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 مقدمه

آموزش حرفه گرايي آموزش يك مهارت و يا يك عادت رفتاري نيست بلكه آموختن درك روح حرفه اي است كه عملكرد حرفه 

مانند اي فرد را براي تمام طول زندگي كاري اش تحت تاثير قرار مي دهد و لذا اهميت دستتتتيابي اهدام آموزش در اين با  

ساير مفاهيم و موضوعات درسي در كوريكولوم پزشكي نيست. اهميت اين امر در سطحي است كه نمي توان پشت ميز نشست 

و دست زير چانه زد و به فكر فرو رفت تا قدمي را بي توجه به تجربيات بيش از سه دهه تلاش مستمر در دانشگاه هاي مختلف 

ري كرديم بر مطالعاتي كه در دنيا براي آموزش حرفه گرايي صورت گرفته است تا بهره دنيا طراحي كنيم. لذا در اين مجال مرو

گيري از اين شواهد ميزان خطاهاي خود را در حين طراحي برنامه هاي آموزشي به حداقل برسانيم. از سوي ديگري مي دانيم 

هنجارهاي خود را بشتتناستتيم و در تجربه هاي تنها بر شتتانه هاي تجربه ي ديگران نمي توانيم بايستتتيم بلكه بايد ارزشتتها و 

آموزشي از آنها بهره بگيريم. پس در اين مجال كوتاه در ابتدا به تعاريف مختلف از حرفه گرايي پرداخته سپس مدلهاي مختلف 

م دوره يادگيري حرفه گرايي را مطرح كرده ايم و ستتتپس به اين پرداخته ايم كه اگر بخواهيم مدلها و تجار  را در كوريكولو

 پزشكي نهادينه كنيم باچه فرصت هاو تهديدهايي روبرو مي شويم.
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 تعریف حرفه گرایی در پزشکی 

براي نهادينه نمودن آموزش حرفه گرايي در كوريكولوم دوره ي پزشكي عمومي اولين مرحله ارائه يك تعريف روشن و جامع از 

شكي تعاريف متعددي كه اولين تعاريف به بيش از سي سال گذشته اين مفهوم خواهد بود . در بررسي متون و ادبيات علوم پز

مي رسد . بررسي كلي تعاريف بيانگر نگاه هاي متفاوت به اين مفهوم است و در كل توافقي در توصيف ، تفسير و تشريح مفهوم 

ها تعاريفي كه به لحاظ حرفه گرايي ديده نمي شتتود . اما ن ر به آنكه هدم از اين بحب بررستتي تاريخي موضتتو  نيستتت لذا تن

 مفهومي جامع تر است در اينجا مطرح مي كنيم.

يك حرفه را مي توان اين طور تعريف كرد : يك شتتتبل با ميزاني از دانش و مهارت كه ارائه كننده خدمت به ديگران و رفاه 

ش شاغل خواهد دا ساير م شكي هم تعريفي مطابق الگوي  ست. اگر اين تعريف را بپذيريم پز ( . 2002ت )بلوم و آرنولد جامع ا

ست. طبعاً دليل اين امر را مي تواند در اين ديد  شكي قائل ا سنتي براي حرفه هاي پز صورت  شتري را ب اغلب جامعه اختيار بي

سط كدهاي متعدد اخلاقي كنترل  شان ترجيح مي دهند و اغلب در اين حرفه رفتارها تو شكان رفاه جامع را به رفاه خود كه پز

 ( 1997اروين  -1997وز مي شود. )كر

درك ما از حرفه گرايي متاثر از عوامل اجتماعي استتت. برداشتتت هاي مردم از نقش حرفه اي پزشتتك تبيير كرده استتت و اين 

شكي، تبيير در تكنولوژي هاي اطلاعاتي ،  سريع دانش و مهارت در حوزه پز شد  سطه ي عوامل متعددي رخ داده . ر تبيير بوا

ست و از مراقبت هاي بيمار محو شكان را افزايش داده ا ر و فعاليت هاي تيمي چند حرفه اي تمامي اين ها ؛ مرزهاي توانايي پز

سبب  ساني نيز  سط ابزارهاي متعدد اطلا  ر سلامت تو ساختار مراقبت هاي  شك در  سوي ديگر معرفي نقش هاي متعدد پز

 ( 2009وك شده است كه جايگاه اين حرفه در دهه ي گذشته تبيير نمايد. ) وان م
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شبلي و  شكان در فعاليت هاي  ساعات كار و تبيير و نگرش پز شكي، كاهش  شاغل پز ضور زنان در م عواملي مانند افزايش ح

 – 1997كروز  -1996تمركز براي افزايش كيفيت زندگي تماماً بر شتتناخت و فهم حرفه پزشتتكي اثرگذار بوده استتت )امانوئل 

 ( 2009وان موك 

متمركز بر ابعاد انساني كار پزشكي شد. اين پروژه ي حرفه گرايي ده  1رد متخصصين داخلي آمريكا( بABIM) 1980در سال 

سال بعد نتيجه داد. در مرحله اول آنها تلاش كردند معناي حرفه گرايي پزشك را در جامعه مدرن تعريف كنند. آنها اجزايي را 

، 6و برتري، متعهد بودن 5، فضتتتيلت4وظيفه گرايي ، 3، پاستتتخگويي2براي اين تعريف شتتتناختند كه شتتتامل نو  دوستتتتي

به ديگران اين عبارات و واژه ها به آساني فهميده مي شوند و به سختي به چالش كشيده مي شوند  8احترام گذاشتن،7امانتداري

صورت اهدام يادگيري و مفاهيم قابل اندازه گيري در برونداد فرا ستند و نمي توان آنها را ب صي ني صا يندآموزش تعريف اما اخت

 نمود.

