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Abstract 
Background & Aims: Professionalism is the underlying factor in strengthening the social contract between 

professions and the society. Failure to adhere to this principle in healthcare providers (including nurses) reduces 

the quality of patient care and endangers community health, while also diminishing public trust and weakening 

the social image of healthcare professions. In recent decades, researchers of health science education have focused 

on the nature of professionalism and planning for training in this regard in order to achieve this important outcome 

in health science graduates. Despite the applications of the study results and the efforts to train students on the 

basic concepts of professional ethics, the expected outcomes have not yet been realized in terms of the 

performance of graduates. Today, numerous researchers believe that achieving professionalism is not possible 

merely through education and the evaluation of its principles, and the required competencies should also be 

cultivated to facilitate the process of professional socialization, so that a proper professional identity could be 

attained in medical science graduates. However, further studies should be focused on the top of Miller's pyramid 

(Does) pertains to the process of developing competencies and their components and has reached the stages of 

developing a competency-based curriculum, along with the formation of a professional identity, which is 

equivalent to the "Is" part added to the Miller's model by Cruess et al. (2016). In a study in this regard, the concept 

of professional socialization was analyzed, and professional identity was introduced as the main outcome of this 

process. The present study aimed to critically review the current literature regarding socialization and the 

development of professional identity in health science students. 

Materials & Methods: This critical review was conducted based on the Carnwell and Daly structure, which 

consists of six steps, including determining the objectives of the critical literature review, defining the scope of 

the review, identifying the sources of relevant information, literature review, writing the review, and applying the 

literature to the proposed study. At the stage of review writing, we followed the three steps proposed by Schutz. 

Initially, a systematic search was performed to obtain the available conceptual models and frameworks of 

socialization and professional identity formation in primary scientific databases, such as EBSCO CINAHL, Web 

of Science, Eric, PubMed, Scopus, and Google Scholar, using relevant keywords with "OR" and "AND" to 

combine the main concepts. The article search had no time limit until 2019. The eligibility criteria for article 

selection were proposing a model/conceptual framework, medical sciences, free access, and publication in English 

language. The exclusion criteria were duplicates and the experimental studies aimed at the measurement, 

comparison or production of tools. In the second phase of the search and to obtain citations and criticisms for each 

selected conceptual model/framework, the key concepts of each was systematically searched in the 

aforementioned databases using "AND" in combination with concepts such as "Criticism, Problems, Challenges, 

Advantages, Disadvantages". To ensure access to all the possibly relevant reviews, all the citations to each model 

were tracked through Google Scholar.  

Results: In total, 2,112 articles were retrieved in the first stage of the search in terms of the title, followed by the 

abstract. After reviewing the full texts of the selected articles, nine articles were selected based on the research 

criteria in the fields of nursing, social work, medicine, paramedicine, and student affairs. These articles were 

categorized in terms of the study design, model type, model focus, and outcomes. Following that, the selected 
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models were examined chronologically based on the three steps proposed by Schutz, which are the description of 

the model by its providers, providing the viewpoints of their critics/promoters (if any), and presenting the critical 

views of the authors of the article. After the analysis of the elements and content/structure of the conceptual 

models/frameworks, the key concepts of each model were extracted and presented in a table. The studied 

conceptual models and frameworks consisted of four categories (descriptive, normative-descriptive, causal-

explanatory, and descriptive-prescriptive), which described the process of socialization and the role of the 

influential factors. Some of the findings were mainly focused on the cognitive and psychological dimensions, as 

well as the social dimension of the process in some cases. In the cases where both the psychological (internal) and 

social dimensions (external) of the process were considered, a structural approach was not observed regarding the 

elements and components of each dimension. In addition, the assessment of the content and description of the 

models revealed various theoretical approaches to this process, some of which were based on a functional 

structuralism approach and emphasized the role of organizational factors. The other cases involved the cognitive 

and interactive dimensions and the role of student agencies in this process, as well as the combination of the two 

approaches. In addition to the role of institutional factors, the active role of students and the impact of interactions 

were also discussed with regard to the development of professional identity without determining its dimensions 

and components. The key concepts extracted from the selected models in the present study could be classified 

into two psychological and social dimensions. The psychological dimension could be classified as cognitive 

(principles, values, and professional norms), affective (descriptive [sense of belonging to the profession], 

evaluative [self-confidence], and normative [attitude toward the profession]), and volitive (job motivation). 

Similarly, the social dimension could be categorized into the communicative domain (effective professional 

communication), cohesive domain (mutual respect and commitment), and operative domain (professional 

behavior and effective role performance).  

Conclusion: Presenting the components of professional identity based on psychological and social dimensions 

could lay the groundwork for designing a comprehensive, static, structural model of professional identity for 

medical students, thereby resulting in the development of structured interventions for the management of 

professional identity formation in further investigations.  
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 ای دانشجویان علوم پزشکیپذیری حرفههای جامعهمروری نقادانه بر مدل

 

 3، لیلا افشار2هما صادقی اول شهر ،1شهرام یزدانی

 

 چکیده
ین ارائه ب توجه و پایبندی به این اصل در عامل اصلی و زیربنایی تحکیم قرارداد اجتماعی بین حرفه و جامعه است. فقدانگرایی حرفه ای زمینه و هدف:

تواند موجب کاهش اعتماد جامعه و در نتیجه دهندگان خدمات سلامت، علاوه بر کاهش کیفیت مراقبت از بیمار، و به خطر انداختن سلامت جامعه، می

فارغای مطلوب در گیری هویت حرفهگرایی منوط به شکلایامروزه بسیاری از محققین معتقدند که تحقق حرفهجتماعی حرفه گردد. تضعیف جایگاه، ا

 ای دانشجویان علوم سلامت بود.گیری هویت حرفهپذیری و شکلجامعهمرور نقادانه متون موجود مربوط به  این مطالعه هدف است. التحصیلان

 یشنهادیسه گام پمبتنی بر  ل،یدر بخش نوشتن نقد و تحل ، وDalyو  Carnwellساختار  یبر مبنا مطالعه حاضر، مرور نقادانهروش روش بررسی: 

Schutz پذیری و شکلهای مفهومی موجود در رابطه با جامعهها و چارچوبمند متون با هدف دستیابی به مدلدر این راستا، جستجوی نظام باشد.می

پذیری و نه مدل مرتبط با جامعهمقاله حاصل این جستجو، در نهایت  2112از بین های علمی انجام شد. های عمده دادهپایگاهای، در حرفهگیری هویت 

سپس، به ترتیب سیر زمانی، و بر اساس سه گام  بندی شدند.طبقهها از لحاظ نوع، تمرکز و پیامدهای مفهومی ای انتخاب شد. ابتدا، مدلهویت حرفه

ای استخراج و به شکل جدولی ارائه در پایان نیز مفاهیم کلیدی هر مدل در رابطه با مفهوم هویت حرفه و .مورد تحلیل قرار گرفتند Schutzپیشنهادی 

 شد.     

شناختی  یحیطهسه ، در بعد روانی. بندی استاجتماعی قابل طبقه در دو بعد روانی، و منتخبهای مفاهیم کلیدی استخراج شده از مدلها: یافته

(cognitiveشامل اصول و ارزش ،)ای؛ عاطفیها و هنجارهای حرفه (affective)، های توصیفی مانند حس تعلق به حرفه، زیرسازه شامل زیر سازه

بعد  ؛ و در(، مانند انگیزه شغلیvolitiveکردارانگیزانه ) یحیطهارزشگذارانه مانند اعتماد به نفس، زیرسازه هنجاری مانند نگرش نسبت به حرفه؛ و 

(، شامل احترام و تعهد cohesiveانسجامی ) ؛ایثر حرفهؤ( دربردارنده ارتباط مcommunicativeی ارتباطی )حیطهای نیز سه اجتماعی هویت حرفه

 قابل بررسی است.ثر نقش ؤای و اجرای م(، دربردارنده رفتار حرفهoperativeو عملیاتی ) ؛متقابل

جامع پایا در رابطه با  تواند مبنایی برای طراحی یک مدل، میای در دو بعد روانی و اجتماعی در این مطالعهارائه اجزای هویت حرفهگیری کلی: نتیجه

  باشد.ای گیری هویت حرفهمداخلات ساختارمند جهت مدیریت شکلطراحی پزشکی در مطالعات آینده، و نیز  ای دانشجویان علومهویت حرفه

 

 ای، دانشجویان پزشکی، مدل مفهومی، چارچوب مفهومیای، جامعه پذیری حرفههویت حرفه :هاهواژکلید 

 
 نداردتعارض منافع: 
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 مقدمه

(، سنگ زیر بنا و Professionalismای )منش حرفه

عامل اصلی تحکیم و تداوم قرارداد اجتماعی بین حرفه و 

تداوم این قرارداد اجتماعی، مستلزم  .(2،1)جامعه است

برآورده نمودن انتظارات جامعه، و حفظ اعتماد جامعه به 

. در سیستم (4،3)استای مورد انتظار دریافت خدمات حرفه

درمانی فعلی، تعدد وظایف کارکنان تیم سلامت و 

پزشکی، منجر به علوم های روزافزون آموزش پیچیدگی

ها و توجه نداشتن به جنبهکمرنگ شدن تدریجی ارزش

 .   (5)گردیده استحرف علوم سلامت های انسان گرایانه 

ای و غیر حرفه رفتارهایدر طی چند دهه اخیر، بروز 

ثر بین ارائه دهندگان خدمات سلامت و ؤارتباط متضعیف 

دریافت کنندگان این خدمات که تبعات آن کاهش کیفیت 

مراقبت از بیماران و مورد تهدید قرار گرفتن سلامت جامعه 

این قرارداد اجتماعی و به ، منجر به سست شدن (6)است

 هتبع آن تضعیف نسبی جایگاه این حرف در جامعه، گردید

ای، و لزوم منش حرفه از این رو، توجه به ماهیتاست. 

