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:مقدمه  

ام از جمله رسالتهاي ويژه آموزش عالي به عنوان يكي از نظامهاي بنيادي جامعه، ارتباط با آرمانهاي جامعه و نظ
ارزشي آن، تربيت نيروي متخصص مورد نياز كشور و گسترش متقابل ارتباط بين دانشگاهها و مؤسسات آموزش عالي و 

در جهت تحقق اين رسالتها، وظايفي به عهده . باشدساير بخشهاي فرهنگي، علمي، صنعتي، اقتصادي و خدماتي كشور مي
يس و آموزش، تحقيق، ارائه خدمات و توسعه دانش و معرفت و آنها، تدرنظام آموزش عالي كشور است كه از مهمترين

در اين ميان، دانشگاههاي علوم پزشكي علاوه بر ايجاد، نگهداري و حفظ نظام بهداشتي جامعه كه به . اي استرشد حرفه
، درماني؛ هاي مختلف نظام بهداشتينوبه خود از حساسيت و اهميت زيادي برخوردار است، تربيت نيروي انساني در رده

در همين راستا، آموزش پزشكي، تعليم و  . انجام پژوهش وارتقاء كيفيت خدمات بهداشتي درماني را نيز به عهده دارند
اي خود و پايبندي به اصول التحصيلي بتوانند با انجام وظايف حرفهتربيت نيروي پزشك را به عهده دارد تا پس از فارغ

  .د، در راه ارتقاء سلامت جامعه تلاش نمايندنمايمشخصي كه اين حرفه ايجاب مي
مسلم است كه به منظور تحقق اهداف آموزشي كه براي تربيت دانشجويان اين رشته در نظر گرفته شده است، 

دارد كه شايد بيش از هر زمان ، اظهار مي)2001( 1به طوريكه هاردن. درسي انكار ناپذير  استاهميت وجود برنامه
درسي نيز بايد به اين نكته توجه داشت كه در توجه به برنامه. درسي در تربيت پزشكان لازم استنامهديگري توجه به بر

در طول تاريخ . اي برخوردار استالعادهنگري و توجه همه جانبه، دقيق و عميق با پديده برنامه درسي از اهميت فوقجامع
صورت گرفته كه موجب غناي هر چه بيشتر آن گرديده  نظران اين رشتهدرسي تلاشهاي زيادي از سوي صاحببرنامه
، سه نوع )32، ص1994( 2از ديد آيزنر. از جمله مهمترين اين تلاشها، اشاره به سطوح مختلف برنامه درسي است. است

ه درسي پنهان و برنامشود كه عبارتند از برنامه درسي آشكار، برنامهبرنامه درسي به طور همزمان در مدارس اجرا مي
  . درسي پوچ
درسي است كه براي رشد و تربيت ابعاد گوناگون شخصيت فراگيران به طور آگاهانه درسي آشكار، برنامهبرنامه

دهي شده، اصول و روشهاي شود و داراي اهداف آموزشي مدون، محتواي معين و سازمانريزي ميطراحي و برنامه
برنامه ). 1385ملكي، (بيني شده است هاي ارزشيابي هماهنگ و پيشيادگيري متناسب با اهداف و محتوا و شيوه-ياددهي

ريز درسي از دستور درسي پوچ مواد و موضوعهاي درسي يا فرايندهاي ذهني است كه در سايه گزينش و تصميم برنامه
رمحمدي، مه(مانند هاي مرتبط با آنها محروم ميكار نظام آموزشي حذف شده و لذا يادگيرندگان از آموختن تجربه

درسي آشكار كنند، محدود به برنامهها و تجاربي كه يادگيرندگان كسب مياما مجموعه يادگيري). 469، ص1387

                                                 
1 Harden 
2 Eisner 
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ها به هاي درسي آشكار وجود دارد كه در بسياري از جنبهنيست و عوامل ديگري به طور اجتناب ناپذيري در كنار برنامه
ها و اعمال و رفتار يادگيرندگان ها، ارزشگيري تجارب، انتقال افكار، نگرشتر، پايدارتر و نافذتر، در شكلطور گسترده

درسي از پيش تعيين شده نيست، همان برنامهچنين تجاربي كه جزو برنامه). 1380و  همكاران،  3سيلور(نمايد عمل مي
  . تواند داشته باشددرسي پنهان است كه آثار مثبت و منفي فراواني بر يادگيرندگان مي

اگر بپذيريم كه در تربيت نيروي پزشكي، علاوه بر دانش و مهارتي كه براي پرداختن به اين حرفه ضروري است، 
بايد به توسعه و تقويت ارزشها، نگرشها، هنجارهاي اخلاقي، مهارتهاي اجتماعي و بقيه ويژگيهايي كه شكل دهنده 

ست نيز توجه لازم را مبذول داريم، بايد به نقش برنامهگري اايرفتارهاي انساني يك پزشك يا همان مهارتهاي حرفه
ترين راه براي انتقال ارزشهاي حرفهدرسي پنهان قوياز ديد متخصصان آموزش پزشكي، برنامه. درسي پنهان توجه كنيم

ي كه در هاي درسي پنهانبنابراين لازم است كه برنامه).  1994، 6؛ هافرتي2006، 5؛ كوهن2005، 4هايدت(گري است اي
حال اجراست به طور دقيق و مداوم مورد شناسايي قرار گرفته و راهكارهايي براي مقابله با پيامدهاي منفي و تقويت 

  . پيامدهاي مثبت آن ارائه گردد
گري در آموزش پزشكي، موضوعي است كه در ايدرسي پنهان و همچنين حرفهبا توجه به اينكه موضوع برنامه

بر اين است كه مباني نظري مربوط به برنامه اين كتاب، تلاش بررسي و مطالعه قرار گرفته استكمتر مورد كشور ما 
  . گري در پزشكي را به منظور آشنايي جامع در باره موضوع ارائه نمايدايدرسي پنهان و حرفه

اخت جايگاه برنامهدرسي به منظور شندرسي پنهان پرداخته شده است و سطوح برنامه، به برنامهكتاباول  فصلدر 
پنهان، عوامل شكل گيري برنامهدرسيبودن يا غيرتعمدي بودن برنامهدرسي پنهان، تعمديدرسي پنهان، مفهوم برنامه 

درسي پنهان و اهميت برنامهپنهان، ديدگاهها و نظريات برنامهدرسيپنهان، توليدات برنامه درسي پنهان، ابعاد برنامهدرسي
  . وزش پزشكي مورد بررسي قرار گرفته استدرسي پنهان در آم

گري در پزشكي پرداخته شده است و مباحث مربوط به قداست پزشكي، تاريخچه حرفهاي، به حرفهفصل دومدر 
ايگري، مفهوم اخلاق پزشكي، ديدگاههاي مختلف در مورد حرفهايگري، تعريف حرفه يا پروفشن، مفهوم حرفهاي

گري در آموزش با توجه به نقش چندگانه اساتيد دانشگاه، نقش ايدر پزشكي و حرفه گريايگري، تفاوت حرفه
  . اندگري مورد بحث و بررسي قرار گرفتهايارزشيابي حرفهو گري، ايدانشگاههاي علوم پزشكي در حفظ و ارتقاء حرفه

                                                 
3 Saylor 
4 Haidet 
5 Cohen 
6 Haffery 
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گري آورده ايپنهان و حرفهدرسي برنامه هاي انجام شده در داخل و خارج كشور پيرامونپژوهش، فصل سومدر 
درسي پنهان تبيين گري در پزشكي و برنامهايشده و در پايان ضمن جمع بندي، تلاش گرديده است كه رابطه بين حرفه

  . گردد
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  اول فصل مقدمه

، بحث برنامه درسي "درسزندگي در كلاس "از جمله اولين افرادي است كه در كتاب خود )  1968( 7جكسون
در بخشي از كتاب وي كه در كتاب مطالعات برنامه ).  3، ص2002، 8آندرسون(كند پنهان را به تفصيل مطرح مي

به چاپ رسيده، وي شرح فعاليتهاي روزمره در مدرسه را با جزئيات بيان كرده و حتي با مؤسسات  2004در سال  9درسي
كند كه هر دو جنبه زندگي در مدرسه، وي ذكر مي. يره مورد مقايسه قرار داده استديگر نظير كليسا، شركت، سينما و غ

اما مورد . شويم هر دو براي ما آشناستاي كه بدون توجه از كنار آن رد ميشناسند و چه جنبهاي كه همه ميچه آن جنبه
بيشتر به ويژه از سوي متخصصين شود در حاليكه مستلزم دريافت توجه دوم بيشتر مواقع مورد بي توجهي واقع مي

  ). 94، ص 1968جكسون، (آموزش است 
كند گويد اگرچه معلم هرسال تلاش ميبه توصيف جو اجتماعي مدرسه پرداخته و مي) 1968(جكسون 

دكوراسيون كلاس، چيدمان نيمكتها، رنگ ديوار و نوع نيمكت را عوض كند ولي مدرسه همان مدرسه است و تعاملاتي 
دانش آموز در مدرسه علاوه بر انجام تكاليف بايد پايبند قواعد مدرسه و . گيرد، همان تعاملاتصورت مي كه در آن

كلاس باشد و چه بسا اين پايبندي نسبت به پيشرفت علمي دانش آموز، نقش بيشتري در موقعيت وي در مدرسه داشته 
كه بتواند با تعارضات روزمره بين تمايلات و علائق  دانش آموز در مدرسه بايد از استراتژيهايي برخوردار باشد. باشد

سازد شخصي خود و انتظارات مدرسه تعادل برقرار نمايد و اين امر كلاس درس را به يك مكان خاص مبدل مي
  ).  98، ص1968جكسون، (

داند كه اي ميدرسي پوچ را جزء مفاهيم نسبتاً تازه و روشنگرانهدرسي پنهان و برنامه، برنامه)1387(مهرمحمدي 
وي قرار دادن  اين دو نوع برنامه درسي در كنار برنامه درسي آشكار را . اندصاحب نظران برنامه درسي مطرح ساخته

كنند و ميميحاكي از ضرورت توجه به تماميت آنچه يادگيرندگان در اثر حضور در متن نظام رسمي آموزش تجربه
بايد اين مفاهيم را به مثابه ابزارهاي سودمند ذهني دانست كه در خدمت كليه  بنابراين، از ديد وي. داندآموزند، مي

رو شوند، قرار دارد جانبه و عميق روبهدرسي به صورت همههستند با نظام آموزشي و پديده برنامهكساني كه مايل
درسي پنهان، به منظور درك بنابراين جا دارد دراينجا قبل از پرداختن به مفهوم برنامه ). 465، ص1387مهرمحمدي، (
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درسي پنهان و ارتباط آن با مفهوم كلي برنامه درسي، به سطوح برنامه درسي از ديدگاه صاحب نظران بهتر جايگاه برنامه
  . مختلف پرداخته شود

  

  1 بخش

  درسي برنامه سطوح :1-1
ابعاد ناشناخته و يا كمتر  هاي متعدد وها و ظرافتبرنامه درسي به عنوان يك قلمرو معرفتي داراي پيچيدگي

  ). 1386فتحي، (شده است كه سطوح مختلف برنامه درسي يكي از نمادهاي آن است شناخته
، 15، ويليام پاينار14، دورثي هوينكي13، دكرواكر12، جان ميلر11و اليزابت والنس 10متخصصاني چون اليوت آيزنر

متاتئوريكي در خصوص برنامه درسي شدند كه موجبات ارائه موفق به ترسيم و ارائه نظام .. ،  17، هنري ژيرو16آنتوني پنا
و برنامه درسي  19و صريح، برنامه درسي عقيم 18مفاهيم نوين و فراگير برنامه درسي در سه مقوله كلي برنامه درسي رسمي

رنامه درسي در مجموع اين سه مقوله قلمرو جديد ب. در واژگان معاصر رشته برنامه درسي را فراهم آورد 20مستتر و پنهان
  ). 49، ص1373قورچيان، (دهند را به عنوان يك حوزه تخصصي در جهان امروز تشكيل مي

 كلاين فرانسيس ديدگاه از درسي برنامه سطوح - 1-1- 1

گيري يك چارچوب مفهومي براي تصميم«دركتاب خود با عنوان ) 15، ص1386به نقل از فتحي، ( 21كلاين
كند و در اين الگو، سه اي را به عنوان يك راهنماي تحقيقاتي مطرح ميش مدرسهالگوي مطالعه آموز» 22برنامه درسي

سطح  7كلاين . كنددرسي، و عوامل كيفي را مطرح ميبعد اساسي شامل سطوح برنامه درسي، عناصر و متغيرهاي برنامه
برنامه «، »24برنامه درسي اجتماعي«، »23برنامه درسي آرماني يا آكادميك«: برد كه عبارتند ازاز برنامه درسي را نام مي
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برنامه درسي تجربه «، و »27برنامه درسي اجرايي«، »26برنامه درسي آموزشي«، »25برنامه درسي نهادي«، »درسي رسمي
  .  »28شده

دهند نظران علمي آن را مد نظر قرار ميمنظور از برنامه درسي آكادميك يا آرماني، برنامه درسي است كه صاحب
اي است كه جامعه شامل برنامه درسي اجتماعي، بيانگر برنامه. نمايندي مرتبط با آنها، ايفاء نقش ميگيرو در تصميم

برنامه درسي رسمي، محدود . كنندمردم، نمايندگان مردم، مؤسسات و نهادهاي اجتماعي و غيره در آن ايفاي نقش مي
نهادهاي رسمي مانند، انجمنهاي معلمان و مديران . اشدببه نهادها و سازمانهاي رسمي بوده و مستقيماً درگير آموزش مي

آيد و عوامل مؤثر بر برنامه درسي نهادي، برنامه درسي است كه در سطح مدرسه پذيرفته شده و به اجرا در مي. باشدمي
قائل برنامه درسي آموزشي، چيزي است كه معلم بدان اميد دارد، ارزش . باشندآن نيروهاي موجود در سطح مدرسه مي

تر و مشخص تر است و تصميم گيري در اين اين برنامه درسي اجرايي. خواهد كه به فراگيران خود بياموزداست و مي
برنامه درسي اجرايي، حاصل مشاهدات و ثبت و ضبط كليه فرايندهاي تعاملي در حين . سطح اصولاً به عهده معلم است

شود، ارتباط متقابل معلم و فراگير س درس در  عمل  اجرا ميآنچه در كلا. اجراي برنامه درسي در كلاس درس است
تواند رخ دهد، ممكن نشان دهنده برنامه درسي اجرايي است كه با توجه به مسائلي كه حين آموزش و به طور ناگهاني مي

هاي از ن از طرحبرنامه درسي تجربي، به تجربيات يادگيرندگا. است با برنامه درسي آموزشي  انطباق كامل نداشته باشد
آموز بر مبناي علائق، ارزشها، توانمنديها و هر دانش. كندهاي حاصل از كلاس درس اشاره ميپيش تعيين شده و تعامل

درسي منحصر زند و برنامهدهد و دست به انتخاب ميالعمل نشان ميتجارب قبلي خود نسبت به مطالب ارائه شده عكس
  ). 17، ص1386ي، فتح(به فرد خود را خواهد داشت 

 آيزنر ديدگاه از  درسي برنامه سطوح - 1-2- 1

اين سه برنامه عبارتند . آيزنر معتقد است كه مدارس به طور همزمان مبادرت به تدريس سه برنامه درسي مي نمايند
هدفها، برنامه درسي صريح حاوي . و برنامه درسي پوچ) ضمني( 30، برنامه درسي پنهان)رسمي( 29از برنامه درسي صريح

آيزنر توضيح مي . محتوا و روشهاي آشكار و منتشر شده مورد حمايت نظام آموزشي يا همان برنامه درسي رسمي است
اي اهداف مشخص و عمومي را دنبال مي كند از قبيل ياد دادن، خواندن، نوشتن، حساب كردن، دهد كه آموزش مدرسه

اين هدفها نه تنها در . يق برنامه درسي رسمي دنبال مي شوندمطالبي در مورد تاريخ كشور و اهداف ديگر كه از طر
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كتابهاي راهنماي برنامه درسي مدارس و مواد مربوط به اين برنامه كه توسط معلمان بايد آماده شوند، آورده مي شوند، 
به اين هدفها را ها چه اهدافي را دنبال مي كنند و دانش آموزان فرصت دستيابي عموم مردم نيز مي دانند كه اين دوره

پس به طور خلاصه برنامه درسي آشكار مجموعه اي از فرصتهاي آموزشي است كه . حداقل در برخي پايه ها دارند
مفهوم ديگري كه با فراواني . مدارس ارائه مي دهند و اين مجموعه آنچه را براي مطالعه آماده شده است اعلام مي كند

ه درسي به چشم مي خورد، مفهوم برنامه درسي پنهان است كه مجموعه قابل ملاحظه اي در منابع تخصصي برنام
يادگيريهاي دانش آموز به دليل قرار گرفتن در معرض فرهنگ يا مجموعه روابط و مناسبات حاكم بر محيط آموزشگاه 

است حاصل هاي دانش آموزان كه در برنامه درسي صريح، پيش بيني نشده بسياري از يادگيريها يا آموخته. مي باشد
برنامه درسي پنهان از يادگيريهايي حكايت مي كند كه در چارچوب اجراي . تعامل دانش آموزان با همين فرهنگ  است

. برنامه درسي تصريح شده و به دليل حضور در بطن و متن فرهنگ حاكم بر نظام آموزشي، دانش آموزان تجربه مي كنند
شود عمدتاً در قالب مجموعه اي از انتظارها و ارزشها تبلور مي يابد و تجربه هاي يادگيري كه بدين وسيله حاصل مي 

ايجاد يا تقويت روحيه رقابت به جاي رفاقت، . كمتر معطوف به حوزه دانستنيها يا شناخت، مربوط دانسته شده است
ت و انقياد به همكاري و تشريك مساعي در سايه نظام ارزشيابي آموزش حاكم بر مدرسه، ايجاد و تقويت روحيه اطاع

جاي روحيه ابتكار و نوآوري در سايه روشهاي به كار گرفته شده تدريس، از مصاديقي است كه در منابع تخصصي 
  ). 1387مهرمحمدي، (برنامه درسي به عنوان مؤلفه هاي برنامه درسي پنهان معرفي شده است 

ي كنند كه معلمان و دانش آموزان به آنها آيزنر معتقد است مواد درسي مانند ساختار كلاس ارزشهايي را القا م
در انواع تصاوير و مثالهايي كه در كتاب درسي گنجانده مي شود، در زباني كه به كار گرفته مي شود، در . توجه ندارند

اين پيامها اغلب زياد، ظريف و . تأكيد هايي كه بر شخصيتهاي داستاني قرار مي گيرد، اين ارزشها بيان مي شوند
نه هستند و شناسايي آنها مستلزم اين است كه متن مواد درسي به طور دقيق و انتقادي تحليل شود تا انواع موشكافا

از ديد آيزنر مدرسه به وسيله مجموعه اي از . ارزشهاي اجتماعي كه درون اين مواد آشكارا بيان نشده اند كشف شوند
ات مي تواند قدرتمندتر و ماندگارتر از آن انتظاراتي باشد كه اين انتظار. انتظارات، دانش آموزان را جامعه پذير مي كند

آيزنر، (از روي عمد و با هدف قبلي تدريس شده يا  برنامه درسي آشكار براي همه دانش آموزان مدرسه ارائه ميدهد 
ح حذف درسي صريبرنامه درسي پوچ توجه به آن چيزي دارد كه از دستور كار نظام آموزشي و حوزه برنامه). 1994

آيزنر در كتاب تصورات تربيتي اظهار مي دارد كه ما نه تنها به برنامه درسي پنهان و آشكار مدارس توجه مي . شده است
ايده آيزنر اين است كه آنچه مدارس تدريس . كنيم بلكه بايد به آنچه مدارس تدريس نمي كنند نيز توجه داشته باشيم

س مي كنند مهم باشد و او اين ارزش را به اين دليل مطرح مي كند كه عدم نمي كنند ممكن است به اندازه آنچه تدري
اطلاع ناشي از اين غفلت، مساوي با خلا يا فقدان اين آگاهي ها نيست، بلكه تأثيرات مهمي مي تواند بر حق انتخاب فرد 
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د در سطو ح مختلف اتفاق پس از ديد آيزنر برنامه درسي پوچ چيزي است كه مورد غفلت واقع شده و مي توان. بگذارد
آيزنر ذكر مي كند كه براي شناسايي برنامه .......). در سطح تدوين اهداف، در سطح سازماندهي محتوا و اجرا و. (بيفتد

درسي پوچ دو بعد اساسي بايد مورد توجه قرار گيرد، يكي فرايندهاي عقلاني  است كه مدارس بر آنها تأكيد مي كنند يا 
ديگري محتوا يا ابعادي از محتواي موضوعات درسي است كه در برنامه هاي درسي مدارس . ي گيرندآنها را ناديده م

وي در توضيح برنامه درسي پوچ مثالهايي را عنوان مي كند كه در برنامه درسي . ارائه مي شوند يا حذف مي گردند
شد  از قبيل حقوق، مردم شناسي، هنر، مدارس به آنها توجه نمي شود و مي تواند نقشي مهم در زندگي فرد داشته با

به گفته آيزنر نتايج برنامه هاي درسي مدارس هم از ارزشهاي صريح و عملي و هم ا ز . اقتصاد و ساير موارد مشابه
  ). 1994آيزنر،(ارزشهاي پنهان و ضمني ناشي مي شوند  
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برنامه درسي رسمي، برنامه : س درس، چهار نوع برنامه درسي را تشخيص دادگودلد پس از مشاهده صدها كلا
برنامه درسي رسمي همان برنامه اي است كه . 33و برنامه درسي تجربي 32، برنامه درسي مشاهده شده31درسي دريافتي

وعي به طور مستقيم به تصميم گيرندگان آن، افراد، نهادها و سازمانهاي تصميم گيرنده اي هستند كه فعاليتهاي آنها به ن
انجمن معلمان، هيأتهاي امنا يا : از جمله تصميم گيرندگان اين سطح عبارتند از. حوزه تعليم و تربيت ارتباط دارد

گويند و يا سعي در برنامه درسي دريافتي، شامل آنچه معلمان مي.  شوراهاي آموزش و پرورش، ناشران كتابهاي درسي
كنندگان، هنگامي كه برنامه در كلاس است كه مشاهدهامه درسي مشاهده شده، آن چيزيبرن. شودانجام آن دارند مي

درسي تجربي، معرف برداشتها و ادراكهاي دانش آموزان و همچنين پيشرفتهاي حاصل و برنامه. بينندشود، ميارائه مي
سيلور (دهند العمل نشان ميعكستوسط آنان است به عبارت ديگر برنامه درسي است كه فراگيران درك كرده و به آن 

اهميت اين سطح در آن است كه نشان مي دهد در تحليل نهايي، دانش آموزان تصميم ). 36، ص1380و همكاران، 
از ديد ). 1387مهرمحمدي، (يادگيري يا برنامه درسي بوده، به آن تعين مي بخشند -گيرندگان اصلي عرصه ياددهي

آموزان مغايرت درسي تجربه شده به وسيله دانش ريزي شده و برنامهدرسي طرحنامه، بين بر)1380(سيلور و همكاران 
اي مشاهده مي شود كه آنان شواهد چنين دوگانگي را در وجود يك برنامه درسي پنهان معرفي مي نمايند قابل ملاحظه

  ). 64، ص1380سيلور و همكاران، (
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و مفاهيم پيشنهاد شده توسط آن اين است كه يك برنامه  پيام اصلي مبحث سطوح تصميم گيري در برنامه درسي
درسي واحد بسته به اين كه از كدام منظر و موضع به آن نگريسته شود، مي تواند به صورت پديده ها يا برنامه هاي 

  ).1387مهرمحمدي، (مختلفي تبلور يابد كه هريك در جاي خود از مشروعيت برخوردار بوده و لذا بايد آنها را شناخت 
  

  34شوبرت ديدگاه از درسي برنامه سطوح - 1-4- 1

درسي بر روي برنامه درسي قصد شده انجام شود كه عمده تحقيقات برنامهآور مي، ياد)407، ص2008(شوبرت 
 8وي . شده است اما اين تحقيقات منجر به آشكارساختن تأثيرات پنهان و قدرتمند ساير سطوح برنامه درسي گشته است

، 37، تجربه شده36، آموزش داده شده35برنامه درسي قصد شده: گيرد كه عبارتند ازبرنامه درسي در نظر ميسطح براي 
  . 40، پوچ يا عقيم و خارج از مدرسه39، پنهان، آزمون شده38شده يا تجسميدربرگرفته

ز برنامه درسي قصد شده كه داراي اهداف واضح و مشخص است به منظور شكل دادن به ظرفيتهاست و تمرك
به برنامه درسي قصد شده دارد اين است كه،  اين ) 2008(انتقادي كه شوبرت . اوليه تحقيقات برنامه درسي بوده است

گيرند كه بايستي اندركاران آموزشي، و نمايندگان قدرت حاكم بر جامعه تصميم ميبرنامه درسي آنچه را كه دست
ريزي درسي به طور سنتي توسط همانطور كه امروزه كماكان برنامه. ددهها باشد، انتقال و ارتقا ميشكل دهنده ذهن توده

  ). 408، ص2008شوبرت، (گردد دولت يا سازمانهاي وابسته به آن انجام مي
زمانيكه گودلد، كلاين و همكارانشان . برنامه درسي آموزش داده اغلب از برنامه درسي قصد شده متفاوت  است

دادند نسبت به س نگريستند، دريافتند كه روشهايي كه معلمان سر كلاس درس ميبه پشت كلاسهاي در 1970در سال 
تواند به دليل عدم هايي ميتحقيقات نشان داد كه چنين ناهماهنگي. هاي تهيه شده و قصد شده از قبل ناهماهنگ بودبسته

سي آموزش داده شده زماني آشكار ميبرنامه در. فهم كامل معلمان از برنامه قصد شده يا ناهماهنگي خلاقانه آنان باشد
  ).407، ص2008، 41كانلي(شودكه معلمان حرفهاي خود را با ديگران در ميان بگذارند 

برنامه درسي تجربه شده، همانطور كه ديوئي، بر تجربه تأكيد دارد، بر آنچه كه يادگيرندگان در سر كلاس درس 
برنامه درسي را به عنوان همه آنچه كه يادگيرندگان  1935ل در سا 43و كمپل 42كازول. شودكنند تعريف ميتجربه مي
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برنامه درسي تجربه شده، توجه را به تفكرات، معاني و احساسات . كنندكنند تعريف ميتحت راهنمايي معلمان تجربه مي
به عنوان برنامهمواردي از يادگيري را كه . كندشوند، جلب مييادگيرندگان همانطور كه آنان با برنامه درسي مواجه مي

ها در فهم شوند، زيبايي شناختي گردآوري شده از انواع مختلف دانشدرسي دربرگرفته شده يا تجسمي، پديدار مي
  ) . 409، ص2008شوبرت، (گردد متون روزمره است به عبارت ديگر توجه به زيبايي شناختي در  اينجا مطرح مي

ختلف زندگي از قبيل نژاد، طبقه اجتماعي، جنسيت، فرهنگ، قوميت، است كه از ابعاد مدرسي پنهان، چيزيبرنامه
برنامه درسي آزمون شده،  چيزي است كه مورد . شودزبان، توانايي، مذهب يا عقيده، مكان، و تكنولوژي، آموخته مي

بندي اين ماشين طبقهبرخي محققان . كندبندي ميدر واقع آزمون افراد را از نظر سطح موفقيت طبقه. گيردآزمون قرار مي
. گيردآزمون، دانش رسمي، بايدهاي استانداردشده، و تعارضات را اندازه مي. دهندكننده جامعه را مورد انتقاد قرار مي

اند به نظر شود موضوعاتي كه در آزمونها نيامدهها و استانداردهاي ايالتي، باعث ميدر نظر گرفتن برنامه درسي در آزمون
شود نياز به تحقيق پيرامون ضروري بودن يا ضروري نبودن آن احساس شود، اين ند كه باعث ميغير ضروري برس

واژه برنامه درسي .  كنددرسي عقيم ياد مياز آن به عنوان برنامه)  1994(موضوعات ممكن است هماني باشد كه آيزنر 
. اندويت نبودن و كمبود بودجه حذف شدهعقيم اشاره به موضوعاتي دارد كه دست كم گرفته شده يا به دليل در اول

العمر موضوعاتي مانند هنر، فلسفه، روانشناسي، تعهد، همدلي، وقف كردن خود، روحانيت، مهرباني، و يادگيري مادام
هاي درسي پنهان، عقيم و برنامه. گيري نميشوندمفاهيم با ارزشي هستند كه توسط آزمونهاي پيشرفت تحصيلي  اندازه

اين . دهد، همه نياز به زمينه براي اجرا و تحقيق دارند كه معمولاً در خود مدرسه يا موسسه آموزشي رخ ميآزمون شده
برنامه درسي خارج از مدرسه، بيرون از . هاي فرهنگي، تاريخي، جغرافيايي، اجتماعي و غيره استها شامل زمينهزمينه

درسي اين برنامه. كنده در مدرسه رخ داده است را فراهم ميمدرسه رخ مي دهد و موجبات يادگيري مواردي غير از آنچ
گيري، دهد و شامل مواردي است از قبيل برقراري ارتباط، عشق ورزيدن، تصميممعمولاً در فرايندهاي زندگي رخ مي

بر برنامه تر برنامه درسي توجه دارد،رويكرد ديگري كه به اين حيطه وسيع. گذاري كردنكردن و ارزشوالد بودن، خلق
شوبرت، (كند هاي جمعي و سازمانهاي غير از مدرسه تمركز ميها، گروههاي همگنان، رسانهدرسي منازل، خانواده

  )410، ص2008

  هافرتي ديدگاه از درسي برنامه سطوح - 1-5- 1

كه كند درسي رسمي را مطرح ميدر زمينه آموزش علوم پزشكي ابعاد ديگري غير از برنامه) 1998(هافرتي 
و به  45، قصد شده44يكي برنامه درسي اظهارشده. دايره درهم ترسيم نموده است 3بعد يا سطح آن را به صورت  3حداقل 
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، و شكل بين فردي ياددهي و يادگيري كه در ميان و بين اساتيد و 47؛ دوم برنامه درسي نانوشته46صورت رسمي ارائه شده
است؛ و سوم تأثيراتي كه در سطح ساختار و فرهنگ موسسه عمل  48دهد و برنامه درسي غير رسميدانشجويان رخ مي

درسي رسمي قرار درسي غيررسمي و پنهان را در كنار هم و در مقابل برنامهوي برنامه. درسي پنهان استكند و برنامهمي
دانشجويان  دهد و معتقد است كه برنامه درسي غيررسمي و پنهان، نگاهي به آموزش پزشكي است كه بين آنچه بهمي

  ).404، ص1998هافرتي، (گيرند، تمايز اساسي وجود دارد شود و آنچه آنان فرا مييادداده مي
  
   

  پوزنر ديدگاه از  درسي برنامه سطوح - 1-6- 1

كند ، پنج نوع برنامه درسي را معرفي مي»49تجزيه و تحليل برنامه درسي«، در كتاب )1386به نقل از فتحي، (پوزنر 
، برنامه درسي 53، برنامه درسي پوچ52، برنامه درسي پنهان51، برنامه درسي اجرايي50برنامه درسي رسمي: زكه عبارتند ا
  .54فوق برنامه

ها به در برنامه درسي رسمي، مكتوب يا مستند، فهرست رئوس مطالب، راهنماي برنامه درسي و فهرست هدف
ريزي طرح درس، ارزشيابي از كار برنامه هدف فراهم ساختن مبنايي براي معلمان جهت. دقت تعريف شده است

برنامه درسي اجرايي يا عملياتي، برنامه درسي است . يادگيرندگان و كمك به مديران براي نظارت بر كار معلمان است
درسي، اين برنامه. گيردميآموزان را در برشود و همچنين چگونگي انتقال آن به دانشكه عملاً توسط معلم تدريس مي

شود و نتايج يادگيري كه يادگيرندگان در قبال آن مسئول محتوايي كه توسط معلم تدريس مي: دو جنبه استشامل 
دهد و برنامه درسي تدريس دهنده مدت زماني است كه معلم به موضوعات مختلف اختصاص ميجنبه اول نشان. هستند

برنامه درسي آزمون (شودآيد، مشخص ميل ميشده است و جنبه دوم به واسطه امتحاناتي كه از يادگيرندگان به عم
برنامه درسي . اين دو برنامه ابعاد مختلف برنامه درسي اجرايي هستندصرف نظر از ميزان انطباق و سازگاري،). شده

اجرايي ممكن است به شدت با برنامه درسي رسمي متفاوت باشد زيرا معلمان برنامه درسي رسمي را با توجه به دانش، 
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هاي جنسي، هايي است در باره نقشبرنامه درسي پنهان، شامل آموزه. كنندهاي خود تعبير و تفسير ميو نگرشباورها 
اين برنامه درسي عمدتاً مورد تأييد . گيرندگان، مشروعيت دانش و غيرهرفتار مناسب، تمايز بين كارها، نقش تصميم

سبت به برنامه درسي رسمي بر يادگيرندگان داشته باشد و بيشتر تر نتواند تأثير عميقنيروهاي رسمي مدرسه نيست اما مي
برنامه درسي پوچ، خنثي يا عقيم، شامل آن دسته ). 18، ص1386فتحي، (شود به محدوده هنجارها و ارزشها مربوط مي

رار اي در مورد اينكه چرا اين موضوعات مورد غفلت قموضوعاتي است كه تدريس نشده است و نيز هر نوع ملاحظه
هاي بين فرهنگي در برنامه درسي پوچ مي تواند به معلمان در فهم و تفاوت). 1994آيزنر، (گيرد ميگرفته است را در بر

برنامه درسي فوق برنامه، . آگاهي از  اين مسئله عمده ياري دهد كه چه مفروضاتي زيربناي برنامه درسي مدارس است
درسي با عنايت به اين نوع برنامه. كه از حيطه موضوعات مدرسه خارج استريزي شده است شامل كليه تجربيات برنامه

هاي يادگيرندگان، در نقطه مقابل برنامه درسي بودن آن و پاسخگو بودن آن در قبال علايق و رغبتماهيت داوطلبانه
سي رسمي دارد اما در دراگرچه اين برنامه درسي از لحاظ اداري اهميت كمتري نسبت به برنامه. گيردرسمي قرار مي

  ).19، ص1386فتحي، (بسياري جهات مهمتر و مؤثرتر  از آن است 
  

  درسي برنامه مختلف سطوح گيرينتيجه - 1-7- 1

درسي رسمي بندي براي مدرسين آن است كه همواره به تأثير ساير سطوح برنامه درسي بر برنامهكاربرد اين طبقه
نظراني مانند صاحب. باشده تأثير برنامه درسي پنهان و فوق برنامه قابل تأمل ميدر اين ميان به ويژ. توجه داشته باشند

افرادي . انددرسي پنهان اشاره نمودهدرسي به برنامهآيزنر، شوبرت، پوزنر و هافرتي مستقيماً در سطح بندي خود از برنامه
درسي پنهان به اند اما در واقع برنامهنظر نگرفتهدرسي پنهان را در سطح بندي خود در مانند كلاين و گودلد اگرچه برنامه

تواند از گردد كه در جاي خود ميبرميدرسي تجربه شدهدرسي رسمي يا اجرايي يا دريافتي با برنامهتفاوت بين برنامه
يج ، معتقد است كه كوشش براي به تصوير كشيدن نتا)1387(به عنوان مثال مهرمحمدي . اهميت زيادي برخوردار باشد

درسي رسمي، هاي يادگيري يادگيرندگان بدون توجه به دو برنامه درسي پنهان و پوچ،  در كنار برنامهيادگيري يا تجربه
، 1387مهرمحمدي، (كشد كوششي ناقص و نافرجام  است و هرگز اين عرصه را به شكل جامع و كامل به تصوير نمي

  ).466ص



١۴   حرفه اي گري و برنامه درسي پنهان در آموزش پزشكي
 

 
 

 

  2 بخش

 پنهان درسي برنامه  مفاهيم -1-2

  

  پنهان درسي برنامه مفهوم - 2-1- 1

شود نخستين دانشمندي كه براي نخستين بار واژه برنامه درسي پنهان را نام برد فيليپ جكسون بود كه در گفته مي
شالوده و «در كتاب  1992قابل ذكر است كه وي در سال . را تدوين نمود» زندگي در كلاس درس«كتاب  1968سال 

اي را مطرح د ر آموزش مدرسه Rسه ) 1968(جكسون . جدداً آن را بازتدوين و مطرح نمودم» 55زيرساخت برنامه درسي
نيز جزو  اولين كساني  است كه برنامه ) 1970( 59اورلي.  »58، و مقررات57ها، دستورالعمل56قوانين«نمود كه عبارتند از 

نيز  1938در سال  60ديوئي). 168، ص1382زاده نوبريان، طالب(درسي پنهان را به صورت حاضر مطرح كرده است 
، اين مفاهيم )2008(را به كار برد كه به اعتقاد شوبرت » هاي ماندگارشكل گرفتن نگرش«مفهوم يادگيري موازي يا 

