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 چکیده

هایی است که در چند دهه گذشته اهمیت بیشتری یافته است. در این مقاله به تعریف، ای یکی از صلاحیتتعهد حرفه: مقدمه

گذاشته  نیز در این زمینه به اشتراک تهرانو تجربه دانشگاه علوم پزشکی شود یم اختهپردای های آموزش تعهد حرفهاهمیت و روش

 شود. می

و پایگاه اطلاعاتی  Medline/PubMed ،Embaseهای اطلاعاتی ، پایگاهGoogleموتور جستجوی  در بخش اول، روش بررسی:

SID های آموزش و یادگیری آن، راهنما و استانداردهای ای، روشرفههای مرتبط برای بازیابی تعاریف تعهد حبا استفاده از کلیدواژه

مقاله، کتاب، سند  56های توانمندی مورد جستجو قرار گرفتند. با در نظر گرفتن معیارهای ورود، تعداد و چارچوب ایحرفهرفتار 

در رابطه  م تجربه دانشگاه علوم پزشکی تهراندر بخش دو توانمندی و راهنما انتخاب و در نگارش این مقاله مورد استفاده قرار گرفتند.

 به اشتراک گذاشته شده است با ترویج و توسعه تعهد حرفه ای

های آموزش عمومی و تخصصی ای را به عنوان توانمندی دانش آموختگان دورههای پزشکی، تعهد حرفهامروزه بیشتر دانشکده: نتایج

ای هم باید در برنامه درسی رسمی و بصورت صریح و اند. آموزش تعهد حرفهخود گنجاندههای درسی اند و آن را در برنامهخود پذیرفته

شوند. برای ای شناخته میها در آموزش تعهد حرفهترین روشهم بصورت ضمنی انجام شود. بازاندیشی و الگومحوری به عنوان موثر

برای رشد و توسعه  تهرانتوانمند شوند. دانشگاه علوم پزشکی  ای بخوبی اجرا شود باید اعضای هیئت علمیاینکه برنامه تعهد حرفه

 ،ارانیدست یاآموزش تعهد حرفه ،ی به صورت تم طولیاآموزش تعهد حرفه ،یاسند ارتقا تعهد حرفهای اقدام به تدوین تعهد حرفه

 ی کرده است.مواد آموزش هیو تهعلمی  هیئتی اعضای سازتوانمند

چند بعدی و پیچیده است و به همین دلیل تعریف، آموزش و ارزیابی آن نسبت به سایر  توانمندی ،ایتعهد حرفه گیری:نتیجه

همچنان انجام شده است ولی  تهرانای در دانشگاه علوم پزشکی . اقداماتی برای رشد تعهد حرفههای پزشکی دشوارتر استصلاحیت

 .آل تلاش و همت بیشتری نیاز استبرای رسیدن به نقطه ایده

 ایای، پروفشنالیسم، آموزش تعهد حرفهای، رفتار حرفهتعهد حرفه های کلیدی:واژه
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 711                              رسول معصومی و همکاران

 7331 پاییز، سوم، شماره مهدزیسدوره       فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 مقدمه
است و به اعضای آن،  (Profession)پزشکی یک حرفه 

گویند. واژه می (Professional)مند ای یا حرفهحرفه

Professional  از کلمه لاتینprofessio  مشتق شده است

هایی دارد یک حرفه خصویت .است "قول دادن"که به معنی 

کند. برخی متمایز می (Occupation)که آن را از یک شغل 

: وارد شدن به یک حرفه کهاین از این خصوصیات عبارتند از

های تخصصی گسترده است نیازمند دانش و مهارت

مند بر اساس های رسمی و بلند مدت(، افراد حرفه)آموزش

بهم پیوند  حرفه و جامعه، نسبت به یکسری تعهدات مشترک

کنند و به اصطلاح خورند، آنها بر خودشان نظارت میمی

( هستند، همچنین مطابق با Self-regulatedگر )سامانخود

به سبب اعتمادی که در جامعه کنند و کدهای اخلاقی عمل می

. شأن (2, 7) شأن اجتماعی بالاتری دارندکنند، کسب می

یک حق ذاتی نیست بلکه  (Professional Status) ایحرفه

حفظ این شأن و منزلت بستگی  .از طرف جامعه اعطا شده است

به اعتقاد افراد جامعه به قابل اعتماد بودن اعضای آن حرفه 

مندان برای اینکه قابل اعتماد باقی بمانند دارد. بنابراین حرفه

پایه  .(3) تعیین شده توسط جامعه پایبند باشندباید به تعهدات 

اعتماد مردم به  (professionalism)ای و اساس تعهد حرفه

پزشکان است. این اعتماد هم به درستکاری و شرافت تک تک 

برای  .(4) پزشکان بستگی دارد و هم به کل جامعه پزشکی

های در زبان فارسی معادل Professionalismاصطلاح 

و  (6) گریایمختلفی ذکر شده است از جمله: حرفه

برخی هم از خود واژه پروفشنالیسم یا  .(5) گراییایحرفه

اند از معادل خاصی اند و ترجیح دادهپروفشنالیزم استفاده کرده

 "ایتعهد حرفه". با این حال ما در این مقاله(1) استفاده نکنند

است و به  شده ون بیشتر استفاده را برای این واژه برگزیدیم چ

-را بهتر می Professionalismمفهوم اصلی  رسدنظر می

.در این مقاله با استفاده از مستندات موجود اعم از مقاله، رساند

سوالات زیر مورد بررسی قرار  های توانمندی وکتاب، چارچوب

 گرفته است:

 هایی دارد؟ای چیست و چه مؤلفهتعهد حرفه .7

 ای چرا مهم است و چرا باید آن را آموزش داد؟تعهد حرفه .2

توان برای آموزش آن ها و رویکردهایی میاز چه روش .3

 استفاده کرد؟

ای در آموزش و رشد تعهد حرفه تهراندانشگاه علوم پزشکی 

 چه اقداماتی را انجام داده است؟

 

 کار روش

این مقاله در دو بخش انجام شده است که بخش اول آن 

مواد لازم برای  واست ( Narrative Review) یمرور روایت

های اطلاعاتی مند پایگاهنظامنگارش آن از طریق جستجوی غیر

Medline/PubMed  وEmbase .بدست آمده است 

 های مورد استفاده عبارت بودند از:کلیدواژه

professionalism وprofessional behavior  و ترکیب

، education ،learning ،teachingهای آنها با کلیدواژه

training ،instruction ،curriculum و definition .

با  SIDبرای بازیابی مقالات فارسی مرتبط نیز پایگاه اطلاعاتی 

گری، پروفشنالیسم ای، حرفههای تعهد حرفهاستفاده از کلیدواژه

و پروفشنالیزم مورد جستجو قرار گرفت و در نهایت برای 

های توانمندی و راهنماهای تعهد و رفتار بدسترسی به چارچو

استفاده شد.  Googleای از موتور جستجوی عمومی حرفه

و  professional behaviorهای بدین منظور از کلیدواژه

professional conduct  همراه با کلماتguideline ،

code و standards  استفاده شد. از طرف دیگر برای پیدا

های چند مقاله مروری و دیگر، رفرنسکردن مقالات مرتبط 

مند نیز مورد بررسی قرار گرفت. مقالات و مروری نظام

در مورد آموزش یا  -7شدند که: مستنداتی وارد مطالعه می

جمعیت مورد مطالعه  -2ای پزشکی بودند، تعریف تعهد حرفه

به زبان  -3آنها، فراگیران پزشکی عمومی و تخصصی بودند و 

ارسی نوشته شده بودند. بدین ترتیب سرانجام انگلیسی یا ف

ای و مقاله، راهنما، کتاب، راهنمای رفتار حرفه 56تعداد 

چارچوب توانمندی انتخاب شدند و در نگارش این مقاله مورد 

در بخش دوم تجربه دانشگاه علوم پزشکی  استفاده قرار گرفتند.
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711 ؟ای پزشکی چیست و چگونه باید آن را آموزش دادتعهد حرفه             

 7331پاییز  ،سوم شماره، سیزدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

شتراک به ا در رابطه با ترویج و توسعه تعهد حرفه ای تهران

 گذاشته شده است.

