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Introduction: Career boundaries are effective in all aspects of the medical 

profession. Since many factors can shape a junior doctor’s choice of career, the 
concept of career has always been the focus of medical discussions and has even 

been able to be used as a perspective in medical education. The aim of the present 

study was to provide a conceptual framework of career boundaries in the medical 

profession. 

Methods: The present study is fundamental in terms of purpose and qualitative 

in terms of approach. The statistical population of this study included physicians 

who were selected by non-random snowball sampling. The criterion for entering 

the sampling was their having more than five years of work experience, and the 

criterion for completing the sampling was the researchers’ reaching theoretical 

saturation: a total of 19 people participated in the study. In order to collect the 

data, a semi-structured interview was held, and for the analysis of the collected 

data, the systematic grounded theory was used. 

Results: The research findings indicated that the conceptual framework of 

career boundaries in the medical profession includes individual differences and 

social institutions as causal conditions, work-family boundaries, geographical 

boundaries, social boundaries, organizational boundaries, moral boundaries, and 

legal boundaries as the central phenomenon. Findings also included 

understanding boundaries, reviewing boundaries and crossing boundaries under 

strategies, educational and cultural contexts under the context conditions, macro-

factors and micro-factors under the intervening conditions and future of the 

career, and re-planning the career and work-family balance as the consequences.        

Conclusion: Paying attention to the conceptual framework of boundaries can 

be a great help in planning, deciding, managing, and developing a career for 

physicians and other occupations. In addition, employed physicians, especially 

physicians who are at the beginning of their careers, job seekers, and university 

graduates can be aware of the boundaries of their careers. In addition, they 

become aware of the consequences of their career boundaries to make choices 

more openly and increase their chances of career success. 
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 ریمس انتخاب توانندیم یادیاثرگذار است و چون عوامل ز یدر همه ابعاد حرفه پزشک یشغل ریمس یمرزهامقدمه: 

 یکردروی وانعن به یبوده و حت یهمواره موردتوجه مباحث پزشک ،یشغل ریپزشکان را شکل دهند، مفهوم مس یشغل

 یشغل ریمس یمرزها یمفهوم یلگوا نییپژوهش حاضر باهدف تب ن،ی. بنابراشودیاستفاده م یدر آموزش پزشک

 پزشکان انجام شد.

مند نظام ادیداده بن هینظر یو از استراتژ یفیک یکردیرو یبود که دارا یپژوهش حاضر از نوع کاربرد: هاروش

اند. شدهانتخاب یگلوله برف یتصادف ریغ یریگنمونه قیبهره برده است. جامعه پژوهش شامل پزشکان بود که از طر

ام گالگو، شامل سه نیها در اداده لیلشرکت کردند. تح افتهیساختار مهین یهانفر در مصاحبه 91 تیدرنها

 انجام شد. MAXQDAافزار بود که با استفاده از نرم یو انتخاب یباز، محور یکدگذار

و  یفرد یها)تفاوت یعلّ طیشرا یهاشامل مقوله یدر حرفه پزشک یشغل ریمس یمرزها یمفهوم یالگو ها:یافته

و  یاخلاق ،یسازمان ،یاجتماع ،ییایجغراف یخانواده، مرزها -کار ی)مرزها یمحور دهی(، پدیاجتماع ینهادها

 یترهاو بس یتیترب ی)بسترها یانهیزم طی(، شرایدر مرزها و عبور مرز ی(، راهبردها )درک مرزها، بازنگریقانون

 ریمجدد مس یزیربرنامه ،یشغل ریمس ندهی)آ امدهایگر )عوامل کلان و عوامل خرد( و پمداخله طی(، شرایفرهنگ

 .بود( خانواده –و تعادل کار  یشغل

و توسعه  تیریمد ،یریگمیتصم ،یزیردر برنامه تواندیم یشغل ریمس یمرزها یمفهوم یتوجه به الگو: گیرییجهنت

آموختگان انشکار و د یاجوی افراد شاغل، پزشکان علاوه،¬داشته باشد. به یتوجهقابل ریپزشکان تأث یشغل ریمس

 یامدهایو قوام مرزها و پ شیدایپ عللو با  ابندی یخودآگاه یشغل ریمس ینسبت به مرزها توانند یم یدانشگاه

 گام بردارند. یشغل ریدر انتخاب مس یآشنا شوند تا با شناخت کاف زیخود ن یشغل ریمس یمرزها
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 صورت یکه در حوزه فناور یمیعظ یشرفتهایباوجود پ 

، منابع انسانی هنوز هم سهم بیشتری در ارتقاء  گرفته است

ها دارد. مدیریت منابع انسانی که از آن وری سازمانبهره

عنوان شریک استراتژیک سازمان و قهرمان تغییر یاد به

اهمیت این  ]9[ها دارد. نقش بسزایی برای سازمان شود،می

های بهداشتی و درمانی به دلیل موضوع در سازمان

 ]2[شود. دهندگان اصلی خدمات سلامت دوچندان میارائه

اسب منشغل در میان مباحث مدیریت منابع انسانی، انتخاب 

هر شود مشخص می که استفرد ترین عنصر در زندگی مهم

 و منحصراً به کندهای شغلی را کسب میجایگاهچه فرد 

ها و دیگر نهادهای اجتماعی اشاره ارتباط افراد با سازمان

طور کلاسیک، مسیر شغلی در چارچوب به ]0-5[دارد. 

