الگوپذیری و

Haider آموزش تحت دانشجویان از نقل به خودتحقیق  در 

 محیطی ایجاد و صحیح آموزشکه به دنبال  بیان کرد بالینی

 پیگیری و بیمار از مراقبت استاد، توسط یادگیری تسهیل جهت

 در ای حرفه ارتباطات و گری ای حرفه ای، حرفه رشد

 و استاد تعامل ،نتیجه در (.38) گیرد می شکل دانشجویان

 مهمی نقش آموزشی درمانگاه و بیمار بالین بر ویژه به دانشجو

 در نفس به اعتماد ایجاد و دانشجو شخصیت گیری شکل در

 بیمار با وی رفتار نحوه در مستقیم غیر طور به که دارد وی

 نیزو مرشد بهبهانی  نژاد مصلی. (39) گذاشت خواهد تأثیر

 فراگیران روی بر را استادان ای حرفه های ویژگی تأثیر و اهمیت

 الگوی یک عنوان به استادان که کرد بیان و داد قرار تأکید مورد

 و انسانی و اخلاقی نگرش آموزشی، انگیزه ایجاد بر ای حرفه

 نیز بعد این (.40) هستند مؤثر بسیار انسانی های مهارت و رفتار

 شخصیتی و اخلاقی مختلف ابعاد تأثیر و بودن الگو بخش در

 .گرفت قرار تأکید مورد

 جهت همچنین،و  جامعه مقابل در درمانی کادر از فرد هر

 قوانین و استانداردها اساس بر او عملکرد که این از اطمینان

 از یکی امروزه است. ولؤمس و پاسخگو نیز باشد ای حرفه

 و پذیری ولیتؤمس میزان ها، بیمارستان برتری های شاخص

 (.25) است کنندگان مراجعه قبال در آن کارکنان پاسخگویی

 و پاسخگو را خود تجربیاتشان، در حاضر مطالعه دانشجویان

 آموزشی موراد از یکی و دانستند می جامعه قبال در ولؤمس

 پذیری ولیتؤمس یادگیری را بالینی محیط در خود شده آموخته

 و ادب رعایت بیمار، به دادن گوش مانند مواردی کردند.عنوان 

 رازداری، درستی، با بیمار اعتماد جلب مهربانی، و احترام

 از نکردن اجتناب و بودن دسترس در همدردی، نه همدلی

 حفظ مراقبت، هیارا در هدفمندی و شایستگی بیمار،
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 و ساده جملات از استفاده محوری، فعالیت نه و بیمارمحوری

 تعابیر دارای یا پزشکی پیچیده اصطلاحات نه و مختصر

 پذیری ولیتؤمس به کننده کمک عوامل جمله از مختلف،

 و درمانی ارتباط یک در مؤثر ارتباط برقراری وکارکنان 

نتایج  با موارد این همگی که (26، 27) درو می شمار به ای حرفه

 دانشجویان کهاست  مواردی و شتدا همخوانی حاضرپژوهش 

 را آن خود گری ای حرفه توسعه مسیر در و بالینی آموزش در

 گیرند. می یاد

 باعث پنهان درسی برنامه کهنمود  اذعان توان می ،نهایت در

 که برسند باور این به پزشکی آموزش انمدرس شود می

به  و دارند فرهنگی هویت یک پزشکی آموزش مؤسسات

 و «خوب» مفاهیم کننده تعیین اخلاقی جامعه نوع یک عنوان

 همه، از تر مهم .باشد می دانشجویان برای پزشکی در «بد»

