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هاي  درسي پنهان در انتقال ويژگي ديدگاه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بوشهر از نقش برنامه

  يك تحقيق كيفي: گري اي حرفه
  
  

  6لو، جواد احمد5، شهناز پولادي4معتمد، نيلوفر 3پور مريم رواني، 2*فرد ، محمدرضا يزدانخواه1جعفري مهسا شريف

  

  چكيده

گري در علوم پزشكي مورد تهديد بوده و نياز به يك مداخله آموزشي مناسب دارد؛ برنامه  اي دهد كه حرفه ها نشان مي پژوهش: مقدمه

درسي به اين نتيجه رسيدند كه نظران برنامه  كند و اغلب صاحب گري ايفا مي اي هاي حرفه درسي پنهان نقش بسيار مهمي در انتقال ارزش

  .باشد تر از برنامه درسي آشكار مي ها و هنجارها به مراتب قوي تاثيرات برنامه درسي پنهان از بعد آموزشي به ويژه در انتقال ارزش

نفر  9فردي و صورت ه نفر از دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ب 15 ،از نوع تحليل محتوا ،در يك مطالعه كيفي :روش بررسي

كنندگان در اين مطالعه دانشجويان كليه  مشاركت. يافته قرار گرفتند صورت گروهي مورد مصاحبه نيمه ساختاره از دانشجويان ب

ها به روش تحليل محتوا در  تحليل داده. هاي پزشكي، پرستاري، مامايي، هوشبري و اتاق عمل دانشگاه علوم پزشكي بوشهر بودند رشته

  .هاي مختلف مورد تائيد قرار گرفت ها از روش دقت و صحت داده. جام گرفتهفت گام ان

جو «و » اصول، قوانين و مقررات« ،»ارتباطات«مضمون اصلي  سه به حاصل دانشجويان هاي داده بندي ودسته ازكدگذاري :نتايج

  .نمودندگري اشاره   اي هاي حرفه به عنوان نقش برنامه درسي پنهان در انتقال ويژگي» حمايتي

بر اساس . گري ايجاد كرده است اي هاي سلامت، مانعي جدي در مسير حرفه ساختار سازماني نامناسب در سطح سيستم :گيري نتيجه

گري  اي كننده حرفه ها داشتن ارتباط مناسب و همچنين برخورداري از سيستم تشويق و حمايت و داشتن قوانين مشخص تسهيل يافته

هاي  در انتقال ويژگي بهداشت و سيستم آموزشي و عدم توجه به برنامه درسي پنهان ازماني و مديريتي وزارتهاي سيستم س و نارسايي

  .باشد گري مي اي گري جزء موانع حرفه اي حرفه

  

 گري، تحليل محتواي كيفي اي برنامه درسي پنهان، حرفه :كليدي هاي واژه

                                                           

  .دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايران ،عضو كميته تحقيقات دانشجويي دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پرستاري، -1

  .دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايران ،مربي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي -2

  .، بوشهر، ايراندانشيار پرستاري، مركز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج فارس، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر -3

  .، بوشهر، ايراندانشيار پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر -4

  .، ايراندانشگاه علوم پزشكي بوشهر ،استاديار پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي -5

  .ايران, شيراز كارشناس هوشبري، دانشگاه علوم پزشكي گراش، -6

 m.r.yazdankhah@bpums.ac.ir :، پست الكترونيكي 09173715766 :؛ تلفن)نويسنده مسئول(* 

 12/11/1394 :تاريخ پذيرش          18/08/1394 :تاريخ دريافت
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  �77                                     نهمكاراو  جعفري مهسا شريف

 1395 بهار، اول دهم، شمارهيازدوره             آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفصلنامه مركز مطالعات و توسعه 