ساختار سازمانی پایدار با روند خطی است که در سلسله

راهنمای مسیر شغلی سنتی  ]6[مراتب سازمانی بالا قرار دارد. 

وین های سازمانی از قبیل عناها و محدودیتشامل فرصت

است.  مراتبیای سلسههای پرداخت و نقش وظیفهشغلی، پایه

شدن، حال، مسائلی مانند تسریع روند جهانیبااین ]7[

سازی و ساختاردهی های سریع فناوری، کوچکپیشرفت

ر دسبب شده که مطالعات بسیاری به ماهیت  مجدد صنعتی

اس اس این بر ]2،1[مسیر شغلی توجه داشته باشند.  رییحال تغ

مسیر شغلی حلزونی  ]91[مفاهیمی مانند مسیر شغلی متغیر، 

تدریج ظهور به ]92[و مسیر شغلی بدون مرز  ]99[

این مفاهیم، الگوی مسیر شغلی بدون مرز  نیدر باند.پیداکرده

لی های شغدهنده توالی فرصترواج بیشتری داشته و نشان

رفرما اشده یک کاست که در آن فرد فراتر از مرزهای تنظیم

عّال کنندگان فعنوان خلقبر نقش افراد به وکند حرکت می

حال انتقادات وارد بااین ]5،90[کند. می تأکیددر شغلشان 

تأمل برانگیز و قابلآمده بر آن به یکی از موضوعات چالش

این گفتمان بدل شده است. نخستین انتقاد حاکی از آن است 

ار آزاد ازحد بر تفکر بازکه مفهوم مسیر شغلی بدون مرز بیش

و فردگرایی تأکید داشته و نقش مسئولیت جمعی و جوامع 

است که  این در حالی] 90[کرده است. رنگ سازمانی را کم

دون های منفی مفهوم مسیر شغلی ببه جنبه منتقدان معتقدند که

مینان ، عدم اط بودن ینیب شیپ رقابلیغمرز در کار فرد مانند 

 نیا انگریانتقاد دوم ب] 95[و ناامنی کمتر توجه شده است. 

ی عنوان روشمفهوم مسیر شغلی بدون مرز به مطلب است که

ای به تصویر کشیدن نحوه پیکربندی روابط استخدامی بر

، 96[تأکید دارد که در جوامع غربی رواج پیداکرده است.

 طورمعمول با کارکنان دانشیمسیر شغلی بدون مرز به ]5، 95

رهّ های کاری مانند دیا متخصصان فناوری سطح بالا در محیط

ها ، این بخشتیدر واقع ]97[سیلیکون مرتبط بوده است. 

در  تر جوامع غربیعنوان نماینده اقتصاد بزرگتوانند بهنمی

درنتیجه، این فرض که مسیرهای  ]92[نظر گرفته شوند. 

جربی کنند، فاقد پشتیبانی تامروزه بدون مرز فعالیت می شغلی

ترین نقد وارد آمده بر مفهوم درنهایت، مهم]96،91[است. 

 ]90[تمرکز است. مسیر شغلی بدون مرز بر عدم قطعیت آن م

حقیقت، مفهوم مسیر شغلی بدون مرز بر اساس فرض  رد

اصلی افزایش تحرک در مرزهای سازمانی بناشده و مانند 

الگوی مسیر شغلی سازمانی، تقدم مرزهای سازمانی را نشان 

این در حالی است که ماهیت سایر مرزهای  ]92[دهد. می

ه است. شدمسیر شغلی تا حد زیادی در ادبیات نادیده گرفته

تواند دیگر، ظهور مفهوم مسیر شغلی بدون مرز میبیانبه ]21[

بیانگر این مطلب باشد که مسیر شغلی دارای چه مرزهایی بوده 

وجود، کمتر نیباا شود فاقد آن است.که اکنون ادعا می

هایی هم که ای در پی طرح این سؤال بوده و پژوهشمطالعه

ق به اند، موفدر جستجوی یافتن پاسخ مناسب برای آن بوده

أثیر علاوه، تاند. بهکشف تعداد اندکی مرز مسیر شغلی شده

گیری مرزهای مسیر نهادها، عوامل محیطی و شرایط شکل

ده یشغلی در مطالعات منتشرشده در خصوص مسیر شغلی ناد

فتار ر اتیاز نظر یاریهمچون بسشده است. درنهایت، گرفته

هستند  یکه در سطح چگونگ یمنابع انسان تیریو مد یسازمان

های بررسی ]29[. ندارند ییو چرا یستیبه چ یو توجه چندان

اولیه نشان داده است بسیاری از مطالعات در این حوزه 

ارائه گونه الگوی مفهومی از مرزهای مسیر شغلی هیچ

 اند. بنابراین، مطالعه حاضر باهدف تبیین، تشریح و ارائه نداده

 مقدمه
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برای مرزهای مسییییر شیییغلی در حرفه   یک الگوی مفهومی