 

 نتایج

 ایتعهد حرفهتعریف  -7

تعهد  تعریفپاسخ به این سوال آسان نیست. ولی اگر 

از  توانمیآنگاه چگونه ، ای بطور شفاف مشخص نباشدحرفه

مند در نظام؟ در یک مرور کرد آموزش و ارزیابی آن صحبت

ای در آموزش پزشکی، نویسندگان به تعهد حرفهمورد تعریف 

گان یک تعریف جامع و مورد قبول هم"این نتیجه رسیدند که 

. برخی بر این عقیده هستند (1) "ای وجود ندارداز تعهد حرفه

ای ارائه که اصلاً قرار نیست یک تعریف واحد از تعهد حرفه

ای بشدت ممکن است چون تعهد حرفه شود، چنین کاری غیر

. اما (9) است (context-dependent) وابسته به زمینه

نظر مخالف دارند. به  (Brody& Doukas)برودی و دوکاس 

ترین ها در حال حاضر توافق کافی بر روی مهمعقیده آن

کالج برای مثال . (71) ای وجود داردتعهد حرفهمفاهیم محوری 

گزارش مفصلی را در  2116ال سلطنتی پزشکان بریتانیا در س

تعهد "ای منتشر کرد و آن را چنین تعریف کرد: باره تعهد حرفه

ارتباطاتی ها، رفتارها و ای از ارزشمجموعهای پزشکی حرفه

از دید  .(77) "شونداست که باعث اعتماد مردم به پزشکان می

ای ، تعهد حرفه(ABMS)های پزشکی آمریکا بورد تخصص

زشکی یک سیستم اعتقادی است که در آن اعضای گروه پ

مندان( به یکدیگر و به عموم جامعه اعلان می کنند که )حرفه

که به  ارزش های اخلاقی و استانداردهای شایستگی مشترکی را

مردم قول داده اند، در عمل بکار بندند و نیز آن چیزی است که 

ندان پزشکی انتظار محرفهجامعه و بیماران می توانند و باید از 

تعهد حرفه  (Swickبنا به تعریف سویک ) .(72) داشته باشند

دهند ای از رفتارهایی هستند که پزشکان نشان میمجموعهای 

اعطا شده از طرف جامعه و بیماران را  که آنها ارزش اعتمادِ

-ای را راهکاری میتعهد حرفه (Cohen)کوهن  .(73) دارند

داند که پزشکان به قراردادی که حرفه پزشکی با جامعه منعقد 

 فیدر کل اتفاق نظر تمام تعار .(74) کرده، پایبند عمل کنند

منافع سلامت مردم و  تیو حفظ اولو یبر حفظ اعتماد عموم

 حرفه است. یهایگذاراستیو س یاحرفه ماتیدر تصم مارانیب

ت بودن، یک دلیل دیگر در تفاو نهیعلاوه بر وابسته به زم

و همکاران به  (Irby)عقیده ایربای ای بنا به تعاریف تعهد حرفه

ای باره تعهد حرفهگردد که درهای مختلفی بر میچارچوب

اند که . آنها سه رویکرد عمده را نام برده(76) وجود دارند

 Virtue-based)ای فضیلت محور تعهد حرفه -7عبارتند از: 

professionalism)ترین رویکرد است و به دوران : قدیمی

این  شود.گردد و امروزه نیز از آن حمایت میبقراط بر می

رویکرد بر عادات درونی انسان، رشد منش و استدلال اخلاقی و 

ین ورزد. از دید امراقبت و دلسوزی تأکید می خصوصیات انسانیِ

تعهد  -2پزشک خوب یک انسان با منش والا است.  ،رویکرد

 Behavior-based)ای رفتار محور حرفه

professionalism :)ها و سنجش رفتارهای قابل بر صلاحیت

. پزشک خوب کسی است که بطور مداوم کندمشاهده تأکید می

صلاحیت خود را در انجام وظایف مربوط به مراقبت بیمار نشان 

 Professional identity)ای هویت حرفه ایجاد -3دهد و 

formation) بر رشد هویت و اجتماعی شدن در جوامع :

کند. پزشک خوب کسی است که مجموعه ای تأکید میحرفه

جامعه پزشکی را در توافق های مورد ها و منشای از ارزش

کند. این نویسندگان بر این عقیده هستند هویت خود تلفیق می

 ها در جای خود معتبر و مفید هستنده این چارچوبکه هر س

(76). 

 عینیبه عنوان رفتارهای  ابتدا در هلند بود که ایتعهد حرفه

ارزیابی که  شدای باعث تعریف شد. چنین تعریفی از تعهد حرفه

پیچیدگی رابطه در این رویکرد ا این حال تر شود. بآن آسان

قرار  مداقههای درونی کمتر مورد بین رفتارهای بیرونی و ارزش

توان هم بصورت موج و همانطور که نور را می .(75) گرفته است

توان به ای را هم میهم بصورت ذره توصیف کرد. تعهد حرفه

ای از خصوصیات و هم بصورت مجموعه (ethos) عنوان منش

(attributes) ای از در نظر گرفت. چنانچه آن را مجموعه
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 719                    و همکاران رسول معصومی

 7331پاییز، سوم شماره، سیزدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

های آموزش و وصیات و رفتار در نظر بگیریم، طراحی روشخص

 .(1) تر خواهد شدارزیابی آن آسان

  ایسیر تاریخی تکوین مفهوم و آموزش تعهد حرفه -2

ریشه در عهد بقراط دارد ولی  ایبا اینکه مفهوم تعهد حرفه

تلاشی برای آموزش رسمی آن در  7911تا اواخر دهه 

مبر در دسا .(71) پزشکی صورت نگرفته بود هایدانشکده

ای کمیته (ABIM)بورد تخصصی طب داخلی آمریکا  7917

 "ارزشیابی صفات انسانی در متخصصین داخلی"را در خصوص 

تشکیل داد. تصمیم برای تشکیل این کمیته از آنجا ناشی شد 

مدت مدیدی بود که تمایل داشت این صفات  ABIMکه 

رات ضروری را تعریف و ارزیابی کند. این کمیته دریافت که تغیی

مهمی در علم، اقتصاد و محیط اجتماعی پزشکی رخ داده است 

تعهد پزشکان نسبت به ابعاد انسانی مراقبت  ،و این تغییرات

. کمیته فوق این صفات را پزشکی را تحت تأثیر قرار داده است

، (integrity)در قالب اصطلاحات زیر تعریف کرد: درستکاری 

این صفات  (.compassion)و دلسوزی  (respect)احترام 

 ABIMهای بالینی اساسی شناخته شدند و جزو صلاحیت

های آموزشی را ملزم ساخت تا آنها را ارزشیابی مدیران برنامه

کنند و برای اینکه داوطلبان، واجدِ شرایط دریافت گواهی بورد 

رعایت این صفات در طول دوره آموزشی  شوند، باید مستندات

  .(71) شدارائه می

ای پروژه مشابهی را برای تعهد حرفه ABIMیک دهه بعد 

کمیته ارزشیابی "شروع کرد. مسئولیت این کار بر عهده 

بدین ترتیب پروژه و زیر کمیته  گذاشته شد و "صلاحیت بالینی

آغاز به کار کرد.  "ایپروژه تعهد حرفه"ای با نام تعهد حرفه

ای )و نیز تعهد حرفه یهامؤلفهبرای رسیدن به این هدف ابتدا 

های مختلف شد و سپس روش تعیینای( رفتارهای غیر حرفه

به  ای. تعهد حرفهآموزش و ارزیابی آن مورد بررسی قرار گرفت

که در خدمت  ها و رفتارهایینگرش" :این صورت تعریف شد

و در نهایت . "اولویت منافع بیمار بر منافع شخصی پزشک است

ای را به شرح زیر ا عنصر تعهد حرفهکمیته فوق شش مولفه ی

پذیری مسئولیت (،altruism)اعلام کرد: نوع دوستی 

(accountability) تعالی ،(excellence)شناسی ، وظیفه

(duty) شرافت و درستکاری ،(honor and integrity)  و

. برای هر کدام از (respect for others)احترام به دیگران 

 .(79) ی نیز ذکر شدهای فوق، مصادیقمؤلفه

بعدی ار یرگذتأثاقدام  2112یک دهه بعدتر یعنی در سال 

صورت گرفت. در نشستی بین اعضای فدراسیون طب داخلی 

و  (ACP-ASIM)، کالج پزشکان آمریکا (EFIM)اروپا 

ABIM  تعهد مطرح شد که دیدگاه پزشکان در خصوص

های مختلف مراقبت سلامت، شباهت زیادی به ای در نظامحرفه

آنها منشوری را تدوین کردند که دارای یکسری  یکدیگر دارند.