، انجمن  10( ، انجمن پزشتتكي آمريكاEFIMمتخصتتصتتين داخلي ) 9علي رغم تفاوت ها بالاخره توافق بين فدراستتيون اروپايي 

صين داخلي آمريكا ص سال  11متخ شكي رخ داد و در  صين داخلي آمريكا تحت پروژه هاي حرفه گرايي پز ص  2002و برد متخ

آموزشتتي و كاربردي براي حرفه گرايي بعنوان راهنماي  نتايج را ارائه نمودند. اين منشتتور بيان كننده ي يك ستتاختار اخلاقي ،

   مطرح شده است. پزشكان در ارائه خدمات سلامت، ارتباط با بيمار و همكاران و اجتما

                                                           
1- American Board of Internal Medicine 

2- Altruism 

3- Accountability  

4- duty 

5- Excellence 

6-Honour 

7- Integrity 

8- Respect for other  

1- European federation of internal medicine 

2- American college physics foundation  

3- American Society of internal medicine  
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ساختار منشور بشكلي است كه قابل استفاده در سيستم هاي مختلف فرهنگي و سياسي است. اين منشور بر سه اصل پايه اي 

شكان  ست پز ستانداردهاي برتر لازم ا ستيابي به اين ا ست تقدم رفاه بيمار، احترام به اختيار بيمار و عدالت اجتماعي براي د ا

 هفت گانه را بپذيرند و عملاً بكار گيرند.  مسئوليت هاي حرفه اي

 شايستگي حرفه اي: يادگيري مادام العمر براي بروز نگهداشتن دانش و مهارت  -1

 صداقت با بيمار: راستگويي و صداقت به بيمار، شامل بيان خطاي پزشكي -2

 راز داري بيمار: بيان اطلاعات بيمار -3

 و ارتباط توام با سود ماليارتباط مناسب با بيمار: اجتنا  از ارتباط جنسي  -4

 بهبود كيفيت مراقبت ها: كاهش خطاي پزشكي و افزايش امنيت و سلامتي بيمار، بهبود پيامدهاي سلامت -5

 توزيع منصفانه منابع محدود: مديريت هزينه اثربخش براي منابع باليني محدود -6

 دانش علمي : بهبود پژوهش ها، ايجاد دانش جديد. -7

شده بود  شدند و تلاش كردند كه در حركت كه آغاز  سبت به اين مفهوم آگاه  شكي ن شكده هاي پز سيار نافذ و قوي بود. دان ب

 كوريكولوم دوره پزشكي عمومي جاي مشخصي را به آن اختصاص دهند.

شده  شود و در قالب واژه هاي انتزاعي مطرح  ساختار تئوري مطرح مي  سا با  سا شمالي، حرفه گرايي ا در رويكردهاي آمريكاي 

شكل ت صاً در هلند حركتي  صا شاهده بيان كند.البته در اروپا و اخت شكل رفتارهاي قابل م بيين از آنكه بخواهد اين مفهوم را ب

گرفت كه مسير متفاوتي را در پيش دارد بشكلي كه آموزش حرفه گرايي بصورت آموزش رفتارهاي قابل مشاهده و متناسب با 

 ( 2009و وان موك  2005لوجيك  هنجارها و ارزش ها صورت مي پذيرد.) وان

سنجش  سهل تر مي كند و  شي كار را  شاهده براي طراحي برنامه هاي آموز شكل رفتارهاي قابل م طبعاً تعريف حرفه گرايي ب

نيز با اعتبار و وقت مناستتتبي همراه خواهد بود.اما پيگيدگي ارتباط بين رفتارهاي حرفه اي خارجي و ارزش ها و نگرش هاي 
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تي قابل فهم استتت و بن رمي آيد كه يك ستتوال مهم و مبناي فعاليت هاي پژوهشتتي متعددي در حوزه ي بين دروني به ستتخ

 رشته اي اخلاق و آموزش است.

زماني كه تعريف مناسب و متناسب با فرهنگمان از حرفه گرايي يافتيم لازم است اين تعريف ن ري با ساختار مفهومي انتزاعي 

ي گردد. اين مرحله در حقيقت تعريف مصتتتاديق رفتاري به ازاي هر يك از ابعاد نه گانه ي مفهوم تبديل به هنجارها و رفتارها

ساختار فرهنگي هر جامع تعريف گردد. نه به عنوان يك  ستي در  صاديق رفتاري كاملا باي ست. اين م بلكه  caseحرفه گرايي ا

ند تبديل به موارد مختلفي شتتود و لذا اين بعنوان بصتتورت برداشتتت هاي رفتاري كه تا حدودي كلي استتت اما براحتي مي توا

 مرحله اي قبل از زماني كه بخش حرفه گرايي از كوريكولوم پزشكي عمومي را تعريف مي كنيم خواهد بود.

 

  حرفه گرایی در ساختار کوریکولوم

ار صتتتاحبان فرايند و تدوين پس از تعريف مصتتتاديق رفتاري از حيطه هاي نه گانه حرفه گرايي زماني كه اين مفاهيم در اختي

كنندگان كوريكولوم دوره ي پزشكي عمومي قرار گيرد تا بتوان حرفه گرايي را در كوريكولوم ادغام نمايند. توافق ايشان نسبت 

اين   stakeholderبه لزوم و اهميت جايگاه آموزشتتتي و حرفه گرايي در نتيجه كار بستتتيار اثربخش خواهد بود. آنكه تمامي 

شكلي  مفاهيم نه ساختار قالب برنامه ب شكان بدانند و  ضروري در زمان فراغت از تحصيل پز شي  گانه را بعنوان پيامدهاي آموز

 طراحي شود كه به اين امر وفادار باشد در موفقيت يا عدم موفقيت برنامه نقش بارزي خواهد داشت.