ارزیابی آن،  برنامه ریزی صحیح برای آموزش و

های به عنوان یکی از مهمترین الویت هاست کهمدت

تحقیقاتی، مورد توجه بسیاری از محققین حوزه آموزش 

. اما با وجود تحقیقات انجام شده (7-9)باشدعلوم سلامت می

آموزشی برای  ون ارائه مداخلاتطی دو دهه اخیر پیرام

روسی چون و با وجود آموزش د (10-12)تحقق این پیامد مهم

ای و انتقال مفاهیم پایه اخلاق حرفه اخلاق پزشکی، و

هایی تا کنون توانایی مربوطه به دانشجویان، چنین آموزش

، و (13)ای را نداشتههای حرفهتضمین درونی نمودن ارزش

مورد انتظار که همانا بروز و نمود هنوز نتایج دلخواه و 

است، مشاهده  نای در عملکرد فارغ التحصیلارفتار حرفه

ست اندر کاران . در این راستا، بسیاری از د(14)شودنمی

ای را در گرو حمایت منش حرفه آموزش پزشکی، حصول

ای مطلوب گیری هویت حرفهاز توسعه صلاحیت و شکل

. در (15-17)دانندمیحرف علوم سلامت فارغ التحصیلان 

دو  ای،توسعه صلاحیت و جامعه پذیری حرفه حقیقت،

یند عمده زیربنایی هستند که دانشجویان و علاقمندان آفر

ای، در طی دوره رسمی به عضویت در این جوامع حرفه

 اند.آموزش برای حرفه با آن مواجه

بر اساس تعریف دپارتمان آموزش ایالات متحده، 

ها و دانش ها، تواناییترکیبی از مهارت"صلاحیت به عنوان 

تعریف شده  "یک کار خاصمورد نیاز برای انجام 

ها، ای، ارزش. حال آنکه جامعه پذیری حرفه(18)است

دهد و های خاص حرفه را انتقال میهنجارها و دیدگاه

 انجام کار، و هایزمینه مشترکی برای شکل دادن به شیوه

ثر با اعضای حرفه را فراهم ؤامکان برقراری ارتباط م

یند توسعه صلاحیت و اجزاء آدر حالی که فر .(19)نمایدمی

ها و فراصلاحیتگیری آن اعم از صلاحیتو مراحل شکل

انجام "، یعنیMillerها که تشکیل دهنده بخش بالایی هرم 

و حتی به  (20)است، به خوبی درک شده (Does) "دهدمی

درسی مراحل تدوین چارچوب ارزیابی اجرای برنامه 

یند آ، فر(21)آموزشی مبتنی بر صلاحیت نیز رسیده است

ای، گیری هویت حرفهای و نحوه شکلپذیری حرفهجامعه

و  Cruess، که توسط (IS) "هست" معادل بخش

، هنوز در (22)افزوده شده است Millerبه مدل  همکاران

ابهام بوده، و نیازمند مطالعه و بررسی بیشتری ای از هاله

ترین گام در رسد که اولین و مهماست. بنابراین به نظر می

ای و سپس پذیری حرفهیند جامعهآفرریح تص این راستا،

گیری ای و مراحل شکلاجزاء و ابعاد هویت حرفه شناسایی

آن باشد. بنابراین پس از گام اول که تحلیل مفهوم جامعه 

در مطالعه دیگری به آن  ای است وپذیری حرفه

بررسی و ارزیابی ، در این مطالعه برآنیم تا با (23)پرداختیم

یند جامعه آهای مفهومی موجود که برای تبیین فرمدل

به  اند،ای تدوین شدهگیری هویت حرفهپذیری و شکل

یند دست یابیم. هدف این مطالعه آتری از این فردرک عمیق

ای از طریق مرور نقادانه زا و ابعاد هویت حرفهتعیین اج

های مفهومی جامعه پذیری و شکل گیری هویت حرفهمدل

 ای است.
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 نقدبر مبنای روش مرور نقادانه انجام شد.  ن مطالعهای

گرفتن و ارزشیابی بخش انجام شده  سهام را برای فرصتی

معضلات  فصل و حل کار فراهم نموده و ضمن کمک به

 مرحله برای پرتابی تواند سکویمکاتب فکری رقیب، می

 فراهم سپس آزمایش آن و مفهومی توسعه از جدیدی

 .(24)نماید

بر مبنای ساختار ، لعه حاضر به روش مرور نقادانهلذا مطا

Carnwell  وDaly(25) مراحل زیر انجام شد: و بر اساس 

حدود  و حوزه نقادانه متون، تعریف مرور اهداف تعیین

 ، بررسیمربوطه اطلاعاتی منابع انتخاب و شناساییبررسی، 

 اصلی بدنه مقدمه، شامل که ساخت، مرور و متون، نوشتن

شده  پیشنهاد مطالعه برای متون گیری و کاربرد نتیجه و

پیشنهادی  گام سه تحلیل، و نقد بخش در است انجام شد و

Schutz نقل شده توسط ،Atkins  شد: و همکاران دنبال 

توصیف مدل توسط ارائه دهندگان آن، نقد مدل توسط 

 .(26)د مدل توسط نویسنده مرور نقادانهدیگران، و نق

زا تعیین اجبر این اساس، با توجه به هدف این مطالعه که 

های ای از طریق مرور نقادانه مدلو ابعاد هویت حرفه

ای است، حرفهگیری هویت مفهومی جامعه پذیری و شکل

ای گیری هویت حرفهپذیری و شکلهای جامعهمدلابتدا 

بدون اعمال محدودیت زمانی تا در حوزه علوم پزشکی، 

 EBSCO علمیهای داده پایگاهدر  ،2019سال 

CINAHL, EBSCO Education Research, 

Web of Science, Eric, Pub Med ,Scopus و ,

Google Scholar کلمات کلیدی زیر، و  و با استفاده از

برای ترکیب کردن مفاهیم  ”OR“و ”AND“ استفاده از

 جستجوی سیستماتیک قرار گرفت:مورد اصلی، 

“professional socialization", “professional 

identity formation”, "conceptual model", 

"conceptual theory", "conceptualization", 

"conceptual framework", “medical 

students” 

ی انتخاب متون بر اساس میزان ارتباط با اهداف هامعیار

 علوم تحقیق، حوزه پژوهش )آموزش عالی، و آموزش

 ل یا چارچوب نظری، دسترسی آزاد وپزشکی(، ارائه مد

زبان انگلیسی بود. معیارهای حذف نیز شامل تکراری بودن، 

 مقالات تجربی با هدف دسترسی نداشتن به متن کامل و

ی نتایج جستجو گیری، مقایسه، یا تولید ابزار بود.اندازه

های تکمیلی ابتدا در بررسی مقاله بودکه 2112مرحله اول، 

غربالگری درسطح عناوین برای حذف مقالات غیر مرتبط، 

و سپس در سطح خلاصه مقالات برای دستیابی به مقالاتی 

پذیری و ری در زمینه جامعهکه به ارائه مدل یا مفاهیم نظ

ای پرداخته بودند، صورت گرفت. سپس از هویت حرفه

غنای مفهومی  مطالعه متن کامل، مقالاتی که از طریق

های لفهؤبیشتری برخوردار بودند و دربردارنده اجزاء و م

مفهومی بیشتری در رابطه با جامعه پذیری و هویت حرفه

 (.1، انتخاب شدند )شکل شماره ای بودند

برای دسترسی به نقدهای موجود در در فاز دوم جستجو 

های انتخاب ها و نظریهمتون در خصوص تک تک مدل

ها با نظریه ها وشده، کلمات کلیدی مفاهیم اصلی مدل

 چون: در ترکیب با مفاهیمی ”AND“ استفاده از

"Critique, Problems, Challenges, short 

comes, advantages, disadvantages" درپایگاه

همچنین در های داده مذکور مورد جستجو قرار گرفت. 

این مرحله از جستجو، برای اطمینان از لحاظ نمودن تمام 

های ارائه شده، ارجاعات مقالات اصلی توصیف کننده نقد

مورد پیگیری و  Google Scholarها نیز از طریق مدل

 بررسی قرار گرفت.  

. است دقیق و جامع فرآیند یک مفهومی تحلیل و تجزیه

یند آدر این فر محققان تعصب خطر کاهش بنابراین برای

 ،متون محل جستجوی انتخاب شامل دقیق، ریزینیز برنامه

 ها انجامداده سنتز و ها،داده استخراج متون، انتقادی ارزیابی

 جوجست استراتژی مطالعه، در جستجو فرآیند طول شد. در

 ورود معیارهای و کلیدی کلماتشده و  مستند وضوح به

 تمام که کندمی تضمین شد. این رویکرد تعیین خروج و

شده  گرفته نظر در ایجامعه پذیری حرفه به مربوط متون

ه، داخلی مطالع اعتبار از است. همچنین برای کسب اطمینان

 رودو معیارهای در رابطه با نیز مستقل منتقد از نظرات یک

ه شد. گرفت کمک مطالعه انتقادی ارزیابی نهایی و مطالعه به

 تضمین جامع اعتبار این مطالعه نیز با انجام جستجوی

گردید. برای تضمین قابلیت اعتماد مطالعه، انجام مراحل 
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یید پیش نویس آن توسط شورای أپس از ت مطالعه این

پژوهشی دانشکده آموزش علوم پزشکی دانشگاه علوم 

توسط دو داور خارجی،  یید آنأپزشکی شهید بهشتی و ت

و نظارت  هدایت مراحل انجام مطالعه گام به گام تحت

اساتید راهنما و مشاور این طرح، که هر دو از بصیرت و 

 رویکرد و مفهوم اطلاعات کافی نسبت به تحلیل

 گرفت. صورت برخوردار بودند، آن به سیستماتیک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته

، نه مدل مرتبط با جامعه پذیری از بین مقالات بررسی شده

 ها عبارتند از:این مدلای مشخص شد. حرفه

ذیری پ؛ جامعه(27)پرستاری ای در پذیری حرفهجامعه

پذیری ؛ جامعه(28)کارشناسی: یک رویکرد مفهومی

آموزش عالی:  ای درحرفه دانشجویان تحصیلات تکمیلی و

؛ چارچوبی مفهومی برای جامعه (29)مسیری مخاطره آمیز؟

؛ نمایشی شماتیک از (30)ای مددکاران اجتماعیپذیری حرفه

 ای و جامعه پذیری دانشجویان پزشکی وحرفههویت 

تجربه تبدیل شدن به یک پیراپزشک: جامعه  ؛(9)دستیاران

؛ الگوی مفهومی جامعه (31)ای پیراپزشکانپذیری حرفه

رشته ای در برنامه آمادگی دانش آموختگان پذیری حرفه

 کل خلاصه مقالات غربالگری شده

225 n= 

n=  2115  

 کل مقالات بدست آمده

n=  99  

n=  2115  

 