 ها در انتخابشده است تا نقشه راهی برای آنپزشیکی انجام 

 شان باشد.مسیر شغلی
 

 
 یفلسفه پژوهش حاضر ازلحاظ هدف کاربردی، ازنظر

 ماهیت، لحاظ کیفی و به رویکردی تفسیری، دارای پژوهش

پژوهشی اکتشافی است که از استراتژی نظریه داده بنیاد 

مند بهره برده است. محیط پژوهش شهر تهران و جامعه نظام

موردمطالعه شامل پزشکان متخصص و عمومی بود که بیش 

زه غنی از حو اطلاعات یدارا سابقه کار داشتند وسال  از پنج

ش باشند. بنابراین، به دلیل اینکه اعضای جامعه پژوهش پژوه

ر گیری غیشناسایی نبودند؛ از روش نمونهراحتی قابلبه

فقط  رانپژوهشگعلاوه، تصادفی گلوله برفی استفاده شد. به

ت مشارک ریتوسط سااند که آوردهاز افرادی مصاحبه به عمل

 ند.ا قرار گرفته دیتائ موردو یمعرف ،ییکنندگان، شناسا

اع های مصاحبه به اشبگیری تا زمانی ادامه یافت که دادهنمونه

ها منظور گردآوری دادهنفر به 91رسید که درنهایت  نظری

های نیمه ساختاریافته شرکت کردند. مصاحبه نیمه در مصاحبه

ساختاریافته ابزاری کیفی برای گردآوری داده است که 

باشد ه میشدای باز از پیش تعیینهترکیبی از مجموعه پرسش

ها هسازد تا پدیدکننده این امکان را فراهم میو برای مصاحبه

ر های بیشتری دست یابد. درا بهتر بررسی کرده و به پاسخ

ت منظور افزایش شفافیت سؤالاابتدا، دو مصاحبه آزمایشی به

دف منظور تطبیق بیشتر سؤالات باهانجام شد و نویسندگان به

به تصحیح سؤالات مصاحبه پرداختند. پس از اطمینان  العهمط

ها و اخذ دهندگان در مورد محرمانه بودن دادهدادن به پاسخ

 ها، علاوه برمنظور افزایش دقت مصاحبهها، بهرضایت از آن

 ها کاملاً رونویسی شد.دهندگان، مصاحبهضبط صدای پاسخ

و حداقل  انجامید طول به دقیقه 75 میانگین طوربه هامصاحبه

 ها حضور داشتند.دو نفر از محققان در تمامی مصاحبه

 و روایی هایواژه از با استفاده کیفی ازآنجاکه پژوهشگران

آن،  جایبه و مخالفند کیفی پژوهش هایدر  پایایی

را  یریپذیری و تائیدپذپذیری، اعتبار پذیری، انتقالاطمینان

در این مطالعه پژوهشگران در حین  ]22[اند. پیشنهاد نموده

گیری الگوی و هم پس از اتمام آن یا شکل پژوهشانجام 

اند کنندگان در مطالعه بهره برده، از نظرات مشارکت پژوهش

ا بالا ر پژوهشپذیری و اعتبار پذیری تا از این طریق اطمینان

ببرند. درواقع، پژوهشگران پس از انجام مصاحبه اولیه، مجدداً 

شوندگان دیدار کرده تا اطمینان حاصل کنند که مصاحبه با

ر اند. دها داشتههای آنبرداشت صحیحی از تجارب و گفته

اند تا با پذیری، پژوهشگران سعی کردهراستای ارتقای انتقال

تشریح شرایط پژوهش، مخاطب را برای بکارگیری نتایج 

ازند. ای متفاوت، اقناع کرده و مخیرّ سدر مطالعه پژوهش

مسائل مربوط به حفظ حریم خصوصی  همچنین، پژوهشگران

شوندگان و اصول اخلاقی پژوهش توجه اطلاعات مصاحبه

،  هشپژومنظور افزایش اعتبار پذیری علاوه، بهاند. بهکرده

پژوهشگران از دو نفر همکار استفاده کردند تا علاوه بر 

و بررسی  دگیری را نیز نق، نتیجه پژوهشپیگیری روش انجام 

ها، کند. همچنین، پژوهشگران با دقت در انتخاب نمونه

گیری از مصاحبه نیمه ساختاریافته و مستند کردن بهره

برداری در جهت تلفیق روش های خام از طریق یادداشتداده

آوری و تفسیر ها، بازبینی، مرور روند جمعگردآوری داده

طورکلی سه به اند.ها، سعی بر افزایش تائیدپذیری داشتهداده

شده که شامل داده بنیاد مطرح پردازیرهیافت کلی در نظریه

گرایانه است. مند، ظاهر شونده و ساخترهیافت نظام

های مند بر استفاده از گامبین، ازآنجاکه رهیافت نظامدراین

ها و تدوین یک الگوی منطقی یا یک توصیف تحلیل داده

دارد، پژوهش حاضر نیز  بصری از نظریه تولیدشده تأکید

باهدف ارائه الگوی مفهومی از مرزهای مسیر شغلی انجام شد 