 

  آموزش حرفه گرایی

آيا مي توانيم حرفه گرايي را آموزش دهيم اين سوال بسيار شايع است. حرفه گرايي را مي توان آموزش داد ياد گرفت و ارزيابي 

ياز به كستتتب علم و دانش در كنار حرفه گرايي 1997كرد . در دهه هاي اخير اين اعتقاد قوت يافته ) كروز  با تاكيد بر ن  )
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ستگي ها شاي صاحب ن ران آموزش و اعضاي كميته متناسب با مهارت ها و  شود كه  ي باليني. اهميت حرفه گرايي سبب مي 

تدوين كوريكولوم به مدل هاي موجود توجه كنند و پس از بررستتتي و تعمق بر ابعاد مختلف آن روش ها متناستتتب را انتخا  

 نمايند.

 

 :12یادگيري حرفه گرایی از مسير تجربه

استتت اين مدل يك ستتاختار تئوري فراهم مي كند و يكي از مدلهاي مفيد  13ولبزيكي از مدلهاي كلاستتيك يادگيري مدل ك

سير  شناختي يادگيري تاكيد كرده. دو م ساير تئوري هاي  ست . كلبز بر نقش تجربه به عنوان تفاوت با  آموزش حرفه گرايي ا

هر دو اين راه ها علي رغم  15تزاعيو مفهوم ستتازي ان 14يادگيري از طريق تجربه را ارائه مي كند شتتامل: تجربه هاي پي در پي

 همراه با تفكر دنبال مي كند.  17و مشاهده هاي 16تفاوت و تمايزي كه دارند هر دو مسير انتقال تجربه را از طريق تجربه فعال

 اگر بخواهيم مدل كلبز را براي آموزش حرفه گرايي به دانشجويان استفاده كنيم . مراحل ذيل رخ مي دهد .

مرحله ي برنامه ريزي ، تجربه قطعي،  5اي پزشتتتكي : اگر مدل كلبز را در آموزش گروه كوچك بكار ببريم : براي عنوانِ خط

 مفهوم سازي انتزاعي، مشاهده توام با تفكر و مشاهده ي وآزمايش فعال .

شيوه هاي  شجويان بايد با  ضوع  "طوفان ذهني"مرحله برنامه ر يزي: دان شكيبر مو شرايط  خطاي پز فكر كنند در اين 

 دانش قبلي را فعال مي كنند، با آگاهي يك ساختار براي انجام صحيح تجربه تا مرحله آخر فراهم مي كند.

                                                           
1- Experiential learning  

2- Kolb's learning cycle  

3- concrete experience  

4- Abstract conceptualization  

5- Active experimentation  

6- Reflective observation. 
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تجربه قطعي: دانشجو با بيمار يا بيمارنما براساس يك سناريو با عنوان خطاي پزشكي مصاحبه داشته باشند و دانشجو 

 داده نحوه گفتن خطا را تمرين مي كند. به عنوان درمانگر كه خطاي را انجام

بازخورد و بحث در حقيقت فرصتتتت بيان و ابراز اح تتتاس و نگرح هاي حرفه اي را در  -مفهوم انتزاعي: بحث گروهي

 شخص ايجاد مي كند.

مشتتاهده توام با تفكر: هماهنك كننده در گروه با تو ه به ناراد دانشتتجويان كه مطره شتتده استتت بحث مي كنند. و در 

 نهايت اطلاعاد قانوني و اخلاقي ايشان در خصوص خطاي پزشكي تكميل مي شود.

شجو  شود و دان شكل در آينده روبرو  ست . چگونه با يك بيمار با اين م شجو چه مفاهيمي را آموخته ا سي فعال: دان برر

 آماده براي تجربه هاي آتي مي شود. 

 

 یادگيري در تفکر  

موضو  بسيار مهم و در عين حال بسط و تشريح آن براي بكارگيري اين روش « ا حرفه گراييتفكر در يادگيري و ارتق» مفهوم 

يك فرايند »در ستتتاختارهاي آموزش كارگشتتتا خواهد بود. اگر بخواهيم يك تعريف كلي از نقش تفكر بيان كنيم در حقيقت 

 ( 1999مون « ) هدذهني است كه بواسطه يك هدم براي پيش بيني يا دستيابي به يك برونداد رخ مي د

در حقيقت اين تئوري ساختاري را فراهم مي كند كه شخص بر تجربه هاي ايجاد شده تعمق نموده و سعي كند عوامل موجود 

شي  شده در مدل كلبز توجه كنيم در اين تجربه ي آموز سي نمايند . لذا اگر به مثال مطرح  در هر تجربه را تحليل گرايانه برر

شجو با تفكر بر نو شك به بيمار، نحوه بيان خطا و عوامل افزايش دهنده احتمال خطا و .... مواردي دان   خطا، اهميت اعتماد پز

شده  سازنده هر مورد مطرح  ست به اجزا  شجو لازم ا ست دان شده ا از اين دست در حقيقت تفكر بر عمل ؛ در اين مورد محقق 
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رين در ميان بگذارد . ستتوالات بقيه را پاستتد دهد و خود يا فكر كند در مورد آن صتتحبت كند، استتتدلال هاي خود را با ستتاي

ديگران در نهايت مجا  شوند . اين فرايند كه حاوي رد و بدل نمودن اطلاعات و استدلال هاي فردي است در حقيقت نمايش 

 مناسبي از مفهوم تفكر بر عمل است . اين شيوه يكي روش ايده آل براي آموزش حرفه گرايي است.