 
شدهکل مقالات ارزیابی   

n=  45  

n=  2115  

 

 مقالات منتخب نهایی 

  9 n= 

2115 n= 

 

 

 رد شده در سطح عنوان

1890 n= 

 رد شده در سطح خلاصه مقاله

n=  126  

 رد شده در سطح مقاله کامل

54 n= 

 رد شده در حین ارزیابی

36  n= 

 : استراتژي جستجو1شكل شماره 

 داده گاهیشده از شش پا یابیباز کل منابع

2115 n= 
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 پزشکی دانشجویان انتقال بررسی؛ (32)یدانشجوی خدمات

 ذیریپ جامعه تئوری از استفاده با بالینی موزیآ دوره کار به

 .           (34)کیای شدن دانشجویان پزش؛ حرفه(33)سازمانی

لعه شد و بر اساس های منتخب به طور دقیق مطاسپس مدل

ساخت  به Daly(25)و   Carnwellمرحله پنجم مدل

 پرداخته شد. گیری نتیجه و اصلی بدنه مقدمه، شامل، مرور

 

 مقدمه مرور نقادانه 

 یشیحاصل هم اند یارشته هر در یعلم شرفتیپ حصول

و  ها،دهیپد با رابطه در نیمحقق نظراتو درک افکار و 

 یمفهوم یهاخاص آن رشته است. ارائه مدل یمسائل علم

 یهاشهیاند و نظرات یگذاراشتراک به یبرا یراه

 ،ستا خاص دهیپد کی با رابطه در رشته کی نیمتخصص

 مسائل حل در یعمل یهاحل راه ارائه و یفکر اجماع به که

 .(35)کندیم کمک مربوطه

 فیتعار و یانتزاع نسبتا ً میاز مفاه یامجموعه یمفهوم مدل

 تیکل که است، محققمورد علاقه  دهیدر رابطه با پد یکل

یم نشان را آن یهالفهؤم نیب روابط و مطالعه مورد مفهوم

 نشیب و یتجرب مشاهدات حاصل یمفهوم یهامدل. دهد

 یشکل بهاست که  ییهااستنتاج گاه و دانشمندان، یشهود

کنند. یم بیمختلف ترک یهانهیزم ازها را دهیا خلاقانه،

 خاص مشاهدات میتعمحاصل  ییاستقرا یمفهوم یهامدل

 عنوان به خاص موارد مشاهده یاسیق یمفهوم مدل و بوده

 در یمفهوم مدل هر .(36)است یکل عیوقا ینمودها

 یهادهیپد با مرتبط یعمل یراهکارها و سؤالات یجستجو

 نیا. استخاص  یامورد نظر و مشکلات مربوطه در رشته

منسجم و  یروش و ز،یمتما مرجع چارچوب ها،مدل از نوع

ه ارائ ندهایآفر و عیمورد وقا کردن در فکر یبرا کپارچهی

 یبر اساس هدف محتوا یمفهوم یهامدل. (37)هنددیم

 ،یعل مدلشوند. یم یبندمیتقس یمربوطه به انواع مختلف

 دهیدپ کیبا مرتبط میمفاه نیب روابط که است ییالگو

 یروش با محقق مدل، نوع نیا در. دهدیم حیتوض را خاص

 یمعلول و علت روابط قدرت و جهت شینما به یلیتحل

 یقو یشواهد ارائه با و پردازد،یم خاص یادهیپد با مرتبط

 عیوقا ها،دهیپد ،یفیتوص مدل .(38)کندیم دفاع روابط نیا از

 اما، (39)کندیم فیتوص هستند که همانگونه را ندهایآفر و

 دیبا چگونه امور و ندهایآفر که دهدیم نشان یهنجار مدل

 یتیوضع با که است یمدل یزیتجو مدل بالاخره، و باشند،

تواند یم و شودیم میتنظ رندهیگ میتصم یازهاین و خاص

 مورد گذاراناستیس ای یواقع رندگانیگمیتوسط تصم

 .(40)ردیقرارگ استفاده

به  زیها بر اساس دخالت دادن عامل زمان نمدل ن،یهمچن

. شوندیم میتقس( کینامی)د ایپو و(، کی)استات ایپادو دسته 

 قرار توجه مورد صراحت به زمان عامل ا،یپا یهامدل در

لمد. ندارد یتیدر آن اهم عیوقا یزمان بیو ترت ردیگینم

 و هیپا ،یاصل عناصر شینما با ا،یپا لیوتحل هیتجز یها

  .(41)کنندیم فراهم را ایپو یلیتحل یهامدل اساس

علاوه بر توجه به نوع مدل که نشان  ها،مدل لیتحل در

 مدل شرح ودهنده هدف محقق است، با توجه به محتوا، 

 زین نظر مورد موضوع به نسبت محقق کردیرو به توانیم

 تیهو یریگشکل و ،یریپذجامعه یهامدل در. بردیپ

 ییساختارگرا کردیرو شامل عمده کردیرو دو ،یاحرفه

 رویکرد دراست.  نینماد ییگراتعامل و ،یعملکرد

 اءالق ندیآفر عنوان به یریپذجامعه ،یعملکرد ییساختارگرا

 یکپارچه و ،جدید اعضایحرفه به  یهنجارها و هاارزش

، حال آنکه (42)شودیم شناخته ایحرفه جامعه با آنان سازی

 جامعه به نیوارد تازه ن،ینماد ییگراتعامل کردیدر رو

 تعامل قیطر از هم جانبه، دو و فعال یندیآفر در یاحرفه

 یروند به بازتاب ندیآفر قیطر از هم و طیمح در گرانید با

حرفه تیهو جادیا و یاحرفه یهارهنجا و هاارزش یساز

های منتخب به پردازند. در قسمت بعد، مدلیم خود یا

 Schutzسه گام پیشنهادی  و مبتنی برترتیب سیر زمانی، 

توصیف مدل توسط ارائه دهندگان آن، نقد مدل  شامل:

توسط دیگران، و نقد مدل توسط نویسنده مرور نقادانه  

 . (26)ارائه خواهد شد
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 بدنه مرور نقادانه

این : ای در پرستاریپذیری حرفهجامعه ؛1مدل شماره 

های چهل و دو مدل مفهومی حاصل جمع بندی یافته

 .(27)باشد، می1985تا  1955سالهای مطالعه منتشر شده بین 

Edens گذار بر ثیرأاین مدل، به توصیف عناصر ت، در

به  پردازد.پذیری، و نتایج حاصل از آن مییند جامعهآفر

  ایخود حرفه گیری تصویراعتقاد او، شکل

(Professional self-image)  در دانشجویان، هدف

نی شناسایی و درواولیه آموزش پرستاری است، که مستلزم 

نمودن اهداف و استانداردهای تعیین شده توسط حرفه 

ای فرد نیز در رفتار و عملکرد حرفه باشد، و در نهایتمی

های تعاملی خود بالندگی حوزه، Edensنماید. بروز می

شامل تصویر  ،(growth-Professional self)ای حرفه

 Role)و مفهوم نقش  ،(image-Self) از خود

concept)، ها و شخصیت را به عنوان ها، ارزشنگرش

از بین  .(27)کندای معرفی میپذیری حرفهنتایج فرآیند جامعه

در هیچ مورد نقد  2019مورد استناد به این مقاله تا سال  20

 .ای در رابطه با ارتقاء مدل ارائه نشده استیا توصیه

در این مدل توضیحی، تحت عنوان  ،Edensآنچه 

خود برد )نام می ایپذیری حرفهپیامدهای جامعه

ها، و ها، ارزشتصویرگری، مفهوم نقش، نگرش

ای (، در حقیقت ترکیبی از اجزای هویت حرفهشخصیت

یند آدر طول فر، و همکاران Cruessاست، که به قول 

ای گیری هویت حرفهجامعه پذیری تحول یافته و به شکل

. (9)گردد )گرچه در این مدل به آن اشاره نشده( منجر می

در این مدل، شخصیت به عنوان یکی از پیامدهای جامعه

در حالی که به اعتقاد  ای معرفی شده استپذیری حرفه

Bauer  وErdogan، های شخصیتی شخصیت و ویژگی

توان به عنوان عوامل گرایی را میچون برونگرایی و کنش

پذیری افراد در یند جامعهآسرعت و کیفیت فرثر بر ؤم

. به اعتقاد (43)های مختلف مطرح نمودجوامع و سازمان

نویسندگان این مقاله، گرچه نمایش این مدل به خوبی 

یند، که از تحول اجزای آن حکایت آماهیت پویای این فر

دهد، اما تفکیک نکردن این اجزا، اعم از کند را نشان میمی

یند، منجر به دشواری آگذار، و پیامدهای فرثیرأعوامل ت

درک آن گردیده است. به همین ترتیب هر یک از اجزای 

ای اعم از روانی یا اجتماعی که در اینجا مطرح هویت حرفه

تر شده، دارای یک ساحت عام و یک ساحت اختصاصی

باشند. آنچه باید مورد توجه قرار گیرد مربوط به حرفه می

ها، نگرش، عام عناصری چون ارزش این است که، ساحت

 بوده و در صورتثابت  تصویر از خود و شخصیت معمولاّ

امعهیند جآحاصل فر تغییرات آن الزاماّ تغییرات جزئی نیز

ای نخواهد بود؛ حال آنکه ساحت اختصاصیپذیری حرفه

پذیری یند جامعهآتر هر یک از این عناصر، در جریان فر

کنند. به ای تغییر میحرفه گیری هویتو شکل ایحرفه

ای افراد که در بدو ورود به این عنوان مثال، شخصیت حرفه

ها و ادراکات غیر زیسته فرد در یند حاصل پیش فرضآفر

ای، و با پذیری حرفهرابطه با حرفه است، در جریان جامعه

ای یند به شخصیت حرفهآکسب تجارب زیسته در این فر

رسد که به نظر میگردد. نجر میتر است مثانویه که واقعی

Edens مدل خود را بیشتر مبتنی بر رویکرد ساختارگرایی ،

ای به نقش فعال عملکردی بنا نهاده، چرا که هیچ اشاره

پذیری ننموده و فقط به درج دانشجویان در جریان جامعه

 ای آنان اکتفا نموده است.های زمینهویژگی

کارشناسی: رویکردی پذیری جامعه ؛2مدل شماره 

تمرکز بر پیامدهای این مدل با ، در Weidman :مفهومی

پذیری، مشخصات جامع و صریحی غیر شناختی جامعه

برای دانشگاه به عنوان ساختار اجتماعی یا بافت هنجاری 

های شغلی دانشجویان، ترجیحات ثیرگذار بر انتخابأت

و علاوه  دهد،آنان ارائه می های شغلیزندگی و آرمانسبک 

شمار داخل دانشگاه به تأثیرات بر پرداختن به متغیرهای بی

ناشی از محیط خارجی نیز اشاره نموده، و عناصر برجسته 

زمینه پذیری را به منابع فردی )پیشو مهم جامعه

های مرجع غیردانشجویان(، گروهی )والدین و گروه

( هو اجتماعی دانشگا علمیدانشگاهی( و سازمانی )ساختار 

ثیر ساختار علمی أاست. او در این مدل، تبندی نمودهتقسیم

پذیری دانشجویان را از طریق و اجتماعی دانشگاه بر جامعه

89 



 9139ماه  آبان /621/ شماره 33دوره                                                                        نشریه پرستاری ایران           