توانند مندان پزشکی میهمه حرفه و اعلام کردند که اصول بود

. این منشور با عنوان و باید نسبت به رعایت آن کوشا باشند

در  "ای پزشکی در هزاره جدید: یک منشور پزشکیتعهد حرفه"

شر و بصورت همزمان در چندین مجله معتبر منت 2112سال 

ای این منشور در جدول سه اصل و ده مسئولیت حرفه. (4) شد

 زیر آمده است:

 

 

 (4)ایمنشور تعهد حرفه-7جدول 

 اصول اساسی

 (Patients’ welfare)اصل رفاه بیماران  -7

 (Patients’ Autonomy)اصل استقلال فردی بیماران  -2

مرتبط با شامل توزیع منصفانه منابع  (Social Justice)اصل عدالت اجتماعی  -3

 مراقبت سلامت، عدم تبعیض

 ایهای حرفهمسئولیت
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سی وضعیت گسترش این ای به منظور بررماه بعد مقاله 76

انجمن  91منشور منتشر شد که در آن مشخص شد بیش از 

ای، دانشکده و موسسه اعتباربخشی آن را مورد تأیید قرار حرفه

های مختلف ترجمه و در اند. همچنین این منشور به زبانداده

های سیاسی مختلف مورد استفاده قرار گرفته ها و نظامفرهنگ

 .(21)بود 

 رویکرد آموزش پزشکی مبتنی بر پیامد  27از ابتدای قرن 

 

(outcome-based medical education)  مقبولیت

های پزشکی های اعتباربخشی و دانشکدهفراوان یافت. سازمان

های مورد انتظار از دانش آموختگان اقدام به تدوین صلاحیت

ای و مفاهیم می و تخصصی کردند. تعهد حرفهپزشکی عمو

هایی است که بدون استثنا در مربوط به آن یکی از صلاحیت

 2اند. در جدول شماره ها گنجانده شدههمه این توانمندی

های مختلف توانمندی هایای در چارچوبتوانمندی تعهد حرفه

 آمده است.

 های توانمندی مختلفارچوبای در چتوانمندی یا صلاحیت تعهد حرفه -2جدول 

 مقطع کشور نام چارچوب توانمندی
توانمندی مرتبط با 

 ایتعهد حرفه
 تعریف و مصادیق

ACGME Core 

Competencies(21) 
 Professionalism دستیاری آمریکا

ای نشان های حرفهدستیاران باید تعهد خود را نسبت به انجام مسئولیت

رود تا دهند و پایبند به اصول اخلاقی باشند. از دستیاران انتظار می

 رفتارهای زیر را نشان دهند:

 دلسوزی، درستکاری و احترام به دیگران 
 پاسخگویی به نیازهای بیمار و مقدم دانستن آنها بر منافع شخصی 
 احترام به حریم خصوصی و استقلال فردی بیمار 
 مسئولیت پذیری نسبت به بیماران، جامعه و حرفه پزشکی 
  حساسیت و پاسخگویی نسبت به تنوع جمعیتی بیماران )مانند

 فرهنگی، نژادی، مذهبی، معلولیتی و گرایش جنسی(تنوع سنی، جنسی، 
 

CanMEDS(22) دستیاری کانادا Professional 

مندان، پزشکان متعهد به سلامت و رفاه تک تک بیماران و به عنوان حرفه

جامعه هستند و این را از طریق عمل اخلاقی، استانداردهای رفتاری 

شخصی، مسئولیت پذیری نسبت به حرفه و جامعه، مقررات پزشکی و 

 دهند.حفظ سلامت شخصی انجام می

 یماران از جمله:تعهد نسبت به ب

ای )شامل تعهد به یادگیری مادام العمر، کسب دانش و تعهد به صلاحیت حرفه .7

 های لازم برای ارائه مراقبت با کیفیت و ... (مهارت
 تعهد به صداقت با بیماران .2
 تعهد به رازداری بیماران .3
 نتعهد به حفظ رابطه مناسب با بیمارا .4
 هاتعهد به بهبود کیفیت مراقبت .6
 هاتعهد به بهبود دسترسی به مراقبت .5
 تعهد به توزیع عادلانه منابع محدود .1
 تعهد به دانش علمی )انجام پژوهش و ...( .1
 تعهد به حفظ اعتماد از طریق مدیریت تعارض منافع .9

 ایهای حرفهتعهد به مسئولیت .71

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
0:

44
 IR

S
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

an
ua

ry
 9

th
 2

01
9

www.SID.ir

http://jmed.ssu.ac.ir/article-1-920-fa.html
WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 717                    و همکاران رسول معصومی

 7331پاییز، سوم شماره، سیزدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 .... نوع دوستی، شرافت و درستکاری، رفتار اخلاقی، رازداری و 
 تعهد نسبت به جامعه از جمله:

  پاسخگویی اجتماعی،  توجه به انتظارات جامعه از پزشکان و حرفه

 و ...
 تعهد نسبت به حرفه از جمله:

  رعایت کدهای اخلاقی، تعهد به ایمنی بیمار و بهبود کیفیت، تعهد

 ای، مدیریت تعارضات منافع و ...استانداردهای حرفه به
 تعهد نسبت به خود از جمله:

 خود عملکرد،به نسبت  بازاندیشانهای، داشتن رویکرد توسعه حرفه

 آوری به منظور داشتن عملکرد پایدار و ...تاب

The Tuning 

Project(23) 
کشورهای 

 اروپایی
 Medical عمومی

Professionalism 

 ایصفات حرفه

 های بین فردی، د اخلاقی، همدلی، مهارتدرستکاری، شرافت، تعه

 خلاقیت، نقادی و ...
 (Professional workingای )کار حرفه

  توانایی رهبری دیگران، توانایی حل مسئله و تصمیم گیری، توانایی

 ها و ....ای، توانایی تشخیص محدودیتهای چندرشتهکار در تیم
 (The doctor as expert)پزشک به عنوان متخصص 

 رفیت یادگیری شامل یادگیری خودراهبر و مادام العمر، توانایی ظ

 آموزش به دیگران، ظرفیت بکارگیری دانش در عمل و ...

 (The global doctor) جهانیپزشک 

  احترام به تنوع و چند فرهنگی، اطلاع از فرهنگ و سنن سایر

 ...کشورها، بلد بودن زبان دوم، داشتن دانش عمومی به غیر از پزشکی و 

Outcomes for 

graduates 

(Tomorrow’s 

Doctors)(24) 

 The doctor as a عمومی بریتانیا

professional 

  دانش آموخته قادر خواهد بود مطابق با اصول اخلاقی و قانونی

 رفتار کند.
  ددهگیرد و به دیگران یاد میمیکند، یاد میبر کار خود تأمل. 
 گیردکند و یاد میای بطور موثر کار میحرفهدر یک تیم چند. 
 شودباعث بهبود مراقبت می کند واز بیماران محافظت می. 