ش شود را در اين  شجو مي آموزيم. تا او هر تجربه يادگيري كه در بخش با آن روبرو مي  يوه ما نحوه يادگيري از محيط را به دان

بتواند تحليل كند. مورد را به اجزا آن تقستتيم كرده، درباره اجزا آن تفكر كند، اطلاعات خود را در آن زمينه بازتعريف كرده در 

ز تعريف مفاهيم در گروه آموزشي به بحب بپردازد. اين يك مهارت پايه اي است كه در آن ، صورت نياز مطالعه كند و پس از با

سبت به رفتارهاي حرفه اي  سيعي را ن سب مي كند. در اين مدل فرد مي تواند ديد و شجو توان يادگيري از هر تجربه را ك دان

ش سازمان و در يك گروه آموز سه و  س سب با ارزش هاي مو ي امن خواهد بود. رفتارهاي دور از هنجار و نمايش دهد كه متنا

 نامتناسب شناخته مي شود و امكان تصحيح آن با تعاريف سازمان از آن حرفه ميسر مي شود. 

 

 18یادگيري موقعيتی 

ست تجربه هاي آموزشي پي در پي ، من م و موفقت آميز در كوريكولوم «  تفكر بر انجام عمل»براي موفقيت آميز بودن  لازم ا

صورت  شرايط و ب صورت مفهومي مطابق با  ست كه دانش ب شود. يادگيري موقعيتي در حقيقت بر پايه اين مفهوم ا سازي  جا

سته هايي از حرفه مبنايي متاثر از فعاليت ها، فرهنگ و موقعيت  شود و طبعاً دان صرم مي  ست كه در آن توليد و م محيطي ا

گرايي كاملا در اين تعريف از يادگيري موقعيتي جا مي گيرد . چرا كه نمي توان آنرا مجزا و منفك از بستتته هاي فرهنگي رايج 

براي آموزش اين مدل يادگيري يكي از در ساختار اجتماعي و محيط تعريف نمود، آموزش داد، بكار بست و در نهايت سنجيد. 

الگوها مدل استاندارد استاد شاگردي است كه در اين شرايط يادگيري راهنمايي شده در يك محيط آموزشي محقق مي شود. 

                                                           
1- Situated learning: is based upon the notion that knowledge is contextually situated and fundamentally influenced by the activity, 

context and culture in which it is used. Teaching Medical Professionalism. Cambridge University Press: page 32 
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شي برنامه اجرا مي 1995)روگوم  سهيل گر آموز ضور يك ت سناريو در كلاس درس با ح ( . در اين مدل با بهره گيري از يك 

رويكرد براي دانشجويان سالهاي اول بسيار مناسب است و در سالهاي باليني مصداق اين مدل يادگيري، طبابت در گردد. اين 

( در اين رويكرد تئوري ؛ در حقيقت اهميت 1991محيط جامعه با حضتتور استتتاد باليني بعنوان تستتهيل گر خواهد بود. )وگنر 

تحت ن ارت و يا در حضور يك الگوي رفتاري در نقش تسهيل گر مورد تجربه ها در محيط هاي واقعي و يا بخوبي تقليد شده 

 ( 1999تاكيد قرار گرفته است. )وگنر 

اغلب يادگيري و تبيير رفتار بيش از آنكه بعلت دانستتته ها و مفاهيم تئوري مطرح شتتده، در گذشتتته باشتتد بعلت تمرين هاي 

شتري را كسب  شجويان تجربه هاي بي سب حرفه اي رخ مي دهد. زماني كه دان ست كه تحت كنترل يك الگوي منا محدودي ا

 گاه و بيمارستان جاري است نزديك تر مي شوند. كنند آنها به سمت قالب و ساختاري كه در محيط دانش

اين مباحب به ما كمك مي كند كه چطور ما موضوعات حرفه گرايي را در كوريكولوم وارد كنيم . اين آموزش ها تنها رفتارهاي 

تادر مرزها و دانشتتتجويان را تبيير نمي دهد كه آنها تنها متبحرتر باشتتتند بلكه جامعه ي حرفه اي را نيز بتدريج متاثر كرده 

تصتتتميم هاي خود تجديدن ر نمايد. دانشتتتجويان در اين تبيير موثرند و مي توانند ارزش هاي حرفه اي را مطرح كنند و در 

 رفتارها و تصميم ها وارد نمايند.

مي براي مفهوم يادگيري موقعيتي تفسيرهاي متعددي مي توان نوشت اما به سه اصل يادگيري كه اين رويكرد تئوريك مطرح 

 كند مي توان اشاره نمود.