  مقدمه

هاي الزامي سازه علوم  برنامه درسي به عنوان يكي از ستون

بديلي در عملكردهاي تربيتي داشته و حتي پا  تربيتي نقش بي

غير رسمي را از قلمرو رسمي بودن بيرون گذاشته، فرايندهاي 

هاي  م رسالت اصلي برنامه درسي در نظا. )1( را فراگرفته است

آموزشي، دستيابي مخاطبان به اهداف غايي آن نظام و تربيت 

هاي همزمان اجرا شده  برنامه Eisner. )2( انسان مطلوب است

رسمي، پنهان و پوچ : دستهدر اماكن آموزشي را به سه 

منظور از برنامه درسي آشكار . )3( است تقسيم نموده )مغفول(

هاي برنامه درسي هستند كه نظام آموزشي  يا رسمي، فعاليت

كند و در بسياري از موارد در  آنها را به صورت رسمي اعلام مي

درسي در مدارس و مراكز آموزش عالي تدريس  هاي قالب كتاب

اي است كه مطالب  برنامه ،و برنامه درسي پوچ )4( شود مي

هاي درسي يا كتب درسي با سن عقلي  برنامه گنجانيده شده در

ولي برنامه . )5( فراگيران متناسب و براي آنها قابل فهم نباشد

درسي پنهان قسمتي از برنامه درسي است كه سبب يادگيري 

در موسسه، خارج از  دانشجويان در طي گذراندن وقت خود

هاي اساتيد خود  برنامه درسي رسمي و از رفتارها و نگرش

 ،عبارت ديگر برنامه درسي پنهانه ب. )6( شود حاصل مي

هاي دانشجو به دليل قرار گرفتن در معرض  مجموعه يادگيري

مجموعه روابط و مناسبات حاكم بر محيط دانشگاه فرهنگ يا 

برنامه درسي پنهان نه در جايي نوشته شده و نه . )7( باشد مي

دهد، بلكه محيط آموزشي دانشگاه،  را درس مي هيچ استادي آن

نظر از اينكه  صرف. دهد آموزش ميرا  با تمام خصوصياتش، آن

اند، يا برنامه  استادان دانشگاه تا چه اندازه متبحر و شايسته

در  دانشجويان، اتفاقاً .درسي تا چه حد پيشرفت كرده است

گيرند كه هيچگاه سخني از آن در ميان  معرض چيزي قرار مي

تحت تاثير برنامه درسي پنهان  ،آنها به مرور. نبوده است

و نگرش خاصي نسبت  ، رويكرد خاصي نسبت به زندگيشگاهدان

مربوط  برنامه درسي اصولاً. كنند به تحصيل و يادگيري پيدا مي

برنامه درسي در آموزش عالي را . )1( به ساختار آموزشي است

تشبيه كرد كه قسمت بيروني آن همان توان به يك كوه يخ  مي

باشد در حاليكه بخش  الزامات مصرح و برنامه درسي رسمي مي

اعظم اين كوه يخ در زير آب پنهان است كه تنها افراد تيزبين 

د آن را ببينند، البته آموزش از با ابزار و وسايل مكفي قادرن