دانشگاه علوم -39پزشکی 

 (22)تهران پزشکی 
 عمومی ایران

ای، اخلاق و تعهد حرفه

 حقوق پزشکی

دانش آموخته دانشگاه باید با باور به اینکه شفای بیماران بدست خداوند 

ا کرده است تا وسیله آن را فراهم است و وی از سوی او این توفیق را پید

ها، خصوصیات و رفتارهایی را که متضمن اعتماد کند، مجموعه ارزش

ای پزشکی بپذیرد جامعه به حرفه پزشکی هستند، به عنوان تعهدات حرفه

 ای عبارتند از:و در طبابت خود بکار بندد. مصادیق تعهد حرفه

 عدالت، شرافت و نوع دوستی، احترام، وظیفه شناسی، تعالی شغلی ،

 درستکاری

همانطور که در جدول فوق قابل مشاهده است، نقاط 

ای در های تعهد حرفهاشتراک فراوانی در مورد مصادیق و حوزه

پنج چارچوب توانمندی وجود دارد. بطور کلی و آنچه در 

یک پزشک  ،شودمشاهده می CanMEDSهای توانمندی

بیماران و همراهان آنها، تعهداتی را در قبال خود، دیگران )

-Al)همکاران خود و جامعه( و حرفه خود دارد. العراقی 

Eraky )تعهدات پزشک نسبت به خداوند )از  ،و همکارانش 

 یاتعهد حرفه یهاجزو مؤلفه زیو احتساب( را ن یجمله تقو

ای در مطالعهنیز معین و معارفی . (25) اندبحساب آورده

ای پزشک را در آیات ترین کدها و مشخصات تعهد حرفهمهم

نج مورد قرآن و متون اسلامی مورد بررسی قرار دادند و به این پ

جدیت و کوشش )اجتهاد(،  -2پرهیزکاری )تقوی(، -7رسیدند: 

-6علم و آگاهی )بصیرت( و  -4دلسوزی و خیرخواهی، -3

 .(21) اعتماد
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 ای چرا مهم است و چرا باید آموزش داده شود؟تعهد حرفه -3

امروزه برخی عقیده دارند که پزشکان نسبت به گذشته نوع 

دوستی کمتری دارند و این منجر به کاهش اعتماد به این حرفه 

. تهدیدات و عواملی نیز وجود دارند که باعث (21) شده است

ای بیش از گذشته توجه کنیم. شوند به مقوله تعهد حرفهمی

توان به دو دسته درونی و بیرونی می این عوامل و تهدیدات را

های درونی بندی کرد. برخی از عوامل و تهدید کنندهتقسیم

ای عبارتند از: سو استفاده از قدرت، غرور، طمع، تعهد حرفه

ارائه اطلاعات نادرست )دروغ و تقلب(، نبود وجدان کاری 

(Lack of Conscientiousness ) و تعارض منافع. دانش و

 ای پزشک را تهدید کندتواند تعهد حرفهفی نیز میتبحر ناکا

ای های بیرونی تعهد حرفهاز عوامل و تهدیدکننده .(79)

های توان به موارد زیر اشاره کرد: رشد سریع دانش و مهارتمی

ها به مسائل و پزشکی، افزایش توجه روزافزون رسانه

های بهداشتی، تغییر در فلسفه مراقبت از بیماران، کار مراقبت

اد شده در ای در مراقبت سلامت، تغییرات ایجرشتهگروهی چند

نگرش پزشکان، فشارهای وارد شده از طرف همکاران، نگاه 

که اخیراً  دیگری . نگرانی(3) تجاری و سوداگرانه به سلامت

های ای پزشک در فضای مجازی و شبکهرفتار حرفه ایجاد شده،

اجتماعی است چون برخی پزشکان فضای مجازی را متفاوت از 

رفتارهایی در فضای ء دانند و ممکن است سوفضای حقیقی می

 یدکه اعتماد مردم به حرفه را مخدوش نما مجازی داشته باشند

(29) . 

اند که عملکردهای ن دادهاز طرف دیگر، مطالعاتی نشا

ای است نامطلوب در طبابت، بیشتر ناشی از رفتارهای غیرحرفه

ی ر. در یک مطالعه مرو(31) تا نبود دانش یا مهارت پزشکان

ای و پیامدهای نشان داده شد که بین رفتارهای غیر حرفه

جان بیمار، نارضایتی بیمار و  نامطلوب مانند به خطر انداختن

و  (37) اقدامات قضایی ناشی از قصور پزشکی رابطه وجود دارد

دهند میهمچنین مطالعات مختلفی وجود دارند که نشان 

ای دانشجویانی که در دوران تحصیلی خود رفتارهای غیرحرفه

داشتند، این روند را در عملکرد آتی خود )به عنوان پزشک( نیز 

 . (34-32) ادامه دادند

گیریم که امروزه مییجه بطور خلاصه از این بخش چنین نت

آموزشی های برنامهدر  ایبه تعهد حرفه توجه بیش از گذشته

 و باید آموزش داده شود. اهمیت دارد

ای ها و رویکردهایی برای آموزش تعهد حرفهچه روش -4

 دارد؟نوجود 

ای را اکنون مشخص شده است که رفتارهای غیر حرفه

ی و کدهای اخلاقی توان تنها از طریق اقدامات انضباطنمی

های آموزشی فعال برای رشد تعهد کنترل کرد. بلکه باید برنامه

هایی در گذشته وجود البته بحث .(36) ای تدوین شوندحرفه

ای را آموزش داد؟ با توان تعهد حرفهمیداشت که آیا اصلاً 

ای در رفهتوجه به شواهد زیاد موجود، گنجاندن تعهد ح

های درسی، در آموزش تعهد های توانمندی و برنامهچارچوب

ای هیچ شکی وجود ندارد. آنچه محل بحث است، روش حرفه

ای است و نیز اذعان به این صحیح آموزش و ارزیابی تعهد حرفه

نکته که به علت چند وجهی و وابسته به زمینه بودن تعهد 

های زش دانش و مهارتآموزش آن در مقایسه با آمو ای،حرفه

ها، رویکردها در این بخش به روش .(35) پزشکی آسان نیست

پردازیم. ای میو نظرات مختلف در خصوص آموزش تعهد حرفه

 .روش تدریستر آن است نه یک کلیمراد ما از آموزش، مفهوم 

 صریح یا ضمنی؟تعهد حرفه ای: آموزش 

 (explicit)ای بصورت صریح گذشته اینکه تعهد حرفه در

 بحث وجود داشت ،(implicit)آموزش داده شود یا ضمنی 

. ولی به نظر می رسد امروزه رویکرد این است که از (31, 31)

هر دو نوع آموزش استفاده شود. ابتدا بهتر است یک مفهوم را 

 کنیم: روشن 

در  (Curriculum) یسه نوع برنامه درس ایسه سطح 

برنامه درسی اعلام  -7. قابل تصور است یپزشک یهادانشکده

توسط یا همان برنامه نوشته شده است که  (declared)شده 

اجرا ابلاغ  یشده است و برا یخانه طراحوزارت ایدانشکده 

ن چیزی : آ(taught)برنامه درسی تدریس شده  -2، شودیم
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 713                    و همکاران رسول معصومی