 يادگيري و دانش در شرايط و موقعيت ها رخ دهد. -1

 يادگيري از طريق مشاركت در انجام عمل و رفتار حاصل مي شود. -2

 ( 1996شناخت فرايندي جمعي و مشاركتي است . )آدام و فريدم  -3
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ساس اين مطابق با اين مباني يادگيري زماني موثر تر رخ مي دهد كه وظيفه يادگيري به خ صورت بپذيرد. برا وبي و موثق 

توجيه دانشتتجويان زماني كه بطور مستتتقيم در وظايف حرفه اي مشتتاركت دارند بيش از شتترايطي كه درمفاهيم تئوري 

هستند مهارت هاي حرفه گرايي را كسب مي كنند. زماني كه يك كوريكولوم طراحي مي شود لازم است انوا  يادگيري ها 

دانشجويان به سمت طبابت در محيط هاي واقعي مي روند آنها مجدداً نياز به يادگيري در آن محيط توجه شود. وقتي كه 

سب  ست آنها از ك شده ا صيل مفاهيم و مباحب حرفه گرايي مطرح  سالهاي ابتداي تح صرفاً به اين دليل كه در  دارند و 

د بود. حال اگر ستتاختار آموزش آنها را در تجربيات در محيط هاي كنترل شتتده و تحت مشتتاهده و ن ارت بي نياز نخواهن

شرايطي قرار دهد كه تجربيات نامن م و بدون حضور الگوهاي حرفه اي باشند شكل گيري رفتارهاي حرفه اي دانشجويان 

 به راحتي ممكن نخواهد بود.

فتارهاي حرفه اي لذا حمايت دانشتتجو در شتترايط ورود به محيط هاي باليني و درماني واقعي ضتتروري استتت. افرادي كه ر

ست از فشارهاي ارتباطي بين فردي را مشاهده كنند و  سبتاً پيگيده خدمت رساني كه پر ا دانشجويان را در محيط هاي ن

دانشجويان نيز حضور الگوهاي حرفه اي را در اين محيط ها مستقيما ملاح ه نمايند. مشاهده و تحليل رفتارهاي الگوهاي 

مناستتبي استتت و امكان تفكر بر رفتارهاي شتتخصتتي دانشتتجو بهمراه دريافت بازخورد از  حرفه اي براي دانشتتجو تجربه ي

 مشاهده كنندگان كه در اين جا من ور اساتيد باليني هستند در شكل گيري رفتارهاي حرفه اي موثر خواهد بود.

د يادگيريش را از يادگيري براي آنكه دانشجو در اين محيط بهترين برداشت هاي يادگيري را داشته باشد لازم است رويكر

 من م در حين كلاس هاي درس و كنفرانس هاي آموزشي به يادگيري در محيط هاي باليني تبيير دهد.
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 برنامه هاي آموزشی رسمی و غير رسمی

شناس ساس اين مدل تئوريك يادگيري ؛ نتايج كاربردي براي آموزشي و يادگيري حرفه گرايي در كوريكولوم كاملا قابل  ايي برا

استتت. البته آنكه در آموزش هاي باليني ستتالهاي آخر پزشتتكي كارآموزي و كارورزي ها در كنار يادگيري دانش ومهارت هاي 

باليني به حرفه گرايي هم پرداخته مي شود . نبايد سبب شود كه حجم و ميزان اين آموزش ها را بيش از اندازه تخمين بزنيم. 

ستي سايي گردد و هر بعد در نزديك ترين  ابعاد مختلف حرفه گرايي كه باي شنا شود بايد  شكي نهادينه  كه در كوريكولوم پز

تجربه هاي يادگيري ادغام و لحاظ شود . تجربه هاي آموزشي مختلف هر يك مي تواند ابعاد مختلفي از حرفه گرايي را پوشش 

 دهد.

بتداي ورود به محيط دانشگاهي مهم خواهد بود در تعهد دانشجو به آموزش مفاهيم علمي از ا« شايستگي حرفه اي»طبعاً بعد 

حاليكه ابعادي مانند صداقت با بيمار يا رازداري بيمار مفاهيمي است كه اگر چه مباني تئوريك آن را در سالهاي ابتداي پزشكي 

 در كلاس هاي آموزشي ارائه مي كنيم اما تجربه هاي عملي در محيط هاي درماني بهتر فراهم مي شود.

صل از لذا ب شواهد تجربي علمي حا ستي با دقت و بر پايه  راي بهترين نتيجه چينش تجربه هاي يادگيري در كل كوريكولوم باي

مطالعات مختلف، پايه هاي فرهنگي و بررستتتي همخواني محتوايي انجام گردد و با بررستتتي هاي مداوم براي بهينه كردن اين 

 مطلو  تلاش شود. 19يچينش محتوايي براي رسيدن به يك نقشه كوريكولوم

يادگيري در كل دوره طيفي است از آموزش هاي رسمي بصورت گروه كوچك بهمراه سخنراني هاي كوتاه كه اغلب در سالهاي 

اول پزشتتتكي اجرا مي شتتتود تا آموزش هاي در محيط هاي باليني كه تعيرن كمتري دارندو در ستتتالهاي آخر دوره ، برنامه در 

شكل سمي به اين  ست دقيقاً براي ابعاد  كوريكولوم ر ست و براي اجراي آن لازم ا ساختار كلي از يك برنامه ا ست. طبعاً اين  ا

شكي  شي پز صاديق بعنوان پيامدهاي الزامي پايان دوره ي آموز شود و براي م شخصي تعريف  صاديق م مختلف حرفه گرايي م

                                                           
1- Curriculum Map  
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شده و پيامدهاي كوريكولوم غيررسمي نيز بررسي و عمومي برنامه ريزي صورت پذيرد. در اين بين بايستي نتايج برنامه ريزي 

شناخته شود . البته تاثير يادگيري هاي استاد شاگردي در حين كارآموزي و كارورزيهاي پزشكي كه اغلب توام با آموزش هاي 

 غير رسمي است و اين بعلت خصوصيت محيط هاي باليني است نبايد چشم پوشي نمود.