رآیند طورکلی، فمنداست. بهکه رهیافت داده بنیاد از نوع نظام

ئوری های تمند مستلزم شناسایی مقولهتئوری داده بنیاد نظام

ها و به کمک روش مقایسه مداوم استخراج است که از داده

اساس این رویه، ابتدا سؤال پژوهش مطرح و شوند. بر می

د. ها گردآوری و تحلیل شسپس برای پاسخ به این سؤال، داده

هایی که از منبع اطلاعاتی به دست آمدند، ابتدا نکات داده

 ها احصاء و برای هر نکته یک کد تعیین شد. کلیدی آن

 هاروش
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سپس، کدهایی که به یک جنبه مشترک از پدیده موردنظر 

دند در قالب یک مفهوم قرار گرفتند؛ سپس از کنار مرتبط بو

ها شکل گرفتند و درنهایت این هم قرارگیری مفاهیم، مقوله

تحلیل  ها در قالب یک الگوی مفهومی متجلی شدند.مقوله

 Strauss and)ن روش استراوس و کوربیها براساس داده

Corbin)گام کدگذاری باز، محوری و انتخابی ، شامل سه

دقت بررسی شد ها بههای مصاحبهدر گام اول، داده ]20[بود. 

های مشابهی که بار معنایی یکسانی داشتند تحت و داده

ر متناسبی به ه کدهای مشترک کدگذاری و سپس مفاهیم

بدین منظور، پس از پایان اولین یک اختصاص داده شد. 

ی هاجلسه مصاحبه، پژوهشگر بعد از گوش دادن به فایل

برداری کرد. سپس، پژوهشگر ها را یادداشتشده آنضبط

گذاری یا بامطالعه خط به خط متن مصاحبه به نشانه

کدگذاری پرداخت. جهت غنابخشی به فرآیند کدگذاری و 

شده های استخراجگیری از کدگذاریها، با بهرهتحلیل داده

 کننده دوم برگزار شد واز مصاحبه اول، مصاحبه با مشارکت

د. کننده طی شانجام مصاحبه با آخرین مشارکتاین روند تا 

 دهاستخراج شعلاوه، در تحلیل هر مصاحبه، برخی از کدهای به

 شدیم ها افزودهبود که هر چه بر تعداد مصاحبه یموارد تکرار

های تعداد کدهای جدید کاسته شد. به عبارتی دادهاز 

مام عنوان معیاری برای اتمصاحبه به اشباع نظری رسید که به

گیری استفاده شد که این روند در شکل یک نشان داده نمونه

افزار های متن مصاحبه با استفاده از نرمشده است. تحلیل داده

MAXQDA .بالقوه  یهادر مرحله بعد نشانه انجام شد

ر بودند د یمفهوم مشابه یباز که دارا یهمان کدها ای دهیپد

 ،یهومبرچسب مف افتیقرار گرفتند و با در گریکدیکنار 

 گریدکیشده با ساخته میرا شکل دادند. سپس، مفاه میمفاه

باهم شباهت داشتند،  یکه ازنظر مفهوم ییهاو آن سهیمقا

ر گام دوم، قرار گرفتند. د یادغام و حول محور مشترک

عنوان ها بهاز مقوله یکیانجام شد و  یمحور یکدگذار

 ریارتباط سا ندیانتخاب شد. سپس، فرآ یمحور دهیپد

 ،یعلّ طیها شامل شرامقوله ریوسا دیها آغاز گردمقوله

انتخاب شد.  امدهایگر و پمداخله ،یانهیزم طیراهبردها، شرا

شده صلحا یهاو بهبود مقوله یسازکپارچهی ندیگام بعد، فرآ

 یهابر اساس مقوله ن،یانجام شد. بنابرا یمحور یاز کدگذار

دند و مرتبط ش گریکدیخاص از مرحله قبل، طبقات الگو به 

شد. میترس یمفهوم یالگو تیدر نها

 

ریبه اشباع نظ دنیرس ندی: فرآ9شکل 

درصد آنان مرد  0/62نفر در مصیاحبه شرکت کردند که  91

ی . میانگین سنددرصید آنان پزشیکان متخصص بودن   2/20و 

سییییال  2/96سییییال و میییانگین تجربییه کییاری آنییان   2/52

 15) متأهل کنندگاناکثریت شیییرکتشیییده اسیییت.  گزارش

 1/72درصد( بودند.  22و دارای حداقل یک فرزند ) درصد(

درصیید در  5/91کنندگان در بیمارسییتان، درصیید شییرکت 

مراکز بهداشیییتی و شیییهری و مابقی در  های دولتیدرمانگاه

درصیییید  6/70فیعییالییییت کردنیید.    درمییانیی روسیییتییاییی   

 9/60کردند و ها تدریس میکنندگان در دانشیییگاهشیییرکت
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در ابتییدا،  داشیییتنیید. درصیییید در حوزه مییدیریتی فعییالیییت