 

ون فردی، به تصویر کار فرآیندهای بین فردی و در و ساز

 .(28)کشیده شده است

Weidman در ارائه نقدی بر مدل خود می ،و همکاران

های اخیر، علاوه بر کمک نویسند که این مدل در طی سال

ای دانشجویان، به گیری هویت حرفهبه درک نحوه شکل

های آموزشی این حوزه نیز کمک سازی پژوهشغنی

، در رابطه با  Terenziniو Pascarella. (44)استنموده

دارنده محتوا و نوع این مدل، آن را نوعی مدل علی که در بر

بر تغییراتی که تأثیر عوامل روانشناختی و اجتماعی 

شوند، ذکر دانشجویان در دوران تحصیل متحمل می

 . (45)کنندمی

Pascarella  وTerenzini از نقاط قوت مدل  یکی

، را توجه به تأثیرات بالقوه Weidmanپذیری جامعه

کنند که نشان پذیری ذکر مییند جامعهآعوامل خارجی بر فر

های محصوری در نظر توان محیطها را نمیدهد دانشگاهمی

اهمیت زیادی که  ،Engbergاما به اعتقاد  ،(45)گرفت

پذیری والدین، حتی در دوران نویسنده بر ادامه نقش جامعه

دین بر ثیر و نفوذ والأکید بر شدت تأدانشگاه قائل است و ت

ثیر اساتید و همتایان در أتواند شدت تدانشجویان، می

  .(64)دهد ثیر قرارأدانشکده را تحت ت

Ozakiپذیری کید مدل بر نقش جامعهأ، در رابطه با ت

والدین در دوران دانشگاه با توجه به سن معمول 

کند که تعداد زیادی از دانشجویان به این نکته اشاره می

 متعارف )مسن ترها را دانشجویان غیردانشجویان دانشگاه

 باشند، تشکیلکه بسیاری خود دارای فرزند می ، (و شاغل

ثیر نفوذ والدین بر رشد این دسته از أدهند و بنابراین تمی

طبق نظر  از سوی دیگر،. (47)باشدمیدانشجویان کمتر 

Pike گرچه رسالت دانشگاه به عنوان جزئی و همکاران ،

ثیرات مهمی بر أت توانداز زمینه هنجاری در این مدل، می

اندازهپذیری دانشجویان اعمال نماید، اما تجربه جامعه

نکته  .(48)رسدثیر، دشوار به نظر میأگیری میزان این ت

دیگری که در این مدل به اعتقاد نویسندگان این مقاله جای 

بحث دارد این است که نویسنده در شرح بخش پیامدهای 

 نویسد:مدل چنین می

ها، رسد که این پیامدها بیشتر تابعی از ویژگینظر می به"

و آرزوهای دانشجویان است تا اینکه حاصل  هاارزش

به عقیده  ."پذیری در طول دوره تحصیل باشدیند جامعهأفر

ما، اذعان به این امر مستلزم نادیده گرفتن، یا کم اهمیت 

پذیری است، ضمن اینکه ثیرات جامعهأجلوه دادن ت

 نویسنده، منبع چنین استنتاجی را نیز، طرح نکرده است. 

پذیری دانشجویان تحصیلات جامعه ؛3مدل شماره 

آمیز؟ ای درآموزش عالی: مسیری مخاطرهحرفه تکمیلی و

Weidman در ادامه مطالعات خود در زمینه و همکاران ،

ای، چارچوب گیری هویت حرفهپذیری و شکلجامعه

پذیری دانشجویان مقطع تحصیلات مفهومی برای جامعه

در  "دانشگاه"های لفهؤتکمیلی ارائه نمودند. در این مدل، م

فرهنگ "دارنده عواملی چون برکادر مرکزی که خود در

و  ،های دانشگاهی، جو همتایان()برنامه "ایسسهؤم

، یادگیری( است، )تعامل، ادغام "پذیرییندهای جامعهآفر"

 "، مشارکتگذاری، سرمایهکسب دانش"های لفهؤو نیز م

مطرح هستند.  "پذیریعناصر اصلی جامعه"به عنوان 

چهار عنصر دیگر جامعه ،4 پیرامون بخش مرکزی مدل

، زمینه، استعدادها()پیش "دانشجویان آینده"پذیری، شامل 

ها(، ، انجمن)پیشکسوتان "ایهای حرفهاتحادیه"

)خانواده، دوستان، کارفرمایان(  "اجتماعات شخصی"

ؤلفهقرار دادن این مدارد.  قرار "کارای تازهپزشکان حرفه"و

عاملی و های متحدالمرکز نشان دهنده رابطه تها در بیضی

 .(29)غیرخطی بین این اجزا است

توسط محققین این حوزه و اغلب استنادات به این مدل 

بخصوص پژوهشگران علاقمند به بررسی تجربیات دوره 

د این ییأدر راستای ت ثیرگذار صرفاّأدانشجویی و عوامل ت

های کمی بر مبنای آن بوده است. یکی مدل و انجام پژوهش

 از استناد کنندگان به این مدل همان ارائه دهندگان مدل

اند، اما به علت ، که به بسط این مدل پرداخته(44،49)باشندمی

ها در این مقاله صرف نظر های جزئی از طرح آنتفاوت

و  Weidmanهای دیگر و مدل (29)این مدل گردید.

اغلب دارای ساختاری خطی است، و در بر ، (44،49)همکاران

 های قبلی دانشجویان، و تجربیات، ودارنده سابقه و زمینه
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مدل را این ، آنچه Ozakiمدهای آنان است، اما به گفته آپی

کند، تمرکز آن بر فشارهای های دیگر متمایز میاز مدل

پذیری والدین و نیز هنجاری پیش ازدانشگاه، اثرات جامعه

ها و رشد تواند انتخابخود دانشگاه است که میثیرات أت

 .(47)داده و محدود کند ثیر قرارأدانشجویان را تحت ت

یندی آفر پذیری رانویسندگان در شرح مدل خود، جامعه

کند که دانند و ذکر میپویا و بدون شروع یا پایان قطعی می

شود ای در سطح محدودی حاصل نمیهویت و تعهد حرفه

آنکه به اعتقاد صادقی  در حال تکامل است. حالو همچنان 

یند مادام آای، بخشی از فرپذیری حرفه، جامعهو همکاران

ای بوده و دوره آموزش رسمی برای العمر توسعه حرفه

گیری یند، شکلآمد اولیه این فرآپیگیرد. حرفه را در برمی

پیامدهای دراز مدت  أای است که خود منشهویت حرفه

رضایت شغلی ای، مله سازگاری با نقش حرفهدیگری از ج

مدی آو تبدیل شدن به عضو کارای و سازمانی تعهد حرفهو 

همچنین در این مدل، عنصر  .(23)خواهد بوداز حرفه 

ثیرگذار بر جامعهأکارفرمایان، به عنوان یکی از عوامل ت

پذیری، به عنوان عاملی مربوط به جوامع شخصی ذکر شده

اینکه این مدل در رابطه با دانشجویان  است. با توجه به

 لفهؤاست، به اعتقاد ما این متحصیلات تکمیلی طراحی شده

 ای مرتبط است، تا جوامع شخصی.بیشتر با جوامع حرفه

پذیری چارچوبی مفهومی برای جامعه ؛4مدل شماره 

چارچوب  این ، Miller:ای مددکاران اجتماعیحرفه

ای پذیری حرفهمفهومی را برای درک چگونگی جامعه

مددکاران اجتماعی ارائه نمود. در این چارچوب، جامعه

یندی متشکل از سه مرحله آای به شکل فرپذیری حرفه

پذیری متوالی با اجزای مشخص، شامل مرحله قبل از جامعه

پذیری رسمی جامعهدوره قبل از ورود به آموزش رسمی(، )

وره آموزش رسمی برای حرفه(، و عملکرد پس از جامعه)د

 (از پایان تحصیلات رسمی تا بازنشستگیپذیری رسمی )

 بردارنده در این چارچوب ترسیم شده است. مرحله اول

 "مقدماتی"(، و )دوران کودکی "قبلی"پذیری عناصر جامعه

غل(؛ مرحله دوم متشکل از عناصر یند انتخاب شآ)فر

، و هاها، ارزشها، نگرشدانش، مهارت )ارائه "محتوا"

)ساختار آموزشی  "ساختار"هنجارهای حرفه( و نیز 

 "زمینه عمل"برنامه(؛ و مرحله سوم دربردارنده عناصر 

 "تطبیق موقعیتی")استخدامی، یا کارهای داوطلبانه(، و 

 (.30)است با محیط کار()برقراری ارتباط 

Wheelerادعای، ای کیفی، نیز در مطالعه  Miller را مبنی

ثیر تجارب شخصی قبلی و فعلی در رشد أبر اهمیت ت

یید نمود أکاری اجتماعی تای دانشجویان مددهویت حرفه

ا رسمی و روابط متقابل ب ثیر فضاهای بازتاب غیرأو بر ت

ای صحه پذیری حرفهیند جامعهآاساتید در حمایت از فر

ز ا Miller تفسیر، Locklear. به اعتقاد (50)گذاشت

یند تکوینی آای، به عنوان یک فرپذیری حرفهیند جامعهآفر

ای فرد تداوم مداوم که در تمام طول دوره زندگی حرفه

أثیر تجارب قبل، حین و بعد از آموزش تحت ت داشته و

ک مفهوم پیچیده هویت حرفهرای برای د، پایهرسمی است

 .(51)است ای فراهم نموده

، Donno و Domeniciبا توجه به اینکه، طبق اظهار 

های دینامیک برای درک بهتر باید بر مبنای یک مدل مدل

، به اعتقاد (52)زیربنایی با اجزای مشخص بنا شونداستاتیک 

مذکور، حتی اگر مفهومی نویسندگان این مقاله، چارچوب 

به عنوان مدلی دینامیک در نظر گرفته شود، به علت فقدان 

شتیبانی توسط یک مدل استاتیک پایه و فقدان جزئیاتی در پ

ای، یا نمایش مسیر اجزاء و ابعاد هویت حرفه رابطه با

درک ای، به پذیری حرفهتکاملی این اجزاء در جریان جامعه

ه ب صرفاّیند کمک ننموده و آهای اصلی این فرلفهؤعمیق م

عنوان یک چارچوب توصیفی که به تعریف این سه مرحله 

 اکتفا نموده، قابل درک است.