ر دوره هاي باليني كاملا كنترل شده نيستند، آنها همواره تنها رفتارهاي مناسب و شايسته محيط هاي يادگيري دانشجويان د

شان و تفكر بر عمل ، صحبت و  شت هاي شجويان درباره ي رفتارهايي كه ديده اند و بردا ست با دان را مشاهده نمي كنند. لازم ا

سياري از  صورت گيرد. ب شود تا يادگيري بدون انحرام و خطا  صاحب ن ران آموزش معتقدند كه ارتقا و بهبود حرفه مذاكره 

شخص در كوريولوم تعريف  سمي و م صورت ر سنجش حرفه گرايي ب شكي تنها زماني رخ مي دهد كه آموزش و  گرايي در پز

شده از بين  سي انجام  شد . در برر شكي و  200شده با شكده پز سد دهندگان همگي تقريباً وجود  136دان ستياري پا برنامه د

سين كردند . اما فقط حرف ضي بوده آن را كافي  %18ه گرايي را در كوريكولوم تح ست را از ميزان محتوايي كه در كوريكولوم ه

 ( 2004( )روبرت و سايرين 1998رل من  1997مي دانستند ) كروز  

استتت .در كوريكولوم  همان طور كه گفته شتتد يكي از بهترين مدلها براي آموزش و ارتقا حرفه گرايي مدل يادگيري موقعيتي

صورت تئوري در كلاس هاي درس و يا در آموزش  سالهاي اول مفاهيم ب سد كه در  شكي عمومي بن رمي ر سمي دوره ي پز ر

هاي گروه كوچك مطرح مي شتتود كه در اين مقطع مجالي براي درك موضتتوعات تئوريك و مباحثه فراهم استتت اما در دوره 

سالهاي قبل دوباره مطرح گردد و  باليني با ورود  به عرصه فعاليت هاي شده در  ست كه مباحب مطرح  شرايطي فراهم ا علمي 

 ( 2000استريونز  –با شرح و تفصيل بيشتري ديده شود )مادسلي 

تجربه هاي آموزشي دانشجويان تحت ن ارت اساتيد تعريف شود و جلساتي براي مذاكره ، مكالمه و ارائه بازخورد براي افزايش 

ارزش آموزشتتي اين تجربه ها تشتتكيل شتتود. مباحب اخلاق پزشتتكي كه حاوي ارزش هاي انستتاني استتت همگي در افزايش 

( اگر چه اغلب بر روي مباحب اختصاصي مانند پايان حمايت 2002ينو آگاهي و ارتقا ظرفيت فكري موثرند )پل گرحساسيت ،
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ستورالعمل ها و راهنماها بيابد و  شرايط را از بين د شجو ياد مي گيرد كه ابعاد اخلاقي  ست. اما دان ضا ، باروري، .... ا ، پيوند اع

 (2000گولري  -1995اصول اخلاقي را در شرايط باليني مختلف بكار گيرد. ) فاكس 

شجو  ست تا بدانيم چگونه بايد رفتار كنيم. به دان شكلات اخلاقي ا صحيح موارد و م اين مهارت در حقيقت متمركز بر تحليل 

بايد براي دستيابي به اين سطح از توانايي كمك شود ديد اخلاقي به تنهايي گاهي اوقات كفايت نمي كند چرا كه موارد ديگري 

 ( 2005ق تفوق يابد . )هادل نيز هست كه ممكن است بر نياز به اخلا

بنابراين سوال مطرح مي شود كه دانشجويان چطور محدوده ي اخلاق را مي آموزند؟ پاسد آن است كه آنها احساسشان درباره 

 ي رفتارهاي اخلاقي بشدت تحت تاثير الگوهاي رفتاري است و در اين بين تاثير كوريكولوم پنهان را نبايد از ن ر مورد داشت.

 

 کوریکولوم پنهان –ت نتایج غير منتظره شناخ

يادگيري با انجام فعاليت هاي حرفه اي و كار محقق مي شود، بهترين طبابت دنبال كردن يك الگوي فرهيخته و توانمند است 

را ( در محيط هاي باليني دانشتتجويان اغلب طيفي از الگوهاي خو  حرفه اي را مي بينند اما الگوهاي منفي 2002. ) پلگرنيو 

هم مي بينند.افرادي كه ارزشهايي را نمايش مي دهند كه در تعارض با تعريف سازمان ، اهدام و پيامدهاي رفتارهاي حرفه اي 

استتت اين بعد از آموزش دانشتتجو را كوريكولوم پنهان مي گويند . قوانين نانوشتتته، عادات، كدها، آيين هايي كه در هر زمان 

 ( 1994فرانكس  -اعضاي حرفه ديده مي شود. )هافرتيبعنوان رفتارهاي متداول در بين 

براي روبرو شتتتدن با اين كوريكولوم پنهان نياز به يك استتتتراتژي زنده و فعال استتتت.اينها بر ذهن و فكر فراگيران موثرند و با 

درباره ي اين  كوريكولوم رسمي و غير رسمي هم تداخل دارند و نبايست آنرا كمتر از آنگه هست تخمين زد.گزارش هاي اخير

سيبروك  ست . ) ضاي تحقير و رقابت يك مانع يادگيري ا شكي ف شكده هاي پز ست كه در دان ضو  بيانگر آن ا لمپ -2003مو

   )2004وسيل 
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اگر چه اين موضتتو  در ستته مطالعه ذكر شتتده مورد بحب قرار گرفته و با توجه به ماهيت فرهنگي بودن آن نياز به مطالعه ي 

فرايند يادگيري كوريكولوم پنهان شناخته شده است. از بين رفتن ايده آليسم ، تطبيق يافتن با  6ه حال ملي ضروري است.تا ب

ساختار و يادگيري ابعاد كمتر  صداقت اخلاقي ،پذيرش  ستي و  صه هاي رفتاري حرفه اي، بيطرفي عاطفي، تبيير در در شخ م

 ( 2004رسمي يك پزشكي خو  )لمپ و سيلز 

شرايط دان شان پاداش مي در بدترين  شجويان ياد مي گيرند كه آنها بخاطر تقليد رفتارهاي غير حرفه اي از آموزش دهندگان 

 گيرند.