گر متخصصين آموزش در نسلهاي متوالي بود كه به عواقب پنهان بسط داده شد و الهام 1968توسط جكسون در سال 
  ). 404، ص2008شوبرت، (شته باشند زندگي در كلاس درس توجه دا

درسي پنهان از جمله مفاهيم تربيتي معدودي است كه نامش تأييد كننده محدوديت در ادراك اين اصطلاح برنامه
يا  61برنامه درسي مستتر، برنامه درسي پوشيده: هاي مختلفي براي اين مفهوم استفاده شده است از جملهنام. واژه است

اي و يا برنامه درسي مطالعه اي، محصول فرعي يا ته نشين آموزش مدرسهآكادميك آموزش مدرسه، نتايج غير 62مكتوم
درس پنهان، پنهان نبوده ، معتقدند كه به طور تاريخي، برنامه)87، ص1983( 65اپل و كينگ). 1991، 64ولنس( 63نشده
در طول قرن نوزدهم . نوان مؤسسه بودندبلكه مدارس تنها داراي عملكرد آشكار در طول وجود و فعاليت خود به ع. است
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روند رو به رشد تنوع سياسي، اجتماعي و فرهنگي و همچنين ساختارهاي موجود، آموزش دهندگان را وادار نمود كه 
  . درسي پنهان را در ارتباط با كنترل اجتماعي و غلبه آن در اين راستا بپذيرندقدرت برنامه

از ديد . برنامه درسي آشكار و برنامه درسي پنهان. راي مدرسه قائل است، دو برنامه درسي را ب)1968(جكسون 
سه مؤلفه برنامه درسي پنهان هستند كه در تركيب با يكديگر طعم متمايزي به زندگي  68، قدرت67، تشويق66وي، جمعيت

در واقع . كنار آيدها آموز به منظور موفقيت در مدرسه بايد تجربه كند و با آندهند كه هر دانشدر كلاس درس مي
آموزند، كه اين آموزان، هنجارهايي را با عنايت به دارا بودن قدرت معلم، از جمعيت كلاس و نظام تشويق ميدانش

كند ملزوماتي كه اين مؤلفه هاي برنامه درسي پنهان در كلاس درس ايجاد مي. هنجارها همان برنامه درسي پنهان است
لاس درس در تقابل باشد كه طبيعتاً بيشتر از برنامه درسي پنهان مورد توجه بوده ممكن است با ملزومات آكادميك ك

جكسون ). 99، ص1968جكسون، (در واقع اين دو برنامه درسي از راههاي گوناگون به همديگر مرتبط هستند . است
آيا اين دو برنامه همواره در ماند كه معتقد است كه اگرچه اين دو برنامه با هم مرتبط هستند اما سؤال همچنان باقي مي

). 100، ص1968جكسون، (در واقع اين سؤال جواب مشخصي ندارد . يك راستا هستند يا اينكه در تقابل هم خواهند بود
را به طور تلويحي در قلمرو » 70يادگيري ضمني«مفهوم » روش پروژه«اي با عنوان در مقاله 1925در سال  69كيلپاتريك

در واقع كيلپاتريك سه نوع يادگيري متمايز را مطرح نمود كه عبارتند از يادگيري . كار برده بودبرنامه درسي مستتر به 
هايي هستند كه مستقيماً به يك فعاليت مربوط يادگيري اوليه، يادگيري. 73و يادگيري پيوسته 72، يادگيري همبسته71اوليه
شوند و غيرمستقيم به يك فعاليت مربوط مي شوند، يادگيري همبسته تمام موارد يادگيري هستند كه به صورتمي

سال فاصله بين  40در واقع حدود . پذيرندگيرند و مييادگيري پيوسته نگرشها و ارزشهاي عمومي هستند كه افراد ياد مي
هوسن و پوست لت وايت، (درسي پنهان توسط جكسون وجود دارد اين نظريه كيلپاتريك و معرفي واژه برنامه

  ). 2588،ص1994
 75از ديد دري بن. اشاره كرده است 74ايبه يادگيري حاشيه» تجربه تعليم و تربيت«همچنين جان ديوئي در كتاب  

،  دانش آموزان با مشاهده عملكرد ساخت اجتماعي كلاس درس و شيوه استفاده معلم از اقتدار كه همان برنامه )1968(
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ي كلاس و نحوه استفاده معلم از قدرت باعث ايجاد يادگيري در واقع شيوه ساخت اجتماع. آموزددرسي پنهان است، مي
  ).1998به نقل از پاينار، (شود آموزان ميمفهومي غير از مفاهيم آكادميكي در دانش

، برنامه درسي پنهان از ارزشهاي ضمني و ناآشكار تشكيل شده كه از طريق فرايندهاي )1985( 76از ديد ليندا بين
: كند، برنامه درسي پنهان را به اين شرح تعريف مي1989در  77مك لارن. شودد گرفته ميمدرسه ياد داده شده و يا

شود، يعني آنچه كه خارج از مواد هاي تلويحي و ضمني كه در آن دانش و رفتار ايجاد ميبرنامه درسي پنهان با روش«
شار مديريتي و بوروكراتيك مدرسه افتد، سروكار دارد و بخشي از فدرسي معمول برنامه ريزي شده رسمي اتفاق مي

ئولوژيهاي حاكم و فعاليتهاي اجتماعي مرتبط با قدرت و اقتدار، آموزان وادار به اطاعت از ايداست كه به وسيله آن دانش
  ). 1994؛ هوسن و پوست لت وايت، 1998پاينار، (» شوندرفتارو اخلاق مي

درسي پنهان در آموزش عالي را از اولين افرادي بود كه برنامه، )2002به نقل از آندرسون، ( 1970اشنايدر در سال 
برنامه درسي پنهان راهي است كه از طريق آن مشاركت كنندگان گوناگون درگير «دهد كه وي توضيح مي. مطرح كرد
كه يك برنامه اشنايدر معتقد است.  »كنندهاي آموزشي خود وفق پيدا ميخوانند و با محيطها را ميشوند، اشارهبازي مي

كنندگان داري تعيين كننده آن چيزي است كه مبناي احساس ارزش و عزت نفس همه شركتدرسي مستتر در حد معني
درسي رسمي در سازگاري شاگردان و هاي آموزشي است و همين برنامه درسي مستتر است كه بيش از برنامهدر برنامه

درسي مستتر بر اي وجود ندارد كه يك برنامهن، دبيرستان يا دانشكدهبه نظر وي  هيچ كودكستا. استادان تأثير دارد
، برنامه درسي پنهان را به شكل 1998در  79داولو مك 78ساموئل.  شاگردان و هيأت آموزش آن تحميل نكرده باشد

درسي رنامهكنند كه به صورت نهان و نهفته در برابر بتعريف نشده و مبهمي توصيف مينظم، خوبشكل، بيماهيت بي
  ). 2002آندرسون، (سازد آموزشي را آشكار ميآشكار مطرح شده و تعاملات در محيط

، به آن سازه نظري كه به تبيين ارتباط ساختاري اعتقادي مابين 1976در 81و هربرت جنتيس 80ساموئل بولس
سي مستتر به منزله يك پل اجتماعي پردازد برنامه درسي مستتر مي گويند و معتقدند كه برنامه درمدرسه و نيروي كار مي

،  هر مدرسه را داراي يك برنامه درسي رسمي و 1978در  82پروفسور رونالد دال. نمايدما بين مدرسه و جامعه عمل مي
يافته از طريق محتواي خاص به برنامه درسي سازمان. داندشده ميريزيآشكار و يك برنامه درسي غيررسمي و غيربرنامه

آموز كه تعيين كننده كند و برنامه درسي مستتر عبارت است از برنامه شخصي خود دانشتجلي پيدا ميصورت درسها 
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از نظر جان گودلد، برنامه درسي مستتر همان . چگونگي مواجهه وي با سازمان اداري و آرايش اجتماعي مدارس است
برنامه درسي مستتر عبارت از تدريس «) 1983( 83از ديد مايكل اپل. تدريس ضمني نظام ارزشها توسط مدارس است

كه معمولاً توسط معلمان راجع ) 83،ص1983اپل، (» ضمني هنجارها، ارزشها و ايجاد تمايلات خاص به فراگيران است
  ).78، ص2004اپل، (شود به آن صحبت نمي

رنامه درسي تجربه ، برنامه درسي پنهان را در تفاوت بين برنامه درسي طراحي شده و ب)1980(و همكاران  سيلور
آميزش از مانع برنامه درسي بينند و آن را به عنوان راهبردهاي يادگيرنده در عبور موفقيتشده به وسيله يادگيرندگان مي

برنامه درسي «، معتقد است كه )1983(هنري ژيرو ). 64، ص1380سيلور و همكاران، (دانند ريزي شده ميرسمي يا طرح
ها كه منتج از روابط اجتماعي مدارس و ل ضمني آن دسته از هنجارها، ارزشها و طرز تلقيمستتر در مدارس به انتقا
برنامه درسي مستتر شامل ارزشها و توقعاتي است «، بر اين عقيده است كه )1994(آيزنر . »پردازدكلاس درس است مي

هيم را در طي تجربيات آموزشي در آموزان اين مفابيني نگرديده اما دانشكه معمولاً در برنامه درسي رسمي پيش
  . اين يادگيريها كمتر معطوف به حوزه دانستنيها يا شناخت مربوط دانسته شده است). 1994آيزنر، (» گيرندمدارس فرا مي

اند، برنامه كه برنامه درسي پنهان را در حيطه علوم پزشكي مورد بررسي قرار داده) 2004(از ديد لمپ و سيل 
كند و به عنوان مثال يك سري از تأثيراتي است كه در سطح ساختار و فرهنگ سازماني عمل مي درسي پنهان شامل

درسي پنهان را به ويژه در حيطه علوم پزشكي ، برنامه)2006(دوئن . شامل قوانين ضمني به منظور بقا در موسسه است
رفتارها و نگرشهاي اساتيد و مديران فرا مي داند كه دانشجويان از طريق ماهيت وساختار سازماني و همچنينيادگيري مي

داند كه ميدرسي پنهان را ارزشها و  الگوهاي رفتاري نيز، برنامه) 335، ص2001(هاردن ). 295، ص2006دوئن، (گيرند 
  . منظور وي از تصادفي اين است كه از پيش تعيين شده نبوده است. شونداغلب به طور تصادفي كسب مي

شود كه اطلاق مي» ايآموزش مدرسه«عتقد است كه برنامه درسي به آن دسته اعمال و نتايج ، م)1991(والنس 
رسد كه به طور منظم و مؤثر بخشي از تجارب آموزشي در آشكارا در برنامه درسي گنجانده نشده، ولي به نظر مي

ي است كه يادگيريهاي غير علمي و هاياز ديد وي در مجموع، برنامه درسي مستتر شامل نيروها و پديده. مدرسه باشند
  ). 1991والنس، (دهد گيري فراگيران را شكل ميغيرقابل اندازه

، برنامه درسي مستتر را شامل آنچه كه در مدارس و خارج از مدارس در فرايند تدريس و )1993( 84ويليام شوبرت
  ). 2008شوبرت، (داند شود مييادگيري به طور غير آشكار آموخته مي
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همگي معتقدند كه برنامه درسي ) 2008(، پاينار )1981(و مكلارن ) 1983(، ژيرو )1999(، اپل )1976(بن دري
؛ 494، ص2008پاينار، (كند هاي ناخواسته اما كاملاً واقعي فرايند آموزش  اشاره مياي از نتايج و جنبهپنهان به مجموعه

كند كه موجب نابرابريهاي درسي پنهان از اين نظر توجه ميامه، به مفهوم برن)1990(مايكل اپل ).  47، ص1386فتحي، 
  ).  488، ص2008، 85به نقل از نال(شود اجتماعي مياجتماعي بر اساس نژاد، جنسيت و طبقه

بنديها، مواد درسي، او اهداف، موضوعات، زمان. كند، برنامه درسي را به يك كوه يخ تشبيه مي)1999( 86پروست
ولي آن . درسي رسمي استداند كه همان برنامهنولوژي موجود را مانند قسمت قابل ديدن كوه يخ مياستانداردها و تك

باشد برنامه درسي پنهان است و آن چيزي است كه نزد معلمان، قسمت كه قابل ديدن نيست و قسمت بزرگتر و مهمتر مي
درسي او اين بخش برنامه. باشدها ميظارات و انگيزهريزان تحت عناوين عقايد، گرايشها، انتدانشجويان، والدين و برنامه

پروست، (داند كه مقدار كمي در مورد آن صحبت شده و  اغلب ناديده گرفته شده است را تا حدود زيادي ناشناخته مي
1999 .(  

هاي برنامه درسي پنهان عبارت است از راهبرد«: كند، برنامه درسي پنهان را اينگونه تعريف مي)1385(ملكي 
كند كه برنامه درسي وي اشاره مي. » ريزي شدهآميزش از مانع برنامه درسي رسمي يا طرحدانش آموز در عبور موفقيت

دار، تعريف كننده آن چيزي است كه مبناي احساس ارزش و عزت نفس است و بيش از برنامه درسي پنهان در حد معني
اي وجود ندارد كه يك هيچ كودكستان، دبيرستان يا دانشكده. اردرسمي در سازگاري يادگيرندگان و استادان تأثير د

درسي ويژگيهايي دارد كه اگرچه هر برنامه. اش تحميل نكرده باشددرسي پنهان بر شاگردان و هيأت آموزشيبرنامه
تأثير قرار خاص آن مؤسسه آموزشي است ولي وجود برنامه درسي پنهان تا حد زيادي كل فرايند تعليم و تربيت را تحت 

  ). 68، ص 1385ملكي، . (دهندمي
  

  پوچ يا عقيم درسي برنامه - 2-2- 1

گيرندگان اندركاران و تصميمبرنامه درسي پوچ يا عقيم يا مغفول مفهومي است كه هدف آن جلب توجه دست
رسي رسمي حذف شده هاي درسي به تأمل و انديشه در باره آنچه از دستور كار نظام آموزشي و از حوزه برنامه دبرنامه

كند و در صورت ، اين مفهوم كمك شاياني به حفظ پويايي برنامه درسي مي)1387(از ديد مهرمحمدي . باشداست مي
ريزي درسي به عبارت ديگر، برنامه. رهاندريزي درسي را از گرفتار آمدن به دام سنت و عادت ميتوجه مناسب، برنامه

ق و عميق به مواد و موضوعهاي درسي يا فرايندهاي ذهني كه در سايه گزينش و پوچ دعوت آشكاري است به توجه دقي
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هاي مرتبط با آنها ريز درسي از دستور كار نظام آموزشي حذف شده و لذا يادگيرندگان از آموختن تجربهتصميم برنامه
  ). 469، ص1387مهرمحمدي، (مانند محروم مي

داند كه در آن نظام آموزشي عمداً مطالبي را نوع برنامه درسي مي ، برنامه درسي  عقيم را آن)1373(قورچيان 
عرضه و تدريس ننمايد، شقوقي را در مورد محتواي خاصي پيشنهاد نكند، محتوا يا مطالب ارائه شده در كتب درسي 

محتوايي متناسب با سن عقلي شاگردان نباشد و يا احساسات و تمايلات شخصي نويسندگان كتاب درسي در عدم ارائه 
  ). 50، ص1373قورچيان، (خاص مؤثر بوده باشد 

. دهدهاي عاطفي قرار ميآيزنر برنامه درسي عقيم را در سه مقوله جريانهاي هوشي، موضوعهاي درسي و زمينه
اي و احساسي مطرح منظور از جريانهاي هوشي، مسايلي از قبيل روشهاي تفكر در باره مسائل سمعي و بصري، استعاره

توان به عناصري چون در مورد بعد عاطفي برنامه درسي عقيم مي. مانندند كه به دليل غير كلامي بودن عقيم ميشومي
دخالت نظام ارزشهاي شخصي، احساسات، تمايلات و طرز تلقي نويسندگان كتب درسي كه در گزينش محتواي خاص 

حتواي برخي از دروس برنامه درسي جزو برنامه درسي بدين ترتيب، از طريق گزينش م. شوند، اشاره نمودبه كار بسته مي
  ).1994آيزنر، (گردد عقيم تلقي مي

آموزان اثري تعيين درسي پوچ از آن سبب است كه محروميت ناشي از آن بر جريان رشد دانشاهميت برنامه
ين دست مواجه ببينند كه آيا ريزان درسي بايد به طور مستمر خود را با پرسشهايي از ابرنامه. گذاردكننده بر جاي مي

آنچه حذف شده است اهميت و اولويت كمتري نسبت به آنچه ابقا شده است دارد يا نه و اينكه آيا دليل و توجيه كافي 
معتقد است كه مفهوم برنامه درسي پوچ يا ) 1387(براي حذف برخي موارد و ابقاء بقيه موارد وجود دارد؟ مهرمحمدي 

درسي، خواه در سطح كلان و يا در سطح گيريهاي مربوط به برنامهه آگاهي و هشياري در تصميمعقيم به معناي دعوت ب
بنابراين تصميم. درسي را از بستر ناهشياري و ناخودآگاهي خارج كندخرد است و در صدد  است تا تصميمهاي برنامه

. تهاي حال و آينده فردي و اجتماعي اتخاذ گردددرسي بايد هوشيارانه بوده و با توجه به نيازها يا ضرورگيريهاي برنامه
درسي پوچ گيريها و قضاوت در مورد برنامهبه آن اشاره دارد اين است كه تصميم) 1387(اي كه مهرمحمدي نكته

گيري راجع به آن، فرد بايد چهارچوب ارزشي خود را به مدد بطلبد خاستگاه ارزشي دارد به اين مفهوم كه هنگام تصميم
، معتقدند كه پيام )1387(صفرنواده و فتحي واجارگاه ). 469، ص1387مهرمحمدي، (گيري نمايد اساس آن تصميمو بر 
درسي پوچ اين است كه گفتگوي بين آنچه هست و نيست بايد ادامه داشته باشد و ما را به تفكر انتقادي و بازخواني برنامه

درسي مغفول نيست، بلكه نبودي كه غير مدلل هر نبودي برابر برنامهكنند كه آنان تأكيد مي. در اين مقوله وادار سازد
  . گنجددرسي مغفول ميانگاري باشد، در برنامهباشد و از جنس غفلت و سهل

  تعاريف بندي جمع - 2-3- 1
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معاني و مفاهيم متعدد ارائه شده براي برنامه درسي پنهان، امكان فهم اين واژه در شرايط گوناگون و از 
توان گفت كه برنامه درسي پنهان همان تدريس ضمني بنابرتعاريف بيان شده مي. سازدهاي متفاوت را فراهم ميديدگاه

هاي غيرعلمي است كه متأثر از كل نظام آموزشي و ساختار حاكم بر محيط و غيرملموس نظام ارزشها، هنجارها و جنبه
  . باشدآموزشي مي

شده براي يادگيرندگان تحت تأثير سه نوع برنامه درسي آشكار، پنهان و ها يا نتايج يادگيري حاصل حوزه تجربه
در حاليكه تأثير برنامه. ها در كيفيت تأثيرگذاري آنها بر حوزه برنامه درسي استتفاوت اين برنامه. گيردپوچ شكل مي

شكل گيري حدود . ي  استاز نوع ايجابي  است، تأثير برنامه درسي پوچ از نوع سلب) ضمني(هاي درسي صريح و پنهان 
اي مستقيم و مشخص تحت تأثير آثار ايجابي و سلبي است و بدين هاي يادگيري فراگيران به گونهو ثغور حوزه تجربه

  ).  467، ص1387مهرمحمدي، (سبب است كه اين سه نوع برنامه درسي بايد مورد توجه قرار گيرد 
كند اين است كه اگرچه تأثيرگذاري ميسي پوچ به آن اشارهدرنكته ظريفي كه مهرمحمدي در ارتباط با برنامه

تواند آثار ايجابي نيز به همراه داشته باشد كه در اين صورت قابل تميز درسي پوچ از نوع سلبي  است اما گهگاه ميبرنامه
تواند يكي از ابعاد نوين مي آورياي به عنوان نماد فنبه عنوان مثال بي توجهي به سواد رايانه. درسي پنهان نيستاز برنامه
آوردهاي تمدن توجهي، انتقال اين پيام به يادگيرندگان است كه دستدرسي پوچ باشد اما نتيجه مترتب بر اين بيبرنامه

تواند آثار ايجابي در حوزه نگرشها داشته بنابر اين برنامه درسي پوچ نيز مي. جديد با مقوله تعليم و تربيت نسبتي ندارد
درسي پنهان گهگاه بر هم منطبق شود، دو حوزه برنامه درسي پوچ و برنامهه به دليل اينكه به طور ضمني منتقل ميباشد ك

، 1387مهرمحمدي، (گذارد درسي پنهان را به نمايش ميدرسي پوچ از خود كاركردهاي  برنامهشوند و برنامهمي
درسي پوچ است تواند ناشي از برنامهيد به يادگيريهايي كه ميبنابراين براي دستيابي به برنامه درسي پنهان با). 471ص

  . توجه داشت
  

  پنهان درسي برنامه بودن تعمدي غير يا بودن تعمدي - 2-4- 1

ضمني بر مبهم بودن تعمدي آن دارد، كند كه اگرچه واژه برنامه درسي پنهان دلالتاشاره مي) 2002(آندرسون 
درسي پنهان چيزي نيست كه در اطراف نهان شدن در يك عرصه آشكار است و برنامهدرسي پنهان بيشتر مانند پبرنامه

. دنبال آن بگرديم، بلكه در بيشتر مواقع در جلوي چشم ماست و در حال عمل كردن بدون هيچ كوشش و تلاشي است
طريق برنامه آموزشي وبه  داند كه ازدرسي پنهان را به عنوان پيامهاي غير عمدي اما عملياتي مي، برنامه)1991( 87گري

                                                 
87 Gray 
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اي كه شكل دهنده ادراكات، نگرشها و عملكردها هستند، توسط يادگيرندگان ياد گرفتهعنوان حاصل نيروهاي زمينه
  . ميشود

صرف نظر از تعاريف متعددي كه از برنامه درسي پنهان شده است، تحقيقات پيرامون آن و مطالعه در باره آن به 
ا هدفي يكسان صورت گرفته است كه همانا آشكار ساختن و قابل ديدن كردن آن چيزي است طور غير قابل اجتنابي ب

محققين بر اين باورند كه زماني كه برنامه درسي پنهان آشكار شد، در واقع . كه به صورت غير آشكار توصيف شده است
و امكان تغيير، چاره سازي، دفاع شود براي همه مشاركت كنندگان شامل معلمان، يادگيرندگان و كل جامعه آشكار مي

). 4، ص2002آندرسون، (سازد و بهبود دادن و يا حداقل آگاه سازي در مورد فرايند و ساختار آموزش را فراهم مي
تعاريف مبتني بر برون: بندي كرده استي مجزا دستهدرسي پنهان را در سه حيطه، تعاريف موجود در برنامه88گوردون

). 1387ميزگرد تخصصي، (ي بر محيط مدرسه، و تعاريف مبتني بر عامدانه بودن يا غير عامدانه بودن دادها، تعاريف مبتن
  . درسي پنهان استبندي نشان دهنده اهميت عنصر قصد و تعمد در برنامهچنين دسته

يا (ز سوي معلم دادهاي يادگيري اشاره داردكه يا ا، برنامه درسي پنهان به آن دسته از برون)1976(از ديد مارتين 
به نقل از (اند قصد نشده هستند يا قصد شده هستند اما به صورت آشكار به يادگيرندگان اعلام نشده) مدرسه در كل

. اين تعريف مارتين، اشاره به امكان تعمدي بودن برنامه درسي پنهان دارد). 2586، ص1994هوسن و پوست لت وايت، 
هاي گوناگون تجارب رسد كه پوشش دهنده جنبهدرسي پنهان به نظر مي، برنامهدهدهمانگونه كه اين تعريف نشان مي

، اشكال )1383به نقل از عليخاني، ( 1993 89پورتلي.  اي باشد اما هنوز تمايز آن از مفاهيم مرتبط مشكل استمدرسه
از نظر . ه بررسي نموده استمعلم و يادگيرند 91و شناخت يا آگاهي 90مختلف پنهان بودن را بر اساس عناصر قصد يا تعمد

. گيرددرسي مي تواند معاني مختلف داشته باشد و حالتهاي مختلفي را براي اين واژه در نظر ميوي واژه پنهان در برنامه
درسي پنهان خود مسئول پنهان نگهداشتن خود باشد و هنگامي كه كسي به دنبال آن است خود را حالت اول اينكه برنامه

حالت دوم اينكه معلم يا برنامه. شودكه اين امر ممكن نيست زيرا يك شيء توسط خودش پنهان نمي. ارددميمخفي نگه
به عبارت ديگر در اهداف آموزشي تصريح نشده، يادگيرنده نسبت . ريز از قصد اهدافي را از يادگيرندگان مخفي دارند

به . نمايددرسي پنهان قلمداد مياين نوع را جزو برنامه پورتلي،. ريز آگاه هستندبه آن آگاه نيست ولي معلم يا برنامه
ژيرو، (معتقد است كه برنامه درسي پنهان بهترين راه انتقال و آموزش موارد اخلاقي است ) 1983( 92عنوان مثال كهلبرگ

از روي  تواند به عنوان آموزش غيرمستقيم ارزشهايي قلمداد شود كه در آن مدرساين امر در واقع مي). 70، ص1983

                                                 
88 Gordon 
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اي را كه در اهداف تصريح نشده و يادگيرنده نسبت به آن آگاهي مستقيمي ندارد به قصد، تجارب از پيش تعيين شده
اجتماعي،  -از طرف ديگر، افرادي مانند فريره، اپل،  ايليچ و يا بسياري منتقدان سياسي. يادگيرندگان انتقال مي دهند

كنند و اظهار مي دارند كه اين علائق حكام سياسي و  اقتصادي جوامع مطرح ميراستاي با ي درسي پنهان را همبرنامه
هايي به جامعه تحويل دهد كه خواهد مخاطبان يادگيري را به عنوان برونداددرسي قصد شده است كه مييك برنامه

تواند به اين ي اين عبارات م). 163، ص1387ميزگرد تخصصي، (مقاصد سياسي و اجتماعي حكام را برآورده كنند 
حالت سوم، اينكه از سوي معلم و . انددرسي پنهان قلمداد كردهمفهوم باشد كه آنان عنصر قصد شده بودن را در برنامه

نكته اينجاست كه اكثر صاحب نظران و . دهديادگيرنده هردو قصد نشده است و به صورت غير تعمدي رخ مي
درسي آشكار را از برنامه، و عدم تصريح آن در اهداف آموزشي و برنامه ريزي درسي، قصد نشده بودنمتخصصان برنامه

  . دانند و در تعاريف خود از برنامه درسي پنهان بر آن تأكيد دارندضروريات برنامه درسي پنهان مي
يد درسي پنهان به عنوان ابزاري براي آموزش غير مستقيم ارزشها قلمداد گردد، اما شااگرچه ممكن است برنامه 

درسي نظران، نشان دهنده تفاوت آن با برنامهتأكيد بر قصد نشده بودن آن در تعاريف مختلف ارائه شده توسط صاحب
درسي پنهاني آگاه ريز، معلم، و يا يادگيرنده از وجود برنامهبنابراين، در صورتي كه برنامه. غيررسمي يا غيرمستقيم باشد

هاي برنامهالبته صرف آگاهي از كليات مؤلفه. شودمه از حالت پنهان بودن خارج ميشوند و آن را آشكار نمايند، اين برنا
ها آشكار شده و بر آنها تصريح كند، بلكه هنگامي كه اين مؤلفهدرسي پنهان آن را از مقوله پنهان بودن خارج نمي

سبي بودن در مورد پنهان بودن برنامهبه ن) 1976(حتي مارتين ). 24،ص1383عليخاني، (آيند ميگردد، از حالت پنهان در
درسي هاي برنامهبه اين معني كه ممكن است برخي مؤلفه. درسي نسبت به موقعيت زماني، مكاني و يادگيرنده اعتقاد دارد

درسي پنهان پنهان براي گروهي از يادگيرندگان و در يك موقعيت مكاني خاص آشكار سازي شوند و ديگر جزء برنامه
  ). 127، ص 1983رو، ژي(نباشند 

در ميزگرد تخصصي بازشناسي مفهوم و كاربرد برنامه درسي پنهان، به منظور حل مناقشه ) 1387(مهرمحمدي 
كند يا نه؟ پيشنهاد بودن از سوي معلم آن را از پنهان بودن خارج ميدرسي پنهان و رفع ابهامات كه آيا قصد شدهبرنامه

درسي پنهان را همان دستاوردهاي همراه با  وي برنامه. ني و پنهان تمايز قائل شويمدرسي ضمكرده بين دو مفهوم برنامه
درسي ضمني، پيامدهايي ا ست اما برنامه. داند، خواه منفي باشد يا مثبتآموزان و عدم قصد مدرسه ميعدم آگاهي دانش

بنابراين يكي از ). 1387ميزگرد تخصصي، ( آموزكه مي توانند يا همراه با اراده مدرسه باشند يا همراه با آگاهي دانش
درسي پنهان اين است كه سطوح متفاوتي در برنامهراههاي حل مناقشه و اختلاف نظر در مورد قصد شده بودن برنامه

درسي پنهان در نظر گرفته شود كه در  عين اينكه تمام سطوح تصريح نشده هستند در برخي سطوح عنصر تعمد و قصد 
   . شودديده مي
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  3 بخش

  پنهان درسي برنامه گيري شكل عوامل -1-3
ريزان درسي براي رشد و تربيت فراگيران طراحي و همانطور كه در قبل توضيح داده شد آنچه طراحان و برنامه

كنند برنامه ريزي درسي رسمي است كه هدفهاي آموزشي مدون و آشكار دارد و محتواي معيني براي ريزي ميبرنامه
شود شود، اصول و روشهاي يادگيري متناسب با هدفها و محتوا تعيين و پيشنهاد ميا انتخاب و سازماندهي ميتحقق هدفه

اما مجموعه يادگيريهاي يادگيرندگان محدود به برنامه . آيدگيري و هماهنگي به عمل ميو در مورد ارزشيابي نيز تصميم
زيرا عوامل ديگري . ها را تحت كنترل در آوردگيري تجربهتوان عوامل موثر در شكلنميدرسي رسمي نيست وهميشه
كنند و حتي در بسياري موارد مؤثرتر از ريزان پوشيده است، در فكر و رفتار يادگيرنده اثر ميكه از ديد مدرسان و برنامه

ساختار سازماني يك ، عبارتند از )1980(از اهم اين عوامل،  از ديد سيلور و همكاران . برنامه درسي رسمي عمل ميكنند
كه )  450، ص1380سيلور و  همكاران، (يادگيرنده  -مؤسسه تربيتي، جو اجتماعي آن و واكنشهاي متقابل مدرس

گيري نگرش و ايجاد گرايشي در يادگيرنده  است كه همانطور كه در قبل به آن اشاره اثرگذاري اين عوامل باعث شكل
  . گويندامه درسي پنهان ميگرديد در ادبيات برنامه درسي به آن برن

آموزان، براساس توانايي، روابط معلم و شاگرد، مقررات و رسوم متداول در بندي دانش، گروه)1991(والنس 
آنان و آموزان بر اساس جنسيتهاي درسي، محول نمودن نقش متفاوت به دانشكلاس، محتواي ضمني كتاب

داند كه به عنوان بخشي از برنامه درسي پنهان ملحوظ مياي تربيتي ميساختارهاي پاداش دهي در كلاس درس را فعاليته
  .شود

درسي غير ، معتقدند كه برنامه درسي پنهان از برنامه درسي طرح ريزي شده و برنامه)1380(سيلور و همكاران 
از دستگاههاي  كنند كه عبارتندآنان سه مجموعه موقعيتهاي يادگيري غير رسمي را معرفي مي. شودمدون ناشي مي

مديريتي و سازماني و مقررات مدرسه؛ جامعه شناسي مدرسه كه همان جو اجتماعي و فرايندهاي زندگي گروهي و 
آموزان نسبت به معلمان و در ارتباط با هاي موقعيتي دانشكنشهاي متقابل ميان اعضاي مدرسه است؛ و تصورات و زمينه

اين سه نوع برنامه درسي غير . آموزانهاي موقعيتي معلمان نسبت به دانشنهمدرسه به عنوان يك مؤسسه و تصورات و زمي
دهند كه تمامي يك مؤسسه آموزشي مدون با يكديگر مرتبط بوده و همه آنها بخشي از فلسفه آموزشگاه را تشكيل مي

گيري ملي كه در شكل، عوا)1385(از ديد ملكي ). 451، ص1380سيلور و همكاران، (دهند معين را تحت نفوذ قرار مي
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قوانين و مقررات مدرسه، روابط ميان فردي، ارتباط بين يادگيرنده  :  برنامه درسي پنهان يا غيرمدون تأثير دارند عبارتند از
  ).  69، ص1385ملكي، (و مدرس و رابطه تدريس  با برنامه درسي پنهان 

دسته، ساختار و  3نده برنامه درسي پنهان در با جمع بندي موارد مطرح شده توسط افراد مختلف، عوامل شكل ده
  . شودمقررات مؤسسه آموزشي، جو مؤسسه و ارتباطات بين افراد و تعامل بين مدرس و يادگيرنده توضيح داده مي

  آموزشي مؤسسه مقررات و ساختار - 3-1- 1

ت و همچنين روشها و در يك مؤسسه، مجموعه فشرده قوانين و مقررا» برنامه درسي پنهان«از عناصر پراهميت 
حفظ چنين ساختار بوروكراتيك ممكن است خود به عنوان يك هدف محسوب گردد و در . هاي مديريتي آن استنظام

  ).451، ص1380؛ سيلور و همكاران، 8، ص1374ملكي، . (واقع در اجتماعي شدن يادگيرندگان نقش دارد
طبقه بندي، روشهاي مقرراتي وجود دارد مانند نظامدر هر مؤسسه آموزشي براي اداره  امور مختلف قوانين و 

ارزشيابي، مسائل انضباطي و تنبيه و تشويق، فعاليتهاي گروهي و مشاركت يادگيرندگان در اداره امور و موارد مشابه 
بندي در مؤسسه مانند، كلاسهاي درس، هاي طبقهنظام). 69، ص1385؛ ملكي، 451، ص1380سيلور و همكاران، (

گذاري، سطوح افتخار، روشهاي ارزشيابي مانند آزمونها، نمره. هاي ارتقاء، و شايستگي براي فعاليتهاها، شيوهيگروهبند
قوانين انضباطي مانند حضور و غياب يادگيرندگان، مقررات حضور و نشستن در كلاس، . و پاداشهاي پيشرفت تحصيلي

هاي دانشجويي، علائق اجتماعي، گروهي مانند سخنرانيها، كميته فعاليتهاي فردي و. روشهاي تنبيه، قوانين اخراج و غيره
  ). 452، ص1380سيلور و همكاران، (اقتدارطلبي پرسنل و غيره 

به عنوان مثال روش  ارزشيابي و . هر يك از اين قوانين و مقررات بر نگرش و رفتار يادگيرندگان تأثير دارد
يا . د روي اعتماد به نفس يادگيرنده و نگرش مثبت يا منفي او تأثير بگذاردتوانواكنش معلم نسبت به نتايج ارزشيابي، مي

  .شوديابند كه در شكل فردي ظاهر نميهايي دست ميكنند به صلاحيتيادگيرندگاني كه به طور گروهي فعاليت مي
كه براي كشيك ها  از قبيل قوانيني. تواند نقش مهمي ايفا كنددر آموزش باليني پزشكي نيز قوانين و مقررات مي

بندي افراد در بخشهاي مختلف، تقسيم وظايف، قوانين مربوط به امتحانات و ارزشيابي و غيره كه هر شود، تقسيموضع مي
  . تأثير نخواهد بودتواند پيامهاي ضمني را در بر داشته باشد و به نوبه خود بر طرز رفتار با بيماران بيكدام مي

  افراد بين اتارتباط و مؤسسه جو - 3-2- 1

مدرسان . شودجو اجتماعي مدرسه اگرچه يك عامل نافذ در مدرسه است ولي كمتر به صورت آشكار درك مي
در طرح ريزي آموزش بايد به شرايط غير رسمي و ارتباطات ميان فردي كه بين يادگيرندگان و هيأت آموزشي وجود 
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به نقل از سيلور و ( 93كيم بال. در تعليم و تربيت استروابط بين همگنان يك عامل مهم . دارد توجه داشته باشند
  : گويد كه مي) 1380همكاران، 

. مدرسه خود برانگيزاننده الگوپردازيهاي متمايزش بر اساس مشابهتها و تفاوتهاي چند جانبه جمعيت خويش است«
توانيم فرايند لذا به اين دليل ما نمي .گرددهاي اجتماعي ايجاد شده، توسعه يافته و اصلاح مييادگيري در درون اين زمينه

بنابراين يادگيري به عنوان يك بافت اجتماعي و فرهنگي بايد در بافت . يادگيري را از فرايند اجتماعي جدا سازيم
  ».نظامهاي اجتماعي مورد ارزشيابي قرار گيرد