ای و نمایشی شماتیک از هویت حرفه ؛5مدل شماره 

 Cruess :پذیری دانشجویان پزشکی و دستیارانجامعه

، این مدل را بر مبنای ادبیات مربوط به جامعهو همکاران

ای و همچنین بر مبنای گیری هویت حرفهپذیری و شکل

تجربیات تیم تحقیقاتی خود در رابطه با آموزش منش حرفه

اند. بخش اول این ای، در سه بخش مجزا تدوین نموده

یند جامعهآای را در جریان فرگیری هویت حرفهشکل مدل،

جامعه یادگیری تجربی  کید بر نقشأای با تپذیری حرفه
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د ثیر تعامل با افراأت. تمرکز بخش دوم مدل، بر دهدنشان می

الگوهای نقش و کلیدی جامعه یادگیری تجربی همچون 

، متخصصان بهداشت و سیستم مربیان، همتایان، بیماران

کسب دانش اهمیت  های بهداشتی است. بعلاوه،مراقبت

ی یندهاأاز طریق فریادگیری تجربی صریح و ضمنی، و 

و دریافت ناخودآگاهانه به عنوان پیچیده بازتاب آگاهانه 

ای در این بخش گیری هویت حرفهعوامل اصلی شکل

نمایش داده شده است. بخش انتهایی مدل نیز به نقش فعال 

ای گیری هویت حرفهدانشجو و برخی عناصر عمده شکل

، بازی نقش سسلسله مراتب قدرت، زبان پزشکی، همچون

و وشایند، کنار آمدن با فقدان قطعیت، احساسات خ

 . (9)پردازدمیناخوشایند و تطابق با هنجارها 

Silveira  ،بر اساس نتایج حاصل از پژوهشی و همکاران

گذار برنامه درسی ثیرأو بر مبنای این مدل، سه حوزه تکیفی 

( 1ای را شناسایی نمود: )گیری هویت حرفهپنهان بر شکل

حرفه گیری هویتثیر منفی تمرین بدون بازتاب بر شکلأت

( ناهماهنگی عاطفی در رابطه با الگوهای منفی نقش 2) ،ای

نقطه ای. او ( تعارض بین زندگی شخصی و حرفه3و )

و  یندآرا توجه به جنبه تعاملی این فر Cruessقوت مدل 

. (53)کندای بیان میگیری هویت حرفهنقش تعامل در شکل

ه رنامب مداخلاتاین مدل بارها مبنای ارائه برخی  همچنین،

ی ایند جامعه پذیری حرفهآدر زمینه تسهیل فر ریزی درسی

و همکاران، با  Fergus قرار گرفته است. به عنوان مثال

استناد به این مدل، مداخلاتی همچون لزوم دسترسی به 

و  ( peer-Near) خدمات دانشجویی، همتای نزدیک

 Van؛ (54)کنندمطرح می ( راMentorship) راهبری

den Broek  کید بر مفاهیم اساسی این أبا ت و همکاران

آخر را به عنوان عامل  های انتخابی در سالمدل، ارائه دوره

ی یند انتقال به مرحله پس از فارغ التحصیلآتسهیل کننده فر

از این مدل  و همکاران نیز Baroneو  (55)کنندمعرفی می

گیری هویت جهت ارائه راهبردهایی برای تسهیل شکل

 . (56)استفاده نموده اند ای در نسل هزارهحرفه

قش بر صلاحیت و ن تقاد نویسندگان این مقاله، تمرکزبه اع

گیری ثیر آن بر شکلأفعال دانشجو در بخش سوم مدل و ت

ای، گرچه به عنوان نقطه قوت این مدل، مطرح هویت حرفه

است، اما آنچه به خوبی در این بخش نمایش داده نشده 

که صلاحیت در واقع حلقه متصل کننده  است این است

ای است. با کسب جزء روانی و اجتماعی هویت حرفه

اعتماد به نفس لازم، و  ءای فرد از یک سوصلاحیت حرفه

ای را کسب نموده و از سوی دیگر پذیرش در جامعه حرفه

از مشارکت محیطی به مشارکت کامل در جامعه تجربی 

باید توجه داشت که یادگیری دست خواهد یافت. اما 

وسعه یند تایند دیگری تحت عنوان فرآصلاحیت حاصل فر

( Competency development process) صلاحیت

، در مدلی جامع به آن نی و همکارانست، که یزداا

ها که به موازات یند توسعه صلاحیتآ. فر(20)اندپرداخته

چه در ارتباط  یابد، گرپذیری توسعه مییند جامعهآفر

پذیری است، اما جزئی از آن یند جامعهآفر گاتنگ باتن

چه در این مدل  . از سوی دیگر، گر(20)شودمحسوب نمی

ای از بعد روانی و اجتماعی به برخی اجزای هویت حرفه

پرداخته شده، اما اجزای این دو ساحت مجزا، به شکلی 

 اند.مستقل مورد بررسی و تصریح قرار نگرفته

تجربه تبدیل شدن به یک پیراپزشک:  ؛6مدل شماره 

پذیری مدل جامعه: ای پیراپزشکانپذیری حرفهجامعه

ای امدادگران، بر اساس نتایج حاصل از پژوهشی حرفه

و  Cantجامعه پذیری ای کیفی و بر مبنای مدل سه مرحله

Higgs ،در این پژوهش از مدل تحلیل . (75)طراحی گردید

برای جمع آوری و  ،(59)و سالدانا Charmaz(58)قیاسی 

شامل چهار  این مدلتحلیل اطلاعات استفاده شده است. 

ای در های کلیشهگیری پیش فرضمرحله مقدماتی )شکل

)مرحله  (، رسمید حرفه در دوران کودکی و نوجوانیمور

، پسارسمی تحصیل در دانشگاه و درک عمیق حرفه(

، و سازگاری با ایموزی و انتقال به موقعیت حرفهآ)کار

از اتمام دوره ای جدید( و پساکارآموزی )های حرفهنقش

های تا زمان اخذ مدرک فارغ التحصیلی و پذیرش مسئولیت

 .(31)کامل یک امدادگر( است

Longیید مدل أ، ضمن تDevenish با توجه به متفاوت ،

یند جامعه پذیری دانشجویان دوره کارشناسی آبودن فر
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ای که قصد فرایند انتقال امدادگران باتجربهامدادگری با 

ادامه تحصیل برای ایفای نقش به عنوان متخصص 

پیراپزشکی اجتماعی داشتند، به ارائه یک مدل پیشنهادی در 

 .(60)پرداخته است، Devenishاین رابطه با استناد به مدل 

از دیدگاه نویسندگان مقاله حاضر، در نگاهی کلی مدل 

مبتنی بر  ، نوعی مدل تکاملیDevenishای چهار مرحله

رسد، که با هدف به تصویر کشیدن مرحله به نظر می

ای در طی یند جامعه پذیری حرفهآفر گیریچگونگی شکل

چهار مرحله، طراحی شده است. اما بررسی بیشتر نشان می

دهد که این مدل در واقع نوعی مدل توصیفی است که 

مرحله پرداخته هر  به توصیف حوادث مربوط به صرفاّ

، در مطالعات مربوط و همکاران Cruess است. بنا به اظهار

ای، هدف اصلی از بررسی یند جامعه پذیری حرفهآبه فر

دهد، یند رخ میآحوادث و اتفاقاتی که در جریان این فر

گیری تری از نحوه شکلدستیابی به درک بهتر و درست

یند، و یا آفرای به عنوان محصول اصلی این هویت حرفه

گیری آن ارائه راهکارهایی برای تسهیل و تسریع شکل

. به اعتقاد ما برای درک بهتر اجزا و ابعاد، و نحوه (9)است

تر اطلاعات ای، نیاز به تحلیل عمیقگیری هویت حرفهشکل

تا بر  هر مرحله وجود دارد، های ارائه شده درو رخداد

های هر از ویژگیتر مبنای آن امکان ارائه تصویری کلی

مرحله، و عناصر تشکیل دهنده آن و نیز امکان پیگیری 

نحوه تحول این اجزاء فراهم شود. بعلاوه در این مدل ابعاد 

ای شامل احساسات و عواطف، ارزشروانی هویت حرفه

ها از ابعاد اجتماعی آن مانند ادغام و پذیرش ها و دیدگاه

ای، تفکیک نشده است. در همین راستا، فرد در جامعه حرفه

Domenici و Donno،  معتقدند که ارائه مدل داینامیک

بر مبنای یک مدل پایه استاتیک به درک بهتر مفهوم کمک 

 عدم. از سوی دیگر، (52)رسدنموده و ضروری به نظر می

به عنوان یکی از  ،(parsimonyسادگی )اصل رعایت 

ثیر بر أبر ت ، علاوه(16)هامدلهای اعتبار کمی وکیفی ملاک

جذابیت ظاهر گرافیکی مدل، سهولت درک مخاطبان را نیز 

د اینکه با وجو أثیر قرار داده است. نکته دیگر اینکه،تحت ت

ها و در این مدل اطلاعات مفیدی در رابطه با ویژگی

ثیر گذار، أحوادث هر مرحله ارائه شده است، اما به عوامل ت

یند نیز اشاره آهای این فرتصدیع کنندهها و تسهیل کننده

نشده است. از سوی دیگر انتخاب شرکت کنندگان برای 

جمع آوری اطلاعات در این پژوهش بر مبنای روش 

مقطعی بوده است؛ با توجه به اینکه بهترین متد بررسی 

ای روش طولی و دنبال کردن تجارب جامعه پذیری حرفه

ست، استفاده از روش افراد در مقاطع و شرایط متفاوت ا

مقطعی ممکن است منجر به دریافت اطلاعات دقیق و 

 واقعی نگردد.