 

 الگوهاي حرفه اي در آموزش

شجويان  ساتيد باليني به دان سط ا سد كه حرفه گرايي كه تو شده در مقالات مختلف بن ر مي ر سي هاي انجام  ساس برر برا

كارآموزي و كارورزي آموزشتتي داده مي شتتود از كلاستتهاي تئوري و رستتمي  آموزشتتي كه  پزشتتكي در مقاطع باليني در حين

ست. آموزش هاي حرفه اي از طريق الگوهاي عملي و منتورها و  شود و موثرتر ا مباحب پايه اي حرفه گرايي در آن مطرح مي 

ست شي حرفه گرايي مطرح ا سي و كليدي بين روش هاي مختلف آموز سا ستر  اغلب بعنوان جزء ا  -2010فين  -2009. )فا

سيتن  ست آموزش اين طيف 2009بار صاديق رفتاري متعددي ه شكي ابعاد مختلف دارد و براي هر بعد م ( اما حرفه گرايي پز

وستتيع از نقش ها و مداخلات رفتاري كه از مهارت هاي ارتباطي تا تستتلط علمي و تبحر اطلاعاتي را شتتامل مي شتتود تنها از 

 ( 2006، بسيار پيگيده و غامض خواهد بود . )كروز  طريق الگوهاي عملي

رفتارهاي عملي استتاتيد در حين فعاليت هاي باليني توستتط دانشتتجويان مشتتاهده مي شتتود. دانشتتجو مي بيند كه عملاً بيمار 

حد  چگونه ويزيت مي شتتتود؟ با همراه بيمار چطور صتتتحبت مي كنند؟ ميزان تلاش براي ارائه بهترين خدمت به بيمار در چه

است؟ اينها بسيار بيشتر از موارد ذكر شده در طول مدت آموزش هاي باليني ديده مي شود ، و اينها عامل اثرگذار بر شخصيت 
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حرفه اي دانشتتجويان خواهد بود تا رفتارهاي رستتمي كه استتاتيد در برنامه هاي آموزشتتي تشتتريح مي كنند.آموزش دهندگان 

امتناستتب بن ر برستتد و در شتترايطي كه آنها جايگاه بالايي را در ستتيستتتم دارند در رفتارهايي را نمايش مي دهند كه ممكن ن

وسعت زياد توسط سيستم حمايت نيز مي شوند.دانشجويان اثرپذير و آسيب پذيرند آنها احتمالاً از رفتارهاي مدلها و الگوهاي 

 ( 2007خود تبعيت مي كنند و يا حداقل مخالفتي نخواهند كرد )برينارد و بريسين 

صحيح رفتارهاي حرفه اي آنها  سبب ت سبت به نقش الگوي حرفه اي بودن اگر نتواند  سين باليني ن ساتيد و مدر طبعاً آگاهي ا

سيني كه  ساتيد و يا حتي غربال مدر ستي ابزاري براي غربال رفتارهاي ا سيب هاي اين چنيني ، باي گردد براي جلوگيري از آ

 اشد.متخلق به رفتارهاي حرفه اي نيستند ب

 

 حرفه گرایی را در کجاي کوریکولوم جاي دهيم ؟ 

شكي مي  ستاندارد براي آموزش حرفه گرايي در پز ضو  كه آيا يك كوريكولوم ا در حقيقت در منابع و مقالات در مورد اين مو

در اين موضو   توان آماده كرد كه در هر شرايطي و هر دانشگاهي قابل بهره دهي باشد اختلام ن راست . بسياري معتقدند كه

 ( 2006( )كروز 2005رمن رابوو  -2003براي هر محيط بايستي كوريكولوم اختصاصي تدوين گردد. )هوو 

شي و تدوين كوريكولوم نيز تاييد مي  سط اغلب روش هاي برنامه ريزي آموز سياري به يك رويكرد برنامه اي معتقدند كه تو ب

ساس آموزش حرفه گرايي از حيطه  شخص شود . بر اين ا ساختاري م شود لذا در ابتدا مباحب تئوري در  شرو  مي  شناختي 

سعي در تقويت و دروني نمودن  شيوه هاي يادگيري از طريق تجربه كردن  ستفاده از  سپس در مراحل بعد با ا شود و  تدريس 

ضو  آموزش  ساس در مقالات و كتا  هايي كه با مو شجويان گردد. بر اين ا حرفه گرايي به نگارش مباني حرفه گرايي براي دان

درآمده نقشه هاي كوريكولومي متعددي كه با ساختار ذهني متفاوت براي آموزش حرفه گرايي است تدوين شده است. )كروز 

2006 ) 
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طبعاً تئوري يادگيري موقعيتي بعنوان مدلي براي تعريف تجربه هاي آموزشتتتي حرفه گرايي خواهد بود. بر مبناي اين تئوري 

 ه عمومي آموزش حرفه گرايي نامطلو  است. اما مناسب است كه يك برنامه ي آموزشي پايه طراحي گردد. تدوين يك برنام

شي حرفه گرايي را در  شي تجربه هاي آموز ساختارهاي فرهنگي و اولويت هاي آموز شرايط ، امكانات،  ساس  شگاه برا و هر دان

 قالب و ساختار از پيش تعيين شده قرار دهد.