بيتي خاص خود را دارا ميروابط انساني متعددي در درون يك مؤسسه آموزشي وجود دارد كه هر كدام آثار تر
به عنوان مثال روابط بين كاركنان مؤسسه و يادگيرنده، بن افراد اداره كننده و كاركنان، بين يادگيرنده و مدير،  و . باشد

گيري نژادي موجب تحقير قشري از به عنوان مثال برخورد از نوع طبقاتي با يادگيرندگان و يا جهت. ساير موارد مشابه
علاوه بر اين موارد، فرهنگ يادگيرندگان و گروههاي دوستي نيز از آثار خاص خود برخوردار . خواهد شد يادگيرندگان

  ).70، ص1385ملكي، (پذيرند باشند چرا كه يادگيرندگان از ويژگيهاي فرهنگي و اجتماعي يكديگر تأثير ميمي
در آموزش باليني جو كلي . باشد گيري در آموزش علوم پزشكيشايد اين مورد يكي از مهمترين عوامل شكل

حاكم بر آموزش باليني، رابطه استاد با بيماران، رابطه پرسنل با بيماران، رابطه دستياران و كارورزان با بيماران، و روابط 
ز استاد با ساير افراد از قبيل پرسنل و دستياران يا روابط دستياران با دانشجويان همگي آثار ضمني و پنهاني دارند كه ا

تواند اثرات آموزشي مهمي در بر داشته اين موارد به ويژه در برقراري ارتباط با بيمار مي. اهميت كمي برخوردار نيست
  . باشد

   يادگيرنده و مدرس بين تعامل - 3-3- 1

. تعامل مدرسين و يادگيرندگان در كلاس درس تحت تأثير ساختار مؤسسه و سازمان اجتماعي غالب بر آن است
  ). 454، ص1380سيلور و همكاران، (تواند داشته باشد ارتباطات به نوبه خود يك اثر مستقيم بر يادگيري مي اين گونه

اگر مدرس آزاد . تواند تأثيرات متفاوتي داشته باشدمدرس با رفتار و طرز برخورد خود در كلاس درس مي
دهد اد به نفس و تلاش آنان را افزايش ميبرخورد كرده و فرصت كافي در اختيار يادگيرندگان قرار دهد، حس اعتم

هاي يادگيرندگان ميگري برخورد نمايد، مانع بروز تواناييولي اگر نظرات خود را محور قرار دهد و با روحيه سلطه
همچنين معلمي كه ماديات را ارزش تلقي كند، به تبع آن با فراگيران برخورد خواهد كرد و نقش آموزنده مناسبي . شود

. گيريهاي مدرس نيز تأثيرگذار استاز طرف ديگر، رفتار يادگيرندگان در تصميم. يادگيرندگان نخواهد بودبراي 
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كنند و رفتارهاي كنند، با ديگران با ديد مثبت برخورد مييادگيرندگاني كه در فعاليتهاي كلاسي مشاركت مي
  ).70، ص1385ملكي، (انگيزد در مدرس بر مي ضداجتماعي ندارند، حس احترام به يادگيرنده و ارج نهادن به وي را

اثر رفتار يادگيرنده در پاسخهاي مدرس در تعدادي مطالعات نشان داده شده و در اين مطالعات دو طبقه كلي 
مهارتهاي  -1: اند كه عبارتند ازرفتارهاي اجتماعي يادگيرنده را كه براي موفقيت تحصيلي مورد نياز است شناسايي كرده

مهارتهاي مرتبط  -2. بل شخصي، مثل كمك كردن، مشاركت، صحبت مثبت با ديگران و كنترل پرخاشگريكنش متقا
. هاي مدرس و پايداري در انجام تكاليفبا تكاليف، مثل حضور، صحبت مثبت در باره مواد آموزشي، اطاعت از خواسته

يادگيرندگاني كه اين مهارتها را به عنوان برنامه . اين مهارتها، نشانگري از هدفهاي كلي مهم در برنامه درسي پنهان است
يابند تلاشهايشان تقويت شده و از جمله افراد موفق محسوب ميدرسي پنهان مورد اقتباس قرار داده و در آنها تسلط مي

  ). 454، ص1380سيلور و همكاران، (شوند
تعامل استاد و دانشجو به ويژه بر . اردتمام مواردي كه در بالا ذكر شد در آموزش پزشكي نيز جايگاه خود را د 

گيري شخصيت دانشجو و ايجاد اعتماد به نفس در وي دارد كه به بالين بيمار و درمانگاه آموزشي نقش مهمي در شكل
  . طور غير مستقيم در نحوه رفتار وي با بيمار تأثير خواهد گذاشت

  پنهان درسي برنامه با تدريس رابطه  - 3-4- 1

بيني يادگيري است، طراحي آموزشي بدون توجه به اين بعد، درسي پنهان بعد غيرقابل پيشامهاز آنجا كه برن
معمولاً در طراحي آموزشي به عوامل آشكار توجه . غفلت از بخش مهم عواملي است كه در يادگيري تأثير فراواني دارند

درسي پنهان شناسايي شوند و در طراحي نامهپس لازم است كه عوامل مربوط به بر. شودشده و از عوامل پنهان غفلت مي
درسي تواند به كم كردن فاصله بين برنامهمشاركت يادگيرندگان در آموزش مي. و اجرا تاحدودي تحت كنترل درآيند

در صورت وجود چنين مشاركتي، يادگيرندگان با علاقه وآگاهي براي يادگيري و نيل به . پنهان و آشكار كمك كند
همچنين در صورت آگاهي مدرس از تأثير نوع برخورد در هنگام ارزشيابي، تلاش . تلاش خواهند كرداهداف آموزشي 

پس مدرس بايد عوامل مؤثر در برنامه. كند تا رفتار خود را به منظور تقويت ارزشها و گرايشهاي مطلوب تنظيم نمايدمي
، 1385ملكي، (تر عمل نمايد اجراي آموزش منطقيدرسي پنهان را شناسايي كند و با در نظر گرفتن آنها در طراحي و 

  ). 71ص 
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  پنهان درسيبرنامه توليدات -1-4
، مفهوم برنامه درسي پنهان را در چهار بعد مطرح مي سازد كه عبارتند از يادگيري چگونه ) 2000( 94آهولا

ي چگونه يادگرفتن به ويژه در يادگير. 98و يادگيري قواعد بازي 97، يادگيري تخصص96، يادگيري حرفه95يادگرفتن
منظور از يادگيري حرفه، كسب شايستگيها و مهارتهاي تكنيكي . شودالعمر بودن مطرح ميارتباط با يادگيرنده مادام

ساختن موقعيتهايي براي اي شامل فراهمبنابراين يك جزء مهم آموزش حرفه. مرتبط با انجام وظايف در هر حرفه است
نگرشها، هنجارها و فكر كردن مانند يك متخصص است كه تعريف كننده يك عملكرد حرفهتعامل و همچنين كسب 

درسي پنهان به عنوان كسب مهارتها و دانش تخصصي قلمداد ميدر مورد يادگرفتن تخصص، اين بعد از برنامه. اي است
درسي پنهان در واقع نقش تفسير در يادگيري قواعد بازي، برنامه. كنندشود كه آن را تخصص مبتني بر رشته تعريف مي

كند تا آنچه را واقعĤ براي بقاء هيأت علمي را وادار مي درسي رسمي را به عهده دارد و دانشجويان و اعضاءمجدد برنامه
درسي پنهان تا حد بسيار زيادي تعيين كننده چيزي به عبارت ديگر برنامه. در مؤسسه لازم و ضروري است، تعيين كنند

  ). 2000آهولا، (دهد نفعان را تشكيل مياس عزت نفس يادگيرندگان و يا حتي تمام ذياست كه اس
درسي پنهان بر زندگي يادگيرندگان در موسسه آموزشي بحث كرده و در مورد تأثير برنامه) 2002( 99آسبروك

برنامه درسي پنهان . دكندرسي پنهان را به عنوان جو اجتماعي كه تشكيل دهنده محيط آموزشي است تعريف ميبرنامه
وي هر دو جنبه . شودشود بلكه آن چيزي  است كه از طريق جو آموزشگاه آموخته ميدرسي نيست كه ياد داده ميبرنامه

تواند از رشد يادگيرنده حمايت كرده و عزت نفس وي درسي پنهان را يادآوري كرده كه چگونه ميمثبت و منفي برنامه
  )2002آسبروك، (كند از پيشرفت باز داشته آموزشگاه را براي وي به يك كار شاق تبديل را تقويت نموده يا وي را 

گذاري ترجيحي براي مواد و موضوعهاي درسي مختلف، به دليل جايگاهي كه اين مواد در برنامه هفتگي ارزش
يا تقويت روحيه رقابت به جاي ايجاد . كنند، يكي از مثالهاي يادگيري ناشي از برنامه درسي پنهان مدارس استاشغال مي

ايجاد و تقويت روحيه اطاعت و انقياد به رفاقت، همكاري و تشريك مساعي در سايه نظام ارزشيابي حاكم بر مدرسه،
هاي ديگري است كه در جاي روحيه ابتكار و نوآوري در سايه روش هاي تدريس به كار گرفته شده از مصاديق و نمونه

                                                 
94 Ahola 
95 learning to learn 
96 learning the profession 
97 learning to be expert 
98 learning the game 
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هاي برنامه درسي پنهان يا يادگيريهاي قصد نشده معرفي شده است ي به عنوان مؤلفهمنابع تخصصي برنامه درس
  ). 468، ص1387مهرمحمدي، (

هاي گوناگون تواند در برگيرنده بعضي يا تمام كيفيتاي از آموزش مدرسه، برنامه درسي پنهان ميبه عنوان جنبه
به عنوان يك مفهوم، برنامه. درسي رسمي قرار ندارنداي باشد كه به طور واضح در چارچوب برنامه آموزش مدرسه

اي از كند و حيطه گستردهاي را تصديق ميآكادميك ولي چشمگير آموزشي مدرسههاي غيردرسي پنهان وجود كيفيت
معلول در آموزش هستند توصيف -هاي علتهاي استاندارد توصيفي كه متشكل از پوياييامور ناشناخته را بر حسب نظام

ها و شرايطي را كه از طريق ابزارهاي دهد كه موقعيتدرسي پنهان به مربيان اين آزادي عمل را ميمفهوم برنامه. نمايديم
  ). 173،ص1382زاده نوبريان، طالب(تحقيقاتي سنتي قابل بررسي نيستند، ادراك نمايند  

ي ارزشها، رسوم فرهنگي، پرورش ، اطاعت، تعليم بردار بودن، يادگير100پذيري سياسي، جامعه)1991(ولنس 
كه در پژوهشگراني . داندنگرشهاي خاص به اقتدار و تثبيت اختلافات طبقاتي را از جمله توليدات برنامه درسي پنهان مي

ولنس، (كنند اند، پديده برنامه درسي پنهان را هم فرايند و هم نتيجه قلمداد ميزمينه برنامه درسي پنهان تحقيق كرده
1991 .(  

ي درسي پنهان را در پرورش كنجكاوي عقلاني و رشد عاطفي خلاصه ، بهترين شكل برنامه)2002(آسبروك 
ي مقابل و در نقطه. آوردهاي جديد فراهم ميي توانايياست كه فرصتهايي را براي اكتشاف علايق نوين و توسعهنموده
گيريي پيهاي منفي در زمينهفكر انتقادي و ارسال پيامتواند باعث تضعيف تي درسي پنهان ميترين شكل، برنامهدر بد

ي درسي پنهان در نظام آموزش عالي تأكيد ، به اهميت توجه به برنامه)2001( 101مارگوليس. هاي عقلاني و منطقي شود
تدايي و متوسطه درسي پنهان را تنها در مقاطع ابيورزيده و ضمن انتقاد به نظريه پردازان  انتقادي كه توجهشان به برنامه

شدن و تغييرات اجتماعي اي اصلي براي مهارت آموزي، اجتماعيي آموزش عالي را صحنهاند، عرصهمعطوف نموده
وي معتقد است كه در جوامع پيشرفته، فرايند تعليم و تربيت از كودكستان تا دانشگاه مورد توجه قرار گرفته . استدانسته

عالي و در راستاي بقاي اجتماعي و اقتصادي، ساختار تعليم و تربيت در سطح  ي كاركردي آموزشو در كنار توسعه
  . باشدآموزش عالي به سرعت در حال تغيير مي

كنند كه درسي پنهان را در آموزش پزشكي مطرح مي،  شش فرايند يادگيري ناشي از برنامه)2004(لمپ و سيل 
، 105، تغيير انسجام اخلاقي104سازي هيجاني، خنثي103ايت حرفه، پذيرش هوي102گرايياز دست دادن آرمان: عبارتند از

  .هاي كمتر رسمي آندر جنبه 107، و يادگيري يك دكتر خوب بودن106پذيرش سلسله مراتب
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معتقدند كه برنامه درسي غير رسمي و پنهان در طول سالهاي آموزش باليني به ) 2003(و همكاران  108فينز
در طول آموزش باليني دانشجويان چنين . دهندبه صورت ضمني آموزش ميدانشجويان فرهنگ و رفتار در پزشكي را 

مواردي را از مكالمات سر راندها، جلسات غير رسمي آموزشي، و مشاهده اساتيد خود به عنوان الگو در حال تعامل با 
آموزش به  اين موارد شامل نگرش نسبت به بيماران و همكاران و همچنين نگرش نسبت به. گيرندبيمار، ياد مي
شود، سلسله مراتب بيمارستاني و همچنين دانشجويان درمورد  اين كه چه رفتارهايي ارج نهاده مي. باشددانشجويان مي

گيرند قدرت پزشكان و غرور آنان به عنوان عضوي از يك حرفه خاص و امتيازات اجتماعي اقتصادي پزشكان، ياد مي
  ). 308، ص2003فينز و همكاران، (

دهند توسط مدرسين درسي پنهان، بيانگر اين است كه اموري كه در قالب برنامه درسي پنهان رخ ميرنامهمفهوم ب
  ). 168، ص1382زاده نوبريان، طالب(بيني آن نيز نيستند و مربيان قابل كنترل نبوده و آنان قادر به پيش

هم ابعاد منفي به ويژه در راستاي انتقال تواند داراي ابعاد مثبت و درسي پنهان در آموزش پزشكي هم ميبرنامه
، برنامه درسي پنهان را قدرتمندترين )2006(و دوئن ) 2006(صاحب نظران آموزش پزشكي مانند كوهن . ارزشها باشد

اي در درسي پنهان به عنوان يك عامل قوي در ايجاد تعهد حرفهگري دانسته و بر برنامهايراه انتقال ارزشهاي حرفه
  . نمايندگان تأكيد مييادگيرند

                                                                                                                                                        
103 adoption of a professional identity 
104 emotional neutralisation 
105 change of ethical integrity 
106 acceptance of hierarchy 
107 learning of good doctoring 
108 Fins 
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  پنهان درسيبرنامه ابعاد -1-5
درسي پنهان به عنوان برونبرنامه. گرددهاي گوناگون آن در سه مقوله مطرح ميدرسي پنهان از نظر جنبهبرنامه

  . شودو به عنوان فرايند كه در اينجا هركدام شرح مختصري داده مي 109داد، به عنوان زمينه

 داد برون عنوان به پنهان درسيمهبرنا - 5-1- 1

گيريها، هنجارها، نگرشها و مهارتهايي است درسي پنهان مربوط به ارزشها، موضعهاي راجع به برنامهبيشتر نوشته
درسي پنهان را به به عنوان مثال جكسون برنامه. گيرندكه يادگيرندگان به صورت مستقل از موضوعات شناختي ياد مي

، در مورد تدريس )1968(بن دري. داندو قدرت ميها، تشويقگونه زيستن در محيطي از جمعيتعنوان يادگيري چ
. نويسدهنجارهايي از استقلال، پيشرفت، عموميت و اختصاصي بودن كه براي زندگي در جامعه صنعتي لازم هستند، مي

درسي پنهان در رابطه با ني برنامه، معتقد است كه دانشجويان موفق آنهايي هستند كه اشارات ضم)1971(اشنايدر 
فرض مشترك همه پيش. گيرند نه اينكه تنها به انتظارات رسمي سيستم اكتفا كنندرود را ميانتظاراتي كه از آنان مي

گيريهاي پنهان، ياددرسيدادهاي برنامهكساني كه چنين ديدگاهي نسبت به برنامه درسي پنهان دارند اينست كه برون
  ). 2587، ص1994هوسن و پوست لت وايت، (ستند آكادميك ني
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شود كه معمولاٌ با ساختارهاي تعريف شده و مشخص، اي در كل، به عنوان يادگيري شناخته مييادگيري مدرسه
اي كه همان ژهدر زمينه عقلاني خاصي كه همان كلاس درس است و احاطه شده توسط فضاي فيزيكي و اجتماعي وي

شود كه در اين زمينه درسي پنهان به عنوان يادگيريهايي تلقي ميبه عبارت ديگر، برنامه. گيردمدرسه است، شكل مي
بن دري. شودميفكري، فيزيكي، و اجتماعي به طور ناخواسته و مستقل از يادگيريهاي آشكار كلاس درس آموخته

درسي پنهان آموزش ل، پيشرفت، عموميت و اختصاصي بودن كه در برنامه، معتقد است كه چهار هنجار استقلا)1968(
ميشوند، از ماهيت مدرسه به عنوان يك مؤسسه غيرشخصي و از ويژگيهاي ساختاري و آرايش مؤسسه  ناشيداده مي
مربوط به استقرار هاي ها، در مدارس به واسطه تجربهبه عنوان مثال، هنجار عموميت مانند عضويت افراد در طبقه. شوند

آموزان به يك كلاس تعلق دارند و به تبع آن با انتظاراتي شوند؛ دانشها و تعيين حدود آنها آموخته ميسيستماتيك طبقه
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گيرند كه براي آموزان ياد مي، و دانش)به عنوان معلم(خاصي متعلق هستند مواجه هستند، همچنين بزرگسالان به طبقه
، ساختار فيزيكي كلاس درس در مدارس )1974( 110گتزلز. ايد به نحو خاصي ايفاي نقش كنندها بتعلق به اين طبقه

آل مواجه آموزان را با تصوير متفاوتي از يادگيرنده ايدهكند كه هر ساختار دانشكند و بحث ميگوناگون را توصيف مي
موازي، و ميز معلم در وسط و  هايهاي پيچ شده به كف كلاس در رديفيك كلاس چهارگوش با صندلي. سازدمي

جلوي كلاس، حاكي از يك يادگيرنده به عنوان يك ارگانيسم خالي و تحت كنترل معلم كه تنها منبع يادگيري است، 
محيط شناختي، : شوداش مواجه ميآموز روزانه با سه جنبه از محيط مدرسههر دانش: گويدمي) 1983(گوردون . باشدمي

. اجتماعي؛ كه هر كدام از اين سه جنبه محيط مدرسه با يك برنامه درسي پنهان همراه استمحيط فيزيكي، و محيط 
داد و به عنوان زمينه اين است كه آنها نوع خاصي از يادگيري درسي پنهان به عنوان برونمشكل رويكردهاي برنامه
كند ، ذكر مي)1971(به عنوان مثال اپل . دهنددرسي پنهان باشد پوشش نميرسد بخشي از برنامهشناختي را كه به نظر مي

گيريند كه انقلاب آموزان ياد ميگيرند و بنابراين دانشكه كتابهاي علوم نقش انقلاب در توسعه علمي را دست كم مي
  ). 2597، ص1994، هوسن و پوست لت وايت، 2004اپل، (چندان اهميتي ندارد 
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كند،درسي آشكار توسط روشي كه تدريس آن انتقال پيدا ميدرسي پنهان از برنامهاين ديدگاه، برنامهبر اساس 
درسي پنهان بر اساس شيوه به اين معني كه سبك انتقال به صورت ضمني يا ناهوشيارانه است و برنامه. گرددمتمايز مي
درسي آشكار، هاي انتقال پيام در برنامهشيوه. شودر متمايز ميدرسي آشكاها و تأثيرگذاري ونفوذ آن از برنامهانتقال پيام

درسي پنهان انتقال پيام، تأثير و نفوذ آن، ناآگاهانه، قصد نشده شده است، در صورتيكه در برنامهآگاهانه و از قبل طراحي
به عنوان مثال . اندزبان نهفتهپيامها اغلب غير كلامي هستند و حتي اگر كلامي باشند در ساختار عميق .  و غيرتعمدي است

كند و معتقد است كه روشي كه علم معمولاً از طريق تدريس علوم صحبت مي» ي112هافرادرس«، از )1962( 111شواب
ساختارهاي جاري دانش علمي «ميشود، ارائه دهنده تصويري از علم است كه در آن آموزش داده » گيريهامعاني نتيجه«

گرايانه گفتمان كلاسي ، بر ماهيت عمل)1981(گوردون . »شودميي، قطعي و دقيق انتقال داده هاي تجرببه عنوان واقعيت
كند كه خارج از محتواي اين گفتمان، شكل و فرم آن بر عليه توان وي بحث مي. كندارائه شده توسط معلم تأكيد مي

شناختي در ماهيت خود غير نگرش زيباييكند، زيرا آموزان عمل ميشناختي دانشمدرسه در توسعه نگرشهاي زيبايي
درسي پنهان كه توسط پژوهشگران رسد  اين رويكرد قادر به توضيح اغلب مثالهاي برنامهبه نظر مي. گرايانه استعمل

  ). 2587، ص1994هوسن و پوست لت وايت، (باشد مختلف ارائه شده است، مي
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منظور از . كنندتقسيم مي 114درسي پنهان سردو برنامه 113اغدرسي پنهان ددرسي پنهان را به برنامهبرخي برنامه
درسي پنهان سرد كمتر با درسي است كه براي شاگردان خوشايند و دلپذير است و برنامه درسي پنهان داغ برنامهبرنامه

. ي استهاي متفاوتدرسي پنهان با مكانيسميادگيري اين دو نوع برنامه. خوشي و لذت يادگيرندگان سرو كار دارد
درسي پنهان داغ بسته به سازگاري با عوامل خارجي نسبت به مدرسه بالا يا پايين خواهد بود در اثربخشي يادگيري برنامه
  ). 2588،ص1994هوسن و پوست لت وايت، (درسي پنهان سرد تمايل به متوسط بودن دارد حاليكه اثربخشي برنامه

  :آوري نمودتوان نكات زير را ياد، ميدرسي پنهانبندي ابعاد مختلف برنامهبا جمع
 .درسي پنهان بر نتايج يادگيري يا تجارب كسب شده، تأكيد دارنداكثر نويسندگان و محققان برنامه

 .گيري هستنددرسي پنهان اغلب غير آكادميك و غير قابل اندازهيادگيريهاي برنامه

 . اگاهانه استدرسي پنهان  اغب غيرتعمدي و نابرنامه

و زمينه فيزيكي و اجتماعي ويژه ) كلاس درس(درسي پنهان شامل يادگيريهايي است كه در زمينه فكري خاص نامهبر
 . گيرد، شكل مي)مدرسه يا مؤسسه(

تواند تلفيقي از مفاهيم فوق بوده و شامل نتايج يادگيري باشد كه حاصل محيط درسي پنهان ميبنابراين، برنامه
اكادميك در قالب ارزشها درسي پنهان يادگيريهاي غيردر اين پژوهش منظور از برنامه. ستاجتماعي موسسه آموزشي  ا

و هنجارهاست كه حاصل جو اجتماعي بيمارستان و تعاملات شكل گرفته در اين محيط فيزيكي است و به صورت نتايج 
  .  شوديادگيري نمايان مي
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  6 بخش

  انپنه درسي برنامه هاينظريه و رويكردها -1-6
طريق در ادبيات آموزش و علوم اجتماعي كاركرد  3معتقد است كه برنامه درسي پنهان  از ) 2002(آندرسون 

اول توسط محققين انتقادي كه اشاره به انواعي از اشكال تلقين فكري و تلقين فرهنگي دارند كه همراه با برنامه . دارد
 115از اين كاركرد عبارتند از بازتوليد طبقاتي و سياسي كه ايليچمثالهايي . شوددرسي آشكار به يادگيرندگان تحميل مي

هاي نظريه انتقادي خود را به همين شكل مطرح نمودند و همچنين استفاده از برنامه 1977و اپل در سال  1971در سال 
شي كه هاي آموزسازي انتظارات كارگران بيكار و يا تحميل تكنولوژي به سيستمآموزش بزرگسالان براي شرطي

اي دارد كه برنامهدومين كاركرد اشاره به تأثير زمينه.  اندمطرح نموده 1997در سال  117و وينر 2002در سال  116نوبل
هايي است كه از طريق آن محيط آموزشي، فعاليتها و دهد و معمولاً شامل راهها و روشدرسي آشكار در آن رخ مي

سومين ).  2002به نقل از آندرسون،  1995گوردون، (كنند زي ميدهد را شرطي سايادگيري كه در آن محيط رخ مي
آموزان كاركرد و در واقع اولين كاربرد برنامه درسي پنهان اشاره به نقش اجتماعي ساختن مدارس دارد كه در آن دانش

  . )2002آندرسون، (هاي آموزش رسمي تطابق پيدا كنند گيرند كه با الزامات نهادينه شده سيستمياد مي
كند كه به شرح زير ميقورچيان با بررسي منابع مختلف، چهار نگرش نظري را براي برنامه درسي مستتر بيان مي

  . باشد

   غيرنظري نگرش  - 6-1- 1

هاي خود را با عنايت به اند يافتهاين نگرش مربوط به كارهاي اساتيد برجسته علوم تربيتي است كه تلاش نكرده
كتاب زندگي در كلاس  1968نخستين فرد در اين نگرش فيليپ جكسون است كه در سال .  ايندهاي نظري تبيين نمجنبه

، ويژگيهايي از زندگي در مدرسه كه مورد )1968(از ديد جكسون . درس را در باره برنامه درسي مستتر تدوين نمود
گر شود و توسط مشاهدهم برده نميآموزان مستقيماً ناتوجه بحث برنامه درسي پنهان است، معمولاً از آن توسط دانش

ترين دانشها واقعي بوده و منعكس كننده سه عنصر هستند كه حتي جواناما اين جنبه. معمولي نيز قابل مشاهده نيست
اين عناصر براي انتقال ارزشها و .  جمعيت، تشويق، قدرت: آموز بايد آنها را ياد بگيرد و با آنها كنار آيد و عبارتند از

اغلب . براي زندگي در كلاس درس بايد يادگرفت با افراد زندگي كرد. نمايددات به دانش آموزان  عمل مياعتقا
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مورد ديگر در مورد قدرت معلمان است كه به واسطه . كارهايي كه در مدرسه انجام مي شود در تعامل با ديگران است
دانش آموزان با اين تفاوت در . قايع كلاسي استمعلم بودن، قدرت بيشتري از دانش آموزان دارند كه شكل دهنده و

در مورد تشويق، دانش آموزان به صورت بالقوه در معرض تشويق و دريافت اطمينان در مورد . قدرت نيز بايد كنار بيايند
  ). 98، ص1968جكسون، (عملكرد خود هستند كه با موفقيت در مدرسه مرتبط است 

رچه در شناخت عناصر برنامه درسي مستتر مفيد است اما فاقد خاستگاه ، اين نگرش اگ)1373(از نظر قورچيان 
  ). 54ص(نظري در تبيين روابط مدرسه و نظام كل جامعه است و بنابراين از آن به عنوان نگرش غيرنظري نام برده است 
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با عنايت به نيازهاي شغلي و نهادهاي  مدرسه شاگردان را"دري بن ارائه دهنده اين نظريه بوده و معتقد  است 
در اين فرايند، عملكرد برنامه درسي مستتر پل اجتماعي مابين مدرسه . سياسي براي شركت فعال در جامعه آماده مي سازد

، خصوصيات مشابه با )متعارف بودن(شاگردان هنجارهاي استقلال، موفقيت، عمومي بودن . و جامعه تلقي مي گردد
، را از طريق برنامه درسي مستتر كسب كرده خود را براي اجراي )ويژه بودن(و متمايز از ديگران بودن ديگران داشتن 

كند كه اين واقعيت ، نيز اضافه مي)99، ص1975(اپل  ".هنجارهاي يادگرفته شده در زندگي بزرگسالي آماده مي سازند
هاي زندگي آينده آنان را تحت تأثير قرار مياز جنبه گيرند، بسياريآموزان در مدرسه فرا ميهايي كه دانشكه هنجار

  . دهد، نشان دهنده نقش مدرسه در تطابق فرد با نظم اجتماعي، سياسي و اقتصادي جامعه است
شكل در اين نظريه برنامه درسي مستتر به عنوان يك پل اجتماعي برجسته عمل نموده و دري بن اهميت آن را در 

است، اما اين واقعيت بزرگ را ناديده انگاشته كه نقش شاگردان و تعبير و تفسير  يل نمودهدهي هنجارهاي رفتاري تحل
آنها در اكتساب هنجارها امري اساسي است و مدارس داراي رسالتهايي جهت پرورش و بروز مقاومتهايي در برابر 

بيين مولفه هاي فوق قاصر بوده اين نظريه در ت). 55، ص1373؛ قورچيان، 99، ص 1975؛ اپل، 2004اپل، (هنجارهاست 
  .است

  119انطباق نظريه  - 6-3- 1

و هربرت جنتيس هستند كه معتقدند در طي تجارب روزمره در  120مطرح كنندگان اين نظريه ساموئل بولس
مدارس مفهوم طبقات اجتماعي، نظم و ترتيب در كار، مشروعيت سلسله مراتب اجتماعي، و از دست دادن كنترل 

در واقع، . كنندطريق برنامه درسي مستتر آموخته و فراگيران خود را براي زندگي در جامعه منطبق مي شخصي در امور از
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سلسله مراتب نظام ارزشها، هنجارها و مهارتهاي نظام سرمايه داري جامعه در ساخت پوياي زندگي روزمره كلاس درس 
مل انطباق بين جامعه و مدرسه شكل و صورت مي به مثابه آينه اي منعكس گرديده و از طريق برنامه درسي مستتر، ع

رويكرد اجتماعي بر "ريزي درسي را مطرح كرده و معتقد  است كه ،  رويكرد اجتماعي ر برنامه)1380(شريف . گيرد
ريزي درسي تأكيد دارد و براي اينكه جامعهها، هنجارها، و انتظارهاي اجتماعي و حوزه برنامهاهميت ميان كنش ارزش

هاي مناسب يادگيري براي ريزي درسي، فرصتبرنامهجوديت، وحدت و انسجام خود را حفظ كند، بايد حوزهاي مو
ها با هنجارها، الگوهاي رفتار گروهي و اجتماعي، ساختارهاي توزيع قدرت، آموزان فراهم كند تا از طريق آن، آندانش
بنابراين بر اساس ). 117، ص1380شريف، ( "ا شوندهاي توليد، توزيع و مصرف و روندهاي حقوقي و قضايي آشنسبك

  . هاي يادگيري نقش مهمي داشته باشدكردن چنين فرصتتواند در فراهمنظريه انطباق، برنامه درسي پنهان مي
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ين دو ا. رسماً آن را مطرح نمود 1983اين نظريه بر مبناي كار مايكل اپل شكل گرفت و هنري ژيرو در سال 
. هاي انطباقي و عملكردي قادر به تببين برنامه درسي مستتر در يك طرح منسجم، مدلل و جامع نيستندمعتقدند كه نظريه

به نظر آنان براي شناخت عميق برنامه درسي مستتر بايد فرهنگ زنده مدارس را در ارتباط با فرهنگ كل جامعه مورد 
موسسات آموزشي تلقي نمي شوند تا به هر طريقي كه مي  "مدارس صرفا درديدگاه آنان. مطالعه و مداقه قرار داد

خواهند شاگردان را به صورت منفعل شكل داده و براي جامعه نابرابر آماده سازند بلكه شاگردان با توجه به برنامه درسي 
ص خود را شكل مي مستتر دست به مقاومت ذهني زده و براساس آن به تعبير و تفسير امور مي پردازند و فرهنگ خا

در واقع، بايد گفت كه شاگردان تعبير و تفسير وقايع و پديده ها، اكتساب قدرت، درك مفاهيم و ارزشها و خلق  ".دهند
  ). 1373قورچيان، (بنابر اين برنامه درسي مستتر سهم نافذي در تغييرات جامعه دارد . و انتقال مفاهيم نوين را مي آموزند

وي معتقد است كه . دهدمه درسي پنهان را بر اساس نظريه انتقادي مورد بررسي قرار مي، برنا) 1980( 122آنيون
بايد به طبقات اجتماعي نابرابر كه حاصل از طبقه اجتماعي اقتصادي، نژاد، جنسيت، مكان، سن، ظاهر، ناتواني و ساير 

 123دانشمندان آمريكاي لاتين، ايوان ايليچهمزمان با آنيون، ). 317، ص1980آنيون، (عوامل  است ، در مدرسه غلبه نمود 
آموزان توسطه عده كمي، مورد انتقاد قرار نيز برنامه درسي مدارس را به دليل غلبه تعداد زيادي از دانش 124و پائولو فرير

  ). 404، ص2008شوبرت، (دادند 
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هاي مربوط به فعاليتيمآموزان در انتقال و توسعه پارادا، معتقد است كه درگير ساختن دانش)94، ص2004(اپل 
سازد كه ديدگاه خود را نسبت به چنين درگيري آنان را قادر مي. آنها در مدرسه كاري عاقلانه استهاي روزانه 
دار در ارتباط با ارزشها و ها و آزاديهاي خود گسترش دهند و در نهايت موجب ايجاد تجارب آموزشي معنيمحدوديت

  . گردد اي ميهاي مؤسسهفرايند
-1جدول . بيانگر يك چارچوب نظري براي مطالعه برنامه درسي مستتر در چهار خانواده بزرگ است 1-1جدول 

مبين نقايص، ضعفها و قوتها وغناي نظري هر يك از چهار خانواده بزرگ نگرشها و نظريات در امر برنامه درسي مستتر  2
  . ميم گيريهاي آگاهانه در نظام تعليم و تربيت تلقي گردداست كه مي تواند ابزار فراهم اوردن زمينه علمي براي تص
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چهارچوب نظري جهت مطالعه و بررسي برنامه درسي مستتر: 1-1جدول   

نظريه پردازان و 
 محققان

 تبيين ماهيت برنامه درسي مستتر روشهاي تحقيق نوع نگرش و نظريه

 كار غير نظري فيليپ جكسون
مشاهده و 

 توصيف

يت و تشويق به عنوان مكانيسم هاي عناصر قدرت، جمع
قدرتمند موجبات انتقال ارزشها و اعتقادات را به شاگردان 

 .فراهم مي سازند

 نظريه عملكردي رابرت دري بن
تجزيه و تحليل 

 نظري

مدارس شاگردان را براي شركت فعال در جامعه بزرگسالان 
آماده مي كند و به آنان هنجارهاي استقلال، موفقيت، 

 .ودن و متمايز از ديگران بودن را مي آموزدعمومي ب

ساموئل بولس و 
 هنري جنتيس

 نظريه انطباق
تجزيه و تحليل 

 نظري

شاگردان از طريق تجربيات روزآمد در مدارس مفهوم 
طبقات اجتماعي، نظم و ترتيب در كار، مشروعيت سلسله 
مراتب و از دست دادن كنترل بر روي كار خود را ياد مي 

 .گيرند

كل اپل و هنري ماي
 ژيرو

 روش انتقادي نظريه مقاومت

تعبير مجدد شاگردان از اموريك امر اساسي تلقي مي گردد 
و مدارس از قابليت ايجاد مقاومت، اكتساب قدرت، درك و 
خلق و انتقال مفاهيم و ارزشها با عنايت به نظام كل جامعه 

 .برخوردار مي باشند

فصلنامه پژوهش و . بحثي نو در ابعاد ناشناخته نظام آموزشي: ليلي از برنامه درسي مستترتح). 1373. (قورچيان، نادرقلي: منبع
.69- 47ص . سال دوم 1برنامه ريزي در آموزش  عالي، شماره   
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مستتر يمطالعه برنامه درس ينقاط قوت و ضعف چهارچوب نظر: 2-1جدول   

نظريه پردازان و 
 محققان

نوع نگرش و 
 نظريه

 و غناي تئوريكي قوت نقايص نظري

 كار غير نظري فيليپ جكسون

اين نگرش فاقد يك تجزيه و 
تحليل اساسي از نظر ماهيت 
سياسي و  نظام نقد اجتماعي 
مفهوم برنامه درسي مستتر در 

 .ارتباط با كل جامعه مي باشد

برنامه درسي به عنوان يك پاسخ اموزشي و نهادي 
ي با عنايت به ماهيت زندگي در كلاس درس تلق

گرديده و به تبيين اينكه چگونه عناصر قدرت يا 
جمعيت و تشويق، شاگردان را براي دنياي 

 .كاراماده مي سازند مي پردازد

 نظريه عملكردي رابرت دري بن

اين نظريه در تبيين اين نكته كه 
تعبير و تفسير مجدد شاگردان از 
امور امري اساسي تلقي گرديده 
و مدارس داراي قابليتهاي 