 7331پاییز، سوم شماره، سیزدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

برنامه درسی یادگرفته  -3افتد و میاست که در عمل اتفاق 

: آن چیزی است که دانشجویان یاد (learned)شده 

گیرند. دانشجویان فقط از برنامه درسی تدریس شده یاد مین

گیرند که دانشکده قصد مینمی گیرند بلکه آنها مواردی را یاد 

ین نوع برنامه ها را نداشته است. متخصصان به اآموزش آن

 .(39) گویندمی (hidden)درسی، برنامه درسی پنهان 

است که دانشکده  هاییآموختهبرنامه درسی پنهان،  بنابراین

قصد نداشته آنها را یاد بدهد ولی دانشجویان در طول دوره 

به  (Skiles). اسکیلز (41) اندآموزشی خود آنها را یاد گرفته

کند که در برنامه درسی پنهان دانشجویان زبان ساده بیان می

ین رفتار و گفتار ما گیرند که از اختلاف بچیزی را یاد می

برای اینکه  لذا .(47) شود)اساتید، مدیران و ...( ناشی می

هم آموزش صریح لازم  ،ای اثربخش باشدآموزش تعهد حرفه

 .(42) است )در برنامه درسی رسمی( و هم آموزش ضمنی

ای در طول البته ذکر این نکته ضروری است که هویت حرفه

شود و مداخله آموزشی باید در دوره تحصیل پزشکی ایجاد می

 نیتمام مدرسکل دوره آموزشی ادغام شود. بنابراین لازم است 

 ماتیمفهوم و بهبود کاربست آن در تصم نیدر انتقال ا دیو اسات

به  مقالهدر این  داشته باشند. ینقش فعال و موثر ینیبال

های موثر و تنها روششده است پرداخته نآموزش ادغام یافته 

 مورد بررسی قرار گرفته است.آموزشی 

 ای در برنامه درسی رسمیآموزش تعهد حرفه

 Cognitive)ای یک بعد یا پایه شناختی تعهد حرفه

base) توان بصورت مستقیم و با استفاده از دارد. آن را می

که  شدباید مطمئن ابتدا تلف آموزش داد. های مخروش

ای، دلایل و چرایی رعایت آن و فراگیران ماهیت تعهد حرفه

کنند. هدف این است که ها و مصادیق آن را درک میویژگی

ای ها به زبان مشترکی از مفاهیم و مصادیق تعهد حرفهآن

توان از انواع ای میبرسند. در آموزش پایه شناختی تعهد حرفه

های معمول استفاده کرد مثل سخنرانی تعاملی، یادگیری وشر

های کوچک، آموزش مبتنی بر مورد، تدریس در گروه

اما در صورتی که آموزش فقط محدود  .(43) الکترونیکی و ....

ها و ای و لیست کردن یکسری ویژگیبه تعریف تعهد حرفه

 یرانفراگرتب بر آن باشد، در این صورت فقط به ترفتارهای م

 آموزش (Impact)و در نتیجه اثر  است شدهدانش تئوری ارائه 

. بنابراین برای درونی کردن شد بسیار کمتر خواهد ارائه شده

 مورد نیاز است های آموزشی دیگریروش ،هاو ارزش آن صفات

(44).  

 (Reflection)اندیشی باز

یادگیری تجربی فرایندی است که فرد از طریق تجربه کردن 

ربه به گیرد. با این حال، برای یادگیری اثربخش، تجیاد می

تنهایی کافی نیست. تجربه باید در ساختار دانش موجود فرد 

ادغام و بر اساس آن تفسیر شود تا دانش جدیدی تولید شود یا 

دانش موجود را گسترش دهد. بازاندیشی برای این فرایند 

بررسی "اندیشی باز .(46) یادگیری فعال بسیار حیاتی است

ها، احساسات، معنی و مفهوم تجربیات آگاهانه و عامدانه ایده

های مختلفی در زمینه ها و تئوریاست. مدل (71)"یادگیری

توان اندیشی را میولی فرایند باز. (45) اندیشی وجود دارندباز

انجام دادن  -7بطور ساده در این سه مرحله خلاصه کرد: 

 -3ارزشیابی و تجزیه و تحلیل آن تجربه و-2)کسب تجربه(، 

ای ریزی برای عملکرد آینده. این مراحل بصورت چرخهبرنامه

اندیشی برای اهداف مختلف بکار باز. (46) کنندمیادامه پیدا 

های ای، در قلب بسیاری از برنامهرود اما در مورد تعهد حرفهمی

اندیشی، تجربه را تبدیل به درک و فهم آموزشی قرار دارد. باز

شود فرد به سطوح بالای یادگیری کند و باعث میبیشتر می

کند تا دانش . بازاندیشی به دانشجویان کمک می(41) برسد

تئوری و دانش بدست آمده از تجربه را با هم تلفیق کنند و 

. (31) کنند ریزیبرنامه ،عملکرد آتی خودبرای اصلاح بتوانند 

ای بیشتر از گزارش وقایع بحرانی در آموزش تعهد حرفه

(Critical incident report) گویی و روایت(narration) 

با این  شوداستفاده میرسمی اندیشی به عنوان محرکی برای باز

حال در طی مواجهات بالینی به فراخور موقعیت و رویدادی که 

توانند فراگیر را دهد، استاد و توتور میبرای فراگیران رخ می

نتیجه آموزشی  ترغیب به تامل کنند و او را برای رسیدن به

موقعیت  ،. وقایع بحرانینهفته در موقعیت راهنمایی کنند

کند و یا عواقب غیر میدشواری است که دانشجو آن را تجربه 
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714 ؟ای پزشکی چیست و چگونه باید آن را آموزش دادتعهد حرفه             

 7331پاییز  ،سوم شماره، سیزدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 ستا قابل انتظاری است که ناشی از عملکرد فردی دانشجو

این اتفاقات معمولاً با احساساتی مثل عصبانیت،  .(71)

در مطالعات مختلف . (41) یدی، هیجان و ... همراه استامنا

 است بررسی شدهای اثربخشی بازاندیشی در آموزش تعهد حرفه

مندی که درباره آموزش تعهد . در مرور نظام(49-67, 31)

های اصلی اندیشی به عنوان یکی از روشای انجام شد، بازحرفه

 .(62) ای گزارش شدهو اثربخش در برنامه آموزش تعهد حرف

 ای تعهد حرفه تصریح شده های آموزشسایر روش

ای وجود دارد های دیگری نیز برای آموزش تعهد حرفهروش

 کنیم.که در زیر فقط به عناوین آنها اشاره می

 ایفای نفش 

 استفاده از فیلم 

  سازیشبیهآموزش مبتنی بر 

 ژورنال کلاب 

  مبتنی بر تیمیادگیری 

 یادگیری مبتنی بر حل مسئله 

 (64, 63) کارپوشه آموزشی. 

 ایحرفهتعهد ضمنی آموزش 

 (Role Modeling)الگومحوری/مداری 

در یک مطالعه کیفی و به روش گراندد تئوری دستیاران 

منابع و ای را از طریق جراحی عنوان کردند که تعهد حرفه

های شخصی و تربیت ارزش -7گیرند: های زیر یاد میروش

ساختار دوره دستیاری  -3الگوهای رفتاری  -2خانوادگی 

آموزش رسمی آنها بیشتر از همه به الگوهای  -4جراحی و 

های . قرن(66) اشاره کرده بودند (Role Models)رفتاری 

های پزشکی بر ها و ارزشوالی است که وظیفه انتقال نگرشمت

عهده الگوهای رفتاری بوده است. بدون شک الگوهای رفتاری 

ای دانشجویان نقش مهمی ایفا گیری شخصت حرفهدر شکل

مندی که در بالا به آن اشاره . در مرور نظام(61, 65) کنندمی

، دو روش به عنوان موثرترین شیوه آموزش و رشد تعهد شد

یکی بازاندیشی که به آن اشاره  ،ای شناخته شده بودندحرفه

شود این سوالی که مطرح می .(62) شد و دیگری الگومحوری

 است که چه کسانی الگوی رفتاری هستند؟

نقش الگو را برای  در جواب باید گفت همه اساتید تا حدودی

است؟ در جواب باید  مثبتی نکتهکنند. آیا این می ایفافراگیران 

چون الگوهای رفتاری منفی در محیط دانشگاه  !خیر الزاماگفت 

شوند و دانشجویان ممکن است از و بیمارستان به وفور یافت می

های در محیطرفتارهای منفی آنها تقلید کنند. بنابراین 

. این الگوها وجود دارده الگوهای رفتاری مثبت نیاز ب آموزشی

و همکاران در  (Passi)هایی دارند که پسی یکسری ویژگی

آنها را در سه  21شماره  BEMEمند( راهنمای )مرور نظام

قابل مشاهده  3اند که در جدول شماره بندی کردهدسته طبقه

 :(61) است

 