ای در پذیری حرفهجامعهالگوی مفهومی  ؛7مدل شماره 

برنامه آمادگی دانش آموختگان رشته خدمات 

، این مدل مفهومی را در رابطه با جامعهPerez: دانشجویی

تکمیلی رشته امور ای مقطع تحصیلات پذیری حرفه

دانشجویی با استناد به متون موجود در رابطه با جامعه

هایی چون پرستاری و مددکاری ای رشتهپذیری حرفه

اجتماعی، ارائه نموده است. تمرکز این مدل که با تکیه بر 

(و خود Sense makingبخشی، )چارچوب نظری معنا

کید بر أطراحی شده، ت (Authorship-Self) تصنیفی

یند که حاصل تعامل آسازوکارهای شناختی دخیل در این فر

پذیری حرفهباشد. جامعهپویای بین افراد و محیط است، می

گیری تجارب حاصل ازدورهیند شکلآای در این مدل، فر

های های درسی و کارورزی است که در تقاطع حوزه

ای، عملکردی، های ملی، حرفهفرهنگی متعدد؛ اعم از حوزه

دهد که دهد. این مدل نشان میای، و فردی رخ میسسهؤم

ها و منابع فردی خاصی که انتظارات آنان را افراد با ویژگی

دهد، از محتوا و کیفیت تجربیات آموزش عالی شکل می

کنند و در صورت دوره تحصیلات تکمیلی را آغاز می

های آموزشی و شده بین دورهمواجهه با ناهماهنگی درک

د بالقوه خورزی در عرصه با اتکا به ظرفیت تجارب کارو

ین مختلف معنا بخشی برای تفسیر ا تصنیفی خود، از منابع

 .(32)گیرندها بهره میناهماهنگی

یید چارچوب مفهومی أ، ضمن تPerezنتایج مطالعه کیفی 

فوق الذکر در رابطه با چگونگی معنابخشی تجارب غیر 

پذیری نشان داد جامعهیند آمنتظره دانشجویان در طول فر
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که دانشجویان با وجود مواجهه با تجارب مشابه در این 

یند، بر اساس ظرفیت خود تصنیفی متفاوتی که از آن آفر

ند، از منابع متفاوتی برای ساخت معانی مرتبط با داربرخو

کنند که سرعت و کیفیت جامعه این تجربیات استفاده می

  .(36)زندمیرقم یند آپذیری آنان را در این فر

به اعتقاد ما، یکی از نقاط قوت منحصر بفرد این چارچوب 

تصنیفی در جریان جامعهنظری، پرداختن به ظرفیت خود

کند نویسنده در شرح مدل ذکر می ای است.پذیری حرفه

پذیری، پیشرفت ظرفیت خود یند جامعهآکه در جریان فر

هدایت شده نیز باشد، سبب می تواند کاملاّتصنیفی، که می

تر شود؛ به نحوی که با شود تا منابع معناسازی فرد نیز غنی

رو فرمولدنباله گیری صدای درونی، فرد دیگر صرفاّشکل

های خارجی و برآورده نمودن انتظارات دیگران نخواهد 

ه ب ر در نظرگرفتن هنجارهای اجتماعی،بود، بلکه علاوه ب

بر مبنای چارچوب معنابخشی خود، کند که نحوی عمل می

حت چنین فردی کمتر ت دفاع و قابل توجیه باشد. طبعاّ قابل

اخلاقی محیط قرار غیر ثیر هنجارهای نامطلوب و بعضاّآت

 Baxterخواهد گرفت. از سوی دیگر به اعتقاد 

Magolda ظرفیت خود تصنیفی فرد در بدو ورود به ،

ثیر أپذیری تجامعه یندآکیفیت و سرعت فر دانشگاه نیز بر

پذیری خواهد داشت، و به عبارت دیگر، ارتباط بین جامعه

 نکته .(46)استفی ارتباطی دو طرفه و متقابل و خود تصنی

در شرح مدل خود بیان میقابل توجه دیگر اینکه، نویسنده 

کند که برای پیشگیری از به وجود آمدن ابهام نقش و 

گیری ذیری، شکلجامعهیند آسرخوردگی دانشجویان در فر

هویت باید در راستای ابعاد فرهنگی چندگانه ذکر شده در 

فوق، و با توجه به اهمیت نسبی هر یک از این ابعاد در 

پذیری صورت گیرد. با این وجود به مراحل مختلف جامعه

جز اشاره مختصری به جنسیت و نژاد در شرح مدل، در 

های فرهنگی وزهثیرگذاری هر یک از این حأمورد نحوه ت

یند، توضیحی ارائه نشده است. این آبر روند حدوث این فر

کید بر جنبه تعاملی و نقش فعال دانشجو أمدل، باوجود ت

هایی بیرونی و بعد جنبهبه ای، پذیری حرفهیند جامعهآدر فر

ای گیری هویت حرفهپذیری و شکلاجتماعی جامعه

ی ای شناختی و روانبر مبنای ساز و کاره نپرداخته، و صرفاّ

 پذیری بنا نهاده شده است. جامعه

 وی جامعه پذیری سازمانی کارورزانالگ ؛8مدل شماره 

و  Atherley: یند انتقال به کارآموزیآدر فر پزشکی

یند انتقال دانشجویان به دوره بالینی را آمدل فر ،همکاران

 Bauerپذیری سازمانی ای جامعهبر مبنای مدل سه مرحله

و با اتخاذ رویکردی کیفی، از طریق  ،Erdogan(34)و 

دانشجوی سال آخر پزشکی، نمایش  37بررسی تجربیات 

ها و رفتارهای تازه ویژگی دهد. در فاز اول این مدلمی

پذیری آنان؛ در جامعه های سازمانی برایواردین و تلاش

تطابق تازه واردین و در فاز سوم پیامدها گنجانده  فاز دوم

شده است. نویسنده در شرح مدل به نقش دانشجو و 

یند انتقال به آآمیز با فربرای تطابق موفقیت های لازمویژگی

هایی چون کند. او معتقد است که ویژگیبالین، اشاره می

فعال بودن، پویشگرایی و جستجوی بازخورد و نیز آموزش 

ه پذیری ب تنظیمی و تطبیقهایی چون توانایی خودتمهار

زای کند تا باوجود شرایط استرسدانشجویان کمک می

ناشی از این انتقال، به نتایج مطلوب دست یابند. همچنین 

هایی به تلاش مستمر دانشجویان برای پرورش مهارت

پذیری و برقراری ارتباط و لزوم حمایت چون انعطاف

کند. شجویان در این راستا اشاره میاعضای تیم از دان

یند، بر اهمیت آگذار بر این فرثیرأنویسنده از بین عوامل ت

یابی نقش اعضای تیم و مربیان در هدایت و کمک به جهت

 آکید نموده و لزومدانشجویان در آغاز دوره کارآموزی ت

های ارائه حمایت اضافی برای دانشجویان با مهارت

نماید. در فاز دوم عیف را مطرح میسازمانی و یادگیری ض

های مستمر، ابهام مدل، او به عواملی چون ارائه راهنمائی

های دانشجویان و فراهم نمودن یک محیط زدایی از نقش

ثر دانشجویان ؤامن آموزشی برای حمایت از یادگیری م

کند کند. در فاز سه یا فاز پایانی، نویسنده بیان میاشاره می

تواند از بروز ارائه شده در دو فاز قبل میکه پیشنهادات 

تواند یند، همچون اضطراب که میآنتایج منفی این فر

ثیرات نامطلوبی بر یادگیری داشته باشد پیشگیری نموده أت

94 



 مروری نقادانه بر مدلهای جامعهپذیری حرفهای دانشجویان علوم پزشکی                         شهرام یزدانی و همکاران

و به پرورش نتایج مثبتی چون انگیزش درونی، 

 .(33)بالا و پیشرفت دانشجویان کمک کندخودکارآمدی 

بار مورد استناد قرار گرفته است. اما  17تا کنون این مدل 

به ذکر یک یا دو جمله در مقدمه  تمام این استنادها محدود

ی ر دارنده پیشنهاداتنیز در ب یا بحث مقالات بوده و بعضاّ

انجام مداخلات آموزشی جهت تسهیل این روند  در رابطه با

مشکلات ها، نقدی در رابطه با نارسایی هیچ گونهباشد و می

و یا کمبودهای احتمالی این مدل، یا پیشنهادی برای ارتقاء 

 آن ارائه نشده است.