رش مقاومت در برابر پرو
هنجارهاي مدارس و جامعه مي 

 .باشند، قاصر است

  قابليت و تواناييهاي روان شناختي
شاگردان از طريق اكتساب نرمهاي استقلال، 
موفقيت، عمومي بودن و متمايز از ديگران بودن 
با عنايت به نيازهاي شغلي و زندگي سياسي رشد 

 .و گسترش مي يابد

ساموئل بولس و 
 جنتيسهنري 

 نظريه انطباق

اين نظريه در تبيين اين نكته كه 
چگونه ايدئولوژي حاكم بر 
جامعه و مدرسه غالباً توسط 
شاگردان مورد مقاومت، تعبير و 
تفسير قرار مي گيرد، عاجز مي 

 .باشد

مدارس به عنوان يك نهاد اجتماعي مجزا از بافت 
و ساخت جامعه نمي توانند مورد تجزيه و تحليل 

اين نظريه شيوه اي جديد از تحليل . يرندقرار گ
تربيتي را مطرح مي سازد كه در آن معلمان و 
شاگردان مسوول قصور و افت اموزشي نبوده بلكه 
مسئوليت اين امور را به عهده كل نظام حاكم بر 

 .جامعه دانسته است

مايكل اپل و 
 هنري ژيرو

  نظريه مقاومت

از امور  تعبير و تفسير و خود انتخابي شاگردان
يك جريان اساسي تلقي گرديده و اين نكته را به 
طور برجسته مطرح نموده اند، كه مدارس داراي 
قابليت ايجاد مقاومت، اكتساب خلق فرهنگ 

 .خاص با عنايت به كل جامعه مي باشند

فصلنامه . نظام آموزشيبحثي نو در ابعاد ناشناخته : تحليلي از برنامه درسي مستتر). 1373. (قورچيان، نادرقلي: منبع
  .69-47ص . سال دوم 1پژوهش و برنامه ريزي در آموزش  عالي، شماره 
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درسي پنهان را به عنوان دو رويكرد را براي برنامه درسي پنهان مطرح ميكند در يك رويكرد برنامه) 1991(ولنس 
عنوان حاصل آموزش و پرورش مطرح يك فعاليت تربيتي معرفي كرده و در رويكرد ديگر، برنامه درسي پنهان را به 

  .كرده است كه در واقع رويكرد انتقادي به برنامه درسي پنهان است

   تربيتي فعاليت عنوان  به پنهان درسي برنامه - 6-5- 1

اي را شناسايي هاي قابل مشاهدهمحققان ، فعاليت. در اين رويكرد، تأكيد بر نقش فرايندي برنامه درسي پنهان است
درسي آشكار به عنوان اهداف آموزشي مطرح است به از طريق تدريس اموري به غير از آنچه در برنامه كنند كهمي

) 1968(بن اين رويكرد علي در برنامه درسي پنهان به بهترين وجه توسط دري. كنندعنوان برنامه درسي پنهان عمل مي
نمايد و ماعي قابل شناسايي كلاس درس تأكيد ميبين بر ساختار اجتدري). 1991به نقل از ولنس، (شكل گرفته است 

  . سازدكند كه ساختار كلاس، يادگيرندگان را با اقتدار آشنا مياستدلال مي
منتقل مي» 125هاي فرهنگيكليشه«همچنين، محتواي ضمني كتابهاي درسي پيامهايي را در مورد تفكرات مرتبط با 

اي در آمريكا انتقادات شديد از آموزش مدرسه. در تعارض باشند كنند كه ممكن است با محتواي آشكار اين كتابها
متوجه برخي از فعاليتها دركلاس درس بود كه به نظر آنها اثرات مخربي بر  1960توسط بعضي مربيان در خلال دهه 

  ). 1991، ولنس(آموزان داشت به طوري كه برنامه درسي رسمي قادر نبود به آنها در اين مورد كمك چنداني كند دانش

  ) انتقادي رويكرد( پرورش و آموزش حاصل عنوان به پنهان درسي برنامه - 6-6- 1

آن مدارس را كمتر سازد كه طرفداران، رويكرد انتقادي را در رابطه با برنامه درسي پنهان مطرح مي)1991(ولنس 
در واقع آنان مدرسه را در بافت . دهندرار ميشان و بيشتر به خاطر حاصل كار آنان مورد انتقاد قبه خاطر فعاليتهاي روزمره

اي در كودكان نمايند كه آموزش مدرسهسياسي مي -هاي اجتماعياش قرار داده و انتقادات را متوجه يادگيرياجتماعي
 اغلب كساني كه از. شونددهند، مقصر قلمداد ميمدارس در مورد آنچه ناآگاهانه به نحو احسن انجام مي. كندايجاد مي

نگرند، مدارس را به خاطر تثبيت يك ساختار اجتماعي غيرعادلانه و نابرابر مورد اين ديدگاه به برنامه درسي پنهان مي
ايليچ، بولز و جنتيس، مدارس را به خاطر بازتوليد اختلافات طبقاتي جامعه سرمايه).  1991ولنس، (دهند انتقاد قرار مي

  ). 172، ص1382زاده نوبريان، بطال(دهند  داري مورد انتقاد قرار مي
طرفداران رويكرد انتقادي معتقدند كه يادگيرندگان به مراتب بيش از حد انتظار از پيامهاي نهفته مدرسه آگاهند و 

  ). 2588،ص1994هوسن و پوست لت وايت،(كنند مياغلب به طور آگاهانه در برابر آن مقاومت
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  گريايحرفه به عنايت با مستتر درسي مهبرنا هاينظريه بنديجمع و تحليل - 6-7- 1

در واقع با . دهدهاي ارائه شده چگونگي انتقال ارزشها، هنجارها و جريانات فرهنگي به فراگيران را نشان مينظريه
اي توان برخي از خصوصيات مشترك اين نظريات را با مد نظر قرار دادن حرفههاي ارائه شده مينگرش تلفيقي به نظريه

به عنوان مثال عنصر . ه عنوان يكي از مصاديق برنامه درسي پنهان به ويژه در آموزش پزشكي مورد تحليل قرار دادگري ب
گري در آموزش پزشكي معني پيدا ايدر ارتباط با حرفه "عملكردي"و موفقيت در نظريه  "غيرنظري"تشويق در كار 

ل ارزشهاي حرفه به دانشجويان شده و موفقيت در كسب تشويق به عنوان يك مكانيسم قدرتمند باعث انتقا. كندمي
. التحصيلي ادامه دهندكند تا به رفتارهاي خوب خود حتي بعد از فارغاي مناسب در آنان ايجاد انگيزه ميرفتارهاي حرفه

و به كار برده ها آموخته شده در اين جريان، مفاهيم و ارزشهايي همچون احترام، همدلي، رازداري و تعهد با اين مكانيسم
  . شوندمي

درسي پنهان در انتقال تأكيدي است بر نقش برنامه "عملكردي"همچنين انتقال هنجارهاي رفتاري در نظريه 
تواند به اين شكل مورد تحليل قرار گيرد ، مي"مقاومت"از سوي ديگر، خود انتخابي در نظريه . گريايرفتارهاي حرفه

زنند، از رفتارهاي كنند دست به انتخاب ميمار بر اساس رفتارهايي كه مشاهده ميكه دانشجويان پزشكي بر بالين بي
در چنين . دانندگزينند و خود را مسئول اعمال خويش مينادرست اساتيد خود درس گرفته و رفتارهاي درست را برمي

كنند و شاهده، تعبير و تفسير ميجرياني دانشجويان حوادث و رويدادهايي كه در بخشهاي باليني به وقوع مي پيوندد را م
  . ورزندبه پذيرش يا رد آنها با عنايت به علائق، استعدادها ونيازها مبادرت مي

در تحليلي ديگر، مفاهيم انعكاس اجتماعي، سلسله مراتب ارزشها، و هنجارها در نظريه انطباق، هنجارهاي موفقيت 
ق در كار غيرنظري و جريان انتقال فرهنگي در نظريه مقاومت و عمومي بودن در نظريه عملكردي، عناصر قدرت و تشوي

در يك طرح منسجم نشان دهنده اين هستندكه دانشجويان پزشكي از طريق تجربياتي كه در بخشهاي باليني بيمارستان با 
اهميت و سلسله اي گري را با توجه به تعبير اجتماع از آن ارزشها، شوند مفاهيم و ارزشهاي مرتبط با حرفهآن مواجه مي

مراتب ارزشها، قدرت اساتيد در ارتباط با انتقال ارزشها و استفاده از مكانيسم قدرت و همچنين ارزشها و هنجارهاي 
كنند كه در عملكرد روزانه خود به عنوان پزشك آنها گيرند و تلاش مياند فرا ميفرهنگي كه خود نقد و تحليل نموده

ه در اين ميان، پديده مقاومت نسبت به رفتارهاي نادرست مشاهده شده، خلق فرهنگ قابل ذكر است ك. را بكار گيرند
تواند در نهايت منجر گيرد و ميجديد و نقادي ارزشهاي حاكم بر محيط بيمارستان از طريق برنامه درسي مستتر شكل مي

  . به تغيير گردد
ابزار آموزشي در خدمت مدرسان، فراگيران و  تواند به عنوان يكبنابراين كالبد شكافي برنامه درسي مستتر مي

دارد و  اين اند بر حذر ميانديشي كه فراگيران به مثابه سنگ نانوشتهريزان آموزشي قرار گيرد و آنان را از اين سادهبرنامه
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را نمايان مي كنند در نظر گرفت خودهايي كه مشاهده ميديدگاه كه بايد فراگيران را به عنوان متفكران و مفسران پديده
  . سازد
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  7 بخش

  پزشكي آموزش بر تأكيد با پنهان درسي برنامه اهميت -1-7
، اهميت برنامه درسي پنهان را به شكل زير )64، ص1380به نقل از سيلور و همكاران، ) (1970( 126بنسون اسنايدر

  : كندبيان مي
داري تعيين كننده آن چيزي است كه مبناي يام كه يك برنامه درسي پنهان در حد معنمن به اين نتيجه رسيده«

درسي احساس ارزش و عزت نفس همه شركت كنندگان است، و همين برنامه درسي پنهان  است كه بيش از برنامه
شناسم كه اي را نميمن هيچ كودكستان، دبيرستان و يا دانشكده. رسمي در سازگار كردن شاگردان و استادان تأثير دارد

اگر چه هر برنامه درسي ويژگيهايي دارد كه . ي پنهان بر شاگردان و هيأت آموزشي تحميل نكرده باشديك برنامه درس
اي معين است ولي وجود اين گونه برنامه هاي پنهان به طور قابل توجهي كل فرايند تعليم و تربيت را تحت خاص مؤسسه
  ».داقل به اندازه تفاوتهاي آنها داراي اهميتندهاي پنهان حمشابهات موجود در اين برنامه. دهندتأثير قرار مي

شان ياد ميگيرند كه براي نظام نمره گذاري، آموزان به طور كلي در فعاليتهاي اوليه تحصيليبه عنوان مثال، دانش
ها چنان مورد توجه دانشجويان چنين مواردي ممكن است در دانشكده. ارتقاء و گزارشهاي تحصيلي ارزش قائل شوند

گيرد كه قطعاً به ايجاد يك برنامه درسي پنهان در مورد ارتباطات و راهبردهايي جهت موفقيت در برنامه درسي قرار 
دست آوردن نظر مثبت معلم ممكن است به جاي هدفهاي بنابراين موفقيت در امتحانات و به. ريزي شده منجر شودطرح

  ).65، ص1380مكاران، سيلور و ه(درسي گردند هاي برنامهمورد نظر مدرسين، هدف
از . بردميدرسي پنهان را مورد توجه قرار داده و از آنها به عنوان يادگيري متوازي نامديوئي اهميت نتايج برنامه

بدون چنين تمايلي يادگيرندگان قادر . ديد ديوئي يكي از مهمترين نتايج يادگيري متوازي، تمايل به ادامه يادگيري  است
  ). 66، ص1380به نقل از سيلور و همكاران، . (ات آينده متغير نخواهند بودبه برخورد با مقتضي

رود دانشجويان به عنوان مخاطبان يادگيري و بر اساس تعامل با معتقد است كه اگرچه انتظار مي) 1385(مهرام 
الاتري دست يابند اساتيد، متون درسي، قوانين و مقررات و به طور خلاصه قرار گرفتن در محيط علمي، به ارزشهاي و

، به يادگيري تملق و ضرورت )2000(به عنوان مثال آهولا . اي معكوس داردها حكايت از اخذ نتيجهولي برخي يافته
. داند، اشاره كرده استتوسل به قواعد تأثيرگذاري بر استادان جهت كسب نمره كه وي آن را يادگيري قواعد بازي مي

ديوئي عبارت .  هاي دانشگاهي استهايي ناشي از زندگي در محيطن به عنوان پيامدپذيري استادااين امر موجب سلطه
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اندركاران تعليم و تربيت گمان ميهاي تعليم و تربيت امروز اين است كه دستيكي از بزرگترين مغالطه«مشهوري دارد 
اين سخن آن است كه اگر به عمق معني » اندآموزند كه آنها اراده كردهها در مدرسه آن چيزي را ميكنند كه بچه

اند كه اند توجه كنيم، خواهيم ديد كه آنها مواردي را ياد گرفتهها دست پيدا كردهتجربياتي كه يادگيرندگان به آن
، در ميزگرد تخصصي برنامه1387مهرمحمدي، (ممكن است مطابق با اراده و خواست متوليان نظام آموزشي نبوده است 

  ). درسي
، برنامه درسي پنهان توسط تفسيري كه در )2002به نقل از آندرسون، (معتقد است ) 1995(ه گوردون همانطور ك

اما در عين حال، اغلب . شوداذهان يادگيرندگان و مدرسين درگير در فرايند آموزشي رخ مي دهد تعريف مي
بيش از چيزي است كه برنامه درسي كنند كه اثرات برنامه درسي پنهان بسيار نظران استدلال مينويسندگان و صاحب

؛ 1998؛ هافرتي، 2004؛ لمپ و سيل،  1994؛ آيزنر، 1991؛ ولنس،2000؛ آهولا،2008شوبرت، (كند رسمي ادعا مي
درسي پنهان شايد معروفيت برنامه) . در ميزگرد تخصصي 1378؛ مهرمحمدي، 1374؛ ملكي، 2007گليكن و مرنشتاين، 

اي هاي مهم تجارب مدرسهي پژوهشگران اهميت اين برنامه را به دليل ارتباط آن با جنبهبه اين دليل باشد كه بسيار
هاي منفي برنامهتوان آن را ناديده گرفت و عليرغم عدم صريح بودن آن، مثالهايي از جنبهبنابراين نمي. كننداحساس مي

درسي نيز معتقد است كه برنامه) 1972( 127لومب.  دهنده اهميت آن استآور آن نشاندرسي پنهان و حتي تأثيرات زيان
درسي پنهان، براي شده از طريق برنامهدروس يادگرفته. درسي آشكار استپنهان در بسياري جوانب، مؤثرتر از برنامه

شوند و به شكل قوي و ماندگار يادگرفته ميميمانند زيرا اين دروس در طول روزها تجربهطولاني در ذهن ميمدت
  ).  2586، ص1994هوسن و پوست لت وايت، (شوند 

دهد كه موفقيت مدرسه با كشف و گسترش مهارتهاي مطلوب كسب شده در به طور كلي تحقيقات نشان مي
ريزان برنامه درسي و مدرسين لازم است كه اثر بنابراين طرح. يابداي بهبود ميبرنامه درسي پنهان به نحو قابل ملاحظه

سسه تربيتي و ساختار اجتماعي و واكنشهاي متقابل معلم و يادگيرنده را در مقدار و چگونگي نيرومند سازمان يك مؤ
 ).450، ص1380سيلور و همكاران، (اين عوامل مربوط به برنامه درسي پنهان است . يادگيري يادگيرندگان شناسايي كنند
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  دوم فصل مقدمه 

اي منحصر به دانش و مهارت وي در درمان بيماريها، تسكين درد و پزشك به عنوان يك فرد حرفهاقدامات يك 
بلكه براي هر كدام از اين فعاليتها پزشك بايد از ويژگيهايي در راستاي حرفه خود برخوردار . پيشگيري از بيماري نيست

). 15، ص1993و همكاران،  128گرت(ستگري در يك پزشك ااياين ويژگيها تشكيل دهنده حرفهباشد كه مجموع
در واقع حرفه. گري يا پروفشناليسم در پزشكي به منظور جلب اعتماد جامعه به حرفه پزشكي امري ضروري استايحرفه
گري رو به كمايشواهد موجود حاكي از آن است كه حرفه. گري گوهر و ماهيت ارتباط بين بيمار و پزشك استاي

، 2006كوهن، (ها مواجه هستند شكان امروزي با موارد و مشكلات تهديد كننده ارزشرنگ شدن مي رود و پز
از طرف ديگر، مروري بر مجلات پزشكي چه در بخش تخصصي و چه در بخش عمومي، و تعدد مقالات و ). 607ص

پزشكي در سالهاي  اندركاران آموزشگري، نشانگر توجه به اين مقوله توسط دستايمطالعات  انجام شده پيرامون حرفه
نقش آموزش پزشكي براي تربيت و آماده كردن پزشكان فردا براي ).  824، ص2009، 129موريسون(اخير  است 

به همين منظور نياز به تغيير در فرهنگ، محيط آموزشي و . تشخيص و غلبه بر اين تهديدها بسيار برجسته و بارز است
  . رسدگري لازم و ضروري به نظر ميايرتقاء حرفهدرسي آموزش پزشكي براي حركت به سمت ابرنامه

در اين چارچوب . شودگري در پزشكي آورده ميايچارچوبي براي آشنايي با زواياي مختلف حرفه فصلدر اين 
ها به ويژه از بعد پزشكي نسبت به ساير حرفهابتدا با بيان مطالبي در مورد قداست پزشكي سعي در تبيين اهميت حرفه

گري از ديد صاحبايگري، تعريف حرفه يا پروفشن، تعاريف حرفهايسپس تاريخچه حرفه. باشدگري ميياحرفه
اياي گري، تفاوت حرفهدر ادامه ديدگاههاي مختلف در مورد حرفه. گرددنظران مختلف و اخلاق پزشكي مطرح مي

اييد در دانشگاه، و تهديدهاي متوجه حرفهگري در آموزش با توجه به نقش چندگانه اساتايگري در پزشكي و حرفه
گري و ايگري مورد بررسي قرار گرفته و مباحثي مربوط به نقش دانشگاههاي علوم پزشكي در حفظ وارتقاء حرفه

  . گري ارائه مي گرددايارزشيابي حرفه
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  1 بخش

  گريايحرفه با مرتبط مفاهيم -2-1

  پزشكي قداست - 1-1- 2

اگر بتوان براي جان انسان بهايي قائل شد براي حرفه . پزشكي بر كسي پوشيده نيستقداست و معنويت حرفه 
وظيفه والاي . پزشكي نيز كه رسالت آن در رهايي انسان از مرگ نهفته است ارزشي مادي مي توان در نظر گرفت

اي يد تا انسان  لحظهپزشك در آن است كه يك لحظه هم شده بر عمر انسان اين تنها موجود ذيشعور عالم خلقت بيفزا
  ). 26، ص1373حسين نيا، (بيشتر هستي را در خويشتن خويش بيابد 

شكي نيست كه شغل پزشكي در تمام دوران تاريخ بشر از قداست و احترام خاصي برخوردار بوده است چون با 
آن را ) ص(ارد كه پيامبر اكرم و اين علم چنان قداستي د. گرانبهاترين هستي انسان كه جان او باشد سروكار داشته و دارد

فرمود در جايي كه فقيه ) ع(و امام صادق» علم  الابدان و علم الاديان: العلم علمان«: همطراز علم دين معرفي نمود
و روي . دانشمند و پرهيزگار و حاكم مطاع و عادل و طبيب حاذق و مورد اعتماد وجود نداشته باشد جاي زندگاني نيست

ميشه در جوامع بشري مقامي منيع و ارزشي والا و احترامي زياد داشته است واين خود طبيب است اين ضرورت طبيب ه
كند و گرايش به عواملي كه حيثيت او را حفظ و كه بايستي اين موقعيت خود را با پرهيز از خطراتي كه او را تهديد مي

   ).17، ص 1373هاشميان، (تثبيت مي نمايد مستدام و پا برجا نگهدارد 
آورد نيت و هدف او رسيدن به ابعاد معنوي اين پزشك بايد از نخستين روزي كه به سوي دانش پزشكي روي مي

علم باشد نه استغناي مادي، زيرا خدمت او به قدري با ارزش است كه با معيارهاي مادي قابل جبران نيست تا حدي كه 
ومن (مثل اينكه جان همه انسانها را حيات بخشيده است خداوند متعال مي فرمايد كسي كه جان انساني را نجات دهد 

پس مي توان گفت دانش پزشكي مثل يك شمشير دو لبه است كه اگر بعد درست آن ). احياها فكانما احيي الناس جميعا
تكب بكار رود انسان عبادتي فراز همه عبادت ها انجام داده است و  اگر بعد بد و نادرست آن بكار گرفته شود انسان مر

  ). 17، ص1373هاشميان، (معصيت بزرگي شده كه جبران آن بسيار مشكل است 
يابد و پزشك در معرض جسم رنجديده بيمار و بيمار دردمند بعد از خداوند، طبيب را ملجاء و پناه خويش مي

پزشكي نسبت به  اين وضعيت، زمينه ساز ارتباط حضور فعال تر حرفه. ابعاد روحي متأثر از بيماري او قرار مي گيرد
وجود شناخت و بينش الهي و متناسب شدن علم و عمل پزشك با اين . مشاغل ديگر در ارتباط با روح و جان انسانهاست

. اصل، باعث حركت تكاملي و تطهير و رشد و تعالي او و انسانهاي مرتبط با او، در طول حيات و عرصه هستي مي گردد
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اخلاق و عالي ترين صفات انساني باشد چون به همان نسبت كه امكان تحول فكري و بنابراين، طبيب بايد دارنده بهترين 
دگرگوني شناختي و رشد و سازندگي در ارتباط صحيح يك پزشك با بيمار وجود دارد، در صورت مجهول بودن 

ز ساير مشاغل ميرسالت پزشك، ابعاد انحراف و اختلال فزوني مي يابد و امكان سقوط و نابودي در شغل طبابت بيشتر ا
بيان اين » هوالشافي«شود كه مفهوم شفا در ابعادي وراي بعد جسمي و روحي مطرح مي).  4، ص 1373فاضل نيا، (گردد 

مفهوم است كه خداوند متعال، تنها شفا دهنده و طبيب نفوس در جهت تعالي و تكامل انسانهاست و پزشك فقط، وسيله 
حيات دنيوي به پزشك فرصتي داده شده كه در راستاي تجلي اراده خداوند،  فيض او به بندگانش است كه در مقطع

رسالت و مسئوليت خويش را ادا نمايد به همين دليل پزشك بايد وجود خود و بيمار را در محضر مقدس خداوند 
  ). 4، ص1373فاضل نيا، (احساس كند 

گري به ويژه اين به اصول و ارزشهاي حرفهاين مطالب با تأكيد بر قداست حرفه پزشكي، اهميت پايبندي پزشكا
گيري شخصيت پزشك در تواند ريشه در شكلشكي نيست، اين تعهد و پايبندي مي. نمايدمتعهد بودن آنها را روشن مي

  . زمان تحصيل او داشته باشد و بايد در اين مورد نقش آموزش پزشكي را مورد تفحص قرار داد
  

  گري اي حرفه تاريخچه - 1-2- 2

مهمي از طبابت و چرا كه در طول تاريخ جنبه. گري به درازاي قدمت طبابت استايدمت تاريخچه حرفهق
پزشكي، قداست آن و منزلت آن نزد جامعه بوده و اين قداست جز با جلب اطمينان مردم و پيروي از اصول انساني ميسر 

گري بسيار طولاني است و اين واژه ايدارد كه تاريخچه مفهوم حرفه، اظهار مي)2009(كروس . نبوده است
)professionalism ( اولين كاربرد آن به زمان پزشك رومي، . سال مورد استفاده بوده است 2000حداقل براي

، 2009كروس، (گري را تعهد به تلاش براي تخفيف رنج بيمار تعريف كرد ايگردد كه حرفهبر مي 130اسكريبونيوس
هاي تاريخي حرفه طبابت ميسر نيست، به ذكر چند نكته پيرامون حرفه پزشكي ه تمام جنبهاز آنجا كه پرداختن ب). 8ص 

  . گرددكشورها و همچنين از نظر اسلام بسنده ميدر طول تاريخ ايران و برخي
به تدريج از اواسط دوره ساسانيان پزشكي از .  تا پيش از دوره ساسانيان، شغل پزشكي با روحانيت يكي بوده است

يك دسته كه منحصراً شغل روحاني داشتند و به نام مغ . روحانيت جدا شد و در نتيجه دو دسته دانشمند بوجود آمد شغل
ناميده مي 131پرداختند و به نام اتروانيا مگوس يا موبد موسوم بودند و دسته ديگر كه بيشتر به شغل طبابت و درمان مي

ري، همدان و تخت جمشيد و پاسارگاد بوده است، آموزش نظري و مراكز پزشكي متعددي كه مهمترين آنها در . شدند
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سه نوع پزشك . آموزش عملي به صورت شاگردي نزد پزشكان شاغل بوده است. انددادهعملي پزشكي را ارائه مي
يكي شفا دهندگان روح، دوم شفا دهندگان تابع قانون و سومي درمان كنندگان با چاقو كه نوع اول : شدندتربيت مي

پزشكان چون . قابل ذكر است كه همه آنان بايد داراي نوعي گواهينامه قانوني باشند. بيشتر از همه مورد احترام بوده است
كار براي اين. بايست براي حفظ شأن شغلي خود مراقبت كامل به عمل آورنداند ميبه طبقه نجباي كشور تعلق داشته

جمله تحصيل علم پزشكي، توانايي تشريح بدن و آشنايي با وظايف اعضاء قوانين مفصل و دقيقي تدوين شده بود، از آن 
بدن و مهمتر از همه اينكه بايد نسبت به بيمار مهربان، خوش زبان، دوست و علاقمند باشد، براي پول كار نكند و از خدا 

اند و پيشه پزشكي را فقط براي ادهداند كه اين وظايف را به نحو احسن انجام ميترين پزشكان آناني بودهبلند پايه. بترسد
اي نبرده بودند و سبب بدنامي ترين پزشكان آنهايي بودند كه از انسانيت بهرهبودند و پستشفا بخشي آن انتخاب كرده

  ). 92، ص1371نفيسي، (شدند اين شغل مي
به طوري كه طب . استاهميت طبابت در اسلام با احاديث مكرري كه در اين زمينه نقل شده است مشهود و مسلم 

و طبابت يك وظيفه شرعي و نوعي واجب كفايي است كه ترك كلي آن مورد مؤاخذه است و وجود تعدادي شاغل به 
دهنده تفحص در احاديث ديني و بررسي تاريخ و فرهنگ گذشته نشان. سازداين شغل تكليف را از ديگران ساقط مي

در حديثي از امام صادق روايت . ا ويژگيهاي انساني يك پزشك استغني بودن فرهنگ و مذهب ايرانيان در رابطه ب
پرسيد، دوا از كيست؟ . خداوندا درد از كيست؟ جواب شنيد از من: از خدا پرسيد) ع(شده است كه حضرت موسي 

گردانند يآنان نفسهاي خويش را پاكيزه مپرسيد پس بندگان تو با معالج چكار دارند؟ فرمود به وسيله. جواب شنيد از من
مرحوم علامه مجلسي در مورد اين حديث توضيح مي دهد كه از اين رو معالج را ). 63، ص  62بحار الانوار، جلد (

، در مورد طبيب )1374(محقق ). 1371به نقل از نفيسي، (طبيب ناميدند كه معناي آرامش دهنده يا پاكيزه گرداننده است 
بايد به علم الهي و فلسفه آشنا باشد چرا كه طبيب به درمان بيماري جسم  دهد كه طبيب در سنت علمي قديمتوضيح مي

اهل هر سرزمين را نيازمند به سه گروه مي) ع(در جاي ديگر امام صادق .  پردازدو عالم دين به درمان بيماري روح مي
ين از شرايط پزشك، مورد بنابرا). 238تحف العقول، ص (داند كه يكي از آنها پزشكان بصير و مورد اطمينان هستند 

با بررسي متون ) 1371(نفيسي .  گري در پزشكي استايقبول و مورد اطمينان بودن اوست كه يكي از ويژگيهاي حرفه
وي حديثي از . اي نيست كه هدف آن جمع مال باشد و  تعهد او مهم استكند كه پزشكي حرفهديني نتيجه گيري مي

ن مضمون كه كسي كه بتواند مجروحي را درمان كند و  از آن سرباز زند شريك جرم كند به اينقل مي) ع(امام صادق 
،  2بحار ج(مجروح كننده خواهد بود و هيچگونه سهل انگاري يا تعلل از پزشك در امر معالجه و درمان پذيرفتني نيست 

اين در حاليست كه . تاين حديث نشان دهنده ويژگي تعهد يك پزشك و طمع نداشتن وي به مال اندوزي اس). 28ص
متأسفانه در جامعه امروزي بسياري از پذيرفته شدگان رشته پزشكي به دليل پردرآمد بودن و جايگاه اجتماعي اين رشته، 
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همچنين پيغمبر اسلام تأكيد فرموده كه طبيب تا آگاهي كامل از طب نداشته باشد نبايد در امور .  گزينندپزشكي را برمي
، به 205طب النبي ص(گر بدون علم و آگاهي مداخله نمايد نسبت به سرنوشت بيمار مسئول است طبي مداخله كند و ا

اي گري است كه نشان دهنده مسئوليت پذيري يك اين نيز مورد ديگري از ويژگيهاي حرفه). 1374نقل از محقق 
  . پزشك است

ير بودن و ديگري مورد اطمينان بودن دهد كه از شرايط پزشك مورد قبول بصموارد اشاره شده در بالا نشان مي
دانش براي  او وسيله است و بينش يعني به كار انداختن آن . يعني علاوه بر دانش بايد از بينش هم برخوردار باشد. اوست

همچنين سه مسئوليت مهم براي پزشك ذكر شده است، مسئوليت ديني، مسئوليت اجتماعي . وسيله در جهت هدفي معين
داند و در مسئوليت ديني يعني رفتار و مكتسبات انسان را ملاك اجر و پاداش او در دنيا و آخرت مي. قيو مسئوليت اخلا

مسئوليت اجتماعي، يعني سالم سازي افراد اجتماع و محيط زندگي آنان . اسلام بيش از ساير اديان بر آن تأكيد شده است
بنابراين يك پزشك وظيفه شناس در جهت رشد . دخالت دارد و علاوه بر سالم سازي بدن انسان در سالم سازي روان نيز

بايد در آنچه بر عهده مسئوليت اخلاقي پزشكي يعني. و كمال جسمي و روحي بشر مسئوليت اجتماعي بزرگي دارد
  . گرفته است با كمال صميميت و علاقه در تمام مدت عمر و به خصوص در مدت  اشتغال به حرفه پزشكي كوشا باشد

بينيم كه سرتاسر زندگي آنان سمبلي از نامه بزرگاني چون ابن سينا يا محمد زكرياي رازي ميهي به زندگيبا نگا
به عنوان مثال، ابوبكر محمدبن زكرياي رازي را به دليل معاينات فيزيكي، روش پژوهش گام به . گري بوده استايحرفه

او . كنندبزرگترين پزشك در قلمرو تمدن اسلام قلمداد مي اش به عنوانگام و سيستماتيك باليني، و مشاهدات باليني
همزمان با سير فلسفي خود، در تن آدمي نيز به پژوهش مي پردازد و در گستره جامعه، پراگماتيسم اخلاق پزشكي خود 

ار مهربان در دكترين اخلاق پزشكي او پايگاه طبقاتي مردم راهي نداشت و نسبت به فقرا و مساكين بسي. دهدرا نشان مي
دانست و دارو و غذاي آنها را خود مهيا مي ساخت و خودش در نهايت سادگي بود و درمان فقرا را بر ثروتمندان برتر مي

محمد زكرياي رازي در كنار كار طبابت به آموزش پزشكي ). 118، ص1373پور، نبي(كرده است و فقيرانه گذران مي
هاي عملي هنوز هم بايد سرمشق قرار هاي نظري و مخصوصاً  در جنبهجنبهپرداخته است و روش آموزش او در نيز مي
عقيده رازي اين بود كه تنها محل درد نبايد مورد توجه قرار گيرد، بلكه شخص بيمار و تمام وجود او اعم از جسم . گيرد

اينيز از جنبه هاي ديگر حرفهتوجه به بيمار به عنوان يك فرد . در نظر گرفته شود "فرد"و روان او بايد به عنوان يك 
كند كه از نظر تاريخي اولين كسي نقل مي) 1371(نفيسي . كرده استها پيش به آن تأكيد ميگري است كه رازي قرن

پزشك بايد «گفت كه زيرا مي. كه طبيبان را، حتي براي كمك به بيماران علاج ناپذير به حركت درآورد رازي بود
چرا كه حالات » ي خود اميدوار سازد، اگر چه خود پزشك هم در اين مورد كاملا مطمئن نباشدهميشه بيمار را به بهبود
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ابن سينا، دانشمند . روحي بيمار در حالت جسمي او مؤثر است و پزشك بايد بيمار را شهامت و بشاشت حيات بخشد
  . »د كه ديگر به بيمار اميد بهبود نداردپزشك هرگز نبايد حالتي چنين علني بوجود آور«: گويدنيز چنين ميبزرگ ايراني،

دهد كه فيلسوفان و رهبران متفكر در طول گري نيز نشان مياينگاهي به تاريخ ساير كشورها در ارتباط با حرفه
در حاليكه چنين تأكيداتي . خود را حفظ نماينداند كه ارزشهاي حرفهتاريخ مدون مكرراً به پزشكان يادآوري كرده

شرايط زماني خاصي بوده است، تم اخلاقي همه آنها در طول زمان ثابت مانده و آن اولويت دادن به منافع  منعكس كننده
سوگند بقراط كه از زمان وي تاكنون در ). 2000، 132؛ سويك2009كروس، (بيمار در برابر منافع فردي پزشك است 

تلزم اين است كه پزشكان از هرگونه اقدام ، مس)در پيوست يك آمده است (شده است هاي پزشكي ذكر ميسوگندنامه
كرد كه ، همواره به پزشكان يادآوري مي)1907(سر ويليام اسلر ). 1373شجاعي، (شرارت آميز و فساد پرهيز كنند 

  ).608، ص2006به نقل از كوهن، (پزشكي يك شغل نيست بلكه يك دعوت و فراخواني است 
اي خود از مزيتهاي خاصي از سوي جامعه برخوردار بوده اخلاق حرفهپزشكان در طول تاريخ به دليل پايبندي به 

اند كه شامل توانايي تعيين اينكه چه كسي به دسته آنها وارد شود، تصميم گيري راجع به آموزش پزشكان آينده، و 
ارد كه پزشكان در قبال در قبال اعطاء چنين امتيازاتي، جامعه انتظار د. آزادي در تعيين و ارتقاء  استانداردهاي حرفه خود

شود كه مراقبتي كه جامعه از پزشكان به همين دليل حرفه پزشكي به جامعه متعهد مي. منافع جامعه قابل اعتماد باشند
در عوض حرفه پزشكي نه تنها . ترين، منطقي و به دور از خطر انداختن منافع بيمار باشدكند بهترين و شايستهدريافت مي

شود بلكه از نظر امنيت مالي و اجتماعي از موقعيت خوبي هي استقلال در مورد امور خود برخوردار مياز ميزان قابل توج
كوهن، (شود اين فهم مشترك به عنوان قرارداد اجتماعي بين جامعه و حرفه پزشكي قلمداد مي. نيز برخوردار است

  . كندگري معنا پيدا ميايدر واقع در زمينه چنين قرارداد اجتماعي است كه حرفه). 608، ص2006
اي در عمل به حرفه پزشكي پديد آمد و اطمينان جامعه به حرفه پزشكي رو به در پايان قرن بيستم، تغييرات عمده

هاي مختلف وابسته به حرفه پزشكي از قبيل بورد در نتيجه اين پديده، گروهي از اعضاء انجمن. كمرنگ شدن گذاشت
گرد هم آمدند و تلاش  135، و فدراسيون اروپايي طب داخلي134پزشكان كالج آمريكايي، بنياد 133آمريكايي طب داخلي

آنها در . گري ارائه نمايند كه قادر باشد واقعيتهاي زمان معاصر را منعكس نمايداينمودند كه تعريفي عملياتي از حرفه
اولويت : اين سه اصل عبارتند از. نددهد مشخص نمودگري را تشكيل مياياصل اساسي را كه زيربناي حرفه 3اين راستا 

  ). 2002بورد آمريكايي طب داخلي، (دادن به بهزيستي بيمار، استقلال بيمار و عدالت اجتماعي 
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گري موضوعي جديد در طب نيست، بلكه ميزان اهميت به آن و پرداختن به آن در طول تاريخ ايبنابراين، حرفه
  . ازد اينست كه بدون آن، طبابت و پزشكي جايگاهي نخواهد داشتسو آنچه آن را مهم ميمتفاوت بوده است،