 اندرکاران دست که شود می باعث پنهان درسی برنامه مفهوم

 قلمداد فرهنگی فرایند یک عنوان به را آن پزشکی، آموزش

 مشکلات و خارجی نیروهای تأثیر تحت میدا طور به که کنند

 روی پیش بزرگ چالش ،بنابراین .گیرد‌می قرار داخلی عوامل و

 توجه نکته این به که است این پزشکی آموزش ندرکارانا دست

 ایجاد آنان که ساختارهایی توسط هایی پیام چه باشند داشته

 ویژه به تأثیراتی چه و شود می منتقل ،دهند می توسعه یا کنند می

 این به توجه با (.39) باشد داشته تواند می گری ای حرفه بعد در

 دانشجویان دیگر مانند جراحی تکنولوژی دانشجویان بیشتر که

 در و بیمارستان در را خود آموزشی یادگیری ،پزشکی گروه

 و مشاهدات که گفت توان می گیرند، فرامی بالین محیط

 مورد در آنان دیدگاه و نگرش بر محیط این در آنان تجربیات

 آینده در آنان گری ای حرفه روند و آینده شغل و تحصیلی رشته

  بود. خواهد ثیرگذارأت

 موشیافر لحتماا ،تحقیق حاضر کیفی ماهیت به توجه با

 قعیوا نبیا ایبر ننشجویادا تمایل معد یا و تجربیات برخی

 نداتو می که شتدا وجود تحساساا و تتجربیا برخی

 توجه با ،همچنین .دشو گرفته نظر در پژوهش ایبر یتیودمحد

 تتحقیقا دشو می دپیشنها ه،نشکددا یک در مطالعه منجاا به

 گاهیآ با تا ددگر منجاا نیز یگرد یها هنشکددا در یتر دهگستر

 ،مختلف مناطق در ها هنشکددا سایر ننشجویادا تتجربیا از

 تر بمطلو محیطی آوردن همافر و تر جامع ییزر برنامهقادر به 

 پنهان درسی برنامه از استفاده با گری ای حرفه یگیردیا جهت

 .باشیم ننشجویادا در

 گیری نتیجه

 6 و اصلی مایه درون 2حاضر،  مطالعه کنندگان مشارکت

 برای بالینی آموزش های آموخته عنوان به را فرعی مایه درون

 برنامه قالب در بیشتر ها آموخته این. نمودند مطرحگری  یا حرفه

 برنامه نقش اهمیت دهنده نشان و دهد می رخ پنهان درسی

 های ویژگی انتقال در ضمنی های آموزش و پنهان درسی

 در منفی و مثبت تجارب، زمینه این در .باشد می گری ای حرفه

 که گردید گزارش بالینی آموزش در گری ای حرفه های آموخته

 و ای حرفه غیر رفتارهای بروز موجب تواند می منفی تجارب

 رفتارهای گیری شکل بر منفی آموزشی تأثیر و شود اخلاقی غیر

 درسی های برنامه که است لازم بنابراین، باشد. داشته ای حرفه

 مورد مداوم و دقیق طوره ب ،ستا اجرا حال در که پنهانی

 آشکار آموزش به توجه کنار در و گیرد قرار شناسایی

 و منفی پیامدهای با مقابله برای راهکارهایی گری، ای حرفه

 هدفمند گردد. هیارا پنهان درسی برنامه مثبت پیامدهای تقویت

 آشنایی گری، ای حرفه آموزش راستای در بالینی آموزش ساختن

 این در پنهان درسی برنامه نقش و گری ای حرفه بااستادان  بیشتر

 طرز و هنجارها ها، ارزش از فراگیران الگوگیری به توجه میان،

 و ارزشیابی های فرم در گری ای حرفه های ملاک تلفیق رفتارها،

 مورد در استادان و دانشجویان عملکرد بر سیستمی نظارت

 اصلاح منظور به ای مداخله مطالعات انجام و گری ای حرفه

 .شود می پیشنهاد وضعیت،
 

 سپاسگزاری
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 این اجرای در که کسانی تمامو  گلستان پزشکی علوم دانشگاه

نمودند، تشکر و قدردانی به عمل  همکاری آموزشی یندافر

که وقت خود را در  محترم دانشجویان همچنین، از آید. می

 گردد. اختیار این تحقیق قرار دادند، سپاسگزاری می
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