طريق برنامه درسي پنهان باعث حمايت برنامه رسمي آموزشي 

و شخصيت افراد در درك  شود همچنين اعتقادات، فرهنگ يم

  .)8( از برنامه درسي پنهان موثر است

گري در علوم  اي كه حرفه دهد از طرفي مطالعات نشان مي

پزشكي مورد تهديد است و نياز به يك مداخله آموزشي مناسب 

انجام شد به اين نتيجه  Cohenاي كه توسط  در مطالعه .دارد

نقش بسيار مهمي در انتقال  ،رسيد كه برنامه درسي پنهان

كند همچنين اغلب  گري ايفا مي اي هاي حرفه ارزش

به اين نتيجه رسيدند كه تاثيرات نظران برنامه درسي  صاحب

ها و  برنامه درسي پنهان از بعد آموزشي به ويژه در انتقال ارزش

  .)3( باشد مي تر از برنامه درسي آشكار هنجارها به مراتب قوي

ها، باورها و رويكردهايي است كه  ابراز ارزش ،گري اي حرفه

 .)7( دهند نيازهاي شخص را فراتر از نيازهاي شخصي خود قرار مي

هاي مشترك  گري به برخورداري از ويژگي اي حرفه همچنين

فداكاري و از خودگذشتگي، محبت و دلسوزي، احترام به 

برقراري ارتباط مناسب با ، )بيمار، همكار، پرسنل(ديگران 

بيماران و همكاران، پذيرش خطا و اشتباه، تعهد و 

پذيري، رازداري، صداقت و راستگويي هم تعريف  مسئوليت

گري در علوم پزشكي شامل آن  اي در واقع حرفه. )7،9( شود مي

رفتارهايي است كه پرسنل را سزاوار اعتماد بيماران و جامعه 

ش پرسنل در جهت رفاه جامعه و گرداند چرا كه تمام تلا مي

اي از فلسفه است كه با  اخلاق شاخه ،منتها ،باشد بيماران مي

رويكردهاي سيستماتيك، به موارد اخلاقي از قبيل تمايز بين 

. )7( درست و غلط و عواقب اخلاقي اعمال انسان سرو كار دارد

در تربيت كادر علوم پزشكي، علاوه بر دانش و مهارتي كه براي 

ها،  پرداختن به اين حرفه ضروري است، بايد به توسعه ارزش

هاي اجتماعي و بقيه  ها، هنجارهاي اخلاقي، مهارت نگرش

هاي انساني يا همان ر دهنده رفتا هايي كه شكل ويژگي

بنابراين تبديل شدن . گري است توجه شود اي هاي حرفه مهارت

 ،به يك پزشك، پرستار، ماما يا كارشناس اتاق عمل و هوشبري
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  ...دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ديدگاه  �78

 1395 بهار، اول دهم، شمارهيازدوره             فصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 معادل با كسب هويتي جديد در زندگي است كه فرد با قبول