  

   پروفشن يا حرفه تعريف - 1-3- 2

ها ويژگيهايي دارند كه با اين همه، بعضي از پيشه. ، معادل پيشه و كسب و كار است»حرفه«در زبان فارسي واژه  
پروفشن از واژه لاتين . گويندمي» پروفشن«ه از مشاغل در زبان لاتين به اين گرو. سازدها متمايز ميها را از ساير حرفهآن

طبابت، وكالت، .  استگرفته شده كه به معناي يك اظهارنامه علني همراه باضمانت اجراي يك تعهد بوده» پروفشيو«
رصه هاي زيادي پا به عدر دوران مدرن، پروفشن. شوندها محسوب ميترين پروفشنروحانيت و تعليم و تربيت از قديمي

ها بر اساس روشكنند كه اعضاء آنها در خدمت به يك خير عالي، و به طور علني اعلام ميپروفشن. اندوجود گذاشته
هاي مشخصي عمل خواهند كرد و پروفشن و جامعه با هر عضوي كه طبق روش اعلام شده عمل نكند، برخورد خواهد 

احراز صلاحيت در يك تشكل تخصصي مبتني بر سلسله  -1: زپروفشن ها سه ويژگي اساسي دارند كه عبارتند  ا. كرد
داشتن حق تربيت،  -3هاي خاص در قبال جامعه ومشتريان اذعان به وظايف و مسئوليت -2مراتب معرفت و مهارت 

بنابراين يكي از . پذيرش، تنبيه واخراج اعضاء به خاطر ناتواني در حفظ صلاحيت يا عدم رعايت وظايف و مسئوليت
ها حقوقي است كه جامعه به آنها اعطاء كرده تا اعضاء جديد را گزينش كرده، به آنها آموزش داده و هاي پروفشنويژگي

هاي درسي، گرفتن امتحان از دانشجويان، تدوين برنامه. در صورت احراز صلاحيت، آنان را به درون پروفشن بپذيرند
؛ مؤسسه اخلاق 1993گرت و همكاران، (ها بوده است پروفشن التحصيلان از جمله حقوق طبيعيدادن دانشنامه به فارغ

  ).1386پزشكي ايرانيان، 
هاي برگزيده و نخبه مانند طب يا وكالت كه قادر كند كه حرفه، در تعريف يك حرفه اظهار مي)2003( 136ساش

كنند چه كسي شايستگي هستند براي خدمات خود بازار كار ايجاد كنند و با كنترل كردن استاندارهاي عضويت، تعيين 
در واقع با تعيين شرايطي براي ادامه عضويت مانند شرط . شوندعضويت يا ماندن در گروه را دارد يك حرفه قلمداد مي

  ). 8، ص2003ساش، (كنند آموزش مداوم، ثبت نام و غيره عضويت آن حرفه را مشخص مي
اي را تحليل نموده و از ديد وي شنال يا حرفه، يك جامعه پروف)2001، 138به نقل از نيكولس) (1989( 137پركين
مراتبي از مشاغل تخصصي تشكيل شده كه به واسطه شايستگي و بر اساس تخصص و آموزش اي از سلسلهچنين جامعه
ها همانند ساير مشاغل از طريق فعاليت مربوط به حرفه خود اعضاء پروفشن). 84، ص2001نيكولس، (اند انتخاب شده
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مشتريان . سازدها، را از ساير اعضاء  مشاغل متمايز ميكنند، اما يك خصوصيت مهم ديگر پروفشناليامرار معاش م
ها نيز، هميشه و در همه حال متقابلاً، پروفشنال. ها به صورت يك جانبه اعتماد كنندها ناگزيرند به اعضاء پروفشنپروفشن

اولويت قرار دهند و با دقت مراقب باشند تا اعتماد يك جانبه بايست منافع پروفشن را نسبت به منافع شخصي خود درمي
در نتيجه تعريفي از پروفشناليسم كه بيشترين توافق بر روي آن وجود دارد  . ها مخدوش نشودي جامعه و مردم به پروفشن

شخصي خود قرار  ها، باورها، و رويكردهايي كه نيازهاي شخص ديگر را فراتر از نيازهايابراز ارزش«عبارت است از 
  ).1386مؤسسه اخلاق پزشكي ايرانيان، (»دهندمي

، پروفشناليزم را به عنوان ظرفيت يك گروه شغلي در برونگرايي، برخورداري از دانش، ) 81، ص2001(نيكولس 
ي اين نكته اينجاست كه و. داندها و افراد جامعه ميو سخي بودن در ارتباط با ساير همكاران آن شغل، ساير پروفشن

هوسن و پوست لت وايت، (المللي آموزش المعارف بيندر دائره. سازدتعريف را در عملكردها و ارزشها مطرح مي
ها مشاغلي هستند كه اعضاء آن ميزان بالايي از دانش و مهارت را در عملكرد ، آمده است كه حرفه)6092، ص1994

، معيارهايي را براي حرفه )1980( 139هويل. گيرندبه كار مي اجتماعي مورد انتظار از آنان كه به مصلحت جامعه است
دهد، اين يك حرفه، شغلي است كه يك فعاليت اجتماعي مهم را انجام مي: برشمرده است كه برخي از آنان عبارتند از

 هاي غير مرسوم كه در آن مسائل و مشكلاتفعاليت مستلزم درجه بالايي از مهارت است، اين مهارت در موقعيت
اي بايد از دانش سيستماتيك جامعي برخوردار باشد، كسب شود، يك فرد حرفهجديدي بايد حل شوند، بكار گرفته مي

چنين دانش و مهارتهاي لازم مستلزم طي مراحل آموزش عالي است، طي كردن مراحل آموزش عالي در برگيرنده فرايند 
تمركز بر اولويت دادن به منافع مشتري بوده و بر اساس است، اين ارزشها با هاي حرفهاجتماعي شدن و كسب ارزش

گيرند، هاي غيرمرسوم بكار ميكدهاي اخلاقي حرفه است، از آنجا كه اعضاء حرفه دانش و مهارت خود را در موقعيت
گيري با در نظر داشتن عملكرد مناسب، براي آنها ضروري است، و به دليل آموزش داشتن آزادي در قضاوت و تصميم

مدت، مسئوليت، و مشتري محور بودن، اعضاء يك حرفه داراي اعتبار و منزلت بالاي اجتماعي بوده و از سطح ولانيط
  ). 6093، ص1994هوسن و پوست لت وايت، (بالايي از مزد و پاداش برخوردارند 
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م چند بعدي، و يك واژه ارزشي است كه دربرگيرنده گري، يك مفهواي، حرفه)2009(از ديد موريسون 
اند كه تعاريفي نظران و نويسندگان مختلف تلاش نمودهصاحب. اي استاي، تاريخي و زمينهانتظارات اجتماعي، مؤسسه

  . شودگري در پزشكي ارائه دهند كه در اينجا مواردي آورده مياياز حرفه
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گري هستند برشمرده ايهايي را كه در برگيرنده ويژگيهاي كلي حرفه، حيطه140هاي پزشكي آمريكاانجمن كالج
است كه عبارتند از ازخودگذشتگي، افتخار و شرافت، محبت و دلسوزي، احترام، مسئوليت پذيري، پاسخگويي، تعالي، 

، )2002(بر اساس تعريف فدراسيون اروپايي طب داخلي ). 54، ص2007گليكن و مرنشتاين، (پژوهي و رهبري دانش
اي خود با جامعه تواند به عنوان ابزاري تعريف شود كه توسط آن پزشكان قرارداد حرفهاي گري در تمام زمانها ميحرفه

اي پزشكان دلالت بر پايبندي آنان به تعهد خود در قبال جامعه از طريق رهبري در واقع نقش حرفه. رسانندرا به انجام مي
و همكاران،  142؛ فريدر2005و همكاران،  141بريان(كرد اخلاقي در طبابت دارد قوي، قضاوت اخلاقي درست، و عمل

ازخودگذشتگي، احترام، : اند عبارتند ازگري مطرح بودهايويژگيهايي كه براي سالها به عنوان نشانگر حرفه).  1989
كارسازي عملياتي اين ، آش)2006(به گفته كوهن .  داري، وظيفه شناسي، شرافت، تعالي و پاسخگوييصداقت، امانت

ماهيت سيستم بهداشتي درماني كه در آن پزشكان كار مي. ويژگيها به شرايط زماني هر دوره تاريخي خاص بستگي دارد
كنند، تكنولوژيهاي تشخيصي و درماني موجود در هر زمان، نوع قراردادهاي مالي بين بيمار و پزشك، طيف بيماريهايي 

رود براي نشان دادن لي هستند كه در هر دوره زماني اعمالي را كه از پزشكان انتظار ميكه در جامعه وجود دارد، عوام
  . دهدتعهد خود به جامعه انجام دهند تحت تأثير قرار مي

در اواخر قرن بيستم، به دليل تغييرات پديد آمده در عمل به حرفه پزشكي و همچنين كم شدن اطمينان مردم به 
هاي مختلف بين المللي از قبيل بورد آمريكايي طب داخلي، كالج زشكان وابسته به انجمنجامعه پزشكي، گروهي از پ

گري ارائه اي، و فدراسيون اروپايي طب داخلي گرد آمدند و سعي نمودند تعريفي عملياتي از حرفه143آمريكايي پزشكان
اي سه اصل بنيادين كه مشخص كننده الهدر اين راستا پزشكان مزبور طي چاپ مق. دهند كه با شرايط موجود تطبيق نمايد

گيري به اولويت دادن به بيمار و بهزيستي او، دادن حق تصميم: گري است را معرفي كردند كه عبارت است ازايحرفه
سري از مسئوليتهايي كه پزشك امروزي بايستي متعهد به آن باشند را ارائه دادند  10همچنين، . بيمار، و عدالت اجتماعي

اي باشند و بتوانند آن را حفظ كنند، با بيماران صادق باشند، در مورد بيمار رازدار داراي شايستگي حرفه: رتند ازكه عبا
باشند، از برقراري روابط نامناسب با بيماران پرهيز كنند، دانش علمي خود را گسترش دهند،  به وظايف خود در قبال 

از بيماران را بهبود بخشند، دسترسي به مراقبت هاي پزشكي را بهبود  حرفه خود به طور كامل عمل كنند، كيفيت مراقبت
بورد (بخشند، توزيع عادلانه منابع را ارتقاء دهند، و از طريق مديريت صحيح تعارض منافع، اطمينان بيماران را جلب كنند 

نكته اشاره كرده است گري به اين ايضمن بررسي ويژگيهاي حرفه) 2009( 144اسكاچتر). 2002آمريكايي طب داخلي، 
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گري ايتري را راجع به حرفهوي تلاش نموده موارد اختصاصي. كه هر پزشكي بايد از چنين ويژگيهايي برخوردار باشد
گيريها و قضاوتهايش بر اساس اي است كه بتواند مستقلانه فكر كند و تصميمبيان كند، به عنوان مثال، فردي حرفه

به عبارت ديگر، در تمام رفتارها و اعمال خود سنجيده عمل كرده و آن را بر . باشد هايي كه ديده و تجاربشآموزش
  .  ببرداساس موارد آموزش ديده و اصول صحيح پيش

گري را اي، با اجماع نظرات اساتيد پايه و باليني دانشكده پزشكي دانشگاه واشنگتن، حرفه)2006(گلدشتاين 
اند كه در برگيرنده ويژگيهاي از خود گذشتگي، شرافت، محبت، برقراري برخورداري از دانش و رفتارهايي مي د

در مقاله خود پيرامون چالشهاي ) 2008(بويكس و همكاران .   ارتباط، احترام، مسئوليت پذيري، تعالي و رهبري مي باشد
طي اين جمع . اده اندگري در پزشكي، از تعاريف ارائه شده در مطالعات مختلف يك جمع بندي ارائه دايآموزش حرفه

؛ 146وفاداري و قابل اطمينان بودن: را مطرح كرده اند كه عبارتند از) VMP145(گري ايبندي آنها فضيلت هاي حرفه
  .  151و راستگويي 150؛ جرأت و شجاعت149؛ صداقت خردمندانه148؛ دلسوزي و محبت147خيرخواهي

بت، رازداري، امانت و درستي، احترام بينگري را در تعالي، محايهاي حرفه، جنبه)2005(بريان و همكاران 
گري ارائه داده اي، يك تعريف جامع از حرفه)2000(هربرت سويك . فردي، مسئوليت پذيري، و پاسخگويي مي دانند

ابراز ) 3پايبندي به استانداردهاي اخلاقي بالا ) 2اولويت دادن به منافع ديگران در برابر منافع فردي ) 1: است كه شامل
توانايي برخورد با سطوح بالاي ) 6رعايت پاسخگويي ) 5تأمل در باره كارها و اقدامات خود ) 4هاي والاي انساني ارزش

و تعهد به ) 10پاسخ به نيازهاي جامعه ) 9نشان دادن تعهد به تعالي ) 8تعهد به دانش پژوهي ) 7پيچيدگي و عدم اطمينان 
گري را اي، حرفه)2006(كوترل و همكاران ).  1ص200سويك، (كند قرارداد اجتماعي با جوامعي كه به آن خدمت مي

) 2000(اين نه حيطه مشابه همان تعريف سويك . بندي ميشودكنند كه در نه حيطه طبقهبه صورت رفتارهايي تعريف مي
و همدلي،  صداقت و امانت، پاسخگويي، مسئوليت پذيري، احترام و رفتار بدور از قضاوت، محبت: بوده و عبارتند از

موارد اشتياق براي ) 2007(گليكن . ، برقراري ارتباط ماهرانه، رازداري و يادگيري خودراهبر و مهارتهاي انتقادي152كمال
كار؛ اهميت دادن به دانشجويان؛ تمايل به پذيرش اشتباه خود؛ پاسخگو بودن به دانشجويان، مؤسسه آموزشي و جامعه؛ و 

اي، محور اصلي حرفه)1384(آرامش . گري برشمرده استايبه عنوان خصوصيات حرفه تعهد به يادگيري مادام العمر را
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داند كه طي آنها منافع بيمار نسبت به منافع شخصي ها و رفتارهايي ميگيري نگرشاي را شكلگري يا تعهد حرفه
  . گيرندپزشك در اولويت قرار مي

گري بر اساس برخورداري از اييابيم كه حرفهدر مي گريايبا نگاهي به تعاريف ارائه شده در مورد حرفه
: ويژگيهاي آن تعريف شده است و در تمامي اين تعاريف يك سري ويژگيها مشترك است كه مهمترين انها عبارتند  از

؛ برقراري ارتباط مناسب با )بيمار، همكار، پرسنل(فداكاري و ازخودگذشتگي؛ محبت و دلسوزي؛ احترام به ديگران 
تأكيد مطالعه . اران و همكاران؛ پذيرش خطا و اشتباه؛ تعهد ومسئوليت پذيري؛ رازداري؛ و صداقت و راستگوييبيم

  . حاضر نيز بيشتر بر چنين ويژگيهايي بوده است

   153اخلاق تعريف - 1-5- 2

در فرهنگ لغت . در فرهنگ لغت معين اخلاق را از مشتقات كلمه خلق و به معني خويها معني كرده است
و آن را علم وظايف بشر در  Moralو مرادف  Ethosآن را مشتق از كلمه  Ethicsسفورد اخلاق تحت عنوان اك

سري همچنين علم  اخلاق به عنوان يك . المللي معني كرده استمفهوم وسيع آن شامل قوانين داخلي، سياسي يا بين
اي كه متضمن آن اصول كم است يا فلسفهاي حااصول و رفتارهاي درست مانند آنچه بر يك شخص يا گروهي حرفه

اي در طب دانسته شده است و در واقع شاخهباشد تعريف شده است و اخلاق پزشكي اصول اخلاقي حاكم بر رفتار حرفه
از ديد ).  1373لوي، (اي از اخلاق عمومي است كه بايد و جامعه انتظار دارد كه صاحبان حرف پزشكي رعايت نمايند

لاق پزشكي يا به عبارت كلي تر اخلاق حياتي زمينه تحليل درستي و صحت تصميمات مربوط به ، اخ)1373(لوي 
  ).262، ص1373لوي، (مراقبت هاي بهداشتي و درماني و تحقيقات در امر بهداشت و سلامت است 

اساس گيري بر اخلاق در واقع اساسي است براي تمايز بين درست و غلط و ابزاري است كه افراد براي تصميم
بر اساس تعريف كميسيون مشترك اعتباربخشي سازمانهاي مراقبت . كننداي از آن استفاده ميارزشهاي فردي و حرفه

اي از فلسفه است كه با رويكردهاي سيستماتيك به موارد اخلاقي از قبيل تمايز بين درست و اخلاق، شاخه«،  154بهداشتي
به عبارت ديگر اخلاق دربرگيرنده سيستمي از رفتارها، انتظارات و . »غلط و عواقب اخلاقي اعمال انسان سروكار دارد

، اخلاق در برگيرنده )2006( 155به نظر بناتار). 9، ص2007جكسون، (استانداردهاي اخلاقي براي اعضاء يك حرفه است 
ست بودن يا غلط بودن هاي اخلاقي، آنچه بايد انجام شود و آنچه نبايد انجام شود، و در مورد دراستدلال در مورد بايد

  ). 17، ص2006بناتار، (كارهاست 
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، اخلاق يك رغبت مستقيم و متمركز به ارزشهاي مثبت انساني و معاني )1990( 157و چندلر 156از ديد ديپندر
ها را به آنها ارزش. تر سازيمتر و واقعيهاي درست مؤثرآنهاست و همچنين رغبتي به اينكه ارزشها را از طريق انتخاب

، )1993(به گفته گرت و همكاران ). 18، ص1990ديپندر و چندلر، (دانند دار ساختن زندگي ميان منابعي براي معنيعنو
  . اي از فلسفه است كه به دنبال تعيين درست يا غلط بودن اعمال انسان استاخلاق شاخه

با اين . در مطالعه علم اخلاق، فرد بايستي مفاهيم اخلاقي را به ويژگيهاي فردي،  ارزشها و اعتقادات ربط دهد
به نقل از ( 1970در سال  159و جيمز چيلدرس 158تام بوشامپ. حال، چنين امري در برخي موقعيتها كار آساني نيست

شهاي كلي كه زيربناي قوانين اخلاقي هستند مطرح ، چهار اصل را به عنوان چارچوبي براي بيان ارز)2007جكسون، 
) 2 161رساندن خودداري از آسيب) 2گيري آنان ، و احترام به تصميم160احترام به استقلال افراد) 1: نمودند كه عبارتند از

، نيز همين چهار اصل اخلاقي را دركتاب خود مطرح نموده و )1993(گرت و همكاران . 163عدالت) 3 162نيكوكاري
اصل مهم ديگر در اين راستا .  كننداين اصول به عنوان خطوط راهنما براي عملكرد اخلاقي عمل مي. اندادهتوضيح د
رويكرد ديگري كه در . است كه پزشك يا متصدي سلامت بايد نسبت به بيمار و خانواده وي صادق باشد 164راستگويي

ويكرد، استدلال اخلاقي بر اساس عواقب يك عمل در اين ر. است 165گرايي يا سودمندگراييشود فايدهاخلاق مطرح مي
نكته . به اين معني كه يك اقدام بايد در برگيرنده بيشترين خوبي براي بيشترين تعداد افراد باشد. گيرديا كار صورت مي

ت شود و نكته مهم بهترين نتيجه براي كل جامعه اساينجاست كه در اين رويكرد اصل استقلال فرد در نظر گرفته نمي
اند، ، در راستاي تعريف  اخلاق، آن را در سه بعد مطرح كرده)40، ص1990(ديپندر و چندلر ). 13، ص2007جكسون، (

ها، كلماتي هستند كه هرروز استفاده شده و در بحث هاي اخلاقي منظور از واژه. ها، اصول و موارد يا مشكلاتواژه
اصول . موضوعاتي هستند كه بر سر آنها اختلاف نظر وجود داردموارد، همان . دهندمعاني خاصي به خود اختصاص مي

استقلال : گيرند و عبارتند ازاخلاقي در واقع مفاهيم فلسفي هستند كه براي تحليل مشكلات اخلاقي مورد استفاده قرار مي
ديپندر و چندلر، ) (درمان يكسان براي همه(، عدالت )كار را خوب انجام دادن(، نيكوكاري )حق انتخاب و حق امتناع(

  ).  42، ص1990
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چيست؟ اخلاق زيست پزشكي، مطالعه كاربردهاي اخلاق در  166تفاوت بين اخلاق و اخلاق زيست پزشكي 
چرا كه يك جزء جدايي ناپذير پزشكي پژوهش است و به . شناسي و پزشكي است به ويژه در پزشكيپژوهشهاي زيست

  ). 15، ص2007جكسون، (خلاقي متعددي را به دنبال دارد هاي اها بحثدليل سياستها، اعمال و انگيزه
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  2 بخش

   گريايحرفه مورد در مختلف ديدگاههاي -2-2
ها به يك ضرورت است كه با ظهور حرفه "مطلوب"يا  "درست"گري شامل برخورداري از ويژگي ايحرفه

ابراين، اين امر كه حرفه سلامتي، منابع و انرژي بن. تبديل شده و به عنوان اولويت آموزشي تا به امروز باقي مانده است
، 167گينزبورگ(اي بودن سرمايه گذاري كرده است قابل توجهي در بحث، تعريف، تدريس، ارزيابي و مدل سازي حرفه

  .، تعجب برانگيز نمي باشد)2007؛ واگنر، 2005؛ وايت كومب،2002
ن پزشكي، از طريق لنزهاي مختلف، ساليان متمادي اي بودجامعه شناسان با تكميل پيچيدگي و نيرومندي حرفه

در سالهاي اخير، افراد زيادي بر اين باورند كه اگرچه . انداند و مطالبي به رشته تحرير در آوردهدرباره آن مطالعه نموده
ثر اين اي بودن پزشكي به موضوعي بارز در اغلب مقالات، كتابها و كنفرانسها تبديل شده است، اما اكموضوع حرفه

اي علاوه بر توجه به رفتار و طرز برخوردهاي مناسب، درك عميق از حرفه. مباحثات مبتني بر مفاهيم بسيار ساده مي باشد
  .بودن نيازمند توجه به ابعاد اجتماعي، سياسي و اقتصادي اين مفهوم در هر دو سطح فردي و سازماني است

ناسانه و ارائه ديدگاههاي مختلف پيرامون تفكر در مورد هدف در اين قسمت، فراهم نمودن چارچوبي جامعه ش
  .گري استايحرفه

  رفتارها و ويژگيها از فهرستي عنوان به بودن ايحرفه- 2-1- 2

در دهه . شودبايد دارا باشد تعريف ميايگري با ويژگيها و مشخصاتي كه يك فرد حرفهايدر اين ديدگاه حرفه
شامل، بررسيهاي موردي بود كه هدف آنها تعريف مشخصه ها يا  "حرفه"رد ، تحقيقات در مو1930و  1920هاي 

براساس اين مطالعات، حرفه ها، بدنه هاي سازمان . اي بودن درمشاغل خاص را مشخص مي نمودويژگيهايي بود كه حرفه
ي سيستم هاي يافته متخصصاني بودند كه در موارد خاص در راستاي دانش تخصصي خود بكار گرفته مي شدند و دارا
آنها معمولاً از . دقيق دستور العمل و تربيت بوده، و در هر دو جنبه داراي امتحانات و ديگر پيش نيازهاي رسمي بودند

اي در بردارد، داراي اهميتي يكسان با اصول تعاريف روشني از انچه رفتار حرفه. كردندكدهاي رفتاري خاص تبعيت مي
از آنجا كه اصول اعتماد و درستي . هر شغل است كه به عنوان حرفه شناخته مي شودفردي بوده و مشخص كننده درستي 

اي در جامعه در راستاي عمل به ان شناخته شده است، ويژگي مورد انتظار بزرگتري از سوي جامعه كه همان افراد حرفه
  ).1997كروس، (اي بودن را ايفاء مي نمايد نوع دوستي مي باشد، نقش اساسي در تعريف حرفه
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 "نوع درست"اي بودن هم تراز مي باشند، در برگيرنده انتخاب رويكردهاي آموزشي كه با مفهوم حرفه
يادگيرندگان، ايجاد استانداردهاي تربيت، تعريف معيار صلاحيت، و ارزيابي تعاريف اخلاقي و رفتارهاي عملكرد حرفه

اي را تشريح مي نمايد، اما ندازه گيري مرتبط با رفتار حرفهاگر چه چنين رويكردهائي، عناصر قابل ا. اي بودن مي باشد
بنابراين، فهرست كيفيت ها، رفتارها و نقش . توجه كمي به ارتباط علمي در ميان عناصر مختلف موجود در فهرست دارند
رويكرد عليرغم اين محدوديت، . اي مي باشدها داراي فقدان نيروي توصيفي در چگونگي تمركز بر رفتارهاي حرفه

هاي پزشكي و چك ليست در مورد عملكرد اجرائي افراد حرفه اي، داراي طرفدار مي باشد و در اكثر دانشكده
  ).831، ص2009، 168مارتيمياناكيس(اي بكار گرفته مي شود  سازمانهاي حرفه

  كند مي ايفاء جامعه در كه نقشي به توجه با بودن ايحرفه - 2-2- 2

در . كنند تأكيد مي نمايداي در جامعه ايفا ميگري  بر نقشي كه افراد حرفهايي حرفهاين ديدگاه به جاي ويژگيها
در ميان جامعه شناسائي كه بر نقش صورت گرفته توسط افراد و  "عمل گرايان اصولي"، گرايش 1960و  1950دهه هاي 

با استفاده از اين ديدگاه، تعريف . ودموسسات در ارتباط با عملكرد جامعه تاكيد داشتند، از محبوبيت خاصي برخوردار ب
به نقل از (  169براي مثال، پارسونز. اي ها در جامعه بوداي بودن گسترش يافت و در برگيرنده نقش حرفهحرفه

بي طرف متخصصان مي باشند كه در قالب  "طبقه "اي ، بر اين باور است كه افراد حرفه)2009مارتيمياناكيس، 
  .رفتار مي كنند و به اهداف خاص متعهد مي باشنداستانداردهاي عمومي علم 

اي بودن حرفه. اي بودن استتصوير معاصر اين تغيير، حركت از تعاريف خود محور به جامعه محور براي حرفه
فرض بر اين است كه . اي جلب مي كنددر نقش خود، توجهات را از ويژگي و رفتارهاي افراد به نقش كلي افراد حرفه

اي گروهها، بر طبق علائق عمومي رفتار مي كنند و به همين دليل رفتار آنها قانوني است و عملكردهايشان از افراد حرفه
اي از سوي هر يك از افراد، تاثير بدي بر كليت رفتارهاي غير حرفه. اي موشكافي مي شودسوي عموم و بدنه هاي حرفه

مالاً لغو و يا محدوديت وضعيت تنظيم شده حرفه از سوي دولت حرفه دارد و در نهايت منجر به فقدان باور عمومي و احت
اي به دانشجويان پزشكي كه زندگي را وقف استانداردهاي عالي و اطاعت صرف از بنابراين، مؤسسات حرفه. مي گردد

ئق عمومي، اگر اين امر، موفقيت آميز صورت بگيرد، علا. اي مي كنند، علاقه مند مي باشندكدهاي اخلاقي و رفتار حرفه
  ). 2000سويك، (و حرفه فردي و حرفه به عنوان كليت ظهور مي يابند 

  اي بودن فراهم اگر چه مفهوم نقش هاي اجتماعي، چارچوب بزرگتر را براي قرارگيري حرفه
 .مي نمايد، اما اين رويكرد منجر به فرضيه مربوط به شيوه سازماندهي حرفه ها و نقش هاي آنها در جامعه مي باشد
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ويژگي محور، (اي بودن برعكس، گروه متفاوت جامعه شناسان بر اين باورند كه توجه به هر نوع تعريف اصولي حرفه
منجر به تاكيد بيشتر بر كدهاي رفتاري و از دست رفتن تاثير زمينه، موسسات يا توجهات ) رفتار محور يا نقش محور

برخي جامعه شناسان بر اين باورند كه تعاريف به عنوان . ددسياسي، اقتصادي اجتماعي در ايجاد اين تعاريف، مي گر
شيوه اي براي تامين امنيت قدرت حرفه ها در ارتباط با حالت خود و امتياز انحصاري آن در بازار در رابطه با خدمات 

  ).2009مارتيمياناكيس، (مراقبت سلامتي است و از قدرت خود در رابطه با ديگر حرفه ها و مشاغل دفاع مي كند 

  اجتماعي ساختار عنوان به بودن ايحرفه - 2-3- 2

اي ادعا مي كنند كه افراد حرفه"، اينگونه بيان مي دارد)2009به نقل از مارتيمياناكيس، ( 170، هاگيز1950در درهه 
ي بهتر از ديگران درباره ماهيت موضوعات خاص مي دانند، و بهتر از موكلان خود مي دانند چه چيزي آنها را عقب م

وي از تطبيق فهرست مشخصه هائي كه حرفه ها را از مشاغل ديگر متمايز مي سازند، و يا نقش منحصر به فردي  ".اندازد
او بر روي . ها در جامعه ايفاء مي كنند به سمت بررسي چگونگي موقعيت برتر در تقسيم كار حركت مي كندايكه حرفه

اي در زمينه هاي ارائه شده، در واكنش خود به باور است كه افراد حرفه تمركز مي كند و بر اين "اي بودنحرفه"فرآيند 
نيازها، رفتار و توجهات خود به برخي از مردم نسبت به ديگران متمايز مي باشند، و قدرت خود را براي تعريف 

اصلاح مطالعات . قانونمندترين نيازهاي جامعه، حفظ مي نمايند و بنابراين توجهات و مراقبت هاي آنها ارزشمند است
اي به اين شيوه، مشكل تعاريف و فهرست ها را كنار مي گذارد و توجهات را به سمتي مي كشاند كه حرفه و افراد حرفه
او . اي ها به صورت اجتماعي ساخته مي شود و از طريق ساختار سازماني مورد حمايت قرار مي گيرددر آن هويت حرفه

با توجه به فعاليت هاي صورت گرفته از اين . اي ها را مورد توجه قرار مي دهدسي حرفههمچنين آغاز اكتشافات ابعاد سيا
اي براي حفظ امتياز خدمات خود بكار مي ، فرآيندي كه افراد حرفه)2009به نقل از مارتيمياناكيس، ( 171ديدگاه، ژيرين

و  1900ايمان از ماماها حدوداً بين سالهاي براي مثال، متمايز ساختن تاريخي متخصصان ز. نامدمي "172مرزكاري"برند، 
متخصصان زنان و زايمان، محيط كاري را با استفاده از تركيب روشهايي كه شامل . در ايالات متحده رخ داد 1930

ترغيب عموم مردم و دولت بر باور اينكه ماماها داراي قابليت كافي نمي باشند، به طور موفقيت آميزي قبضه نمودند، و 
اي خود را با زيردستان در تخصص علمي از طريق آموزش رسمي، تسهيم نمودند و بر روي انحصار طلبي رشته مهارته

به طور جالبي، مرز . به دنيا آوردن نوزاد از طريق برنامه هائي كه داراي مدرك دولتي مي باشند سرمايه گذاري كردند
بر خلاف متخصصان زنان و زايمان، مجددا در كانادا وضعيت ماماها . كاري در اين قلمرو، در حال پيشرفت مي باشد
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اي خود را كه شامل گواهينامه هاي دانشگاهي در مورد تنظيمات داراي تغيير يافت و اكنون ماماها پروژه هاي حرفه
  ).2009مارتيمياناكيس، (مجوز مي باشند، خود سازماندهي مي نمايند  

در سراسر كانادا، پرستاران، عينك ..... ": را ارائه نموده استنيز در همين راستا مطالب ذيل ) 1983( 173كوبرن
هاي پزشكي مي باشند، و در اين فرآيند در سازان، پزشكان، ماساژورها و روانشناسان به دنبال جايگاهي جديد در حرفه

ه مشاغل به بنابراين، پزشكي با كل مجموع ".تلاش مي كنند "تحت قلمرو محدوده پزشكي بودن"راستاي جدا شدن از 
اي بودن، نگاهي بسيار متفاوت نسبت به عناصر و موارد موجود در آنها به اين درك از حرفه. طور مداوم در ارتباط است

دهند اي، فعاليت هائي انجام ميدر هر حال، جامعه شناسان معتقد به اين ديدگاه، در راستاي درك رفتار حرفه. همراه دارد
اي و سازمانهاي مراقبت پزشكي و تمركز بر رفتارهاي خاص و و اقتصادي سازمانهاي حرفهكه به اندازه اهداف سياسي 

اي بودن، نه تنها توسط خود علاوه بر اين، آنها بر روي چگونگي تجربه كردن حرفه. ويژگيهاي فردي، مهم مي باشد
ديگر جوامع پزشكي، تمركز مي كنند  اي بلكه توسط بيماران، خانواده هاي آنها و در مقياس بزرگتر از سويافراد حرفه

  ).1983كوبرن، (

  اجتماعي كنترل براي ايوسيله عنوان به بودن ايحرفه - 2-4- 2

اي بودن را با تاكيد بر ارتباط بين موضوعات قدرت و كنترل و بي عدالتي هاي مطالعه حرفه "پژوهشگران منتقد"
براين باور است كه )2009به نقل از مارتيمياناكيس، )  (1977( 174براي مثال، لارسن. اجتماعي مورد توجه قرار داده اند

اي بودن به تعاريف حرفه(اين امر از مبحث قسمت قبل . مي باشد "توليد دانش"اي بودن، وسيله كنترل فرآيند حرفه
ظ مي عنوان وسيله اي كه حرفه پزشكي از طريق آن، امتياز انحصاري خود در مقابل ديگر حرفه هاي پزشكي را حف

، توجهات را به سمت توانائي حرفه براي تعريف و كنترل آنچه فراي مفاهيم "توليد دانش"در اينجا، . فراتر است) نمايد
مهمترين موضوع مورد . اساسي گسترده مانند آنچه در برگيرنده سلامتي، بيماري و درماني مي باشد، جلب مي كند

باشد، بلكه فردي است كه قادر به تصميم گيري در مورد تعريف و  اي بودن است نميتوجه، آنچه در برگيرنده حرفه
به عنوان مثال در رشته دندانپزشكي، ايدئولوژي جنسيتي و ارتباطات رشته در اواخر قرن نوزدهم و بيستم . چرائي آن است

اصولي آنها در مورد  اي و ادعاهايكه از سوي رهبران اين رشته مورد استفاده قرار گرفته است، نه تنها نقش هاي حرفه
اي را تعريف نموده است، بلكه ارتباط دندانپزشكان با بيماران و جامعه را نيز تعيين نموده و شكل بخشيده امتياز حرفه

او بر اين باور است كه ويژگيهاي فرهنگي مرتبط با طبقه متوسط هر دوره، براي ساخت آنچه به معناي دندانپزشك . است
ه قرار مي گيرد، و مهمتر از آن رسوم طبقه متوسط به طور گسترده در طول قرن بيستم، دست مي باشد، مورد استفاد
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اي سلامت صورت گرفته است كه چگونگي فعاليت هاي مشابهي در تعدادي از رشته هاي حرفه. نخورده باقيمانده است
اي مدارس حرفه) 1994(هافرتي بر اساس ديدگاه . سلسله مراتب حرفه اي، بي عدالتي هاي نهفته را نمايش مي دهد

  ). 1994هافرتي، (شود مي باشند، كه از طريق آن اين مفاهيم انتقال داده مي "برنامه درس پنهاني"داراي 

  گريايحرفه ديدگاههاي بندي جمع - 2-5- 2

حرفه با استفاده از رويكردهاي ذكر شده، محققان سعي در ايجاد وضوح موارد پويائي دارند كه از تعاريف خاص
اي بودن تمركز كنيم، مي توان اگر بر روي رويكرد جامعه شناسان اخير در مورد مطالعه حرفه. اي بودن حمايت مي كنند

اي بودن نه تنها در قالب ساختار ثابتي كه مي تواند مجزا باشد و مورد ارزيابي قرار بگيرد، بلكه به عنوان امري كه به حرفه
اي بودن به اندازه اولويت هاي اجتماعي، سياسي و اگر حرفه. ايجاد شده است، بينديشيمبه صورت اجتماعي در تعاملات 

اي با موكلان يا بيماران مورد توجه قرار بگيرد، بايستي ديدگاههاي جامعه اقتصادي در مورد چگونگي تعامل حرفه
  .اي مورد توجه قرار گيردشناسانه بيشتري در برنامه درسي حرفه

  :اي بودن بايستي موارد زير را روشن نمايدپيرامون حرفه بنابراين تدريس
  .اي بودن در مورد هويت پزشكان، اساسي استساختار حرفه