مطرح شتتده كه منتج به يك ستتاختار كلي براي محتواي حرفه گرايي مي شتتود مطالعات تجربي زيادي در گذشتتته از مباحب 

خصوص آموزش حرفه گرايي صورت گرفته است و طبعاً بهره گيري از اين شواهد تجربي كه دلايل مناسبي بر اعتبار آنها وجود 

ر مي كند. اگر چه بعلت تاثير عوامل فرهنگي ممكن استتتت دارد راه را براي دستتتتيابي به يك آموزش موثر كوتاه تر و هموارت

شواهد  ضو  نيز توجه به  شتن اين مو شد اما حتي با در ن ر دا شواهد در محيط هاي فرهنگي متفاوت زياد نبا تعميم پذيري 

 ضروري است.

تماس زودرس با بيمار سبب بهبود ميزان سطح يادگيري مي شود . نتايج پژوهش ها در مورد رفتارهاي پزشكان بيانگر نواقص 

( براساس تمام ابعاد يك كوريكولوم ضروري است 2003رفتاري است و نياز به ارتقاء كيفيت و بهبود كوريكولوم است. ) گردون 

 ( 2004يم و آنكه ايجاد كننده مقاومت نخواهد شد. )آرمسترانگ نسبت به موقعيت و پذيرش آن مطمئن باش

اگر محتواي آموزشي حرفه گرايي را بي توجه به ارزش ها و هنجاري جاري در يك جامع از يك مركز علمي كپي كنيم گذشته 

ايش مي دهد. لذا حتي اگر از از آنكه پيامدهاي مورد ن ر ما را به دست نخواهد داد امكان ايجاد مقاومت در حين اجرا را نيز افز

شي منطبق بر ارزش ها ، مفاهيم و فرهنگ جاري  ستي تجربه هاي آموز شگاه هاي دنيا الهام مي گيريم باي ساير دان كوريكولوم 

 حرفه اي تعريف گردد.
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. طبعاً در محيط هاي حرفه اي زماني كه مشاركت در اعمال حرفه اي براي مدت طولاني است بتدريج يادگيري شكل مي گيرد

سيار موثر  20در اين مسير تفكر نقادانه بر رفتارها و اعمالي كه در محيط هاي باليني مي بينند در بهبود مهارت هاي حرفه اي ب

 خواهد بود.

در تجربه ي دوره هاي باليني دانشجويان زيادي با شرايطي روبرو مي شوند كه در آنجا شاهد رفتارهاي حرفه اي توام با اشكال 

ستند و  شان باچنين ه سي ميزان حرفه گرايي اي شجويان و برر سنجش دان ست.  شكان كاملاً بد ا شتر از ديدن پز سيار بي اين ب

case  .است . موارد بصورت سناريو براي دانشجو مطرح مي گردد و تصميم گيري هاي دانشجو در اين شرايط بررسي مي شود

سي و كلاسيك  صول احسا ساس ا شجويان برا سد دان ست. البته معمولاً پا صام با بيمار ا صداقت و ان رفتارهاي حرفه اي مانند 

صول ديگري نيز پاسد مي دهند مانند دفا  از ارشديت، اطاعت و فرمانبرداي و وفاداري به گروه كه اين ها در  شجو بر پايه ا دان

 كوريكولوم آموخته نشده و البته با آن متناقض نيز نيست.

ستندات زيادي در ادبيات آموزش پ شخيص و م ستقرايي مانند مهارت ت صورت ا شكي وجود دارد كه آموزش حرفه گرايي را ب ز

هاي اخلاقي به دانشجو ارائه مي شود و از آنها مي خواهيم كه با رويكرد اخلاقي  caseدرمان آموزش داده شود. در اين صورت 

شرايط واقعي كه هم ست . اگر با  سختي كار متفاوت ا شوند. طبعاً  شخيص و با آن روبرو  صميم گيري هاي ت ستي ت زمان باي

درمان صورت گيرد و هم عواملي مانند ن ر بيمار ، محدوديت زمان، بيمارستان ، ن رات همراه بيمار و مشكلات پرسنل همگي 

سطه آن  شود . لذا اين روش نيست كه بوا سه  ضو  اخلاقي را محو كرده و بر پيگيدگي آن مي افزايدمقاي ضوح مو شفافيت و و

 ن به بهترين پاسخها و پيامد هارسيد.بتوا

 

 

                                                           
1- Critical rigidities  
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 نقدي بر آموزش حرفه گرایی 

 بسيار كم ، بسيار زود، بسيار دير، بسيار دور

شود آنهم همزمان با  شكي عمومي آغاز مي  سال اول دوره پز ضو  مطابق با كوريكولوم در  سيار زود : چون اولين بار اين مو ب

فيزيولوژي و ساير عناوين علمي پزشكي. طبعاً براي دانشجو بين اين مباحب حرفه مفاهيم كاملا ن ري وحف ي مانند آناتومي، 

 گرايي اولويت نخواهد داشت.

بسيار دير: اين باركه به سراغ دانشجويان مي رويم تا فكرشان را به حرفه گرايي منعطف كنيم زماني است كه كار سخت طبابت 

دانشجو به سختي با نگرش ، رفتار و الگوهاي فكريش كه كاملاً با برداشت از در محيط بالين و بيمارستان ها است و در اين جا 

 رفتار حرفه اي متناقض است گره خورده.

شرايط واقعي در محيط طبابت باليني دارد و حتي اگر به  شباهت كمي به  سناريوها در كلاس اغلب  سيار دور: بحب بر روي  ب

 . فشار و استرس فضاي واقعي توجهي نداشته باشيم
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