 (61) های یک الگوی رفتاری خوبویژگی-3جدول 

 مصادیق طبقه

 صلاحیت بالینی

 های بالینیسطح بالای دانش و مهارت

 رویکرد بیمار محور

 رفتارهای انسانی مانند همدلی، احترام و دلسوزی

 های تدریسمهارت

 دادن آرامش به یادگیرندگان

 ایجاد محیط آموزشی مثبت و حمایتی

 های تدریس خاصطراحی و استفاده از روش

 دگانمتعهد به رشد یادگیرن

 فراهم کردن امکان تعامل دانشجویان با بیماران در بالین

 الگوی محوری آگاهانه

 های بین فردی موثرمهارت خصوصیات شخصی
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 716                    و همکاران رسول معصومی

 7331پاییز، سوم شماره، سیزدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 داشتن نگرش و دیدگاه مثبت
 درستکاری

 های رهبری مهارت
 متعهد به تعالی

 بخش برای دانشجویانصادق، مودب، مشتاق و الهام

یشتر از گفتار آنها تأثیر دانشجویان از رفتار اساتید ب

آل این خواهد بود که گفتار اساتید با بنابراین ایده ،پذیرندمی

رفتار آنها یکسان باشد )گفتار نیک، کردار نیک(. برخی عقیده 

دارند برای اینکه الگوهای رفتاری تأثیر بیشتری داشته باشند، 

 کنندسازی میبدانند چه رفتار یا نقشی را دارند مدل آنها باید

. یا به عبارت بهتر باید بدانند که چه رفتاری از آنها توسط (42)

شود. این نکته به اهمیت دانشجویان الگوبرداری می

کند که در بخش توانمندسازی اعضای هیئت علمی اشاره می

 مربوطه به آن خواهیم پرداخت.

رسد که دانشجویان حتی از الگوهای رفتاری به نظر می

. (71) تاری مثبت، تأثیر بپذیرندمنفی بیشتر از الگوهای رف

توصیه این است که در صورت امکان چنین الگوهایی را از 

محیط آموزشی خارج کنیم و اگر این کار امکان پذیر نیست، 

باید دانشجویان را آگاه کنیم و به آنها بازخورد دهیم تا الگوهای 

ها بازاندیشی کنند و از آن رفتاری منفی را بشناسند و روی آن

, 69, 65) به عنوان یک تجربه آموزشی اثربخش استفاده کنند

ای است که سعدی شاعر ایرانی در و این همان نکته .(51

لقمان را گفتند ادب از که "حکایتی به آن اشاره کرده است: 

انجام دادن آنچه از ایشان در آموختی؟ گفت از بی ادبان! از 

البته طبیعی است که انتظار  "نظرم ناپسند آمد، پرهیز کردم.

از الگوهای -که حکیم بود-نداریم همه بتوانند مثل لقمان

رفتاری منفی یا به عبارت بهتر ضد الگوها ادب و رفتار صحیح 

 یاد بگیرند!

ایجاد الگومحوری روش بسیار اثربخش برای  در مجموع

در دانشجویان است ولی به هیچ وجه کافی  ایحرفههویت 

و  نیست. در گذشته اساتید تعامل زیادی با دانشجویان داشتند

، ولی ای وجود داشتچالشهای کمتری برای عملکرد حرفه

مواجهه استاد و دانشجوی دوره پزشکی عمومی کمتر امروزه 

. ای وجود داردشده است و موانع بسیاری برای عملکرد حرفه

ای های دیگر برای آموزش تعهد حرفهبنابراین نیاز به روش

وجود دارد که به تعدادی از آنها اشاره کردیم. تعادل مناسب 

 ای برقرار باشد.باید بین آموزش صریح و ضمنی تعهد حرفه

است. چون  توانمندسازی اعضای هیئت علمینکته مهم بعدی 

توانمندسازی ، آموزشی موفقیت و اثربخشی هر نوع برنامهبرای 

. اساتید ابتدا باید با (57) اعضای هیئت علمی ضروری است

ای )پایه های تعهد حرفهتعریف، ماهیت، اهمیت و مؤلفه

آموزش و  های مناسبشناختی( آشنا باشند. سپس روش

 . ارزیابی آن را یاد بگیرند

در توسعه و ترویج  تهرانتجربه دانشگاه علوم پزشکی  -2

 تعهد حرفه ای

ای در مطالعه جامعی درباره وضعیت آموزش تعهد حرفه

های علوم پزشکی کشور وجود ندارد. آنچه بدیهی است دانشگاه

ی ای به عنوان بخشی از واحد درسی رسماولین بار تعهد حرفه

 دوره پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکیدر اخلاق پزشکی 

تا قبل از آن مفاهیم مرتبط با تعهد  وارد شد. هر چند تهران

ها و اصول اخلاقی ارتباط با بیمار نامهای در قالب سوگندحرفه

اما مفهوم دقیق  ،در واحد درسی اخلاق پزشکی وجود داشت

سمی در بازنگری برنامه ای برای اولین بار به شکل رتعهد حرفه

به واحد درسی اخلاق  7311درسی اخلاق پزشکی در سال 

پزشکی راه یافت و دانشجویان با مفهوم و ضرورت تعهد 

ای آشنا شدند. در ابتدا دو جلسه از جلسات درس اخلاق حرفه

ای اختصاص داشت که در مطالعه پزشکی به تعهد حرفه

این جلسات به پنج  ،نیازسنجی که پس از دو سال انجام یافت

جلسه افزایش یافت. در این جلسات علاوه بر محتوای شناختی 

ای به صورت بحث ای، محورهای رفتار حرفهمفهوم تعهد حرفه

 شونددر گروههای کوچک بر روی موارد عملی آموزش داده می

(52 ,53). 
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715 ؟ای پزشکی چیست و چگونه باید آن را آموزش دادتعهد حرفه             

 7331پاییز  ،سوم شماره، سیزدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

ای موفقیت در ارتقاء تعهد حرفه ای:سند ارتقا تعهد حرفه

ریزی و همت فراگیر تمامی واحدهای تحت نیازمند برنامه

ای پزشکی زمانی تعهد حرفه ء. ارتقااستمجموعه دانشگاه 

پایدار و مداوم خواهد بود که به عنوان بخشی از اقدامات جاری 

های آموزش، پژوهش و درمان پذیرفته و نهادینه شود. با حوزه

ز آنجا که این حوزه از اقدامات، بسیار نوپا است و این حال ا

شروع حرکت در آن نیاز به هدایت، هماهنگی و پیگیری مداوم 

 تعهد ءدارد،. این دفتر در اولین اقدام خود سندی به منظور ارتقا

ای در تمام دانشگاه تدوین نمود. در این سند که مورد حرفه

، دانشگاه به تعهد تایید و ابلاغ شورای دانشگاه قرار گرفت

آن متعهد شده است. طبق این  یهای ارتقاای و سیاستحرفه

تعهد  ءهای کلی دانشگاه در توسعه و ارتقاسیاست ،سند

سازی، پاسخگویی، سازی، توانمندشفاف :ای عبارتند ازحرفه

ها. پایش و ارزیابی، اقدامات ترویجی و اصلاح زیرساخت

های هر یک از ب فعالیت، چارچواین سندهمچنین بر اساس 

های دانشگاه با همکاری و نظر خود ایشان تدوین شد تا معاونت

ای در قالب آن، برنامه سالانه خود را برای ارتقاء تعهد حرفه

تدوین و در پایان سال میزان تحقق آن را گزارش نمایند. این 

ای، سهم سند نقش موثری در تعیین نقشه راه ارتقاء تعهد حرفه

از واحدهای تحت مجموعه دانشگاه و جلوگیری از هر یک 

در جهت  همپوشانی اقدامات واحدها در این زمینه داشت.