 .اي بودن دخيل مي باشد، پايدار نمي باشندعواملي كه در حرفه

 .اي بودن، رابطه قدرت با ابعاد جنسيتي، نژاد و طبقه اجتماعي استحرفه

 .راي پيامدهاي بي انتها مي باشداي بودن داعملكردهاي حرفه

اي بودن را به عنوان صلاحيت گسسته و جانبي در نظر مي گيرد به طور مشابه، توجه به رويكرد ارزيابي كه حرفه
توافق كلي درباره . اي بودن، بيشتر در مورد رفتار فردي است تا اولويت هاي اجتماعي و سازمانيحرفه. نيز مهم مي باشد
اي بودن، اهميت و ضرورت تحقيقي كه بتواند در اموزش پزشكي ساليان متمادي پژوهش ي حرفهتعريف و ارزياب

  ).2009مارتيمياناكيس، (متفكرانه در مورد جامعه شناسي حرفه ها ارتباط برقرار كند را، مشخص مي نمايد
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  3 بخش

  گريايحرفه با مرتبط هايجنبه  -2-3
  

  پزشكي در گريايحرفه با آموزش در گريايحرفه مقايسه - 3-1- 2

اي گري در آموزش بيشتر بر مدارس ابتدايي و متوسطه بوده است و به ندرت به طور تاريخي، تمركز اوليه حرفه
گري در آموزش به ايبا اين حال بايد گفت كه حرفه. انداي به نقش اساتيد در دانشگاهها توجه داشتهاستانداردهاي حرفه

اما جا  دارد اشاره شود كه اساتيد دانشگاه به ويژه در حرفه پزشكي . تمام مقاطع اشاره دارد تمام آموزش دهندگان در
  ). 56، ص2007گليكن و مرنشتاين، (اند هيچ آموزشي در راستاي نحوه آموزش دادن دريافت نكرده

گري ايحرفه انجام گرديد نشان دهنده اهميت اساسي 1992اي كه توسط وزارت آموزش آمريكا در سال مطالعه
گري ابزار موثري است ايگري در آموزش اشاره به اين نكته دارد كه حرفهايتئوري زيربناي حرفه. در آموزش بود

گري اياما بسياري از مفاهيمي كه در مورد حرفه. براي پاسخگويي به نيازهاي يادگيرندگان و بهبود كلي كيفيت آموزش
عقايد و رفتارهاي مشترك در مورد مفهوم . گري در آموزش نيز مصداق داردايفهرود در مورد حردر پزشكي به كار مي

گري شامل اين است كه اعضاء حرفه داراي دانش مشتركي بوده و استاندارهاي مشتركي را در عمل و در ايحرفه
اي در پي اين هستند كه رفهبر اين، افراد حعلاوه. دهندبكارگيري دانش خود در قبال مشتريان خود مورد استفاده قرار مي

اي همچنين در پي خلق افراد حرفه. عملكرد خود را بهبود بخشند و در راستاي گسترش پاسخگويي حركت كنند
در اين راستا افراد . باشندروشهايي هستند كه از طريق آن اطمينان حاصل كنند، افراد آن حرفه به شايستگي متعهد مي

شوند كه جامعه بتواند اطمينان حاصل كند، افراد آن حرفه از دانش يعي برخوردار مياي از آمادگي و آموزش وسحرفه
  ). 56، ص2007گليكن و مرنشتاين، (كافي و منش اخلاقي برخوردار هستند 

داشتن عملكرد اجتماعي، برخورداري از دانش، : گري در تدريس داراي معيارهاي مشخصي است از قبيلايحرفه
از بين . ، و كسب ارزشهاي حرفه176، برخورداري از استقلال جمعي175ل در پرداختن به حرفهبرخورداري از استقلا
ها توان به اولويت به ارتباط بين همكاران، و ارتباط با مشتريان اشاره نمود كه با ارزشهاي ساير حرفهارزشهاي حرفه مي

حاليكه پزشكان به عنوان افراد حرفهنكته اينجاست كه در ). 6095، ص1994هوسن و پوست لت وايت، (مشترك است 
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كارگيري دانش پزشكي خود برخوردارند، تنها تعداد معدودي از آنان آموزش اي، از استانداردهاي مشتركي در مورد به
بسياري از مؤسسات براي پژوهش . اندرسمي براي يادگيري دانش، مهارت و نگرش لازم براي امر تدريس دريافت كرده

اي بنابراين بايد به حرفه. كنندها يا كمبودهاي آموزش كم توجهي ميل هستند اما در مورد شايستگياهميت زيادي قائ
پزشكي اي سازي كه اغلب با  ارزشها و رفتارهاي حرفهسازي اساتيد به عنوان معلم توجه كافي مبذول داشت، حرفه

مانطور كه قبلاً به آن اشاره شده است، مفهوم ه. تداخل دارد اما كماكان دانش و مهارت متمايز خود را خواهد داشت
اي گري در اين پيچيدگي زمانيكه به تفاوتها و تشابهات حرفه. گري يك مفهوم چند بعدي و پيچيده استايحرفه

به مقايسه اين تشابهات و تفاوتها  2-2و  1-2جداول . شودگري در پزشكي توجه كنيم بيشتر ميايآموزش و حرفه
  . گري پرداخته استاياين دو جدول به مقايسه پنج نوع رابطه در هر دو نوع حرفه .پرداخته است

  

  اي گري در حرفه پزشكيديدگاه سيستمي به حرفه -1-2جدول 

 تعامل ارتباط

 تعامل بين پزشك و بيمار براي كسب و حفظ سلامت بيمار پزشك با بيمار

 قابل اطمينان و پاسخگو باشدپزشك:قرارداد بين پزشك و اجتماع پزشك با جامعه

پزشك با سيستم 
 بهداشتي درماني

 تعامل بين پزشكان و ديگران در يك سيستم بهداشتي درماني

تعاملات بين پزشكان و همكارانشان در ارائه مراقبت، فراهم نمودن مشاوره و عضويت پزشك با پزشك
 هاي حرفه ايدر گروهها و انجمن

 بي رفتار خود و مراقبت از نيازهاي فردي خودتأمل و ارزيا پزشك با خودش

  )2007(گليكن و مرنشتاين : منبع
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  دهنده پزشكياي گري در آموزشديدگاه سيستمي به حرفه -2-2جدول 
  )2007(گليكن و مرنشتاين : منبع

  
  

همانطور كه قبلاً اشاره گرديد، اساتيد پزشكي، اغلب آموزش را از طريق آزمون و خطا و در طول كاركردن ياد 
معتقدند كه هيچ راه آساني ) 2007(گليكن و مرنشتاين . ن معلمان آنها هستنددر واقع دانشجويان آنها بهتري. گيرندمي

. دهندگان توانا تبديل نمودتوان اساتيد را در طول يك شب به آموزشبراي غلبه بر اين مشكل پيچيده وجود ندارد و نمي
كنند و نجام مي دهند، مشاهده ميگويند و آنچه را كه اگراني هستند كه از نزديك، آنچه اساتيد ميدانشجويان مشاهده

گري در ايبنابراين شايد لازم باشد، حرفه. تعاملاتي كه اساتيد با دانشجويان و بيماران دارند بر آنها تأثيرگذار است
كنند مورد بررسي و بازتعريف قرار گري در پزشكي همزمان در پزشكاني كه نقش استاد را نيز ايفا ميايآموزش و حرفه

  .گيرد
  

   دانشگاه در اساتيد گانه چند نقش - 3-2- 2

يك استاد دانشگاه، در دانشگاه نقش و هويت يك معلم را دارد اما بيرون از دانشگاه هويت وي متخصص در يك 
تر خواهد شد چه در سطح عملكرد حرفهاي مشكلاي به طور فزايندهاين هويت دوگانه حرفه. رشته يا يك موضوع است

هاي درسي احساس با افزايش جذب دانشجو به دانشگاهها، نياز به تغيير در برنامه.  ختار سازمانياي و چه در سطح سا
هاي بر اين، به منظور جذب بودجهعلاوه. ريزان خلاقي نيز باشندرود كه  برنامهشده و متعاقب آن از اساتيد انتظار مي

 تعامل ارتباط

 تعامل بين استاد دانشجو به منظور حفظ و ارتقاء سلامت بيمار استاد با دانشجو

 قرارداداجتماعي بين استاد و اجتماع تا قابل اطمينان و پاسخگو باشد استاد با جامعه

م استاد با سيست
 آموزش پزشكي

 تعامل بين استاد و ديگران در يك سيستم آموزش پزشكي

تعاملات بين اساتيد و همكارانشان در توسعه و ارتقاء تعالي در آموزش پزشكي، ارائه مشاوره  استاد با استاد
 هاي علمي و عضويت در  انجمن

 خود و تداوم آموزشهاي خودتأمل و ارزيابي رفتار خود و مراقبت از نيازهاي فردي استاد با خودش
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). 78، ص2001نيكولس، (پژوهشگران متبحري نيز باشند رود كه خارجي در فرهنگ رقابتي پژوهش، از اساتيد انتظار مي
  . گري قلمداد گرددايتواند خود به عنوان تهديدي براي حرفهگانه ميهاي چنداين نقش

كند كه گري معرفي ميايگري در معلمان، سه حيطه را در حرفهايبه عنوان تعريف قديم از حرفه) 2003(ساش 
گري يا پروفشناليسم داراي دو جنبه تكنيكي و اخلاقي اياز ديد وي حرفه. مسئوليتو  177عبارتند از دانش، استقلال

منظور از جنبه تكنيكي،  برخورداري از عملكرد شايسته و مهارت در كار است كه لازمه آن داشتن دانش وسيع و . است
با هدف خدمت به جامعه و از نظر اخلاقي، عملكرد معلمي . آيدپيچيده  است كه در تحصيلات دانشگاهي بدست مي

اما به علت تعييرات سريع در جامعه و متعاقب آن در ). 10ص2003ساش، (شود پاسخ به نيازهاي آن هدايت مي
يادگيرندگان، همچنين افزايش دسترسي به دانش جديد از طريق تكنولوژي ارتباطات و اطلاعات، تعريف جديدتري از 

به نقل از ( 1996در  178باتري. تر نگاهي به بيرون داشته باشد تا درون سيستمگري در معلمي نياز است كه بيشايحرفه
، از خودگذشتگي )برخورداري از دانش و مهارت(اي گري بايد شامل تخصص دارد كه حرفه، اظهار مي)2003ساش، 

كه ويژگي از . شدبا) حق كنترل عضويت در حرفه و ادامه آن(و استقلال ) يك ويژگي اخلاقي نسبت به مشتريان سيستم(
  ). 13، ص2003ساش، (گري متمايز مي سازد ايخود گذشتگي آن را از تعاريف قبلي در مورد حرفه

پزشكي و هم ، معتقدند كه نقش دوگانه اساتيد پزشكي هم به عنوان يك فرد با حرفه)2007(گليكن و مرنشتاين 
درسي پنهان آموزش پزشكي به تأثيري است كه برنامه تر متخصصينيك فرد به عنوان آموزش دهنده، مستلزم نگاه دقيق

  . تواند داشته باشدها ميدر اين نقش
  

  گري ايحرفه متوجه تهديدهاي - 3-3- 2

معتقد است كه پزشكان به مرور در حال فراموش كردن تعهد اصلي خود به عنوان افرادي كه به ) 2006(كوهن 
گري، تقدم منفعت بيمار به منافع ايلاً   اشاره گرديد، مفهوم  اصلي حرفههمانطور كه قب. پردازند هستندحرفه پزشكي مي

. لازمه احراز چنين ويژگي، غلبه بر چالشهاي دشواري است كه كمترين آن ماهيت خود انسان است. فردي است
حتي . ود هستندها، مانند ساير موجودات زنده در پي منافع فردي خپژوهشهاي علوم اجتماعي نشان داده است كه انسان

آگاه و غيرعمد تحت تأثير چنين خودكنند از چنين ويژگي پرهيز نمايند، قضاوت آنها به طور نازمانيكه افراد تلاش مي
). 2003، 180و لونشتاين 179دانا(براي غلبه بر چنين تمايل دروني، نياز به تأثيرات قوي اجتماعي است . گيردويژگي قرار مي
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گري، خود را با شرايطي مملو از ايچنين مانع دروني با نياز به برآورده كردن  انتظارات حرفه پزشكان معمولاً در تركيب
توانند تحت پوشش احترام و موقعيت معتقد است سهولتي كه پزشكان مي) 2006(كوهن . بيننداغوا و وسوسه مواجه مي

به عنوان . قدام ديگري در زندگي بيشتر استخود، تصميماتي در راستاي منافع فردي خود بگيرند، به مراتب  از هر ا
مثال، خلوت بودن اتاق معاينه، ميزان تفاوت بين قدرت و نفوذ پزشك و بيمار، و تعداد قابل توجهي از موقعيتهاي 

  . اي باشدتواند به عنوان عاملي براي تصميمات غيرحرفهاغواكننده مالي مي
تواند به عنوان عوامل تهديد كننده حرفهيتهاي زمان معاصر نيز ميعلاوه بر موارد ذكر شده در بالا، يك سري واقع

پزشكي آن را انتخاب ميتر، به دليل احترام و موقعيت حرفهبه عنوان مثال، اگر پزشكان قديمي. گري محسوب شوداي
ان، به دليل دادند با اين انتخاب خود رئيس خود باشند، چنين انتظاري براي بسياري از پزشككردند و ترجيح مي

به عنوان مثال اجبار براي تطابق با بسياري از تغييرات بعضاً ناخوشايند، . محدوديتهاي جوامع امروزي بي نتيجه مانده است
چنين . اند برآورده نشده استشود پزشكان احساس كنند انتظاراتي كه آنان در بدو ورود به پزشكي داشتهباعث مي

گري را اياميدي شده و در نتيجه پايبندي به تعهدات حرفهي حاصل از آن موجب ناانتظارات برآورده نشده و ناكام
  ). 2006كوهن، (سازد مشكل مي

زمانيكه دانشجويان توسط . اي گري، تعارض بين نقش آموزش و مراقبت  استيكي از ديگر تهديدها به حرفه
اي گري مورد تهديد ه يكي را انتخاب كنند، حرفهشوند كه بين نقش يادگيرنده و نقش مراقبت كننداساتيد مجبور مي

دهد و توسط دانشجويان اي گري رخ ميبيشتر خطاهايي كه در حرفه). 2001و همكاران،  181هيكز(گيرد قرار مي
اي بر گرفتن مسئوليت حرفهتعارض بين آموزش و مراقبت از بيمار، پيشي: گيرددسته قرار مي 3گزارش شده است در 

  ). 2001هيكز و همكاران، (مراقبت از بيمار با كيفيت زير استاندارد  توانمندي، و
شود، ورود تجارت به حرفه پزشكي گري تجربه ميايمانع ديگري كه به وسيله پزشكان امروز بر سر راه حرفه

ي كه در اين هايحتي با مقايسه واژه). 2006كوهن، (گري است اياخلاق دنياي تجارت، تهديد كننده اخلاق حرفه. است
اي كه به جاي اطمينان از اينكه حرفه. توان تفاوت اساسي بين تجارت و پزشكي را متوجه شددو بكار رفته به آساني مي

شود، به موارد ديگري اولويت بدهد، كند مورد اولويت هستند و بهزيستي آنان حفظ ميافرادي كه به آنان خدمت مي
آگاهانه اين ديدگاه را بپذيرند كه پزشكي فقط يك شغل شكان اگر آگاهانه يا ناپز. كشدفقط نام حرفه را به دوش مي

اي را دچار خدشه است مانند مشاغل ديگر، و بر اساس اين ديدگاه عمل كنند در واقع هويت خود به عنوان افراد حرفه
ابطه بين پزشك و بيمار در برابر اي گري از قبيل رهاي  ارزشي حرفهچالشي كه پزشكان در محافظت از سيستم. اندنموده

. شودكند، روز به روز مشكل تر ميتجارت با آن مواجه هستند، با خدمتي كه تجارت به سيستم مديريتي پزشكي مي
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تواند ها نميهاي شاياني بنمايند اما اين كمكاند در بهبودي ارائه خدمات پزشكي كمكهاي تجارت توانستهتكنيك
  ). 2006كوهن، (گري باشدايكردن اخلاق تجارت به جاي اخلاق حرفهتوجيهي براي جايگزين 

ايپايبند بودن همكاران به اصول حرفه. اي گري، فشار از طرف همكاران استيكي ديگر از تهديدهاي حرفه
اگر يكي از . عكس اين حالت هم صادق است. تواند به عنوان عامل تقويت كننده براي ساير همكاران باشدگري مي

اي گري را زيرپا بگذارد، قبح اين كار شكسته شده و ديگران وقتي همكاران بيمارستاني به طور مكرر استاندارهاي حرفه
) 2006(كوهن . دهند، آنها هم مانعي براي انجام عمل مشابه نمي بينداي را همه انجام ميبينند يك عمل ضد حرفهمي

اي در بين پزشكان رو به فزوني است كه به طور ضمني مجوزي يرحرفهمعتقد است كه موارد گزارش شده از رفتارهاي غ
  . اي خود را زير پا بگذارندبراي ساير پزشكان خواهد بود كه اصول حرفه

معتقد است كه تجارب منفي از ) 2006(دوئن . تواند در مورد دانشجويان وجود داشته باشدتأثير مشابهي مي
هاي بيمارستاني، و تهديد و تحقير دانشجويان موارد شايعي هستند ضروري در محيطهاي غير اي، استرسرفتارهاي حرفه

نكته اينجاست كه زمانيكه دانشجويان . توانند عوارضي هم براي دانشجويان و هم براي بيماران به دنبال داشته باشندكه مي
دانند و در آينده واردي را مجاز ميكنند، اين خطر را خواهد داشت كه چنين مچنين موارد و مشكلاتي را مطرح نمي
  ). 296، ص2006دوئن، (اي شوند ممكن است مرتكب رفتارهاي غير حرفه
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  گريايحرفه ارتقاء و حفظ در پزشكي علوم دانشگاههاي نقش -2-4
راي حفظ گري در پزشكي، و لزوم مقابله با اين تهديدها بايبا در نظر گرفتن تهديدهاي موجود بر سر راه حرفه

گري، دانشگاههاي علوم پزشكي مسئوليت بزرگتري در قبال جامعه به عهده خواهند داشت كه اياستانداردهاي حرفه
براي مقابله با چنين . اطمينان حاصل كنند نسل آينده پزشكان از توان كافي براي مقابله با اين تهديدات برخوردار هستند

  : هاي پزشكي و بيمارستانهاي آموزشي بايد در سه حيطه كار كنندانشكدهمعتقد است كه د) 2006(تهديداتي، كوهن 
 بهبود فرايندهاي گزينش دانشجويان پزشكي 

 بهبود آموزش رسمي دانشجويان 

 اي پاكسازي محيط هاي آموزشي از عملكردهاي غير حرفه 

  . شوددر  اينجا به شرح مختصري از هركدام پرداخته مي

  پزشكي دانشجويان شگزين فرايند بهبود - 4-1- 2

شوند به جز موارد نادري، همگي فارغبا توجه به اينكه عملاً تمام دانشجوياني كه به دانشكده پزشكي وارد مي
هاي پذيرش كميته. التحصيل خواهند شد، پذيرش به دانشكده پزشكي معادل خواهد بود با پذيرش به حرفه پزشكي

هاي دانشي افراد براي پذيرش به اين رشته تأكيد ايران، فقط بر جنبه دانشجو در كشورهاي خارج، و كنكور در كشور
اين كه تعداد بسيار كمي از دانشجويان پزشكي در برخورد با حجم وسيع محتواي درسي و امتحانات مشكل و . دارند

در . نداشته است شوند، دليل اين است كه معيارهاي ورود از نظر دانشي مشكليپيچيده دوره پزشكي، با مشكل مواجه مي
، در پيشگويي توانايي دانشجويان در كسب دانش علمي كه براي ) MCAT182(آمريكا، آزمون پذيرش به كالج پزشكي

اما در مقابل، ابزارهاي معتبر بسيار . پزشكي مدرن مبتني بر شواهد لازم و ضروري  است، موفق بوده استپرداختن به 
پزشكي و كسب ايجاد و تقويت شخصيتي متناسب براي پرداختن به حرفهكمي براي پيشگويي ظرفيت دانشجويان در 

هاي جذب دانشجو در معدود بودن چنين ابزارهايي، باعث شده است كه كميته. اي گري وجود داردويژگيهاي حرفه
فيت بالقوه كشورهاي ديگر، بر اين نكته تأمل كنند كه به جاي توجه به ويژگيهاي غير شناختي كه بيشتر نشان دهنده ظر

. انداست، به ويژگيهاي شناختي و دانشي تأكيد بيش از حد داشته» يك پزشك خوب«يك دانشجو براي تبديل شدن به 
دهنده آمادگي كافي آنان اي براي آزمون دانشي كه نشانبراي پاسخگويي به اين مشكل، برخي دانشگاهها، حداقل نمره
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اند از نظر شخصيتي و ويژگيهاي لازم اني كه اين حداقل نمره را كسب كردهگيرند و سپس تمام متقاضيباشد، در نظر مي
مثالهايي از چنين ارزشيابي عبارتند از بررسي اظهارات شخصي كه دانشجو در فرم . دهندمورد ارزشيابي قرار مي

گيري هديده، و بهر كنندگان آموزشتقاضانامه خود در قسمت در نظر گرفته شده مرقوم نموده است، استفاده از مصاحبه
  ). 2005، 183كميته همكاري در آموزش پزشكي.  (هااز سناريوهاي طراحي شده در حين مصاحبه

  گريايحرفه در آموزش بهبود- 4-2- 2

هاي آموزشي طراحي شده آنان، به طور هاي پزشكي موظف هستند كه اطمينان حاصل كنند برنامهدانشكده
به عبارت ديگر، پرورش ويژگيهاي . گري در دانشجويان نقش داردايي حرفهآشكاري در پرورش و ايجاد ويژگيها

، معتقد است كه در اين راستا، )2005(كروس . گري بايد جزو اهداف آموزشي دانشكده پزشكي قرار گيردايحرفه
و غير رسمي،  درسي پنهانشود كه برنامهدر حاليكه تأكيد مي. نقش حياتي آموزش اساتيد نبايد دست كم گرفته شود

ايدرسي آشكار در ارتقاء حرفهگري به دانشجويان دارند، از نقش عناصر برنامهاينقش مهمي در انتقال ويژگيهاي حرفه
گري هم در رابطه اياي آموزش رسمي حرفههاي پزشكي به طور فزايندهدانشكده. گري در دانشجويان نبايد غافل شد

گري را در برنامه درسي پزشكي خود تلفيق ايه با منطق شناختي حفظ و ارتقاي حرفهاي و هم در رابطبا ارزشهاي حرفه
ساله خود در  4درسي گري را در برنامهاياي در ارتباط با حرفههاي پزشكي دروس ويژهتعدادي از دانشكده. اندنموده

، دانشكده پزشكي 185گيلنشگاه مك، دانشكده پزشكي دا184اند از قبيل دانشكده پزشكي دانشگاه اينديانانظر گرفته
هاي برخي از دانشكده). 2006كوهن، ( 187و دانشكده پزشكي دانشگاه پنسيلوانيا 186سانفرانسيسكو، دانشگاه كاليفرنيا

هاي يادگيري گروه كوچك را در طول برنامهسال اول، تيم 2پزشكي براي جبران كمبود تجارب باليني دانشجويان در 
سازد كه اصول يادگيري بزرگسالان را چنين رويكردي، اساتيد را قادر مي). 2005، 188باساتبن( انددرسي در نظر گرفته

پاسخ به نياز يادگيرندگان، يادگيري با محوريت زندگي، يادگيري خودراهبر، و انعطاف پذيري در قبال : كه عبارتند از
صورت تيپيك به يادگيري ارتباط بين اين گروههاي كوچك يادگيري به . هاي مختلف يادگيري، بكار گيرندسبك

  ). 611، ص2006كوهن، (پردازند پزشك و بيمار، حساسيت فرهنگي و مهارتهاي ارتباطي مي
دروسي در : گري تمركز دارند، عبارتند ازايدرسي آشكار كه بر حرفهساير مثالها در ارتباط با اجراء برنامه

هاي مبتني بر مورد در گروههاي كوچك در مورد گري، بحثايهتاريخچه پزشكي با تأكيد بر تحول در مفهوم حرف
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اي، سمينارهاي تحليلي بر نوشتارهاي علوم انساني، موقعيتهايي كه دانشجويان اي و رفتارهاي غيرحرفهرفتارهاي حرفه
كه دانشجو در  كنند با تأكيد بر ارتباط بين پزشك و بيمار، و موقعيتهاييبيماران مزمن را در طول تحصيل پيگيري مي
  ).2005و همكاران،  189اتول(كنند گري پررنگ است، شركت ميايفعاليتهاي اجتماعي كه در آن مسئوليتهاي حرفه

در واقع، حرفه. گري همچنين در دوره هاي تخصصي پزشكي از اهميت برخوردار  استايآموزش رسمي حرفه
براي )  ACGME190(ي آموزش پزشكي تخصصي شايستگي است كه توسط شوراي اعتباربخش 6گري يكي از اي

مراقبت : ساير شايستگيها عبارتند از. التحصيلي لازم شمرده شده استهاي تخصصي پزشكي به منظور فارغدستياران رشته
شوراي (از بيمار، دانش تخصصي، مهارتهاي ارتباطي و بين فردي، يادگيري مبتني بر تمرين، و عملكرد مبتني بر سيستم 

  ). 2006شي آموزش پزشكي تخصصي، اعتباربخ

  ايغيرحرفه رفتارهاي از يادگيري هايمحيط حذف - 4-3- 2

گري،  بايد ابتدا به اصلاح عملكردهاي موجود ايبه منظور موفقيت واقعي آموزش پزشكي در گسترش حرفه
هاي يادگيري د محيطهاي آموزشي بايهاي پزشكي و بيمارستاندانشكده. بپردازد كه خود بخش مهمي از مشكل است

متخصصين همانطور كه بارها به آن اشاره گرديده،. ايجاد كنند كه انعكاس دهنده والاترين ويژگيهاي پزشكي باشد
؛ كوهن، 2005هايدت، (دانند گري ميايترين راه انتقال ارزشهاي حرفهآموزش پزشكي، برنامه درسي پنهان را قوي

شنوند، ماندگارترين تأثير را ندارد بلكه آنچه ه دانشجويان در سر كلاسهاي درس ميدر واقع آنچ). 1994؛ هافرتي، 2006
بينند بر نگرش و درك آنان در مورد انتظارات كه در طي تجارب روزمره خود از اساتيد، دستياران و ساير دانشجويان مي

تأسفانه آنچه دانشجويان اغلب در معتقد است كه م) 2006(كوهن ). 1995هافرتي، (واقعي از حرفه تأثير گذار است 
به عنوان مثال، هر زمان كه دانشجويي . ي استاي غيرحرفه آكنند به طور زنندهميهاي آموزشي امروزي تجربهمحيط

كند، كند، رفتار نامناسبي با پرستار دارد، از دستيار خود سؤاستفاده مياحترامي ميشاهد اين است كه استادش به بيمار بي
دهد، تعهد او به ارزشهاي پزشكي اي ديگر بروز ميكند يا هر نوع رفتار غير حرفهك شركت خصوصي تبليغ ميبراي ي

هاي يادگيري به منظور ياري رساندن به بيمارستان آموزشي در بهبود محيط). 612، ص2006كوهن، (شود تر ميكمرنگ
ها هم در مقطع هاي آموزشي بيمارستانارتقاء محيط ، معاهده هايي را براي191هاي پزشكيخود، انجمن آمريكايي كالج

التحصيلان پزشكي ها حاصل مشاوره با تعداد زيادي از فارغنامهاين پيمان. عمومي و هم در مقطع تخصصي ارائه نمود
ر به عبارت ديگ. تعهد كه بايد از سوي اساتيد و دستياران آنها سپرده شود مطرح شده است 10تدوين گرديد و در آن 

                                                 
189 O'Toole 
190 Accreditation Council for Graduate Medical Education 
191 American Association of Medical Colleges 



٧٢   حرفه اي گري و برنامه درسي پنهان در آموزش پزشكي
 

 
 

هاي يادگيري براي پرورش تعالي آكادميك ايجاد كنند، اساتيد و دستياران بايد در قبال هم متعهد شوند كه محيط
  . بالاترين استانداردهاي حرفه را بكار گيرند و از ارائه مراقبت با كيفيت و با ايمني بالا اطمينان حاصل كنند

موظف هستند كه محيطي كه دانشجويان ودستياران هويت هاي پزشكي و بيمارستانهاي آموزشي در واقع دانشكده
موارد متعددي مانند استفاده از . كنند انعكاس دهنده بالاترين  استانداردهاي حرفه باشداي خود را در آن كسب ميحرفه

ق مواردي هاي بيمارستاني، تشويهاي دارويي از محيطاساتيدي كه مي توانند به عنوان الگو باشند، حذف تبليغات شركت
توانند در ارتقاء ، برگزاري مراسم روپوش سفيد و ساير مراسم سمبوليك، مياز رفتارهاي شايسته در بخشهاي بيمارستان

  ).  613، ص2006كوهن، (هاي آموزشي مؤثر باشند محيط
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  گري اي حرفه ارزشيابي -2-5
شكي است، يك عنصر اساسي در  اين راستا اي گري يكي از اهداف هر دانشكده پزاز آنجا كه ارتقاء حرفه

اگر چه ابزارها و روشهاي متنوع و مختلفي ). 43، ص2006دوكمپ و همكاران، ون(گري خواهد بود ايارزشيابي حرفه
؛ 2002، 193؛ آرنولد2004، 192لينچ(اند گري طراحي و پيشنهاد شدهايدر مطالعات مختلف براي ارزشيابي حرفه

. دردسري نيستگري كار ساده و بيايتنوع و تعداد روشها نشانگر اين است كه ارزشيابي حرفه ، اين)2000گينزبورگ، 
گري، ايهاي كلي و  اختصاصي در حرفهنيز معتقدند كه با وجود مشخص شدن حيطه) 2009(و همكاران  194هاوكينز
گري به اين ايد راجع به ارزشيابي حرفهآرنولد در مطالعه خو.  هاي ارزشيابي آنها هنوز به خوبي شكل نگرفته استروند

اول اينكه چه چيزي بايد . مورد اساسي است كه مد نظر قرار گيرد 3گري مستلزم اينتيجه رسيد كه ارزيابي معتبر حرفه
ود؟ مورد ارزشيابي قرار گيرد؟ دوم اينكه، چگونه بايد ارزشيابي انجام شود؟ و سوم اينكه اصلاً چرا بايد ارزشيابي انجام ش

آرنولد در پاسخ به . گري بايد به اين سه سؤال پاسخ گفتايبنابراين براي ساخت يك ابزار مناسب براي ارزشيابي حرفه
دهند و درمقابل گري را مورد ارزيابي قرار ميايسؤال اول، ابزارهايي را معرفي كرده كه عناصر مجزايي از حرفه

در پاسخ به سؤال دوم در . كنندرا به عنوان يك هويت جامع ارزيابي ميگري ايابزارهايي را مشاهده نمود كه حرفه
اي گري را ارزيابي رفتار گري، گينزبورگ و همكارانش، نكته اساسي در ارزيابي حرفهايمورد چگونگي ارزيابي حرفه

است و از ه به زمينهگري وابستايزيرا حرفه). 2000؛ گينزبورگ و  همكاران، 2002گينزبورگ و همكاران، (دانند مي
هاي مربوط به رفتار به بنابراين با استفاده از واژه. شودتر سنجيده ميآنجا كه وابسته به ارزشهاست با افعال رفتاري راحت

در پاسخ به سؤال سوم كه در واقع هدف ارزشيابي حرفه. توان دست يافتاي ميتري از رفتار حرفهبينانهفهم بهتر و واقع
ت، بايد مشخص نمود كه آيا هدف قضاوت در مورد دانشجويان است يا هدايت آنها براي رسيدن به وضع گري اساي

اي گري، هنوز براي ، با توجه به وضعيت موجود در پژوهش پيرامون حرفه)2006(از ديد ون دو كمپ . مطلوب
  .ركز نمودارزشيابي از نوع تراكمي زود است و بايد بيشتر بر ارزشيابي از نوع تكويني تم

توانيم گري است كه ميايگيريهاي معتبر از ويژگيهاي حرفهتنها با تدوين و اجراي اندازه) 2006(از ديد كوهن 
بر اين، تنها با پاسخگو نگهداشتن دانشجويان و علاوه. عملكرد دانشجويان و دستياران را در اين راستا ارتقاء بخشيم
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توانيم آنها را وادار نماييم هاي صحيح و جامع است كه ميري از طريق ارزشيابيگايدستياران در قبال ويژگيهاي حرفه
  ).613، ص2006كوهن، (گري قائل شوند اياولويت بالايي براي نائل شدن به استانداردهاي حرفه

 هاي يك پزشك،ها در ميان شايستگيترين حيطهگري، از مشكلايمتأسفانه، حرفه) 2005( 195از ديد ولوسكي 
اي گري در درست بررسي است، هنوز هيچ اندازهاگرچه رويكردهاي زيادي براي ارزشيابي حرفه. براي ارزشيابي است

با اين حال بايد گفت . گري وجود نداردايگيري حرفهگيري معتبر و پايايي از نظر ويژگيهاي روانسنجي براي اندازه
هاي تكويني و دهندگان، ارزشيابيدر واقع آموزش. بدست آورد تواناطلاعات مفيدي در اثر مشاهده در طول زمان مي

اند، تا بازخورد مناسب و كافي در مورد رفتارهاي حرفهبه كار گرفته 196تأملي-ارزيابي و خود-تراكمي را همراه با خود
  ). 2005ولوسكي، (اي و پيشرفت دانشجويان در اين حيطه به آنان ارائه دهند 

ارزشيابي از : گري به كار گرفته شده است كه مهمترين آنها عبارتند ازايرزشيابي حرفهرويكردهاي متعددي در ا
، و 200، گزارش موارد حاد199، مشاهده مستقيم توسط اساتيد) OSCE( 198، ازمون باليني ساختارمند عيني197طريق همكار

در اينجا به شرح مختصري . شودمي 202ايتأملي دوره–كه موجب تسهيل روند خود  201پورت فوليو توسط يادگيرندگان
  . شوداز هركدام از اين رويكردها پرداخته مي

  همكار توسط ارزشيابي - 5-1- 2

استفاده از همكاران يا ياران آموزشي چه بدون نام و به صورت محرمانه و چه به صورت آشكار براي ارزشيابي 
ياران آموزشي يا همكاران، به طور مكرر با . نمايدتواند ديدگاه با ارزشي در اين راستا فراهم گري ميايويژگيهاي حرفه

همديگر به صورت خودكار و از پيش آماده نشده، در تماس بوده و هيچ ارجحيتي بر همديگر ندارند و در يك سلسله 
تري جهت مشاهده و رسد همكاران نسبت به اساتيد در موقعيت مناسببنابراين به نظر مي. مراتب شغلي قرار دارند

اين ويژگيها از قبيل قبول مسئوليت، برقراري ارتباط مؤثر، احترام به بيماران و . گري باشندايبي ويژگيهاي حرفهارزشيا
معتقد است، اين ارتباط بدون ) 2002(همانطور كه آرنولد . باشندساير همكاران شغلي، و حتي از خودگذشتگي مي

گري را ارتقاء بخشد و ايتواند هم رفتارهاي حرفهمكاران مي، در ميان ه)در يك سطح از سلسله مراتب(سلسله مراتبي 
  ). 2002آرنولد، (هم باعث دادن بازخورد بين همكاران گردد 

                                                 
195 Veloski 
196 self‐reflections 
197 peer assessment  
198 Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 
199 direct observation by faculty 
200 critical incident report 
201 learner maintained portfolio 
202 periodic self‐reflection 
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  ) OSCE( عيني ساختارمند باليني آزمون طريق از ارزشيابي - 5-2- 2

بنابراين . گيردرار ميآزمون آسكي به طور وسيعي در پزشكي به منظور ارزشيابي مهارتهاي باليني مورد  استفاده ق
به عنوان مثال استفاده از بيماران . گري نيز در نظر گرفته شودايتواند به صورت بالقوه براي ارزشيابي حرفهمي

تواند ديدگاهي از چگونگي برخورد ارزشيابي سازي طيفي از سناريوهاي باليني واقعي ميبه منظور شبيه 203استاندارد
گري را اندازهاياگرچه آزمونهاي از نوع آسكي كه رفتار اخلاقي و حرفه. ما فراهم نمايد شونده در شرايط واقعي براي

كنند، از پايايي نسبتاً پاييني برخوردار است و براي مقاصد مهم قابل استفاده نيست، ولي اين آزمونها براي ارائه گيري مي
گري در بالين مناسب ايشبيه سازي چالشهاي حرفهآزمون آسكي همچنين براي . بازخورد از نوع تكويني مناسب هستند

 204سينگر(شوند حساسيت زدايي كنند هستند تا دانشجويان را نسبت به موقعيتهاي دشواري كه با آن مواجه مي
  ). 1996وهمكاران، 

  )P­MEX205( كوچك مقياس در گريايحرفه ارزشيابي - 5-3- 2

  p-mex اين . هاي دستياريگري در دانشكده پزشكي و دورهايرويكرد جديدي است براي ارزشيابي حرفه
طراحي شده ) mini-clinical evaluation exercise(ابزار بر اساس تست ارزشيابي باليني در مقياس كوچك 