که هدف محقق، طراحی  دهدمطالعه شرح مدل نشان می

نوعی مدل تجویزی مبتنی بر مرحله، با هدف به تصویر 

یند نرم انتقال دانشجویان پزشکی از مرحله پیش آکشیدن فر

است. اما به اعتقاد ما، خلط  بالینی به مرحله بالینی بوده

پذیری در گرافیک یند جامعهآاجزاء هنجاری و تجویزی فر

مدل، سبب ایجاد ابهام در رابطه با درک ماهیت مدل گردیده 

 "هاویژگی"است. به عنوان مثال در فاز اول مواردی چون 

توصیفی دارند، در  ت کاملاّخکه سا ،"رفتار تازه واردان"و 

تواند به که می "های سازمانیتلاش" کنار مواردی چون

یند جامعه پذیری کمک کند، و دارای آتسریع و تسهیل فر

اند. به تجویزی است، در کنار هم قرار گرفته ماهیت کاملاّ

های ادامه تلاش"همین ترتیب اجزاء فاز دوم که در واقع 

بوده، در حالی که  است نیز تجویزی "سازمانی فاز یک

 "مدیآخودکار"و  "انگیزه درونی"د مانن اجزاء فاز سه،

های فردی بوده و بنابراین توصیفی محسوب جزء ویژگی

شود. شاید یک علت عمده این امر این باشد که نویسنده می

مدل تجویزی خود را بدون معرفی اجزای مدل استاتیک آن 

طراحی نموده، و این سبب شده تا درک نوع و اهداف مدل 

 انگیز باشد.مبرای مخاطب دشوار و ابها

ای از سوی دیگر به طور کلی، طراحی این مدل به گونه

است که درک و اجزای آن به راحتی و بدون مراجعه به 

در  "مثبت"شرح مدل میسر نیست. به عنوان مثال ذکر واژه 

زا وارد در مرحله اول، ابهامخصوصیات دانشجویان تازه

به مخاطب منتقل  تواند منظور دقیق محقق رابوده، و نمی

ه ک "استفاده از تجارب قبلی"ج مفهوم نماید. همچنین، در

های تازه واردان آمده، در فاز اول و تحت عنوان ویژگی

ابهام برانگیز است، زیرا دانشجویان در بدو ورود به بالین 

 باشند. فاقد تجارب خاصی در این رابطه می معمولاّ

Atherley پذیری یه جامعه، علت انتخاب نظرو همکاران

سازمانی، به عنوان مبنای این پژوهش را ورود دانشجویان 

های بهداشتی، طی های متعدد مراقبتپزشکی در سازمان

به  انتقال کند. این در حالی است کهآموزش بالینی ذکر می

ای پذیری حرفهیند جامعهآمرحله بالینی که جزئی از فر

تر و چالش پیچیدهبسیار  ،Hartشود به گفته شناخته می

یید أدر ت .(56)استپذیری سازمانی یند جامعهآفر تر ازبرانگیز

پذیری یند جامعهآکه در فرنویسد می Heckاین موضوع 

سازمانی افراد تازه وارد ضمن اینکه از اصول زیربنایی و 

های اولیه برای پرداختن به حرفه آگاهی دانش و مهارت

سنی،  ای و احتمالاّو حرفهدارند، به لحاظ تجربه آموزشی 

بسیار متفاوت از دانشجویان تازه وارد کم تجربه 

های این مدل باوجود کاستی مجموع . در(66)باشندمی

مفیدی برای تسهیل  ساختاری، در بر دارنده راهکارهای

 باشد.یند انتقال میآفر

 :ای شدن دانشجویان پزشکیحرفه ؛9مدل شماره 

Byram ای کیفی با رویکرد مبنای مطالعه، در این مدل بر

ای دانشجویان پزشکی گیری هویت حرفهطولی روند شکل

در کشد. کید بر نقش زمینه و محیط به تصویر میآرا با ت

ای در طول سالگیری هویت حرفهاین مطالعه، روند شکل

های دوم و سوم دانشکده پزشکی، از طریق بررسی 

پزشکی از منش حرفهچگونگی تحول ادراک دانشجویان 

ای در طی بازه زمانی مطالعه و بررسی چگونگی تأثیر منش 

ای آنان بررسی شده گیری هویت حرفهای در شکلحرفه

منش  این راستا، چگونگی تحول و درک ازدر است. 

ای در گیری هویت حرفهبر شکلای و تأثیرگذاری آن حرفه

 تا پایان نه نفر از دانشجویان پزشکی از شروع سال دوم

سال سوم از طریق انجام دو مصاحبه نبمه ساختارمند و 

فایل صوتی از تجربیات آنان در این مسیر مورد  10دریافت 

، پنج بر اساس نتایجبررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

( 1ای شامل: )گیری هویت حرفهفرآیند اصلی در شکل
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( 3)( کاوش خود در پزشکی، 2اتصال به تصویر پزشکی، )

( کاوش در انتخاب تخصص و 4تجسم نقش در پزشکی، )

ای، بود. در های حرفهها و ویژگی( درونی کردن ارزش5)

یندهای شرکت در مراقبت از بیمار و انتخاب آاین میان، فر

ای و گیری هویت حرفهتخصص بیشترین تأثیر را در شکل

 .(34)ای نشان دادایجاد حس تعلق به جامعه حرفه

چ هیو بار مورد استناد قرار گرفته  تا کنون یکاین مدل 

ها، مشکلات و یا کمبودهای نقدی در رابطه با نارسایی گونه

 احتمالی این مدل یا پیشنهادی برای ارتقاء آن یافت نشد.

، توجه به ابعاد روانی )درونی کردن نکته مهم در این مدل

های حرفه، کاوش خود در پزشکی، ها و ویژگیارزش

به تصویر پزشکی، کاوش در انتخاب تخصص( و اتصال 

ای است. اجتماعی )تجسم نقش در پزشکی( هویت حرفه

، به این دو بعد اشاره نشده چه در این مدل صراحتاّ گر

است، اما پرداختن به برخی اجزای این دو بعد به شکلی 

ای مجزا، گام مهمی در کمک به درک ابعاد هویت حرفه

تر کردن این د ما آنچه که به غنیشود. به اعتقامحسوب می

کند، علاوه بر تفکیک اجزای این دو بعد، مدل کمک می

یند جامعهآگیری این اجزاء در فرتوجه به مراحل شکل

ای و موقعیت و وضعیت دانشجو در هر یک پذیری حرفه

 از این مراحل است.

 

 نتیجه گیری مرور نقادانه

مفهومی منتخب های ها و چهارچوبدر این پژوهش، مدل

ای گیری هویت حرفهپذیری و شکلدر زمینه جامعه

های مورد (، مورد بررسی قرار گرفت. مدل1 شماره )جدول

 های صرفاّتوان به چهار دسته شامل مدلبررسی را می

 -، علی(4،313)هنجاری -، توصیفی(03)توصیفی

بندی طبقه (33)جویزیت -، و توصیفی(72،9-32،92)توضیحی

هایی به ارائه توصیف بخش ها صرفاّبیشتر این مدلنمود. 

به  گذاریرثأکید بر نقش عوامل تأیند، با تمرکز و تآاز این فر

ها اند. بررسی محتوا و شرح این مدلطور کلی پرداخته

دهد که برخی، بیشتر مبتنی بر رویکرد نشان می

ساختارگرایی عملکردی بوده و بر نقش عوامل سازمانی 

های شناختی و تعاملی ، برخی بیشتر به جنبه(30)دارندأکید ت

یند پرداخته، و بر عاملیت دانشجو تمرکز آاین فر

، و برخی نیز ترکیبی از این دو رویکرد را در (32)اندنموده

ای به سسهؤبردارند، و علاوه بر نقش عوامل محیطی و م

گیری هویت ثیر تعامل در شکلأنقش فعال دانشجو و ت

  .(27،9-433،3،29،31)نیز اشاره دارندای حرفه

 

 ايگیري هویت حرفهپذیري، و شكلهاي جامعه: طبقه بندي مدل1جدول شماره 

 نتایج تمرکز مدل نوع مدل متد عنوان )سال( نویسنده

Edens (1987) ای در پذیری حرفهجامعه

 پرستاری

-توضیحی مروری

 علی

گذار و ثیرأعوامل ت

پیامدهای جامعه

 پذیری

از  ری)تصو یابالقوه رشد خود حرفه یهاحوزه

ها و ، ارزشها، مفهوم نقش ، نگرشخود

 یریپذجامعه ندیآفر جی( به عنوان نتاتیشخص

Weidman 
(1989) 

در مقطع  یریپذجامعه

 یکردی: رویکارشناس

 یمفهوم

و دانشگاه  یراتتأث مدل علی مروری

 یرشناختیغپیامدهای 

 یریپذجامعه ندیفرآ

ثر بر انتخاب شغل و ؤعوامل م یدسته بند

معه ، جادانشجو سوابق: یسبک زندگ ماتیتنظ

 یدانشگاه ریمرجع غ یها، گروهنیوالدپذیری 

 ندیآو فر یهنجار نهی)زم یو تجارب دانشگاه

 (.یریپذجامعه

Weidman, 

Twale, & 

Stein  (2001) 

 انیدانشجو پذیریجامعه

 و یلیتکم لاتیتحص

در آموزش  یاحرفه

 ی: گذرگاهیعال

 خطرناک؟

جامعه ندیعناصر فرآ توصیفی مروری

در هر مرحله  یریپذ

حرفه یریپذاز جامعه

 یا

 یریپذجامعه ندیعناصر مختلف فرآ فیتوص

 )کسب دانش(

مراحل  می، مشارکت و تنظیگذار هیسرما

، ینیب شی)پ یاحرفه یریپذجامعه یبرا یتعامل

 (ی، شخصیرسم ری، غیرسم
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 Miller 

(2010) 
 یبرا یمفهوم یچارچوب

 یاحرفه پذیریجامعه

 یمددکاران اجتماع

 یریپذمراحل جامعه توصیفی مروری

  یاحرفه

و  یاحرفهپذیری جامعه مراحل فیتوص

 هر مرحله محتوای

Cruess  و

 (2015) همکاران

شکل کیشمات شینما

و  یاحرفه تیهو یریگ

 انیدانشجو جامعه پذیری

: ی و دستیارانپزشک

 یپزشک انیمرب یراهنما

-توضیحی مروری

 علی

شکل برثر ؤعوامل م

 یاحرفه تیهو یریگ

بر نقش  دیتأک با

و نقش فعال  اساتید

 دانشجو

بر روند جامعه گذارثیرآت ییسازوکارها شرح

 ( درونی و بیرونی) یریپذ

Devenish, 

Clark, & 

Fleming 
(2016) 

شدن به  لیتجارب تبد

امدادگر: جامعه  کی

 یاحرفه یریپذ

 طیواجد شرا امدادگران

-توصیفی کیفی

 هنجاری

پذیری مراحل جامعه

 ایحرفه

و  یاحرفه یریجامعه پذ یمرحله برا 4 نییتع

 هر مرحله یهایژگیو و عیشرح وقا

Perez (2016) جامعه  یمدل مفهوم

در برنامه یاحرفه یریپذ

فارغ  یآماده ساز یها

امور  لانیالتحص

 ییدانشجو

 یشناخت یهاسمیمکان توضیحی مروری

جامعهدر روند  ریدرگ

 پذیری

وند در ر طیو مح افراد نیب ایتعامل پو نییتب

 یهابر چارچوب دیبا تأک یریپذجامعه

 خودتصنیفی و معنابخشی

Atherley, 

Hambleton& 

Unwin 

(2016) 