ای اقدام به تدوین دانشکده پزشکی طی پروژه شفاف سازی،

ای پزشکی نمود. این راهنما، ضوابطی را راهنمای رفتار حرفه

د دهای پزشکان و فراگیران پزشکی ارائه میبرای عملکرد حرفه

و مبنای آموزش، ارزیابی عملکرد و خود تنظیمی محیط 

به تدریج در . (54) ای استآموزشی در موضوع رفتار حرفه

های بالینی دانشگاه )پرستاری و های بعد سایر دانشکدهسال

مامایی، دندانپزشکی، داروسازی، توانبخشی و پیراپزشکی( نیز 

مندان و فراگیران ای حرفهقدام به تدوین راهنمای رفتار حرفها

 خود نمودند. 

 برنامه درسیدر بازنگری  ای:آموزش تم طولی تعهد حرفه

، تهراندر دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  91پزشکی 

به عنوان یکی از  "اخلاق و حقوق پزشکی ،ایتعهد حرفه"

ذکر  دوره پزشکی عمومیهای ضروری دانش آموخته توانمندی

و آموزش آن به صورت ادغام یافته در طول دوره توصیه و  شد

. به منظور ادغام (26) ای برای این ادغام تدوین گردیدبرنامه

های ای در دوره پزشکی عمومی، توانمندیآموزش تعهد حرفه

آموزش پزشکی عمومی تدوین  فراگیران در پایان هر مقطع از

های آموزشی اختیاری و اجباری شد و بر اساس آن برنامه

ریزی شد. چالش اصلی این متنوعی در طول دوره پزشکی برنامه

آموزش این است که تا زمانی که آموزش در سطح کلاسی در 

دوره پزشکی پخش شود و به آموزش ممزوج در آموزش بالینی 

. شدورد انتظار آن حاصل نخواهد تبدیل نشود، اثر بخشی م

مبتنی بر بازخورد بر عملکرد  ،همینطور بخشی از آموزش

فراگیران و کمک به بازتوانی آنها در بهبود عملکرد خواهد بود 

 تیسازی اعضای هئکه این دو موضوع نیاز جدی به توانمند

 علمی بالینی دارد. 

رفتار  ءبرای پیشبرد هر یک از اهداف ارتقا سازی:توانمند

های انسانی و همراه نمودن اعضای ای به افزایش سرمایهحرفه

هیئت علمی نیاز است. این مهم به مرکز مطالعات و توسعه 

واگذار گردید. با این همه لازم بود  (EDC)آموزش دانشگاه 

در تدریس و برگزاری  EDCمربیانی توانمند برای همکاری با 

ای به صورت ماهانه رفهها تربیت شوند. دفتر تعهد حکارگاه

سازی و ارائه بازخورد بر تدریس جلسات مرور همتا برای توانمند

جلسات درس همکاران علاقمند تشکیل داده است. این جلسات 

 21تاکنون برنامه ریزی شدند.  95تا پایان نیمسال اول سال 

نفر از اعضای  4اعضای هیات علمی دانشکده پزشکی و  نفر از

کده دندانپزشکی برای تدریس یک تا سه هیئت علمی دانش

. همچنین به دنشدای توانمند های تعهد حرفهموضوع در کارگاه

های منظور توانمندسازی تعدادی از پرستاران بیمارستان

-ای به سایر پرستاران، کارگاهدانشگاه برای تدریس رفتار حرفه

نفراز پرستاران  71کنون تاهای تربیت مدرسین برگزار شد. 

ای توانمند های پرستاری تعهد حرفهکارگاهرای برگزاری ب

 اند.شده
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 711                    و همکاران رسول معصومی

 7331پاییز، سوم شماره، سیزدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

معاونت آموزش تخصصی  ای دستیاران:آموزش تعهد حرفه

های مرتبط با حوزه دانشکده پزشکی طی فرایندی توانمندی

ای را برای دوره دستیاری تدوین کرد. همچنین با تعهدحرفه

آموزشی همکاری تعدادی از اعضای هیات علمی، برنامه 

 الکترونیک برای دستیاران سال اول طراحی شد

(http://cme.tums.ac.ir)  و دستیاران سال اول تمام

. در مرحله بعد تعداد شدندها موظف به گذراندن این دوره رشته

های نفر از اعضای هیات علمی به عنوان نمایندگان گروه 26

موریت ای مابالینی با شرکت در کارگاه دو روزه تعهد حرفه

به دستیاران سال  ایحرفهبرای آموزش تعهد  ایبرنامهیافتند تا 

 .دوم گروه تدوین و اجرا کنند

در ترویج، آموزش و  های الگو:ها و بیمارستانبخشایجاد 

ها و بخش رؤسایای، موضوع با تعدادی از ارزیابی رفتار حرفه

هایی که برای این منظور مساعد تشخیص داده بیمارستان

ها ها و بیمارستانند، طرح گردید و مورد توافق این بخششد

فردی را  ،های منتخبها و بیمارستانواقع شد. هر یک از بخش

ای به دفتر معرفی کردند. تعهد حرفه ءبه عنوان نماینده ارتقا

سازی شرکت کردند. های توانمندها در کارگاهنمایندگان بخش

ای برای تعهد حرفه ءی ارتقامواد و محتواها و نمونه برنامه برا

در طی دو سال این نمایندگان، شد. ها ارسال نمایندگان بخش

ای در بخش و بیمارستان تعهد حرفه ءهایی را برای ارتقابرنامه

ریزی و اجرا کردند. گزارش این محل خدمت خود برنامه

ها طی چند نوبت جلسه ارائه و بحث گردید. این برنامه تا بخش

های ه ابعاد آن ادامه خواهد یافت. گزارش فعالیتتکمیل هم

ها و ها، چالشهای منتخب مکتوب گردید تا تجربهبخش

های جدیدی که این توانایی ها در اختیار بخشهای آنموفقیت

 قرار داده شود.  ،و آمادگی را دارند

ای موارد حرفه رفتار ءبرای ارتقا آموزشی: وادمتهیه 

از آن جمله که  ساخته شده است محدودی متریال آموزشی

ای، راهنمای مبتنی بر تعهد حرفه»توان به تدوین کتاب می

اشاره کرد. در این کتاب، علاوه بر توضیح مبانی نظری « سناریو

مورد سناریو به  711، در سه فصل قریب به تعهد حرفه ای

تعدادی کلیپ آموزشی بعلاوه  .(56) همراه بحث ارائه شده است

توسط دانشجویان و اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم  کوتاه

های درس پزشکی تدوین شده است که قابل استفاده در کلاس

مطرح شده است. یک  برای بحث با دانشجویان در موضوعاتِ

ای در موضوع تعهد حرفه هارسانهم در یکی از پیامکانال 

ی از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی با هدایت تعداد

تشکیل شده که اخبار، مواد آموزشی و متون  تهرانپزشکی 

 گذارد. ای را به اشتراک میانگیزشی در موضوعات تعهد حرفه

  ای در دانشگاه و ارائه راهکارهای رشد تعهد حرفهچالش -1

ای در آموزش تعهد هدهای متعدد و گسترهرچند فعالیت

هنوز مسیر طولانی تا نهادینه شدن و جام شده است، ای انحرفه

است. بدون مانده ای باقی فراگیر شدن آموزش تعهد حرفه

حمایت رهبران آموزشی دانشگاه این نهال نوپا در خطر قرار 

ای یک توسعه همه جانبه در دارد، چرا که توسعه تعهد حرفه

د تغییر تمام ارکان دانشگاه و سیستم ارائه خدمات است و ایجا

به این وسعت و با این درجه از تکیه بر تغییر نگرش، با مقاومت 

ای و رفتار های متفاوت از تعهد حرفهجدی روبرو است. برداشت

های ضد و نقیض آموزشی از سوی ای، خطر ارسال پیامحرفه

کاری برای مواجهه ومدرسین مختلف را به همراه دارد. عدم ساز

سوء رفتار و تعیین علل و کمک به  زودرس و مناسب با موارد

تاثیر مداخلات آموزشی و انگیزه فردی برای رفتار  ،بازتوانی

 کند. را مخدوش می ایحرفه

یکی از  .نیست کاملآموزش بدون ارزیابی و ارائه بازخورد، 

ای، ایجاد نظام ارزیابی تعهد حرفه ءمهمترین ارکان ارتقا

رمانه و آموزنده است. منصفانه و روا به همراه بازخورد محت

بر اساس مواجهه  چههای رسمی و بازخورد چه بر اساس ارزیابی

که در محیط حمایتی و با  صورتی با یک نوبت عملکرد، در

تواند در بهبود عملکرد فراگیران رعایت اصول بازخورد باشد، می

 تاثیر به سزایی داشته باشد. 