است و براي اولين بار توسط پژوهشگران دانشگاه مك گيل كانادا و دانشكده پزشكي دانشگاه تورنتو طراحي و استفاده 
هاي مختلف پزشكي باليني قابل استفاده گري در زمينهايظر مي رسد اين ابزار، براي ارزشيابي تكويني حرفهبه ن. گرديد
گر آموزش گري است و توسط يك مشاهدهايرفتار خاص حرفه 21اين ابزار شامل ). 2006كروس و همكاران، (است 

مثالهايي از رفتار باليني كه در اين ابزار آمده . شودمي مشاهده عملكرد فرد ارزشيابي شونده تكميل 20تا  15ديده بعد از 
ادبانه از سخنان بي«، »كردحريم خصوصي بيمار را رعايت مي«، »كردبه بيمار مانند يك انسان نگاه مي«: است عبارتند از

ين ابزار ميزان آگاهي و از طرف ديگر ا. سازدساده بودن اين ابزار امكان دادن بازخورد سريع را فراهم مي. »كردپرهيز مي
كروس و (دهد گري خودشان افزايش ميايگيرند در مورد ويژگيهاي حرفههوشياري اساتيدي كه اين ابزار را بكار مي

  ). 2006همكاران، 

                                                 
203 Standard patient 
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205 Professionalism mini‐evaluation exercise 
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  6 بخش

  پزشكي در گريايحرفه با آن ارتباط و پنهان درسيبرنامه -2-6
گيري، توليدات، ابعاد، رسي پنهان شامل مفهوم، عوامل شكلدهاي قبلي اين فصل، پيشينه نظري برنامهدر بخش

گري در پزشكي شامل ايدرسي پنهان در پزشكي و همچنين پيشينه نظري حرفهها و اهميت برنامهها و نظريهرويكرد
در  گري و نقش دانشگاههاي علوم پزشكيايهاي متوجه حرفهتاريخچه، تعريف، ديدگاهها، روشهاي ارزشيابي و تهديد

گري در ايدر اين قسمت با توجه به نگاه پژوهش حاضر، به ارتباط بين حرفه. گري آورده شدايحفظ و ارتقاء حرفه
  . شوددرسي پنهان پرداخته ميپزشكي و برنامه

اند كه ، معتقدند كه پزشكان، بيماران و افراد اجتماع در كل، به اين اعتقاد رسيده)7، ص2009(كروس و همكاران 
گري در پزشكي مورد تهديد است و همگي بر اين باور هستند كه هر اقدامي كه در صدد رسيدگي به اين ايفهحر

اي بايد اطمينان حاصل نمايد كه پزشكان چنين مداخله. مشكل است بايد در برگيرنده يك مداخله آموزشي اساسي باشد
اما آيا پرداختن . كنندو بر اساس چنين دركي رفتار مينمايند گري در پزشكي دنياي معاصر را درك ميايماهيت حرفه

معتقد است كه برنامه) 2006(گري است؟ كوهن ايها و مداخلات آشكار حرفهبه چنين مشكلي تنها توجه به آموزش
از ديد متخصصان آموزش پزشكي، برنامه. كنداي گري ايفا ميدرسي پنهان نقش بسيار مهمي در انتقال ارزشهاي حرفه

).  1994؛ هافرتي، 2006؛ كوهن، 2005هايدت، (گري است ايترين راه براي انتقال ارزشهاي حرفهدرسي پنهان قوي
درسي و نظران برنامهشايد ذكر اين نكته در اينجا حائز اهميت باشد كه همانطور كه قبلاً اشاره گرديد، اغلب صاحب

اند كه تأثيرات برنامهدرسي پنهان و آشكار به اين نتيجه رسيدههمچنين آموزش پزشكي نيز در مقايسه تأثيرات برنامه
درسي پنهان باشد تر از برنامهتواند به مراتب قويدرسي پنهان از بعد آموزشي به ويژه در انتقال ارزشها و هنجارها مي

كن و مرنشتاين، ؛ گلي1998؛ هافرتي، 2004؛ لمپ و سيل،  1994؛ آيزنر، 1991؛ ولنس،2000؛ آهولا،2008شوبرت، (
بنابراين از آنجا كه ويژگيهايي كه در پژوهش حاضر در ). در ميزگرد تخصصي 1378؛ مهرمحمدي، 1374؛ ملكي، 2007
درسي پنهان نقش مهمي در انتقال هاي انساني و ارزشي است، برنامهگري مد نظر است، در برگيرنده جنبهايحرفهزمينه

  . نمايدآنها ايفا مي
شود معتقد است كه تشخيص اينكه آموزش پزشكي شامل يك بعد نهفته و ضمني است باعث مي) 1998(هافرتي 

هاي آنان خارج از برنامه درسي رسمي و در جو محيط آموزشي شكل ميبه اين نكته توجه كنيم كه چه مقدار از آموخته
هاي سخنراني، كوريدور بيمارستان و نتعاملاتي كه در مكانهاي مختلف بيمارستان از قبيل بخش، آسانسور، سال. گيرد
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شود كه به اين امر همچنين باعث مي. توانند تأثير آموزشي داشته باشنددهد همه ميحتي غذاخوري بيمارستان رخ مي
درسي پنهان همچنين برنامه. گري در پزشكي توجه بيشتري داشته باشيماياهميت الگو بودن اساتيد در يادگيري در حرفه

درسي و تأثيري كه ميتمركز بر اين سطح  از برنامه. كندتأثير عوامل ساختاري بر فرايند يادگيري را روشن مياهميت و 
هاي عادتي كه بخشي از آموزش پزشكي را تواند داشته باشد، توجه را به سمت فهم آداب و رسوم، تشريفات و جنبه

شود مدرسين آموزش پزشكي به اين باور ان باعث ميدرسي پنهاز طرف ديگر برنامه. كنددهند جلب ميتشكيل مي
است كه تعيين كننده برسند كه مؤسسات آموزش پزشكي داراي يك هويت فرهنگي بوده و يك نوع جامعه اخلاقي

اندركاران شود كه دستدرسي پنهان باعث ميمهمتر از همه، مفهوم برنامه. در پزشكي است» بد«و » خوب«مفاهيم 
ن را به عنوان يك فرايند فرهنگي قلمداد كنند كه به طور دائم تحت تأثير نيروهاي خارجي و آموزش پزشكي، آ

اندركاران آموزش پزشكي اين بنابراين يك چالش بزرگ در پيش روي دست. گيردمشكلات و عوامل داخلي قرار مي
دهند كنند يا توسعه ميايجاد مي است كه به اين نكته توجه داشته باشند كه چه پيامهايي توسط ساختارهايي كه آنان

  ). 404، ص1998هافرتي، (تواند داشته باشد گري ميايشود و چه تأثيراتي به ويژه در بعد حرفهمنتقل مي
شوند كه به دليل فقدان كند كه دانشجويان با چالشهاي اخلاقي روبرو مي،  مواردي را ذكر مي)2006(دوئن 

علاوه بر اين بسياري از دانشجويان به دلايل مختلف . نامناسب قادر به حل آن نيستندراهنمايي مناسب يا داشتن الگوي 
درسي پنهان از قبيل استرس ناشي از هاي خاصي از برنامهنكته اينجاست كه جنبه. كنندچنين مواردي را گزارش نمي

اي كه توسط اساتيد، رفتارهاي حرفه برخورد با موارد غير اخلاقي، الزامات غيرمنطقي در محيط آموزشي و آزار و تحقير
به عبارت ديگر تدريس و ارزشيابي حرفه. سازدگيرد را با مانع مواجه مييادگيري آن صورت مي–تلاش براي ياددهي 

، 2006دوئن،(اي گري بدون شناخت و برطرف كردن عوامل منفي برنامه درسي پنهان كاري عبث و بيهوده است 
كنند، دانشجويان نيز با بيماران، همكاران و ريقي كه اساتيد با دانشجويان برخورد ميدر واقع به همان ط). 295ص

كنند نه آنچه دهند، تكرار ميدانشجويان آنچه را  كه اساتيدشان انجام مي. دانشجويان آينده خود برخورد خواهند نمود
  ).1998، 207و كاتلر 206كاسبام(گويند را كه اساتيدشان مي

گري، چه رفتاري بايد در قبال آن ايدرسي پنهان در يادگيري حرفه، با توجه به اهميت برنامهاما نكته اينجاست
نشده يا پنهان هستند و كند، با مشخص كردن مواردي كه به صورت تيپيك بيانذكر مي) 2009( 208تكيان. اتخاذ نمود

ماندن برنامه درسي پنهان در توان از باقير، ميدرسي آشكاهنوز از نظر اجتماعي كاربرد دارند، و آوردن آنها به برنامه 
درسي وي معتقد است كه به طور جدي زمان آن رسيده كه سهمي كه برنامه. جعبه سياه واقعيتهاي ناگفته جلوگيري نمود
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سئله ، از ديد تربيتي م)2000(به نظر آهولا . تواند ايفا كند، روشن گردددرسي آشكار ميپنهان با وارد شدن به برنامه
اين، تشخيص و اصلاح برنامه درسي بنابر. شودكه در برنامه درسي رسمي تلفيق گردد، حل ميبرنامه درسي پنهان زماني

؛ لمپ و سيل، 1991گري، (پنهان به منظور دستيابي به تغييرات اساسي در فرهنگ آموزش پزشكي لازم و ضروري است 
تري در انتقال ارزشهاي تواند نقش پررنگدرسي پنهان ميينكه برنامهاما از طرف ديگر، با توجه به ا). 772، ص 2004
درسي آشكار است، به نظر گري داشته باشد و تأثير آن بر يادگيري و ماندگاري يادگيري به مراتب بيشتر از برنامهايحرفه
درسي پنهان بهتر از آشكار عمل هايي از آموزش مانند انتقال رفتارها، هنجارها و ارزشها در قالب برنامهرسد جنبهمي

  .نمايد
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   مقدمه

درسي درسي پنهان در برگيرنده مطالعاتي است كه يا به بررسي برنامهگري و برنامهايمرور متون مربوط به حرفه
همچنين . اندتمركز نموده گرياياند و يا بر ويژگيهاي حرفهگري پرداختهايپنهان و  غير رسمي در ارتباط با حرفه

ايگري و يا به عبارت ديگر ابعاد مثبت يا منفي حرفهايمطالعاتي كه حاكي از رعايت يا عدم رعايت ويژگيهاي حرفه
گري در پزشكي و روشهاي اييادگيري حرفه-گري در آموزش پزشكي هستند، و يا مطالعاتي كه روشهاي ياددهي

قابل ذكر است كه مطالعات اندكي در ايران راجع به . شوداند در اينجا آورده مينمودهگري را بررسي ايارزشيابي حرفه
شود گري كه در اينجا آورده ميايگري در رشته پزشكي انجام شده و غالب پيشينه پژوهشي در مورد حرفهايحرفه

درسي پنهان صورت گرفته اما امههمچنين، در يك دهه گذشته، مطالعات زيادي در مورد برن. مربوط به ساير كشورهاست
تعداد مطالعات انجام شده در ايران محدود بوده و  اكثر مطالعات موجود پيرامون آموزش متوسطه انجام گرديده است و 

. اي پيرامون برنامه درسي پنهان انجام شده استعملاً به ندرت در آموزش عالي و به ويژه در زمينه علوم پزشكي مطالعه
  .  گردددرسي پنهان نيز ارائه ميخي مطالعات خارج و داخل كشور پيرامون برنامهدر اينجا بر

  

حرفه و پنهان درسي برنامه پيرامون كشور از خارج و داخل در شده انجام پژوهشهاي -3-1
  گرياي

ه در آن اي را طراحي نمود كدرسي پنهان مطالعهگيري از تعريف جكسون در مورد برنامهبا بهره) a1998(استرن 
درسي پنهان در بخش هاي بستري درسي رسمي و برنامهبه بررسي برنامه 209با استفاده از مشاهده غير مشاركت كننده
از ديد وي آموزش رسمي به مواردي از قبيل سخنراني، راندهاي آموزشي، . بيمارستان از نظر انتقال ارزشها پرداخت

گرديد و آنچه غير از موارد ذكر شده در دي شده بود، اطلاق ميوگزارش صبحگاهي كه برنامه ريزي شده و زمان بن
افتاد از قبيل مكالمات اتاق كنفرانس، سالن غذاخوري، مكالمات درون بخش و با طول روز در محيط آموزشي اتفاق مي

شش ماه هشت تيم  گر در طولدر اين مطالعه سه مشاهده. درسي پنهان بودجزء برنامه....  ساير دانشجويان و دستياران و 
بر اساس نتايج بيشتر ارزشها در طول . ساعت از نظر آموزش ارزشها مورد مشاهده قرار دادند 194طب داخلي را به مدت 

دهد ياد داده مي شود ولي با توجه تعداد بيشتر مشاهده و همچنين تعداد بيشتر دستياران و صبح كه آموزش رسمي رخ مي
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گرفتن اين دو عامل، ميزان ارزشهاي ياد داده شده در طول عصر و شب به طور معني اساتيد در طول صبح و در نظر 
همچنين ميزان ارزشهاي ياد داده شده هنگامي كه اساتيد حضور داشتند بيشتر از زماني بود كه . داري بيشتر از صبح بود
شوند تا برنامهسي پنهان آموزش داده ميدرنتايج همچنين نشان داد كه ارزشها بيشتر در طي برنامه. اساتيد حضور نداشتند

درسي  پنهان همان ارزشهاي مورد درسي رسمي و هيچ ضمانتي وجود ندارد كه ارزشهاي آموزش داده شده در برنامه
  ).1998aاسترن (انتظار باشند و چه بسا با ارزشهاي مورد انتظار در تضاد باشند 

حوه در معرض قرار گرفتن دانشجويان پزشكي را با روش كيفي درسي پنهان و نمحتواي برنامه) 2004(لمپ و سيل
هاي مختلف در يك دانشكده پزشكي در كشور انگلستان دانشجوي پزشكي سال 36وي با . مورد بررسي قرار داد

چهار تم  اصلي در اين مطالعه كيفي بدست آمد كه شامل تشويق فردي، تدريس . مصاحبه نيمه ساختاردار به عمل آورد
چند مورد از مهمترين نكاتي كه در اين مطالعه بدست .  ، اهميت سلسله مراتب، و پيشرفت از طريق رقابت بود210قياتفا

نفرشان اساتيدي را به عنوان الگو معرفي نمودند كه نقش  26دانشجو،  36در بين اين . گرددآمده است در اينجا مطرح مي
تعهد و پايبندي اين اساتيد به تدريس، برقراري ارتباط با دانشجويان، .  اندتشويق كننده و برانگيزاننده براي آنان داشته

مورد ديگري كه توسط اين دانشجويان اظهار شد، تحقير دانشجويان توسط . بيماران و همكاران بسيار بالا ارزيابي شد
نشجويان گزارش شد كه اغلب مورد از تحقير توسط دا 29حدود . گيرددرسي پنهان قرار مياساتيد بود كه در قالب برنامه

احترامي به دانشجويان از جمله موارد ديگري كه در اين راستا ذكر گرديد بي. در دوره آموزش باليني رخ داده بود
هاي آموزش باليني  گري در محيطايپزشكي از سوي پرستاران و ماماها بود كه نشانگر تهديدهايي است كه متوجه حرفه

  ).  771، ص 2004لمپ و سيل، (درسي پنهان رخ دهد ر برنامهتواند داست و همگي مي
از طريق يك مطالعه  212درسي پنهان را در برنامه طب اورژانسدر پايان نامه خود برنامه) 2007( 211لوبلانك

ت ترين پيامهاي دريافعمده. پيمايشي و بعد مصاحبه از طريق گروه متمركز با اساتيد و دستياران مورد بررسي قرار داد
احترامي به بيماران، خنديدن به آنان و سرزنش كردن درسي پنهان را در ارتباط با بيماران و به صورت بيشده در برنامه

ساير مواردي كه وي در بررسي خود عنوان نموده عبارتند از موارد مربوط به جنسيت، . بيماران توصيف نموده است
  .هاي متفاوت زندگي و موارد ماليانتظارات سبك

درسي غيررسمي و پنهان بر دانشجويان باليني كه گردش باليني خود را در بخش به بررسي تأثير برنامه) 2003(فينز 
روشي كه وي براي اين بررسي انتخاب كرد، استفاده از مشاهده . گذرانند پرداختمي 213دهندهمراقبتهاي تسكين
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، مسئوليت 214گر مشاركت كنندهخود به عنوان مشاهده دانشجويان در نقش. مشاركت كننده توسط خود دانشجويان بود
بنابراين زمان كافي براي مشاهده دقيق و تأمل . اي كه در بخش مربوطه بودند، نداشتندمستقيم باليني در طول دو هفته

از به مهارتهاي توانستند ابعاد انساني پرداختن به مراقبت از بيمار را كه اغلب در اثر نيمورد نياز در اختيار داشتند و مي
اي اين مطالعه در واقع در برگيرنده يك مداخله دو هفته. شود، مورد توجه قرار دهندتشخيصي درماني ناديده گرفته مي

اي و رواني كه مراقبت از بيمار، اصول كنترل درد، و موارد اخلاقي و قانوني را در بود كه هدف از آن تعيين عوامل زمينه
رفت كه چگونگي بكار در  اين مداخله همچنين از دانشجويان انتظار مي. دهد، بودر قرار ميبيمار دم مرگ تحت تأثي

گيري هنجارهاي اخلاقي در مراقبت از بيمار را فرا گيرند، بتوانند با بيماران به يك روش مؤثر و انساني ارتباط برقرار 
هنگي احترام بگذارند و مسئوليت پذيري مورد نياز كنند، مهارت لازم در مراقبت بيمار محور را كسب كنند، به تنوع فر

، 2003فينز و همكاران، (ارزشيابي كوتاه مدت اين دوره نتايج موفقيت آميزي را نشان داد . بر بالين بيمار را بدست آورند
  ). 308ص

دگيرندگان به طور اي كاركنان انجام داد تا آنچه را كه ياهاي ارتقاء حرفهاي در مورد برنامه، مطالعه)1991(گري 
. گيرند و تأثير آن بر سطح مشاركت و همچنين درك آنان از خود رهبري را تعيين نمايدها فرا ميضمني در اين برنامه

اي اگرچه برچسب اختياري را با خود به همراه دارند در واقع برنامههاي ارتقاء حرفهنتايج مطالعه مشخص نمود كه برنامه
ها منتقل همچنين پيامهايي كه از طريق برنامه درسي پنهان اين برنامه. اقد انعطاف پذيري لازم هستندهايي اجباري بوده و ف

اندركاران برنامه به عنوان به اين مفهوم كه تصميمات گرفته شده توسط دست. باشندشوند در باره موقعيت و كنترل ميمي
گيري شركت كنندگان در تشخيص نداده و قدرت تصميم ها رااي مدرسين اين دورهنيروهايي هستند كه تخصص حرفه

اي، اهميت كاركنان و هاي ارتقاي حرفهدر حاليكه در برخي مواقع، ابعاد برنامه. گيرندها را دست كم مياين برنامه
فهم فرايند و توانيم در درسي پنهان ميگري معتقد است كه با توجه كردن به برنامه. كننديادگيري مداوم آنان را تأييد مي

  ).1991گري، (تر عمل كنيم اي موفقهاي ارتقاء حرفهطراحي برنامه
درسي پنهان و غير رسمي را در آموزش باليني بيمارستانهاي آموزشي مورد تفحص قرار داد برنامه) 1998(هافرتي 

حيطه اصلي را  4وي در اين راستا . تواند در هر تعداد حيطه رخ بدهددرسي پنهان ميو به اين نتيجه رسيد كه تأثير برنامه
هاي رايج يا زبان عاميانه واژه) 4 217تخصيص منابع) 3 216ارزشيابي) 2 215سياستگذاري)1مطرح نمود كه عبارتند از 

در راستاي تأثير برنامه درسي پنهان بر اين موارد با دو رويكرد مي توان به اين . گذاري اصطلاحاتيا نام 218ايمؤسسه
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ويكرد اول اينكه چگونه فعاليتهاي آموزشي خاص توسط اين موارد مانند ارزشيابي يا سياستگذاري، ر. موارد پرداخت
رويكرد دوم اينكه چه ارزشها و پيامهاي اصلي توسط اين فعاليتها ايجاد و منتقل مي. گرددتقويت شده يا تضعيف مي

  ). 404ص1998هافرتي، (شوند؟ 
درسي مستتر در دانشكده پرستاري بررسي تجارب دانشجويان از برنامه اي كيفي به منظورمطالعه) 1380(رحيمي 

از طريق يك مصاحبه باز از دانشجويان در مورد درك آنها از برنامه. مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام داد
نتايج نشان داد كه . درسي مستتر سؤال شددرسي مستتر و منابع برنامهدرسي مستتر، تجارب يادگيري ناشي از برنامه

دانستند و معتقد بودند كه باعث ايجاد درسي رسمي ميدرسي مستتر را مهمتر از برنامهدانشجويان در بيشتر موارد برنامه
درسي پنهان شامل يادگيريهاي مثبت و منفي و يادگيريهاي حاصل از برنامه. شدرفتارهاي باثبات تر در آنها مي
اي، وجدان كاري، تفكر انتقادي و يادگيريهاي يادگيريهاي مثبت مانند اخلاق حرفه. ديادگيريهاي فردي و گروهي بو

موارد يادگيري فردي مانند كسب اعتماد به نفس، . منفي مانند عملكرد غلط و روتين و كم كاري گزارش گرديد
. اجتماعي شدن بودنديادگيري چگونگي مطالعه و هدف از تحصيل و يادگيريهاي گروهي مانند يادگيري كار تيمي و 

گيري اعتقادات، فرهنگ و شخصيت افراد درسي مستتر در شكلگيري كلي اين پژوهش حاكي از آن بود كه برنامهنتيجه
  ).  1380رحيمي، (مؤثر است 

درسي پنهان در آموزش مداوم پزشكي را مورد مطالعه قرار ، جايگاه برنامه)1387(محمدي مهر و فتحي واجارگاه 
هايي هاي آموزش مداوم پزشكي،  فرصتهاي مهارتهاي باليني، طي برنامهنان نتيجه گيري كردند كه در آموزشآ. دادند

براي ملاحظه و توجه به تأثيرات پنهان و آشكار در محتوي عملي و آموزشي براي پزشكان وجود دارد كه از طريق 
از . هاي به روز پزشكان هستيمها و دانستهبرد يافتهها در آموزش مداوم پزشكي قادر به پيشگفتگو و مذاكرات و نشست

درسي پنهان نيستند و شناسايي و توجه كافي به كنندگان آموزش مداوم پزشكي مصون از اثرات برنامهديد آنها، شركت
 .گرددهاي آموزش مداوم ميتري در زمينه تلفيق و تغيير در برنامهدرسي پنهان، باعث درك بهتر و جامعبرنامه

  . فردي پزشكان و تصميمات درماني آنان تأثيرگذار باشدتواند بر روابط بينيادگيريهاي پنهان مي
نفر هيأت علمي  25آموزشي از گري، در يك كارگاهايهاي حرفهبراي تعيين ويژگيها يا مقوله) 2007(گليكن 

. هاي قومي وفرهنگي متفاوت بودندزمينههايي با نفر از محيط 25اين . كشور مختلف بودند نظرخواهي كرد 16كه از 
اشتياق براي كار؛ اهميت دادن به دانشجويان؛ تمايل به پذيرش اشتباه خود؛ پاسخگو بودن به : آنان مواردي از جمله

. گري برشمردندايدانشجويان، مؤسسه آموزشي و جامعه؛ و تعهد به يادگيري مادام العمر را به عنوان خصوصيات حرفه
در . گري در پرداختن به حرفه پزشكي استايموارد نشان دهنده اهميت برخورداري از ويژگيهاي حرفه تمامي اين
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اي در اساتيد خود را شامل داشتن نگرش مثبت به دانشجويان، ، دانشجويان ويژگيهاي حرفه)2002( 219مطالعه پاسي
  .انددانستههمدردي با بيماران و صداقت و درستكاري مي

در يك مطالعه كيفي با برگزاري جلسات متمركز، از اساتيد و دستياران گروههاي طب خانواده و  ،)2007(واگنر 
وي همچنين از بيماران بخش داخلي و دانشجويان . گري دعوت نموداياطفال براي شركت در بحث پيرامون حرفه

اي دعوت نمود تا كز جداگانهپزشكي كه در حال گذراندن بخش داخلي خود بودند نيز براي شركت در گروههاي متمر
تم يا  3تم يا درونمايه اصلي و  3در مطالعه وي . گري را از ديدگاههاي مختلف مورد بررسي قرار دهدايمفهوم حرفه

مهارتهاي فني و علمي، ارتباط با بيمار  و شخصيت پزشك : تم هاي اصلي عبارت بودند از. درونمايه فرعي بدست آمد
پزشكي به عنوان يك حرفه، : هاي فرعي عبارت بودند ازتم). ايتوصيف كننده رفتارهاي حرفهتمام ويژگيهاي مثبت (

نقطه قابل ذكر در مطالعه واگنر، . تناسب بين ويژگيهاي فردي، ظاهر بيروني و رفتار فرد، و اهميت ارتباط با همكاران
به عنوان مثال اساتيد . گري بودايحرفه تفاوت ديدگاههاي مشاركت كنندگان در تحقيق در مورد تأكيد بر ويژگيهاي

گيري و همچنين بيشتر بر دانش و مهارتهاي تكنيكي تأكيد داشتند، دستياران بر قاطعيت و موجز بودن به ويژه در تصميم
بر قابل دسترس بودن، دانشجويان بر برقراري ارتباط با در نظر گرفتن عناصر سبك زندگي، فرهنگ، سواد و خانواده در 

  ). 293، ص2007واگنر، (ارتباطات و بيماران نيز بيشتر از هر مورد ديگري بر برقراري ارتباط تأكيد داشتند  اين
نفر  373اي بر روي كارورزان و دستياران بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، از در مطالعه 

ران سؤال شد و نشان داده شد كه اساتيد به عنوان يك اي اساتيد برروي فراگيراجع به اهميت و تأثير ويژگيهاي حرفه
اي، بر روي ايجاد انگيزه آموزشي، نگرش اخلاقي و انساني و رفتار و مهارتهاي انساني بسيار مؤثر هستند الگوي حرفه

  ). 1386برزگر، (
كه اساتيد آنان گزارش كردند% 98در يك مطالعه دانشجويان شش دانشكده پزشكي مورد بررسي قرار گرفتند، 

آنان اشاره كردند كه اعضاء تيم پزشكي را در % 61كنند و آنها به طور توهين آميزي با بيماران خود در بخش صحبت مي
  ). 1994و همكاران،  220فيوتنر(حال ارتكاب رفتارهاي غير اخلاقي مشاهده كرده اند 

ات خود از برخورد با مسائل اخلاقي، ، تيمي از دانشجويان پزشكي بر اساس تجربي)2001(بر اساس گزارش هيكز 
از دانشجويان سالهاي بالاتر در مورد تجربياتشان از تعارض بين نقش خود به عنوان ياد گيرنده و به عنوان درمانگر سؤال 

اساتيد برخي اوقات رضايت بيمار را در مورد : كردند و مثالهايي از مواردي را كه به دست آوردند به اين شرح است
كردند، يا براي گرفتن رضايت توانمندي دانشجو را بيش از حد جلوه ميردن دانشجو در سير درمان اخذ نميدرگير ك

                                                 
219 Pacie 
220 Feudtner 



٨۵   حرفه اي گري و برنامه درسي پنهان در آموزش پزشكي
 

 
 

اي كه به آنان واگذار شده بود احساس آمادگي نداشتند كه موجب اضطراب در آنان دادند؛ يا دانشجويان در قبال وظيفه
و يا حتي موقع يادگيري يك اقدام جديد نگران آسيب زدن  كردندشد و به توانايي خود در مراقبت از بيمار شك ميمي

در كل دانشجويان نگران بودند كه درگير كردن آنان در مراقبت از بيمار، آسايش و حتي شأن بيمار را به . به بيمار بودند
لاقي مرتبط با بيمار علاوه بر اين دانشجويان در قبال چنين مواردي كه در مورد مراقبت از بيمار يا موارد اخ. خطر اندازد

  ).295، ص2001هيكز، (كردند از عواقب درگير شدن با اساتيد دوري جويند كردند زيرا سعي ميبود اظهار نظر نمي
كنند، از دانشجويان پزشكي در مورد سوءاستفاده در به آن اشاره مي) 2007(در گزارشي كه گليكن و مرنشتاين 

آنان % 80و . ان مواردي از سوءاستفاده را در طول دوره تحصيل خود ذكر كردندآن% 4/40. هاي باليني سؤال كردندبخش
بيشتر از نيمي از اين افراد معتقد بودند كه . مواردي از سوء استفاده توسط دانشجويان سالهاي بالاتر را گزارش نمودند

يان معتقد بودند كه موارد اين دانشجو. موارد سوء استفاده به مدت يك ماه بر عملكرد آنان تأثير گذاشته است
اندركاران آموزش پزشكي بايد به اين سوءاستفاده از دانشجويان و انترنها، دليل اصلي استرس و فشار بر آنان بوده و دست

  . امر توجه داشته باشند
 يك دانشجوي پزشكي كانادايي پژوهشي كيفي پيرامون تجارب دانشجويان باليني از تحقير و تهديد در طول دوره

. نتايج مطالعه نشان داد كه دانشجويان مواردي از برخوردهاي ناگوار را تجربه كرده بودند. آموزش باليني به عمل آورد
. اين مطالعه همچنين موانع گزارش كردن چنين مواردي و راه حل پيشنهادي براي تسهيل گزارش دادن را پيشنهاد نمود

استفاده از قدرت، عدم آمادگي كافي براي انجام اقدامات درماني،  مواردي از تجربيات ناگوار عبارت بود از، سوء
موانع گزارش كردن اين موارد عبارت بود از اعتقاد به اينكه تهديد و توهين بخشي از آموزش پزشكي . تبعيض و اهانت

رين اقدام چيست و است، عدم آگاهي اساتيد و دانشجويان در مورد اينكه توهين و تهديد چيست و براي مقابله با آن بهت
در اين مطالعه دانشجويان چندين . ترس از تلافي از سوي اساتيد به دليل فقدان سيستم گزارش دهي به صورت ناشناس

افزايش آگاهي : اي مرتبط با توهين و تحقير دانشجويان پيشنهاد نمودند از قبيلاستراتژي براي مقابله با موارد غير حرفه
ورد نقش دانشجويان پزشكي و مسئوليتهاي آنان، ايجاد گروههاي حمايت از دانشجويان، دانشجويان و كاركنان در م

دوئن، (كنند هاي گزارش دهي، و ايجاد سيستم حمايتي براي افرادي كه موارد غير اخلاقي را گزارش ميايجاد سيستم
  ). 296، ص2006

ايرسي پنهان و نقش آن در ارتقاء حرفهدمدرن و برنامه، گزارشي در مورد فرهنگ بيمارستان)2005(كولهان 
هاي يادگيري فعلي خالي از همدلي بوده و اغلب جايي است كه جهان اصلي به طور از ديد او محيط. گري تهيه نمود

او معتقد است .  كامل در خارج از اتاق بيمار و در سالن كنفرانس، راهروهاي بيمارستان يا ايستگاه بخش واقع شده است
هاي يادگيري روزانه كه شامل تعارض بين الزامات اصول اخلاقي يادگيرنده ممكن است به واسطه موقعيت كه ارتقاء
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همچنين تكاليف دانشجو كه از حد توانايي وي خارج . آموزش پزشكي و الزامات مراقبت از بيمار است به خطر افتد
. سازدگري را در وي با خطر مواجه ميايهاي زير حد استاندارد، ارتقاء حرفهاست و درگيركردن وي در مراقبت

كند هاي يادگيري امروزي پيشنهاد مي، به عنوان اولين قدم براي اصلاح كمبودها و مشكلات در محيط)2005(كولهان 
گري الگو باشند را در هر مقطعي از آموزش پزشكي افزايش ايتوانند در ويژگيهاي حرفهكه تعداد پزشكاني كه مي

  .دهيم
گري را ياد نمياي، دريافت كه دليل اوليه براي اين كه دانشجويان پزشكي موارد مرسوم حرفه)1998a( استرن

 221هاي مشابهي توسط بوراكيافته. دهنداي ارزشهاي حرفه را آموزش نميگيرند اين است كه اساتيد آنها به طور پيوسته
وي . هاي پزشكي پرداختاي در تيمتارهاي غيرحرفه، ارائه شد كه به مشاهده نحوه پاسخ به رف)1999(و همكاران 

اي از قبيل عدم رعايت ديگران،  بي مهري و بيالعمل در برابر رفتارهاي غيرحرفهدريافت كه اساتيد تمايلي براي عكس
  . كننداحترامي نسبت به بيماران ندارند و در مقابل به اين رفتارها توجهي نكرده و حتي آنها را بعضاً توجيه مي

در مطالعه خود پيشنهاد كرده است كه تدريس رسمي و الگوي نقشي هر دو در توسعه ) 1999( 222لودمرر
گري بتوانند به عنوان يك ايبه منظور اينكه اساتيد از نظر ويژگيها و الزامات حرفه. گري مهم هستندايارزشهاي حرفه

در واقع مانع بزرگي كه بر سر راه آموزش . و رفتارها باشند الگو عمل كنند، قبل از هر چيز خود بايد داراي اين ويژگيها
عليرغم تأكيد دانشگاه بر بهبود و ارتقاء . گري در بيمارستانها وجود دارد عدم همخواني تئوري و عمل استايحرفه

از يك طرف  چرا كه. كنندگري، اغلب دانشجويان و دستياران پيام هاي متضادي در اين راستا دريافت مياياصول حرفه
اي هستند كه در شود و  از طرف ديگر آنها مكرراً شاهد رفتارهاي غير حرفهگري به آنان درس داده مياياهميت حرفه
  . شوددرسي پنهان به آنها ارائه ميقالب برنامه

، به منظور بررسي تغييرات در محبت و همدلي دانشجويان پزشكي در طول دوره )2004(و همكاران  223حجت
دانشجو را در ابتدا و  125، 224آنان با استفاده از مقياس جفرسون. نگر طولي را طراحي نمودندصيل يك مطالعه آيندهتح

نتايج مطالعه آنان نشان داد كه كاهش . سال در طول تحصيل در دانشكده پزشكي مورد بررسي قرار دادند 3در آخر 
نيز در ) 1987( 226و دافرتي 225زلدو. وره تحصيل وجود داردمعني داري در نمرات همدلي و محبت دانشجويان در طول د

اي همدلي دانشجويان پزشكي را با استفاده از پرسشنامه، مورد بررسي قرار دادند، اما تغييري در نمرات دانشجويان مطالعه
  . در طول تحصيل مشاهده نكردند
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گري ارائه ايي براي ارزشيابي حرفه، در يك مطالعه كه در چهار فاز طراحي شده بود، مدل)2006(ون دو كمپ 
گري در پزشكي عمومي بر اساس مرور متون و مدلهاي شايستگي در پزشكي بود كه در ايفاز اول ارائه مدل حرفه. نمود

ايگري نسبت به جامعه، و حرفهايها، حرفهگري نسبت به ساير حرفهايگري نسبت به بيمار، حرفهايآن چهار تم حرفه
گري با استفاده از ايدر فاز دوم وي ابزاري براي ارزشيابي حرفه. به خود فرد، تشكيل دهنده اساس مدل بود گري نسبت

گري و اين عناصر پوشش ايعنصر حرفه 26تم ياد شده در برگيرنده  4نظر هيأت متخصصان ارائه نمود، كه در اين ابزار 
در فاز سوم روايي محتواي ابزار ياد شده با . گيري رفتار بودندهاي گري به شكل اندازگزينه ارزشيابي حرفه 127دهنده 

فاز چهارم . »عنصر از خودگذشتكي از ابزار حذف گرديد«استفاده از تكنيك گروههاي اسمي تعيين گرديد و در اين فاز 
اد كه اين ابزار براي تعيين عملي بودن وامكان پذير بودن ابزار در دوره پزشكي عمومي طراحي واجرا گرديد و نشان د

قابل ذكر است كه براي تعيين عملياتي بودن ابزار، از آن در يك مطالعه پايلوت بر روي . كاملاً عملياتي و قابل اجراست
آموزش دهندگان بر اساس اين ابزار، . گيرندگان زيردست آنان استفاده گرديدآموزش دهنده باليني و آموزش 12

. گيرندگان، خود را بر اساس اين ابزار مورد ارزشيابي قرار دادندنمودند و آموزشآموزش گيرندگان خود را ارزشيابي 
گيرنده به منظور مقايسه دو ارزشيابي تشكيل شد و دهنده و آموزشدو هفته بعد از ارزشيابي، جلسات دو نفره بين آموزش

اير اهداف آموزشي مرتبط با حرفهگري بود و منجر به بازنگري دايهدف آن رسيدن به نقاط مهم يادگيري در حرفه
  ). 43، ص2006ون دو كمپ، . (گري گرديد