هاي خاص به اين  مسئوليت و برخورداري از يك سري ويژگي

ها  مايه اخلاقي اين ويژگي يعني درون. )10( پردازد حرف مي

برخي مطالعات . )11( تقدم منفعت بيمار به منفعت خود است

هايي كه دانشجويان هنگام ورود به  دهند كه ارزش نشان مي

دانشگاه از آن برخوردار هستند، در طول تحصيل در دانشگاه 

هاي ديگري  همچنين پژوهش. )12،13( گردد دچار تغيير مي

هاي  اي و غيراخلاقي در بخش حاكي از بروز رفتارهاي غيرحرفه

توانند تاثير  هاي آموزشي هستند كه مي بيمارستانباليني 

پس . )12( اي داشته باشند گيري حرفه آموزشي منفي بر شكل

ها و رفتارها  اي از ديدگاه گري يا پروفشناليسم مجموعه اي حرفه

شود  در شاغلين و دانشجويان علوم پزشكي است كه باعث مي

در . فرد هميشه منافع بيمار را مقدم بر منافع شخصي بداند

گري و  اي گري از دو منظر فضايل حرفه اي توان به حرفه واقع مي

كادر علوم . )14( الزامات و وظايف مربوط به آن نگريست

اي در خط  پزشكي به عنوان بزرگترين بخش از نيروهاي حرفه

ها  درماني داراي نقش - مقدم ارايه خدمات در سيستم بهداشتي

به دليل همين تعدد و . اي هستند و وظايف متعدد و گسترده

است، كه نياز به  اي هاي نقش، يك فعاليت حرفه پيچيدگي

احساس مسئوليت، دقت و هوشياري زيادي دارد و هرگونه 

بر  مسلماً ،هاي علوم پزشكي آموزش گروه كمبود و نارسايي در

كيفيت و كميت خدمات سلامت و در نهايت سلامت افراد و 

عوامل متعددي بر . )15( جامعه تاثير خواهد گذاشت

گري تاثير دارد؛ كه در اين ميان، نقش  اي حرفه

دهندگان، كه مسئوليت آموزش نظري، چگونگي كاربرد  آموزش

ارب باليني و مطالب نظري در عرصه بالين، كسب تج

اي و همچنين تضمين كيفيت مراقبت از  يافتگي حرفه رشد

با اين وجود . )16( باشد بيمار را به عهده دارند حائز اهميت مي

گري و مهارت و توانايي در مراقبت بارها مورد انتقاد  اي حرفه

ثال انجمن پرستاران آمريكا به عنوان م. )17( قرار گرفته است

التحصيلان بايد آمادگي براي انجام وظايف خود با  گويد فارغ مي

توجه به تغييرات سريع در سيستم سلامت و بازار را داشته 

و همچينن اتحاديه ملي پرستاران آمريكا بيان كرده  )18( باشند

ه خدمات ئهاي ارا است كه بر اساس شواهد، تغييرات در سيستم

سلامت و تقاضاي بازار و همچنين اصلاحات در تربيت كادر 

  .)19( ضروري است ،اي علوم پزشكي حرفه

و همكاران در  Yamaniتوسط كه كيفي اي  در مطالعه

گري  اي در خصوص نحوه آموزش حرفه 1388سال 

نفر  10و  ستادنفر ا 10دانشجويان پزشكي در بالين با شركت 

نتايج نشان داد كه تجارب مثبت و منفي در . كارورز انجام شد

دهنده نقش برنامه درسي پنهان  گري نشان اي هاي حرفه آموخته

تواند موجب بروز  در آموزش باليني است و تجارب منفي مي

اي و غيراخلاقي گشته و تاثير آموزشي منفي  هاي غيرحرفهرفتار

  .)7( اي داشته باشد گيري رفتارهاي حرفه بر شكل

و  Lemppكه در انگلستان توسط  مطالعه ديگريدر 

 با هدف تعييندانشجو  36بر روي  2004همكاران در سال 

ديدگاه دانشجويان پزشكي درباره كيفيت نوع آموزشي كه از 

 ،نتايج .كنند انجام شد طريق برنامه درسي پنهان دريافت مي

حاكي از اشاره دانشجويان به موارد مثبتي چون الگوي نقش 

موثر و قابل دسترسي بودن اساتيد و همچنين موارد منفي مثل 

ه وجود جو سلسله مراتبي و رقابتي و آموزش اتفاقي و تدريس ب

هاي آموزش باليني  خصوص در طي ساله صورت تحقير آميز ب

  .)21( در اين دانشگاه بود

و همكاران  Rogersهمچنين در مطالعه توصيفي كه توسط 

در بخش جراحي دانشگاه ايلينوي جنوبي  2012در سال 

اسپرينگفيلد تحت عنوان استفاده از برنامه درسي پنهان در 

دانشجوي پزشكي در دوره  134گري بر روي  اي آموزش حرفه

دو ساله آموزش جراحي بر ديدگاه دانشجويان پزشكي درباره 

اي  گري انجام شد، نتايج نشان داد كه اخلاق حرفه اي حرفه

  .)22( دانشجويان پزشكي تحت تاثير برنامه درسي پنهان است

كم بوده  يا حجم نمونه ،العات ذكر شدهبه صورت كلي در مط

و يا فقط با استفاده از دانشجويان پزشكي و پژوهش در يكي از 

 .موضوعات مورد بحث در مطالعه حاضر انجام شده است

با محتواي از قبل  هاي كمي پژوهشاز طرف ديگر 

تواند زواياي مهم را آشكار سازد و تعيين  نمييافته  ساختار

شايد  ،وضعيت آن در قالب ابزارهاي كمي از قبل تعيين شده
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  �79                                     نهمكاراجعفري و  مهسا شريف

 1395 بهار، اول دهم، شمارهيازدوره             آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدفصلنامه مركز مطالعات و توسعه 