 انیانتقال دانشجو یبررس

ه ب عمومیمقطع  یپزشک

با  ینیبال یکارآموز

جامعه  هیاستفاده از نظر

 یسازمان یریپذ

-توصیفی کیفی

 تجویزی

روند انتقال به 

 ینیآموزش بال

روند و ارائه  نیثر در اؤعوامل م فیتوص

 آن لیتسه یبرا ییهاهیتوص

Byram 
(2017) 

شدن  یاحرفه

 کی: یپزشک انیدانشجو

از شکل یطول لیتحل

و  یاحرفه تیهو یریگ

در  یاادراکات حرفه

 سال یپزشک انیدانشجو

 دوم و سوم

-توصیفی کیفی

 هنجاری

 یریگروند شکل

و  یاحرفه تیهو

 انیدرک دانشجو

 یااز حرفه یپزشک

آن در  ریبودن و تأث

 تیهو یریشکل گ

 آنها یاحرفه

( 1: )یاحرفه تیهو یریگشکل یاصل نیمضام

خود در  ی( بررس2، )یپزشک ریاتصال به تصو

( 4، )ی( تجسم نقش در پزشک3، )یپزشک

 یسازی( درون5و )انتخاب تخصص  یبررس

 یاحرفه اتیها و خصوصارزش

 

دهد، که هر یک از ها نشان میبررسی و تحلیل این مدل

اند، و ای تمرکز نمودهبر یک بعد هویت حرفه آنها یا صرفاّ

یا بعد  (32)جنبه شناختی، و روانیثال فقط به به عنوان م

اند، و یا در صورت توجه به دو آن پرداخته (28)اجتماعی

مند به یند، با رویکردی نظامآبعد درونی و بیرونی این فر

-31، 33-34)اندتفکیک و بررسی اجزای این دو بعد نپرداخته

، باوجود عنوان مدل که (36)ها. در برخی از این مدل(27،9، 29

ای است، اهمیت این پذیری حرفهیند جامعهآطه با فردر راب

گیری تصمیمات شغلی و انتخاب شغل و یند در شکلآفر

 مورد انکار، و نقش سبک زندگی آینده دانشجویان صراحتاّ

گیری این تصمیمات مورد در شکل گذار بیرونیثیرأعوامل ت

های موجود به با مطالعه بیشتر مدل کید قرار گرفته است.أت

ها به طور توان دریافت که گرچه در این مدلسادگی می

پراکنده و غیر ساختارمند به برخی اجزای بعد روانی هویت 

 ای، همچون یادگیری زبان حرفه، و تحمل فقدانحرفه

، (31،30،9)آمدن با سلسله مراتب قدرت ، کنار(9)قطعیت

، (34،32،30،9،27)هاها، و نگرش، ارزش(9)بدبینی، و اضطراب

، (31)، اعتماد به نفس(34،27)خود تصویرگری به عنوان پزشک
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(، حس تعلق به 4،333،1،327)، درک نقش(33)آمدیخود کار

، نیز برخی (34)، انتخاب تخصص، و شغل آینده(34)حرفه

ای مانند تعامل و اجزای بعد اجتماعی هویت حرفه

(، 319،،34)، پذیرش(34،9)، بازی نقش(33،32،30،29،28،9)مشارکت

اشاره شده است، اما درهیچک از موارد، به  (4،333)و عملکرد

های آن در ها و زیر سازهای و نیز سازهابعاد هویت حرفه

قالب یک مدل ساختاری زیربنایی پرداخته نشده است. از 

 (،parsimonyسادگی )اصل سوی دیگر، رعایت نکردن 

شماتیک نمای تناسب ، و یا فقدان(31)هادر برخی از این مدل

نماید، حال ای میها که در ظاهر تکاملی و چند مرحلهمدل

توصیفی آن  آنکه شرح مدل حکایت از ماهیت صرفاّ

گاهی خلط دو مدل توصیفی و  ، و حتی(1،303)دارد

وجود  ها، با، سبب شده که برخی از این مدل(33)تجویزی

، یندآارائه اطلاعاتی مفید در این زمینه، به درک عمیق این فر

و امکان پیگیری نحوه تحول ابعاد و اجزای آن کمک 

ننموده، و حتی گاهی منجر به سردرگمی مخاطب نیز 

ها، گردند؛ حال آنکه یکی از مهمترین اهداف طراحی مدل

های ارائه توضیحات علمی، از طریق ترسیم ساده پدیده

پیچیده و مفاهیم انتزاعی کمتر شناخته شده است، تا علاوه 

های علمی، امکان تولید، انتشار و پذیرش یافته بر کمک به

اعمال ادراکات علمی در واقعیت، و ارائه مداخلات هدفمند 

 درآن مسیر را فراهم نمایند.

کمک زیادی به گرچه نتایج مطالعات موجود در این زمینه 

ذار ثیرگأیند، و عوامل تآروشن شدن زوایای تاریک این فر

درک ما از ابعاد و اجزای هویت اند، اما هنوز بر آن نموده

پذیری ای به عنوان پیامد مطلوب و مورد انتظار جامعهحرفه

 ای اندک است. حرفه

بنابراین در این مطالعه تلاش شد تا با بررسی دقیق مفاهیم 

ای استخراج شده از پذیری و هویت حرفهکلیدی جامعه

(، و مرور دقیق 2 شماره )جدول های مورد بررسیمدل

ها های آنلفهؤای و مبه شناسایی ابعاد هویت حرفه متون

فهلؤپرداخته شود، تا از این طریق امکان رصد کردن این م

ای و به تبع آن امکان پذیری حرفهیند جامعهآها در طی فر

 یندآارائه مداخلات هدفمند، جهت مدیریت صحیح این فر

در مطالعات آتی فراهم گردد.

 
 هاي مورد بررسیاي مدلپذیري و هویت حرفهمفاهیم کلیدي جامعه :2جدول شماره 

Edens G.(1987) Weidman J.C. (1989) Weidman J.C.  et al, (2001) 
Values, Attitude, Self-image, 

Role conception                  
Values, Intrapersonal process, Career 

choice, Integration, Interaction                                                                                                                                                                                                                   
Institutional culture, Peer climate  

Integration, Interaction, Involvement, 

Investment, Commitment 

Miller S. E., (2010) Cruess R. et al (2015) Devenish A. et al, (2016) 
Values, Attitudes, Culture, 

Interpersonal, Relationship, 

Power structure, Engagement 
 

 

 

                                                                 

 

Learning to live with ambiguity, 

Learning the hierarchy & power 

relationships, Learning the Symbols & 

rituals, Unconscious reflection, Self-

assessment, Increased competence, 

Socialization negotiation, Detached 

concern, Loss of innocence, Language, 

Cynicism, Marginalization, Social 

interaction, Participation, 

Clinical/nonclinical experiences 

Adjusting to the culture, Biculturalism, 

Building confidence, Stereotypical role 

image, Understanding of the role, Choosing 

an employer, Helping people, 

Marginalization, Gaining Acceptance, 

Increased level of acceptance, Focusing on 

skills  

 

 

Perez R.J. (2016) Atherley A.E., et al,(2016) Byram J.N.,(2017) 
Values, Meaning making, Role 

expectation, Assumption about 

profession, Capacity for self-

authorship  

 
 

Self-efficacy, Internal motivation,       

Role clarity                        
Envisioning self as a member of Specialties, 

Reexamine commitment, Reaffirm 

commitment, Professional values, Evaluate 

self in future specialty, Doubting about 

place in medicine,Individual fit with 

specialty,Selecting specialty  

ای متشکل توان سازه ای را میبر این اساس هویت حرفه

بعد اجتماعی از دو بعد روانی و اجتماعی در نظر گرفت. 

ه بیند مشروعیت بخشیدن آیند که در حقیقت فرآاین فر

تحول  ای فرد در اجتماع است، از طریقاقتدار حرفه
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نمادین، فکری و روانی فرد در این مسیر حاصل 

دارنده . همچنین هر یک از این دو بعد خود در بر(29)شودمی

گیری هویت حرفهها به شکلایی است، که مشارکت آناجز

کنند. بر این اساس بعد روانی هویت حرفهای فرد کمک می

(، شامل اصول و cognitiveشناختی ) ای از سه جنبه

(؛ affective) ای؛ عاطفیها و هنجارهای حرفهارزش

های توصیفی مانند حس تعلق به حرفه، شامل زیر سازه

ارزشگذارانه مانند اعتماد به نفس، زیرسازه زیرسازه 

هنجاری مانند نگرش نسبت به حرفه؛ و جنبه کردارانگیزانه 

(volitive مانند انگیزه شغلی قابل بررسی است. بعد ،)

در این مدل در بر دارنده سه ای نیز اجتماعی هویت حرفه

ارتباط ( دربردارنده communicative) ی ارتباطیسازه

احترام و (، شامل cohesiveی )ی، انسجاماثر حرفهؤم

رفتار  (، دربردارندهoperativeعملیاتی )تعهد متقابل، و 

 باشد.ثر نقش میؤای و اجرای محرفه

در مطالعه آتی نویسندگان مقاله حاضر، بر اساس نتایج این 

ای، مطالعه به طراحی مدل ساختاری استاتیک هویت حرفه

پیگیری نحوه توسعه هر یک و نیز مدل تکاملی آن جهت 

یند جامعهآای در طی فراز ابعاد و اجزای هویت حرفه

پذیری خواهند پرداخت، تا از این رهگذر امکان مدیریت 

یند از طریق ارائه مداخلات هدفمند جهت تسریع آاین فر

 ای فراهم گردد.گیری مطلوب هویت حرفهو تسهیل شکل

 

نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را  :تعارض منافع

 گزارش نکردند.

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله بخشی از یک پایان نامه جهت اخذ دکترای 

د م پزشکی شهیدانشگاه علوتخصصی آموزش پزشکی از 

 IR.SBMU.RETHECH.REC.1397.1اخلاقکدبابهشتی

است. بدین وسیله از همکاری مسؤولین پژوهشی دانشگاه 

.گرددقدردانی می
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