هاي در رابطه با دانشكده پزشكي را كه داراي خلاف 3التحصيلان ، فارغ)2005(و همكاران  227پاپاداكيس
تكان دهنده بود نتايج اين مطالعه . بودند مورد مطالعه قرار دادندعملكرد پزشكي خود بودند و مورد محاكمه قرار گرفته

بار بيشتر از بقيه، بعد از فارغ 8چرا كه دانشجوياني كه در طول تحصيل به عنوان غير مسئول شناسايي شده بودند، 
. خواني بين نتايج سه دانشكده در اين راستا بودنتيجه تكان دهنده ديگر اين مطالعه، هم. التحصيلي دچار خطا شده بودند

در . توان بهره گرفتاي نيست و از نتايج آن ميهاي پزشكي كار بيهودهگري در دانشكدهايبنابراين ارزشيابي حرفه
عدم «، »عدم انطباق با شرايط«، »مسئوليت پذيري پايين«همين راستا نتايج ارزشيابي كه نشان دهنده مواردي از قبيل 

  .و ساير موارد باشد، بايد مورد توجه قرار گيرد» انگيزه
گري در پزشكي را طراحي و اجرا نمودند كه در اي، يك برنامه ارزشيابي حرفه)2009(نهاوكينز و همكارا

از ديد آنان چنين برنامه . آموزشي دوره پزشكي بودبرگيرنده يك سري سؤالات انتقادي در مورد هدف و ماهيت برنامه
تداومي در كيفيت آموزش پزشكي به  ارزشيابي و طرح چنين سؤالاتي در شروع و پايان برنامه ارزشيابي منجر به بهبود

  .گرديدگري ميايويژه از نظر ويژگيهاي حرفه
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، ابزاري را )Mini-Cex( 228، با استفاده از ابزار ارزشيابي باليني در مقياس كوچك)2006(كروس و همكاران 
ررسي و مطالعه قرار طراحي نموده و روايي و پايايي و عملي بودن را مورد ب P-MEX(229(گري ايبراي ارزشيابي حرفه

مؤلفه را انتخاب كرده و در ابزار  24گري كه در طي يك كارگاه مشخص شده بود، ايمؤلفه حرفه 142آنها از بين .دادند
سپس ابزار يا پرسشنامه طراحي شده را در دانشجويان باليني بخشهاي مختلف از قبيل . خود مورد استفاده قرار دادند

نتايج حاكي از دارا بودن روايي محتوا و روايي سازه ابزار . و اطفال مورد آزمايش قرار دادندپزشكي جراحي، زنان، روان
مهارتهاي : تحليل عاملي ابزار، چهار حيطه اصلي را براي ابزار طراحي شده مشخص نمود كه عبارتند از. طراحي شده بود

اين مطالعه همچنينن . مهارتهاي  ارتباط بين فرديبرقرار ارتباط بين پزشك و بيمار، مهارتهاي تأملي، مديريت زمان و 
هاي باليني ابزاري مفيد بوده و استفاده از آن گري دانشجويان در محيطاينشان داد كه اين ابزار براي ارزشيابي حرفه

  . باشدامكان پذير مي
را مورد مقايسه قرار  گرياي، در يك مطالعه، خودارزيابي و ارزيابي همكار در حرفه)2005(بريان و همكاران 

دادند، و تلاش نمودند كه دريابند اگر اين دو روش به صورت توأم در شروع دوره پزشكي بكار گرفته شود، آيا مي
گري را ايدانشجوي پزشكي، حرفه 213در اين مطالعه . تواند بازخوردهاي اثربخشي براي دانشجويان پزشكي ارائه نمايد

علاوه بر تكميل پرسشنامه . بيني شده مورد ارزيابي قرار دادندبا استفاده از ابزارهاي پيش در خود و در همكلاسيهاي خود
نتايج اين .  كنند بنويسنداز آنان خواسته شد كه نظرات خود را به صورت مثبت يا منفي در مورد تعاملاتي كه تجربه مي

. اي بودپذيري، و تعالي حرفهاي، مسئوليتحرفهپژوهش نشان داد كه بيشترين نظرات نوشته شده راجع به احترام بين 
. دانشجوياني كه نمرات بالا در خود ارزيابي و ارزيابي توسط همكار دريافت نمودند، نظرات مثبت تري نيز ارائه كردند

نظرات تري داشتند، نقطههمچنين دانشجويان با معدل بالا و نمرات خوب، نسبت به آنان كه عملكرد آكادميك ضعيف
در كل، دانشجويان، همكلاسيهاي خود را بالاتر از خود ارزيابي . تري راجع به خود و همكلاسيهاي خود ارائه دادندثبتم

بريان و همكاران در اين پژوهش . به اين معني كه نمرات ارزيابي توسط همكار از نمرات خود ارزيابي بالاتر بود. كردند
تواند به عنوان ابزار مناسبي براي آموزش و بي و ارزيابي توسط همكار ميبه اين نتيجه رسيدند كه ، اجراي خودارزيا

  ). 113، ص2005بريان و همكاران، (گري باشد ايهمچنين ارزيابي حرفه
گري دانشجويان پزشكي را در اي، در مطالعه خود تلاش كردند كه ويژگيهاي حرفه)2006(كوترل و همكاران 

اين ارزيابي به صورت ارزيابي توسط همكار . گيري نماينداندازه PBLبر حل مسئله  يك درس ارائه شده با مدل مبتني
يادگيري درس مبتني . ريزي درسي صورت گرفتگري تعيين شده توسط كميته برنامهايبود و بر اساس كدهاي حرفه
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قبيل پاسخگو بودن و احترام  گري ازايبر حل مسئله مستلزم برخورداري دانشجويان از مهارتهايي مشابه مهارتهاي حرفه
دهنده تصويري از مهارتهاي حرفهاي را طراحي نمود كه نشانگري پرسشنامهايكوترل، با استفاده از تعريف حرفه. بود
هاي خود ارزيابي شدند و نمرات هر كدام در هر يك از دانشجو توسط همكلاسي 111در كل . گري دانشجويان باشداي

از آنجا كه در اين مطالعه هر دانشجو توسط چند نفر مورد ارزيابي قرار گرفت، و . ي تعيين شدگرايهاي حرفهحيطه
نتايج مطالعه حاكي از همبستگي پايين بين ارزشيابي كنندگان بود، پژوهشگر نتيجه گرفت كه استفاده از ارزشيابي 

اي دانشجويان فراهم نمايد هارتهاي حرفهتري راجع به متواند نتايج دقيقهاي متفاوت ميكنندگان متفاوت در محيط
  ). 4، ص2006كوترل و همكاران، (

با ديدگاه انسان شناسي كلاسهاي درس را مورد مشاهده قرار داد، برنامه 1960كه در اوايل دهه ) 1968(جكسون 
رسي به عنوان برنامهداز ديد او اين برنامه. درسي را توصيف نمود كه در طرح درس روزانه معلم از آن ذكري نشده بود

اينها . 232هاو روزمره 231، مقررات230قوانين: مشخص كرد شامل Rدرسي پنهان يا توجه نشده بود كه آن را با سه 
چيزهايي بودند كه فراگيران و معلمان براي اينكه بدون دردسر راه خود را در مؤسسه آموزشي طي كنند بايد ياد مي

  .گرفتند
در مورد پيامهاي برنامه درسي پنهان در  233بود كه به شكل اتنوگرافي انتقادي) 1980(مطالعه ديگر مطالعه آنيون 

وي دريافت كه دانش. ارتباط با معاني متفاوت موفقيت از ديد يادگيرندگان با طبقات متفاوت اجتماعي انجام گرفت
آموزان با طبقه اجتماعي دانش شوند،تر، در راستاي پيروي از قانون آموزش داده ميآموزان از طبقات اجتماعي پايين

آموزان با طبقه اجتماعي بالا اجازه دارند كه تا گيرند كه پاسخهاي صحيح بدهند در حاليكه دانشمتوسط ياد مي
گيرند كه مدارس به آنها گروه آخر ياد مي. ماداميكه با مقررات طبقه خود در نيفتند، به صورت خلاقانه عمل كنند

دهند كه در تركيب با ارتباطات قوي آنها و توان مالي بالاي آنان موجبات غلبه و سلطه امتيازات ارزشمندي مي
  ). 404، ص2008؛ شوبرت، 317، ص 1980آنيون، (كند خانوادگي آنان به صورت هميشگي را فراهم مي

د كه ، در مورد تأثير جو اجتماعي يك مدرسه در نتايج يادگيري متوازي نشان دا)1978( 234مطالعه بروكوور
اين . متغيرهايي مانند احساس بي فايدگي علمي دانش آموز بيشترين همبستگي منفي را با پيشرفت تحصيلي وي داشت

كردند كه در نظام اجتماعي مدرسه كنترلي بر موفقيت يا شكستشان آموزان احساس مياحساس در مدارسي بود كه دانش
در صورتي كه آنها موفقيتي به دست آورند مورد تنبيه دوستانشان قرار كنند و ندارند، معلمان به موفقيت آنها توجهي نمي
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شود و شناخت آن از اهميت برخوردار چنين يادگيري متوازي باعث يك عقب ماندگي مداوم در مدرسه مي. گيرندمي
  ).66، ص1380سيلور و همكاران، (است 

ناشي از محيط اجتماعي مدرسه بر نگرشهاي دانشاي پيرامون تأثير پيامدهاي قصد نشده ، مطالعه)1383(عليخاني 
آموز دوره متوسطه و از طريق يك مطالعه توصيفي جو  دانش 400وي با استفاده از . آموزان دوره متوسطه انجام داد

سپس با روش كيفي به تبيين پيامدهاي پنهان در . اجتماعي مدارس را شناسايي نمود و به دو گروه باز و بسته تقسيم كرد
تقويت روحيه اطاعت : ترين پيامدهاي پنهان مدارس عبارت بود ازبر اساس نتايج پژوهش وي، عمده. دارس پرداختم

. آموزانپذيري به جاي تفكر انتقادي، ابتكار و خلاقيت؛ و تقويت خودپنداره منفي و تضعيف اعتماد به نفس در دانش
بر دانش آموزان مدارس پسرانه و دخترانه متفاوت بوده  پژوهش وي همچنين نشان داد كه تأثير پيامدهاي قصد نشده

اجتماعي مختلف متفاوت بوده است /آموزان طبقات اقتصاديهمچنين تأثير پيامدهاي قصد نشده بر روي دانش. است
آموزان طبقه اقتصادي اجتماعي بالا بيشتر و تضعيف اعتماد كه اطاعت و عدم تمايل به همكاري گروهي در دانشطوري

  ).  1383عليخاني، (آموزان طبقه اجتماعي اقتصادي پايين بيشتر بود نفس در دانش به
در پژوهش وي مشخص . اي پيرامون برنامه درسي پنهان در دوره متوسطه انجام داد، مطالعه)1380(سعيد رضواني 

. رسي پنهان بوده استترين روش پژوهشي تحقيقات انجام شده در زمينه برنامه دگرديد كه روش پژوهش كيفي، عمده
آموز پايه سوم دبيرستان چهار منطقه شهر تهران را مورد مصاحبه قرار داد و براي تكميل اطلاعات نفر دانش 56وي 

هاي بدست آمده، از پرسشنامه استفاده نمود تا تأثيرات درس بينش اسلامي را بر باورها، ارزشها، نگرشها و طرز تلقي
ترين بارهاي ارزشي ناخواسته و عمده. ورد نظر و محتواي آن مورد سنجش قرار دهدآموزان نسبت به درس مدانش

، ايجاد نگرش )فاقد جنبه تربيتي بودن(نامطلوب برنامه درسي پنهان عبارت بودند از ايجاد تلقي رسمي بودن در درس 
ي از مهمترين عوامل ايجاد برنامهبرخ. ها با زندگي واقعيمنفي نسبت به درس، و ايجاد و يا تقويت عدم ارتباط آموخته

كلامي درس، استفاده از عناوين تكراري در طرح موضوعات درسي، و -هاي درسي پنهان عبارت بودند از، مشي فلسفي
  ). 1380سعيد رضواني، (عدم  جامعيت در معرفي الگوهاي عملي 

نتايجي كه به آن رسيده نقش  هاي درسي تربيت شهروندي، يكي از، در بررسي برنامه)1381(فتحي واجارگاه 
تواند نقش داشته هاي شهروندي ميدرسي رسمي و صريح، در آموزش مؤلفهدرسي پنهان است كه در كنار برنامهبرنامه
ها و فعاليتهاي مختلف با كنندگان در برنامهاز ديد وي، مجموعه ارتباطات، تعاملات، و برخوردهايي كه شركت. باشد

شوند، همچنين مجموعه ارتباطات، تعاملات و ي يكديگر متأثر ميهاگرشها، رفتارها و طرز تلقييكديگر دارند و از ن
ها با مسئولان و اولياي  امر دارند، و فضا و اتمسفر كلي حاكم بر محيطي كه به كنندگان در برنامهبرخوردهايي كه شركت
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ان ابعاد برنامه درسي پنهان بوده كه نقش انتقال گذارد، به عنونوبه خود بر رفتار و نگرش شركت كنندگان اثر مي
  ). 201، ص1381فتحي واجارگاه، (تواند ايفا نمايد ارزشهاي مرتبط با تربيت شهروندي را مي

درسي پنهان در كاهش هويت ملي دانشجويان هاي برنامه، در پژوهشي به بررسي نقش مؤلفه)1385(مهرام 
گيري مي و كيفي طراحي و اجرا نمود و در بخش كيفي مطاله تلاش كرد با بهرهوي مطالعه را در دو مرحله ك. پرداخت

درسي را در هاي برنامهاز مدل پژوهش خبرگي و نقادي آيزنر و با استفاده از مصاحبه و مشاهده، نقش هر يك از مؤلفه
دند از استاد، دانشجو، مكان هاي برنامه درسي در مطالعه وي عبارت بومؤلفه. كاهش هويت علمي مورد بررسي قرار دهد

ها، محورهاي منجر به كسب وي تحت هر كدام از مؤلفه. فيزيكي، روش تدريس، ارزشيابي، محتوا و قوانين و مقررات
، نقش استادان را به عنوان )1385(مهرام . كندتجربه ضد تربيتي را آورده است كه به شناخت بهتر آن مؤلفه كمك مي

درسي مي داند كه به دليل به روز نبودن تعداد قابل توجهي از مدرسين، وجود هاي برنامههيكي از پررنگ ترين مؤلف
لازم در برقراري ارتباطات مستمر علمي با دانشجويان و فراتر از اوقات كلاس، نقش استاد به مشاغل متعدد، و عدم انگيزه

  ). 12، ص1385م، مهرا(نمايد عنوان عاملي كاهنده براي هويت علمي دانشجويان عمل مي
هاي تربيت ، از طريق مطالعه ميداني تلاش نمودند آسيب)93، ص1385(فتحي واجارگاه و واحد چوكده

از ديد آنان يكي از .  نفر از معلمان زن شهر تهران شناسايي نمايند 370درسي پنهان را از ديدگاه شهروندي در برنامه
ها و درسي پنهان با مهارتآموزان از طريق برنامهدانش. پنهان است درسيهاي مهم در تربيت شهروندي، برنامهمؤلفه
پذيري، توجه به نفع هاي مختلفي همچون احترام، صداقت، سعه صدر، همدردي، وطن پرستي، تعهد و مسئوليتنگرش

هايي را م و نگرشتوانند مهارتها و مفاهيآنها همچنين مي. شوندعموم، برابري، رعايت قانون و مقررات و غيره آشنا مي
تواند براي درسي پنهان ميشوند، بنابراين برنامهفرا بگيرند كه براي پرورش آنها خطر آفرين بوده و تهديد محسوب مي

محققين اين  پژوهش در مطالعه خود سعي نمودند عوامل . تعليم و تربيت شهروندي هم مزيت و هم آسيب به حساب آيد
آنان سه . ها ارائه كنندنهان را شناسايي نمايند و راهكارهايي جهت بهبود و اصلاح آنآسيب وتهديد در برنامه درسي پ

آموز را مورد بررسي درسي پنهان تحت عنوان جو اجتماعي، ساختار سازماني، و تعامل متقابل معلم و دانشمؤلفه برنامه
آموز و مولفه كنش متقابل معلم و دانش زايي قويبر اساس نتايج آنان مولفه جو اجتماعي در سطح آسيب. قرار دادند

درسي پنهان در شكل منفي به عنوان هاي برنامهبنابراين مولفه. زايي متوسط قرار داشتندساختار سازماني در سطح آسيب
  ).127، ص 1385فتحي واجارگاه و واحد چوكده، (آيد آسيب جدي براي تربيت شهروندي به حساب مي

اي، مدرسه  ، در پژوهش خود، با نگاهي جامعه شناختي به ابعاد يادگيريهاي مدرسه)1386(حداد علوي و همكاران
درسي پنهان منتقل را به عنوان يك نظام اجتماعي در نظر گرفتند و سعي نمودند هنجارهاي اساسي كه از طريق برنامه

ش و پرورش در زمينه گسترش علم هاي آموزترين كاركردآنان با توجه به مهم. ميشود را شناسايي و آشكارسازي كنند
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درسي پنهان با هنجارهاي روحيه علمي را و دانايي در كشور، تلاش كردند كه تناسب هنجارهاي موجود در برنامه
ها و هنجارهاي فرهنگي از آنجا كه هدف، شناسايي و توصيف ابعاد يادگيريهاي پنهان در حيطه ارزش. مشخص نمايند
گيري از ابزارهاي مشاهده، مصاحبهي، و مردم نگاري استفاده كردند و در اين راستا با بهرههاي تحقيق كيفبود، از روش

هاي پژوهش آنان نشان داد يافته. هاي مورد نظر را گردآوري نمودنداي دادهعميق و گروهي و همچنين مطالعه كتابخانه
هاي گيرند كه در جهت مخالف مؤلفها فرا ميهاي درسي پنهاني راي، برنامهآموزان طي يادگيريهاي مدرسهكه دانش

روحيه علمي قرار دارند، از جمله، ايجاد و تقويت روحيه تقليد و اطاعت در برابر نوآوري، كنجكاوي و خلاقيت؛ ايجاد 
گري و نقادي؛ ايجاد رقابت منفي براي نمره به جاي مشاركت و كار و تقويت روحيه انفعال و ترس به جاي پرسش

  ).  34، ص 1386اد علوي و همكاران، حد(گروهي 
درسي پنهان در آموزش عالي در كشور فنلاند ، تلاش كرد تا از طريق يك مطالعه اصيل نقش برنامه)2000(آهولا 

گيرند؟ و دانشجويان در واقع چه چيزي در دانشگاه ياد مي: سؤالات اصلي پژوهش وي عبارت بود از. را بررسي نمايد
نمايد اين است كه برنامه درسي رسمي در آموزش عالي در اي كه وي يادآوري ميگيرند؟ نكتهچگونه آن را ياد مي
. درسي پنهان وجود داردتر است، بنابراين، فضاي زيادتري براي عملكرد برنامهبرنامهتر و بيتر، آزادمقايسه با مقاطع پايين

آموزش عالي مشخص نمايد و از اين طريق به فهم مسائلي  درسي پنهان را در زمينههدف وي اين بود كه چارچوب برنامه
چهارچوب مفهومي كه وي در مطالعه خود مورد  استفاده قرار داد بر . شوند كمك نمايدكه دانشجويان با آن روبرو مي

ن درسي پنهادر اين راستا، برنامه. بود) 1987( 236و برگنهنگوين) 1998( 235و رومرو) 2001(اساس نظريات مارگوليس 
اول دانشجويان بايد چگونه يادگرفتن را : تواند مورد تحليل قرار گيرد كه عبارتند از با استفاده از چهار طبقه مجزا مي

دوم اينكه دانشجويان . درسي آشكار متفاوت استبياموزند، چرا كه يادگرفتن دانشجوي دانشگاه بودن از تصورات برنامه
چنين امري . يرنده راههاي مشخص تفكر و عملكردهاي متفاوت يك حرفه استبايد حرفه خود را فراگيرند كه در برگ

سومين مورد، يادگيري چگونه متخصص بودن است . شودتنها تا حدي توسط كتابها و واحدهاي درسي پوشش داده مي
كل ميدرسي رسمي شكه شامل يادگيري تفكر و عملكردهاي علم و دانش است و توسط ساختار سلسله مراتبي برنامه

درسي پنهان مربوط به يادگيري قواعد بازي  است كه به منظور بقا در محيط اجتماعي دانشگاه بعد چهارم برنامه. گيرد
  ). 2000آهولا، (لازم است 

، با استفاده از پرسشنامه بازپاسخ و مصاحبه بر روي سه دسته دانشجو صورت در دانشگاه )2000(مطالعه آهولا 
اين سه دسته شامل دانشجويان پزشكي، رشته معلمي و علوم اجتماعي بودند و به منظور .  گرفتفنلاند صورت  237توركو
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در اين مطالعه وي تلاش نمود برنامه. پوشش دادن ديدگاهها و تجارب، دانشجويان رشته هاي مختلف انتخاب شدند
ددهي و يادگيري در دانشگاه نيز درسي را از زواياي مختلف بررسي كند و به بررسي مشكلات دانشجويان و توسعه يا

هاي مورد بررسي در اين مطالعه عبارت بود از اطلاعات لازم در مورد اينكه چگونه يك دانشجو بوده و جنبه. پرداخت
نتايج اين مطالعه نشان داد كه آنچه در . شوددر دانشگاه بتواند بقا يابد، و همچنين در مورد آنچه در دانشگاه يادگرفته مي

گيري مطالعات اي، خود كنترلي، جهتقدرت حرفه: بعد بود شامل 7شود عمدتاً شامل ه ياد گرفته ميدانشگا
بر اساس . اي و غلبه جنس مذكرگيري مطالعات شبه مدرسه گيري مطالعات مهارتي، روابط اجتماعي، جهتعلمي،جهت

گيري خود كنترلي و جهتاي،مل قدرت حرفهدرسي پنهان يادگرفته شدند شااين نتايج بيشترين مواردي كه در برنامه
اي در درصد كمتري از دانشجويان براي مدرسهگيري مطالعات شبهموارد غلبه جنس مذكر، و جهت. مطالعات علمي بود
ساير نتايج مطالعه نشان داد كه دانشجويان تشخيص دادند كه كيفيتهاي فردي و تلاش آنان است كه . بقا استفاده شده بود

خود كنترلي، پشتكار، : از مهمترين درسهايي كه آنان آموختند عبارتند از. كندموفقيتشان در دانشگاه را تعيين مي ميزان
لازم به ذكر است كه اين . مديريت زمان، توانايي تحمل استرس و شتاب كه براي زندگي روزمره در دانشگاه لازم است

از طرف ديگر برخي دانشجويان عقيده داشتند كه علاقه، . هستند مهارتها براي زندگي روزمره در محيط كار نيز لازم
هايي هستند كه كه در دانشگاه ميتمايل به يادگيري موارد جديد، و توانايي كسب تفكر انتقادي مهمترين شايستگي

  ). 2000آهولا، (گيري علمي است توانند كسب شوند كه همان جهت

  پنهان درسي برنامه و گريايحرفه بين تباطار بر تأكيد با هاپژوهش بنديجمع  -3-2
  : توان مطالب زير را يادآوري نموددرسي پنهان ميگري و برنامهايبندي مطالعات انجام شده در مورد حرفهبا جمع

گري مطلوب در مطالعات مختلف از تنوع نسبي برخوردار هستند و موارد مشترك بين آنها از قبيل ايويژگيهاي حرفه
ه حرفه، مسئوليت پذيري، احترام به بيماران و همكاران، اشتياق به كار، پذيرش خطا، صداقت و راستگويي، همدلي تعهد ب

 . با بيماران، ارتباط درست با بيمار، ارتباط با همكاران، شخصيت پزشك و ساير موارد مي باشد

باليني بيمارستانهاي آموزشي هستند كه  اي و غيراخلاقي در بخشهايبرخي مطالعات حاكي از بروز رفتارهاي غيرحرفه
اي عبارتند از بيبرخي از اين موارد غيرحرفه. اي داشته باشندگيري رفتارهاي حرفهتوانند تأثير آموزشي منفي بر شكلمي

 احترامي به بيماران، اهانت به بيمار و دانشجو، عدم كسب رضايت بيمار در موقع معاينه يا ساير اقدامات پزشكي، سوء
 . استفاده از دانشجويان و غيره

گري نقش ايدهنده اين هستند كه آموزش آشكار و آموزش ضمني هر دو در آموزش رفتارهاي حرفهمطالعات نشان
 .دارند
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اي در بيمارستان آموزشي، عدم همخواني تئوري و عمل است يكي از موانع بزرگ بر سر راه يادگيري رفتارهاي حرفه
تواند عوارض شود كه به نوبه خود در دانشجويان ايجاد ابهام و سردرگمي كرده و ميادي ميكه موجب پيامهاي متض
 . منفي در بر داشته باشد

اي افزايش الگوهاي درست يا به عبارت ديگر افزايش تعداد اساتيدي كه بتوانند به عنوان  الگو در انتقال رفتارهاي حرفه
 . است مناسب عمل كنند در مطالعات پيشنهاد شده

اي در آينده تواند علاوه بر نقشي كه در شناسايي افراد مستعد از نظر بروز رفتارهاي غيرحرفهگري ميايارزشيابي حرفه
برخي روشهاي ارزشيابي مورد استفاده در مطالعات عبارتند . گري بازي كندايداشته باشد، نقش مهمي در آموزش حرفه

 . ران آموزشي، ارزشيابي توسط مشاهده رفتار و غيرهاز خودارزشيابي، ارزشيابي توسط يا

تواند نتايج متفاوتي را در بر داشته باشد و بنابراين توصيه شده هاي متفاوت آموزشي ميگري در محيطايارزشيابي حرفه
 . گرفته شودهاي آموزشي گوناگون بهرهگري  از روشهاي متنوع در محيطاياست كه در ارزشيابي حرفه

بنابراين . شود به ويژه در آموزش پزشكيدرسي پنهان آموزش داده ميارزشها و هنجارهاي رفتاري از طريق برنامه بيشتر
 .گري استايدرسي پنهان قدرتمندترين راه انتقال ارزشهاي حرفهبرنامه

رسي پنهان است كه معادل دترين پيامهاي نهفته در برنامهاحترامي به بيماران و سرزنش كردن بيماران برخي از  عمدهبي
  . اي استبا رفتارهاي غيرحرفه

شود همان ارزشهاي مورد انتظار باشد و درسي پنهان آموزش داده ميهيچ ضمانتي وجود ندارد كه آنچه در طول برنامه
 . چه بسا با ارزشهاي مورد انتظار در تضاد باشد

 
ايد كه اگرچه در سالهاي اخير تأكيد زيادي بر حرفهبا توجه به موارد ذكر شده در بالا، لازم است يادآوري شو

اي، يكي از بزرگترين گيري ويژگيها و رفتارهاي حرفهاما كماكان تأثيرگذاري بر شكلگري در پزشكي شده است،
هاي هاي پزشكي دنيا، دانشكدهدر بيشتر دانشكده). 288، ص2007واگنر و همكاران، (چالشها در آموزش پزشكي است 

اند و ارزش چنين كاري در گري نمودهاياقدام به فعاليتهايي در راستاي تعريف، آموزش و ارزشيابي حرفه پزشكي
در عين حال محققين معتقدند، اگر چه بر سر آموزش ). 2006كروس و كروس، (مقالات متعددي يادآوري شده است 

گري قابل آموزش دادن هست يا اياصول حرفه جاست كه آياگري در پزشكي توافق وجود دارد، اما نكته اينايحرفه
  ). 2005؛ كولهان، 2005كومب، وايت(نه؟ 
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گري در متون مختلف اياي نسبت به نقش برنامه درسي پنهان در آموزش ارزشهاي حرفهامروزه اگاهي فزاينده
اما، ). 2005، 240گدونو فابرلن 239؛ كالديكوت1998؛ كاسبام و كالتر، 1996، 238هاندرت وهمكاران(شود مشاهده مي

التحصيل، نارضايتي خود از دوران آموزشي را به دليل عدم توانايي برخورد با بسياري از دانشجوها و پزشكان فارغ
واگنر و همكاران، (اند شوند، ابراز نمودهگري كه به صورت غير قابل اجتناب با آن مواجه ميايچالشهاي حرفه

قد است كه مشاهدات دانشجويان از رفتارها در بخشهاي مختلف بيمارستان تأثير نيز معت) 2007(گليكن ). 288ص2007
، 2007گليكن، (آموزند دارد به مراتب بيشتري از مطالب تئوري كه در مورد رفتار صحيح در سر كلاس درس مي

را به دليل  اي گريدرسي پنهان علاوه بر ايجاد مسائل و مشكلات اخلاقي، ممكن است تدريس حرفهبرنامه). 54ص
 241پولولي(دست كم گرفتن احساس سودمند بودن و كم كردن ارزش روابط بين پزشك و بيمار، با مشكل مواجه سازد 

علاوه بر اين دانشجويان مواردي از مواجهه با الگوهاي نامناسب، مشكلات اخلاقي حل نشده، ). 200، 242و پرايس
كنند كه عدم توجه به چنين مشكلاتي سط اساتيد را تجربه  ميهاي آكادميك غير ضروري، و توهين و تحقير تواسترس

  .  سازداي را با مشكل مواجه ميالتحصيلاني با ويژگيهاي حرفهوظيفه آموزش پزشكي در توليد فارغ
درسي پنهان يك پيام دارد و آن چيزي جز دعوت به ژرف انديشي در جريان برنامه) 1387(از ديد  مهرمحمدي 

اندركاران تعليم و ترين پيام اين مفهوم براي دستمهم. انگاري و سطحي انگاري نيستو پرهيز از ساده تعليم و تربيت
هاي سطحي اتفاقاتي است كه در جريان تعليم و تربيت رخ تربيت، دعوت به ژرف انديشي به معناي  عبوركردن از لايه

درسي پنهان و كه زمان آن فرارسيده كه نقش برنامه، معتقد است )2009(آرا تكيان ). 1387ميزگرد تخصصي، (دهد مي
وي اظهار مي دارد كه دانشجويان اهميت برنامه . درسي را مشخص كنيمتأثير آن بر سيستم آموزشي و به ويژه برنامه 

بنابراين، دست اندركاران . درسي پنهان به ويژه نقش آن در مورد رفتارهاي يك پزشك را به خوبي درك مي كنند
توان اين بخش ناملموس، ارزشمند و غني از آموزش را در راستاي بهرهپزشكي بايد تعيين كنند كه چگونه مي آموزش

درسي تري نسبت به برنامهتواند نقش قويدرسي پنهان مياما از آنجا كه برنامه. برداري بيشتر به صورت آشكار درآورد
هاي پنهان ح نباشد كه در راستاي آشكار نمودن تمامي جنبهآشكار در انتقال ارزشهاي حرفه داشته باشد، شايد صحي

اي گري در آموزش باليني مطرح شده بنابراين، در شرايط فعلي كه آموزش و ارزشيابي حرفه. درسي تلاش نمودبرنامه
كند اقدام  تواند ايجاددرسي پنهان در اين راستا ميتري در مورد خنثي سازي مشكلاتي كه برنامهاست بايد به طور جدي

  ). 296، ص2006دوئن، (نمود 
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مجله ديابت و ليپيد . اي در پزشكيبررسي اجزاي نظري تعهد حرفه). 1384. (آرامش، كيارش؛ حفاظي طرقبه، ميترا

 . 91-96نامه، ص ويژه. ايران

ظر فراگيران پزشكي در مقاطع كارورزي اي از ناي ويژگيهاي يك الگوي حرفهبررسي مقايسه). 1386. (برزگر، مجيد
  . پايان نامه پزشكي  عمومي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان. ودستياري گروه داخلي دانشكده پزشكي اصفهان

هاي ضمني پژوهشي در يادگيري: درسي پنهانبرنامه). 1386. (حداد علوي، رودابه؛ عبدالهي، احمد؛ احمدي، اميدعلي
  . 33-83؛ ص))90مسلسل (2(23.تعليم و تربيتفصلنامه. يعلمروحيه: مدرسه؛ مورد

مشروح مقالات ارائه : مجموعه مقالات اخلاق پزشكيمندرج در . پزشكي و تجارت) 1373. (حسين نيا، عبدالحميد
مركز : تهران. صفات يك پزشك، رابطه پزشك و بيمار: جلد هفتم. المللي اخلاق پزشكيشده به اولين كنگره بين

 .و تحقيقات اخلاق پزشكيمطالعات 

  .155-158، ص2سال هشتم، شماره . فصلنامه بيماريهاي پوست. ايسرحرفه). 1383. (پرور، حميدرضادانش

مامايي دانشگاه -درسي مستتر در دانشكده پرستاريبررسي تجارب دانشجويان از برنامه). 1380. (رحيمي، مجيد
  .ارشناسي ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانپايان نامه ك. 1380علوم پزشكي اصفهان در سال 

درسي پنهان در درس بينش اسلامي دوره متوسطه و ارائه راهبردهايي تبيين برنامه). 1380. (سعيد رضواني، محمود
 .پايان نامه دكتري، دانشگاه تربيت معلم. براي استفاده از اين برنامه در آموزش اثربخش ديني

هاي اصلي باليني بيمارستانآموزشي بخشمحيط). 1387. (امران؛ كوهپايه زاده، جليل؛ ثبوتي، بهنامعرب شاهي، كسلطاني
مجله ايراني آموزش در .  DREEMهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي ايران از ديدگاه فراگيران بر اساس مدل 

  . 43- 50، ص1شماره  8جلد . علوم پزشكي

واكنش دانشگاهها و پاسخ تعليم و تربيت به تغييرات مداوم در ). 1373. (درضازاده، محمو فرتوك. سلمانزاده، حسن
مجموعه مقالات سمينار كشوري تعليم و مندرج در . سطح جهاني و كشوري در حل معضلات اجتماعي در آينده

  . 101، ص تربيت در گروه پزشكي

. ريزي درسي براي تدريس و يادگيري بهتربرنامه ،)1380. (جي.و لوئيس، آرتور. گالن؛ الكساندر، ويليام امسيلور، جي
  ).سمت(سازمان مطالعه و تدوين كتب علوم انساني دانشگاهها : تهران. نژادترجمه غلامرضا خوي
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: تهران .اخلاق در آموزش و پژوهش: هاي پزشكيسوگندنامهمندرج در. اخلاق در آموزش). 1373. (شجاعي، احمد
  .پزشكيمركز مطالعات وتحقيقات اخلاق 

، ص 2و  1شماره پژوهشي، -فصلنامه علمي. ريزي درسيتحليلي بر رويكردهاي برنامه). 1380. (شريف، سيد مصطفي
126-109 . 

 Nullدرسي هاي نظري و عملي برنامهگذري بر مفاهيم و پايه). 1387. (واجارگاه، كوروشصفرنواده، مريم؛ فتحي
  .40-47، ص1شماره پياپي اي آموزشي، فصلنامه راهبرده. در آموزش پزشكي) مغفول(

  .نشر آييژ: تهران. ريزي درسيمباحث تخصصي برنامه). 1382. (و فتحي واجارگاه، كوروش. زاده نوبريان، محسنطالب

ريزي در آموزش فصلنامه پژوهش و برنامه. نقش دانشگاه و پژوهش در توسعه ملي). 1373. (الدينطيبي، سيد جمال
  . 22-23، ص 7، شماره عالي

محيط اجتماعي مدارس دوره ) درسي پنهانبرنامه(بررسي پيامدهاي قصد نشده ). 1383. (عليخاني، محمدحسين
ريزي پايان نامه دوره دكتري برنامه. متوسطه شهر اصفهان و ارائه راهكارهايي براي كاهش پيامدهاي منفي آن

  .درسي، دانشگاه تربيت مدرس

ناشي از محيط ) پنهاندرسيبرنامه(بررسي پيامدهاي قصدنشده ). 1383. (محمود عليخاني، محمدحسين؛ مهرمحمدي،
هاي شمارهمجله علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز، اجتماعي مدارس دوره متوسطه اصفهان 

  . 121-146، ص2و  3

مشروح مقالات : ت اخلاق پزشكيمجموعه مقالامندرج در . آسيب شناسي طب و طبيب). 1373. (فاضل نيا، سهيلا
: تهران. صفات يك پزشك، رابطه پزشك و بيمار: جلد هفتم. المللي اخلاق پزشكيارائه شده به اولين كنگره بين

  . مركز مطالعات و تحقيقات اخلاق پزشكي

. درسي شرحي بر نظريات معاصر برنامه: هاي جديدبرنامه درسي به سوي هويت). 1386. (فتحي واجارگاه، كوروش
 . نشر آييژ: جلد اول، تهران

: شهروندي در برنامه درسي پنهانهاي تربيتشناسايي آسيب). 1385. (فتحي واجارگاه، كورش؛ واحد چوكده، سكينه
فصلنامه . نظام آموزش متوسطه نظري از ديدگاه معلمان زن شهر تهران و ارائه راهكارهايي براي بهبود وضعيت آن

  . 93-131سال پنجم، ص  17اره شمنوآوريهاي آموزشي، 
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