ها را خط به خط مطالعه کرده و پژوهشیگران تمامی مصاحبه 

کد  922تعداد  حاضرکه در پژوهش  پرداختندبه کدگذاری 

 بندی کدها و قرار دادنآمد. سپس، فرآیند دسته بدسیت باز 

مفهوم و از طریق  06گیری در قالب مفاهیم سبب شکل هاآن

طور که در اخته شییید. همانمقوله سییی 92ادغام این مفاهیم، 

مصاحبه  به بخشی از متن است،  نشیان داده شیده   یکجدول 

 است.  همراه کدهای باز، محوری و انتخابی آورده شده
 

 باز، محوری و انتخابی در خصوص مرزهای مسیر شغلی پزشکان کدگذاری :9 جدول

 کد انتخابی کد محوری کد باز بخشی از متن مصاحبه

اجازه  ی تماس فیزیکی ازشبرقرارکنم که قبل از همیشه برای معاینه بیمار سعی می

دانم، بگیرم چون این کار را علاوه بر اینکه نوعی احترام گذاشتن به بیمارم می

 کنم.احترام گذاشتن به خودم هم تلقی می

 احترام قائل شدن برای خود
های ارزش

 فردی

 هایتفاوت

 فردی

ای که به شغل فعلی خود دارم، گاهی های شغلی و عدم علاقهدلیل وجود استرسبه

کنم که شغلم را رها کنم و در شغلی دیگر مشغول به کار شوم ولی از به این فکر می

 ترسم. العمل اطرافیانم میعکس

ترس از به خطر افتادن 

 وجهه اجتماعی

های توافق

 اجتماعی

نهادهای 

 اجتماعی

داشتن اطلاعات پرونده بیمار یا فاش نکردن اطلاعاتش که محرمانه نگه درست است

آور نوعی یک محدودیت الزامبرای دیگران از بدیهیات حرفه پزشکی است؛ ولی به

 و صد البته حیاتی است.

 رازداری فاش نکردن اطلاعات بیمار
مرزهای 

 اخلاقی

برای خودمان کشیده باشیم یا ها یا همان مرزها را خودمان فارغ از اینکه محدودیت

جامعه این کار را کرده باشد، برای موفقیت در شغل باید حتماً به مرزهای موجود و 

 حتی مرزهای بالقوه توجه کنیم.

جلب شدن توجه افراد به 

 وجود مرزها

توجه به وجود 

 مرزها

 

 درک مرزها

 

انواع مرزها  های ما تعریف درست و صحیحی ازتا زمانی که در مدارس و دانشگاه

شود و ممکن است افراد در انتخاب مسیر نشود، شناخت این مرزها حاصل نمی

 شغلی خود به بیراهه بروند یا در آن موفق نشوند.

آشنایی فرد با مرزهای 

 خودساخته و اجتماع ساخته

سیستم 

 آموزشی

بسترهای 

 تربیتی

 کنم، فراهم نشود ومیشک تا زمینه ماندگاری در بیمارستانی که در آن کار بی

عنوان عضوی از سازمان بها ندهد، به ترک بیمارستان به وفاداری امثال من به

 کنم.کردنش فکر می

بها دادن به وفاداری 

 کارکنان در سازمان

باورهای 

 جمعی

بسترهای 

 فرهنگی

شود بخش نیست و در تنگنای مالی قرار دارد، نمیوقتی درآمد فرد برایش رضایت

 .های اخلاقی یا قانونی را رعایت کندانتظار داشت که محدودیتاز او 
 شرایط اقتصادی جامعه

عوامل 

 اقتصادی
 عوامل کلان

تواند کند، میها را اتخاذ میهایی که بیمارستان آنالبته برخی موارد مانند سیاست

باعث شود که با در نظر گرفتن تدابیری خاص، شخص این محدودیت سازمانی را 

 سر بگذارد.پشت 

های سازمانیسیاست  
عوامل 

 سازمانی
 عوامل خرد

جا مانده مطمئنم اگر برای گرفتن فوق تخصص به خارج از کشور رفته بودم و همان

 بودم، قطعاً الان درآمد و وجهه اجتماعی بالاتری داشتم.
 وجهه اجتماعی بالاتر

پیشرفت در 

 مسیر شغلی

آینده مسیر 

 شغلی

 با پوست و گوشتم کارکردمیی که هاسالها را در طی چون خیلی از این محدودیت

 توانندها چه کنش یا واکنشی میام، خوب میدانم که این محدودیتاحساس کرده

 توانند با فرد و شغلش انجام دهند.کارهایی میداشته باشند و چه

 تشخیص نحوه کنش مرزها

بینی پیش

مرزهای مسیر 

 شغلی

ریزی هبرنام

مجدد مسیر 

 شغلی

، توازن مهای شغلی و شخصیترین دستاوردها این است که بین فعالیتیکی از مهم

 ت.طور کامل حل شده اسام بهبرقرارشده و خیلی از مشکلاتی که قبلاً تجربه کرده

 هایایجاد توازن بین فعالیت

 شغلی و شخصی

تعادل بین کار 

 و خانواده

تعادل بین کار 

 و خانواده
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ها، در گام دوم، پس از احصاء کدهای باز از متن مصاحبه