خوبي وضعيت موجود را با توجه به فرهنگ و ه نتواند ب

حال آنكه ساختارهاي اجتماعي و سنتي حاكم نشان دهد 

هاي  بر جنبهو پرداخته اي كيفي به ابعاد ذهني افراد ه پژوهش

كند  و تلاش مي انبه و تجربيات انسان تاكيد داشتهپويا، همه ج

در متن شرايط و از ديدگاه افرادي كه آنها را  كه ابعاد را تماماً

ژرفي تواند اطلاعات عميق و  اند در نظر بگيرد كه مي تجربه كرده

ريزي كند و خط مشي  برنامهبه دست دهند و بر اساس آن، 

از  ،)23( نمايد اي شدن تعريف و تدوين مناسبي را براي حرفه

پزشكي، ( ديدگاه دانشجويانتعيين با هدف رو اين مطالعه  اين

دانشگاه علوم پزشكي ) پرستاري، مامايي، هوشبري و اتاق عمل

هاي  از نقش برنامه درسي پنهان در انتقال ويژگي بوشهر

  .و اجرا گرديدگري در قالب روش كيفي طراحي  اي هحرف

  روش بررسي

دانشجويان از به دليل اينكه هدف محققان شناخت ديدگاه 

گري بود  اي هاي حرفه نقش برنامه درسي پنهان در انتقال ويژگي

پژوهش حاضر به صورت يك مطالعه كيفي از نوع تحليل 

اين روش . محتواي كيفي با رويكرد قراردادي طراحي شد

تحليل . )24( آورد احتمال توضيح مفاهيم مورد نظر را فراهم مي

روشي  ،)(conventional content analysis قراردادي محتوي

. هاي متني است نتايج معتبر و پايا از داده مناسب براي كسب

شود و  اين روش باعث توليد دانش، ايده جديد و ارائه حقايق مي

كنندگان در  مشاركت. )24( راهنماي عمل براي عملكرد است

هاي پزشكي، پرستاري،  اين مطالعه دانشجويان كليه رشته

مامايي، هوشبري و اتاق عمل دانشگاه علوم پزشكي بوشهر 

ياني بودند كه حداقل دانشجو ،معيار ورود به مطالعه. باشند مي

 آن نيزيك واحد باليني را گذرانده باشند و معيار خروج از 

  .مهمان بودن دانشجو و پيوسته نبودن دانشجوي كارشناسي بود

 1393عرصه پژوهش دانشگاه علوم پزشكي بوشهر در سال 

كنندگان در خوابگاه  هاي مصاحبه بسته به نظر شركت مكان. بود

جهت . شد در محيط دانشگاه تعيين مي يخلوت يا كلاس

ها در ابتدا با مصاحبه عميق و نيمه ساختارمند با  آوري داده گرد

اي چه چيزي  به نظر شما اخلاق حرفه"هايي از قبيل  پرسش

اي از نظر شما چگونه و بر چه  اهميت اخلاق حرفه"؛ "است؟

ه اي ب به نظر شما اساتيد در انتقال اخلاق حرفه"؛ "اساس است؟

از ديدگاه شما "دانشجويان چقدر نقش دارند؟ مثال بزنيد و يا 

كننده در انتقال  و چه عواملي ممانعت گر چه عواملي تسهيل

يا نقش اساتيد و "؛ و "اند؟ گري بوده اي هاي حرفه ويژگي

گري چگونه بوده  اي هاي حرفه مسئولين در انتقال ويژگي

ها و  س پاسخبر اسا. كنندگان پرسش شد از مشاركت "است؟

مخالف هم بودند سوالات توضيحي  هاي مختلف كه بعضاً بحث

  .شد مطرح مي يديگر

هاي عميق فردي و  ساختار به صورت مصاحبه سوالات نيمه

بحث گروهي متمركز شامل مصاحبه . بحث گروهي استفاده شد

، هببا تجر در مورد يك موضوع خاص با گروهي از افراد عمدتاً

كه به منظور دستيابي به  )25( مرتبط استافكار و ادراكات 

گر و  كنندگان در محيطي متمركز، تسهيل ادراك مشاركت

در اين مطالعه يك . )26( شود غيرتهديدكننده طراحي مي

 15نفر از دانشجويان و  9صورت گروهي، با ه مصاحبه ب

از . هاي مختلف صورت گرفت مصاحبه فردي با دانشجويان رشته