پزشکی  ای بیش از همه در دورهگیری هویت حرفهشکل

شود. از سوی دیگر در دوره پزشکی عمومی بر عمومی انجام می

خلاف دوره تخصص رابطه مستمر و منتوری بین استاد و 

گیرد. اغلب به آموزش فراگیران مقاطع پایین دانشجو شکل نمی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
0:

44
 IR

S
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

an
ua

ry
 9

th
 2

01
9

www.SID.ir

http://jmed.ssu.ac.ir/article-1-920-fa.html
WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

 
711 ؟ای پزشکی چیست و چگونه باید آن را آموزش دادتعهد حرفه             

 7331پاییز  ،سوم شماره، سیزدهم دوره    اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

شود و در راندها به ارزش آموزشی راند پزشکی کم توجهی می

شود. داده میبرای دستیاران تخصصی و فوق تخصصی بها 

بازاندیشی بر عملکردها را در حضور منتورهای  ،دانشجویان

و ارتباط ضعیف و کوتاه  کنندمیجدی بالینی تمرین ن

دانشجویان با اعضای هیات علمی مانع از کمک و راهنمایی 

گرفتن دانشجویان از اعضای هیات علمی برای هدایت 

این ترتیب  بهشود. شان میشان بر تجارب بالینیبازاندیشی

تحت تاثیر فرهنگ  آنان گیری هویت فردیبخش اعظم شکل

است که با تدابیر  برنامه درسی پنهانیهای بالینی و بخش

های دستیاران و همتایان برای کاستن از سختی و استرس

محیط کار با حداقل عواقب شکل گرفته است. بی توجهی به 

تن فرصت خواسته بیماران، حداقل حضور در بخش برای داش

ها، به تعویق انداختن کارها تا اینکه بهتر برای آمادگی آزمون

امید کردن بیمار از نافراموش شود یا مورد یادآوری قرار گیرد، 

آموزشی و ... -دریافت مراقبت مناسب در موسسه درمانی

مواردی از این دست هستند که به عنوان راهکارهایی برای 

اگیران رواج یافته و بیش از سازگاری با محیط بالینی بین فر

دهد. به را تحت تاثیر خود قرار می هاآنای همه هویت حرفه

رسد در ساختار آموزش پزشکی عمومی برای هدایت نظر می

بسیار لازم ای، وجود نظام منتورینگ گیری هویت حرفهشکل

جلسات منظم و مداوم با گروه ثابتی  است. منتورها با برگزاری

را مورد شان بالینیتجربیات بازاندیشی ایشان بر  ،از فراگیران

را در د و از سویی فراگیران ندهمی بازخورد و هدایت قرار

ها و مشکلاتی که با شرایط عدم قطعیت و استرسسازگاری 

کمک آید و بازتوانی و اصلاح رفتارهایشان برای آنها پیش می

ستم های سیکنند. به علاوه منتورینگ به شناسایی چالشمی

در کند. آموزشی که کوریکولوم پنهان را ایجاد کرده، کمک می

های تخصصی و فوق ساختاری که دانشجویان در بخش

های کوتاه مدت دارند، جز با نظام منتورینگ تخصصی چرخش

بود. ایجاد  ای امیدوارتوان به آموزش موثر رفتار حرفهنمی

ران در های تشویقی، کمک به فراگیمحیط حمایتی و سیاست

شان نیز از سایر اقداماتی است که آوری و بهبود رشد فردیتاب

 ای فراگیران موثر باشد.تواند در بهبود رفتار حرفهمی

 

 نتیجه گیری 

ای پزشکی مفهومی چند بعدی و پیچیده است و تعهد حرفه

به همین دلیل تعریف، آموزش و ارزیابی آن نسبت به سایر 

است. چون امروزه عوامل  های پزشکی دشوارترصلاحیت

ای نسبت به گذشته زیادتر شده است، در تهدیدگر تعهد حرفه

ای و های حرفهتوجه به آن نیز بیشتر شده است. سازمان نتیجه

ای را تعریف اند تعهد حرفههای پزشکی سعی کردهدانشکده

کرده و برای آن مصادیقی را ذکر کنند. از آنجا که تعهد 

ساختار فرهنگی و اجتماعی است، نیاز است  ای وابسته بهحرفه

هر کدام از مؤسسات ضمن توجه به مصادیق مورد توافق 

های فرهنگی، اجتماعی و ها و چارچوبالمللی به ارزشبین

ای تقریباً در همه سیاسی خود نیز توجه کنند. تعهد حرفه

های توانمندی آموزش پزشکی عمومی و تخصصی چارچوب

های پزشکی نیز آن را در دانشکده وجود دارد و بیشتر

اند ولی همچنان در آموزش آن های درسی خود گنجاندهبرنامه

آید این است که دچار چالش هستند. آنچه از شواهد بر می

ها برای آموزش ترین روشالگومحوری و بازاندیشی، اثربخش

های آموزشی وقتی اثربخش ای هستند. روشتعهد حرفه

ط آموزش )دانشکده و بیمارستان( مشوق خواهند بود که محی

 ای افراد باشد.ای و بازدارنده رفتارهای غیرحرفهرفتارهای حرفه

ای در در ایران حدود یک دهه است که به مقوله تعهد حرفه

های علوم پزشکی توجه شده است که دانشگاه علوم دانشگاه

در این زمینه پیشتاز است و اقدامات خوبی را  تهرانپزشکی 

ای در اساتید، کارکنان و دانشجویان خود رای رشد تعهد حرفهب

آل ولی همچنان برای رسیدن به نقطه ایده ،انجام داده است

 .تلاش و همت بیشتری نیاز است
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Abstract 

Introduction: Professionalism is one of the core competencies that have become more important in 

the last few decades. In this paper, we describe the concepts of professionalism, its importance and 

teaching methods. Finally, we share the Tehran University of Medical Science (TUMS) teaching 

experience in this domain 

Methods: We searched the electronic databases such as Medline/PubMed, Embase and SID with 

appropriate keywords for papers and documents regarding professionalism definitions, its teaching 

and learning methods, guidelines for professional behavior and competency frameworks. 65 

documents met eligibility criteria and were included in the review 

Result: Todays, most medical schools have integrated teaching medical professionalism as a core 

competency in undergraduate and postgraduate medical curricula. Professionalism should be taught 

explicitly in formal curriculum as well as implicitly. Reflection and role-modelling are held as the 

most effective strategies for teaching professionalism. Faculty development is necessary for 

successful implementation of professionalism courses. Faculty development is essential for running 

an effective educational program in professionalism. Developing professionalism improvement 

document, teaching professionalism as a longitudinal theme, teaching professionalism to residents, 

faculty development, and producing educational materials on professionalism are among activities 

that TUMS has implemented to develop and cultivate professionalism 

Conclusion: Medical professionalism is a complex and multidimensional competency. Therefore, 

compared to other core medical competencies, it is harder to define, train, and evaluate. Some 

activities have been implemented in TUMS, but more effort is still needed to reach the ideal level.  

Keywords: Professionalism, Professional behavior, Teaching  

 

 

 

 

* Corresponding Author: Tel: +989195144882, Email: r-masoomi@razi.tums.ac.ir 

This paper should be cited as: 

Masoomi R, Asghri F, Mirzazadeh A. What is Medical Professionalism and How Should We teach it?. J Med 

Edu Dev; 13 (3): page176-193 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
0:

44
 IR

S
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

an
ua

ry
 9

th
 2

01
9

www.SID.ir

http://jmed.ssu.ac.ir/article-1-920-fa.html
WWW.SID.IR
WWW.SID.IR