بندی کدها یا کدگذاری محوری انجام و فرآیند دسته

عنوان پدیده محوری در نظر گرفته شد مرزهای مسیر شغلی به

ر گمداخله ای، شرایطو شرایط علیّ، راهبردها، شرایط زمینه

های و پیامدها به آن مشخص گردید. در گام سوم، مقوله

و بر اساس  شده از کدگذاری محوری، یکپارچهحاصل

شده در مرحله قبل، طبقات به یکدیگر های ساختهمقوله

نظریه در گام سوم یا کدگذاری انتخابی، یک مرتبط شدند.

 ممکن شیوه سه به را خود تواند نظریهمی داده بنیاد پرداز

 یک پارادایمی، روایت یا الگوی ارائه نماید: مدل مفهومی

در این  ]20[ها. گزاره از ایمجموعه صورتداستان و یا به

شده پژوهش، از الگوی پارادایمی برای ارائه نظریه استفاده

است که کدگذاری انتخابی با توجه به نقش مفاهیم 

زهای مفهومی مر آمده در تبیین فرآیند طراحی الگویبدست

، ها در قالب شرایط علیّمسیر شغلی انجام شد. در نهایت مقوله

مشخص و  پیامدها و گرمداخله ای،زمینه شرایط راهبردها،

.ترسیم شد )شکل دو(

 : الگوی مفهومی از مرزهای مسیر شغلی در حرفه پزشکی2شکل 
 

 
یر مستبیین الگوی مفهومی مرزهای  باهدفمطالعه حاضر  

 است. در رابطه با شرایط شدهانجامدر حرفه پزشکی  شغلی

گیری های شکلدلایل و ریشهعلیّ، نتایج نشان داد که 

 ردیهای فتوان در تفاوتپزشکان را می مسیر شغلیمرزهای 

 ،ها و تعلقات فردیها، انگیزهجستجو کرد که شامل ارزش

های نظارتی و توافق ،نهادهای اجتماعی ،پیشین تجارب

مرزهای  های پژوهش حاضر،بر اساس یافته .اجتماعی است

 بحث
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ا ها یها، انگیزهناشی از وجود ارزشممکن است  مسیر شغلی

که خود فرد این مرزها را تعیین کرده و یا باشد  تعلقات فردی

. گیردمیهایی که در گذشته آموخته سرچشمه از تجربه

برای فرد تبدیل به موانع یا مرزهایی مذکور  عوامل، درنهایت

 د.دهنمیقرار  تأثیرشوند که مسیر شغلی وی را تحت می

ن ارودریگوئز و همکار مطالعهبا نتایج  های این پژوهشیافته

بامطالعه گونز و علاوه، همسو خوانی دارد؛ بههم ]25[

مسیر ممکن است مرزهای  ]27[و سانتوس  ]26[ همکاران

ی های اجتماعتوافقویژه دهای اجتماعی به، ریشه در نهایشغل

بین در حاضر  پژوهش هاییافته بر اساس داشته باشند.

دیده پدر  هامقولهیکی از ، شدهشناسایی مسیر شغلیمرزهای 

 برخی از، مرز بین کار و خانواده بوده که در محوری

نیز توجه شده است که دو حیطه کار و  ]22،21[مطالعات

، مرزهای جغرافیایی از کند. همچنینخانواده را از هم جدا می

های مرزهای جمله مرزهایی است که همواره در پژوهش

محققان بوده و دلالت  تأکیدمورد  ]25، 27، 21[ مسیر شغلی

جایی و یا تمایل فرد شاغل به سکونت در یک منطقه بر جابه

خاص دارد. مقوله مرزهای اجتماعی که برآمده از  جغرافیایی

وله مقو انتظارات اجتماعی است، دیگر  اتمفاهیم تبعیض

مختلف  مصادیق، درواقعاست.  شدهکشف محوری

بازی و های جنسیتی، پارتیتبعیض نظیرهای اجتماعی تبعیض

اتی د در کنار انتظارشوها سبب میبه حاشیه رانده شدن اقلیت

رد ف مسیر شغلیدارد،  مسیر شغلیز فرد حاضر در که جامعه ا

با مرزهایی احاطه شود. انتظارات اجتماعی در میان زنان، بیشتر 

های اجتماعی که خانواده را محور به دلیل وجود ارزش

کند و انتظارات اجتماعی در میان زندگی آنان قلمداد می

 های اجتماعی که آنان رامردان بیشتر به دلیل وجود ارزش

 زآنجاکهاست. قابل تفسیر ا کردهمسئول کسب درآمد معرفی 

به مرزهای اجتماعی پرداخته  مسیر شغلیدر مطالعات مرزهای 

به این مقوله توجه  در پژوهش حاضر کهدرحالینشده است، 

 مقوله محوریعلاوه، مرزهای سازمانی دیگر شده است. به

. این مرزها شامل در این مطالعه است شدهشناسایی

بوده و همگام با  سازمانیبرونهای درون و محدودیت

کنند. محدود می مسیر شغلی فرد را ]25[مطالعات پیشین 

شامل مقوله مرزهای اخلاقی  شدهکشف مقوله محوری دیگر

پذیری، روابط عاطفی، رازداری و از مفاهیمی نظیر مسئولیت

منتشرشده های هشدر پژو مقولهاست؛ این  ایجادشدهعدالت 

، است نشده پرداختهبه آن  مسیر شغلیمرزهای در خصوص 

 نسبت در پژوهش حاضرکشف مرزهای اخلاقی  کهدرحالی

تأکید ردی ف هایجنبه بیشتر بر که باعث شده هاسایر مقوله به

ای های خودساخته، مرزهای اخلاقی، محدودیتدرواقع. شود

را در مورد خود و  هاآنآگاهانه  صورتبههستند که افراد 

، مرزهای قانونی درنهایتکنند. اعمال می شانمسیر شغلی

است که ناشی از قوانین و  شدهکشف مقوله محوریآخرین 

 اشد.بکنندگان میمشارکت مسیر شغلیمقررات حاکم بر 

درک مرزها، بازنگری در مرزها و  راهبردها شامل سه مقوله

ن شد روروبهعبور از مرزها است و گویای آن است که برای 

 باید ابتدا به آن توجه مسیر شغلیمرزهای  پدیده محوریبا 

ا احساس ر مسیر شغلیاین مرزها بر  تأثیرکرد و در گام بعدی 

 لیمسیر شغکه  کرد. همچنین، لازم است تا مرزهای اشتباهی

اند، مجدداً تعریف شوند و مرزهای صحیحی را محصور کرده

که کارکردی هستند، تثبیت و تقویت شوند. همچنین، لازم 

خود، پشت مرزهایی مانند مرزهای  مسیر شغلیاست تا فرد در 

خانواده و گاهی مرزهای سازمانی بماند -اخلاقی، قانونی، کار

اجتماعی و گاهی جغرافیایی و از برخی مرزها مانند مرزهای 

برای  شدهارائهو سازمانی عبور کند. در میان راهبردهای 

، برخی مسیر شغلیکنترل، اداره و یا برخورد با مرزهای 

 شدهاشارهفقط به راهبرد عبور مرزی  ]25،26،21[ت مطالعا

راهبردهای درک مرزها و بازنگری در  کهدرحالیاست، 

ای از شرایط زمینه .طالعه هستندهای این ممرزها جزء نوآوری

بیانگر آن  و شدهساختهبسترهای تربیتی و فرهنگی  هایمقوله

ها شرط لازم برای به اجرا درآمدن موفق است که این مقوله

 از دیدگاهها هستند. راهبردها در راستای حاصل آمدن پدیده

شوندگان، بسترهای تربیتی و بسترهای فرهنگی مصاحبه

ه درک ک کنندکنار یکدیگر شرایطی را فراهم  توانند درمی

ه ای صحیح بمرزها، بازنگری در مرزها و عبور مرزی به شیوه

، غلیمسیر شاجرا درآمده و پیامدهایی چون پیشرفت در آینده 

و تعادل بین کار و خانواده را  مسیر شغلیریزی مجدد برنامه
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سیر مهای مرتبط با در پژوهش ازآنجاکهبه ارمغان آورند. 

 ایبه شرایط زمینه مسیر شغلیو مطالعات مرزهای  شغلی

ه به این مقوله توجپژوهش حاضر که درحالیپرداخته نشده، 

گر شامل دو مقوله عوامل کلان شرایط مداخله .نموده است

منظور مواجه با و خرد است که بر راهبردهای پژوهش به

، هر دیگربیانبهگذارند. اثر می مسیر شغلیپدیده مرزهای 

که  پژوهشتوانند راهبردهای یک از عوامل کلان و خرد می

شامل درک مرزها، بازنگری در مرزها و عبور مرزی است را 

م را فراه عمومی ایِزمینهمحدود و یا تسهیل کنند و شرایط 

آورند تا راهبردها به شکلی محدود یا گسترده به پیامدها منتج 

و مطالعات  مسیر شغلیبط با های مرتشوند. در پژوهش

اره گر اشطور اخص به شرایط مداخلهبه مسیر شغلیمرزهای 

پژوهش حاضر در این زمینه دارای نوآوری  کهدرحالینشده، 

ر مسیهای آینده مقوله دربرگیرنده، پیامدها درنهایت است.

ریزی مجدد مسیر شغلی و تعادل بین کار و ، برنامهشغلی

به راهبردهای  کهدرصورتی، دیگرنبیابهاست. خانواده 

های درک مرزها، موجود در الگوی حاضر اعم از مقوله

 نیز بسترهایو  بازنگری در مرزها و عبور مرزی توجه شود

ماعی ای و عوامل اجتعنوان شرایط زمینهتربیتی و فرهنگی به

ا گر به شکلی مطلوب اجرعنوان شرایط مداخلهو اقتصادی به

سیر مریزی مجدد ، برنامهمسیر شغلیی آینده هاشوند؛ مقوله

و تعادل بین کار و خانواده حاصل خواهند شد. در میان  شغلی

، مطالعه چن و مسیر شغلیمطالعات مرتبط با مرزهای 

عبور از برخی مرزها بر  تأثیربررسی  به ]21[ن همکارا

 پژوهشج نتای کهطوریبهاند؛ پیشرفت در حرفه افراد پرداخته

نشان داد که عبور از مرزهای سازمانی و جغرافیایی، مذکور 

بور عکه خواهد داد درحالیاحتمال پیشرفت افراد را افزایش 

خانواده، احتمال پیشرفت افراد را کاهش  -از مرز کار

حاضر همخوانی بامطالعه چن و همکاران  دهد. مطالعهمی

پیامدهای بکارگیری صحیح راهبرد عبور دارد که  ]21[

شرفت گر، پیای و مداخلهمرزی با در نظر گرفتن شرایط زمینه

پژوهش حاضر،  .شده استبررسی مسیر شغلیو یا پسرفت در 

در  غلیمسیر شسعی کرده تا با تبیین الگوی مفهومی مرزهای 

ای مانند پزشکی که دارای مرزهای بالقوه بیشتری نسبت حرفه

یر مسهای موجود در ادبیات باشد، شکافیر مشاغل میبه سا

دلایل  ، شناساییدیگربیانبهرا تا حدودی کمتر نماید.  شغلی

ا گر، راهبردهگیری مرزهای مسیر شغلی، عوامل مداخلهشکل

های موجود در ادبیات به کاهش شکاف تواندمیو پیامدها، 

ات در عسایر مطال برخلاف، درواقعکمک نماید.  مسیر شغلی

که صرفاً بر عبور فرد از  بدون مرزمسیر شغلی  خصوص

 مسیر شغلیظهور سایر مرزهای ، دارد تأکیدمرزهای سازمانی 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  شده است.گرفتهنادیده 

مرزهای  نظیرشامل مرزهای متعدد دیگری  مسیر شغلی

ی هابا عنایت به یافته قانونی است.اجتماعی، اخلاقی و 

توان در سطوح فردی، کاربردی را می هایپژوهش، پیشنهاد

سازمانی و اجتماعی جستجو کرد. در سطح فردی پیشنهاد 

 و کارتازه ویژه پزشکانپزشکان شاغل به شود کهمی

 ر شغلیمسینسبت به مرزهای  باید آموختگان دانشگاهیدانش

 ،با علل پیدایش و قوام مرزها . همچنین،یابندمی خودآگاهی

گیری و تقویت مرزها و همچنین عوامل زمینه شکل

خود نیز آشنا  مسیر شغلیگر و پیامدهای مرزهای مداخله

دستیابی  و امکانشوند تا با دیدی بازتر دست به انتخاب بزنند 

در سطح سازمانی  را افزایش دهند. مسیر شغلیبه موفقیت در 

زی، ریهگردد که مدیران منابع انسانی در برنامپیشنهاد می

ر در نظر ، علاوه بمسیر شغلیگیری، مدیریت و توسعه تصمیم

یری گهای فردی و نهادهای اجتماعی در شکلگرفتن تفاوت

شامل  شدهکشف، به مرزهای متعدد مسیر شغلیمرزهای 

خانواده، جغرافیایی، اجتماعی، سازمانی،  -مرزهای کار

در سطح اجتماعی و با توجه  اخلاقی و قانونی نیز توجه کنند.

های نیاز است که به مؤلفهپژوهش در این  شدهارائهبه الگوی 

پدیده از قبیل شرایط علیّ )نهادهای اجتماعی(،  اجتماعی

ای )بسترهای )مرزهای اجتماعی(، شرایط زمینه محوری

 توجه شود.گر )عوامل اجتماعی( فرهنگی( و شرایط مداخله

د گیرندگان سطح کلان پیشنهامو تصمی گذارانسیاستبه 

اعی در اجتم هایمؤلفه تأثیرگذاریگردد که با عنایت به می

 ،مسیر شغلیگیری، تحدید، بروز و زمینه مرزهای شکل

اجتماعی  هایمؤلفهروندی را پیش گیرند تا اثرات سوء 

 .دفزونی یاب هاآنکاهش و اثرات مثبت 
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