هاي مختلف يك مصاحبه گروهي  دانشجويان پرستاري ترم

هاي  هاي فردي از دانشجويان رشته انجام شد و در مصاحبه

عمل به تفكيك پزشكي، پرستاري، مامايي، هوشبري و اتاق 

بر اين اساس ابتدا هدف مطالعه با . مصاحبه صورت گرفت

دانشجويان در ميان گذاشته شد و از ميان داوطلبان واجد 

شرايط مشاركت در مطالعه مكاني كه مورد توافق دانشجو باشد 

پس از اينكه در . و در آن مكان احساس راحتي كند فراهم شد

از بيان مجدد  مقرر افراد در جلسه حاضر شدند، بعدزمان 

فراد رضايت كتبي آگاهانه جهت مشاركت و ضبط از ا ،اهداف

هر جلسه مصاحبه حدود . صدا اخذ و سپس مصاحبه شروع شد

دقيقه طول كشيد و سپس بعد از هر مصاحبه، تمام  90تا  60

 كاست به دقت صورت كلمه به كلمه و بدون كم وه ها ب صحبت

  .توسط محقق برروي كاغذ پياده شد

 .ها طبق مراحل زير انجام شد فرايند تحليل و كدگذاري داده

ها،  وري هر چه بيشتر در داده ابتدا به منظور آشنايي و غوطه

 ،در اين روش. نوارهاي پياده شده چندين نوبت خوانده شدند

براي . ها و آناليز آنها همزمان صورت گرفت آوري داده جمع
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تجزيه و تحليل اطلاعات در تحليل محتوا هفت گام زير مورد 

  :ار گرفتاستفاده قر

 فرموله كردن سوال پژوهش براي گرفتن پاسخ -1

 شونده و انجام مصاحبه انتخاب مصاحبه -2

 گران طرح كلي فرايند كدگذاري و آموزش تحليل -3

 اجراي فرايند كدگذاري -4

 تعريف طبقات -5

 تعيين اعتبار  - 6

 تحليل نتايج فرايند كدگذاري -7

 قالب در بيشترهاي  بررسيدر نهايت كدهاي اوليه با 

 شدند سپس خلاصه تر انتزاعي ازعناوين استفاده با مضمون

ها تا زمان  مصاحبه .)24،27( گرديد استخراج مضامين

عبارت است از  ،اشباع. رسيدن به اشباع طبقات ادامه يافت

آوري شده،  هاي جمع ها، داده آوري داده اينكه با ادامه جمع

. اطلاعات جديدي حاصل نگرددهاي قبلي باشد و  تكرار داده

روند بررسي روايي و پايايي در تحقيقات كيفي با اين روند 

باشد و بيشتر به قابليت  در مطالعات مقداري متفاوت مي

، تاييد، قابليت وابستگي و انتقال آنها بر )مقبوليت(اعتبار 

ها،  هاي افزايش قابليت اعتبار يافته يكي از راه. )28( گردد مي

درگيري طولاني مدت محقق با موضوع تحقيق و همچنين 

ها بيانگر  كنندگان است؛ كه يافته تاييد يافته توسط مشاركت

ها  افتهتجارب حقيقي و درست آنها باشد؛ كه با برگرداندن ي

تاييد حاصل  ،ها كنندگان و بررسي يافته به مشاركت

به علاوه با همتاياني كه خارج از مطالعه در . گردد مي

ها را  ها مي توان اعتبار يافته خصوص صحت روند تحليل داده

براي كاهش تورش و ارتقاي قابليت  )25،29( افزايش داد

كلمه بر صورت كلمه به ه ها ب كردن مصاحبه اعتماد، پياده

بلافاصله پس از هر جلسه انجام گرفت و سعي  ،روي كاغذ

ها و تفاسير خود محقق در همان روز نيز  شد يادداشت

از آنجايي كه موضوع مورد بررسي محدوده . مكتوب شود

مشخصي داشت و دانشجويان به خوبي به بحث و اظهار نظر 

رسد در اكثريت كدها و طبقات  پرداختند، به نظر مي مي

جهت . شدند باع صورت گرفته و كدها مرتب تكرار مياش

ها محققان سعي نمودند كه ضمن تمركز  تضمين صحت داده

كننده اطلاعات  بر هدف پژوهش و دوري از سوالات القا

و رسيدن به  ،ها وري در داده صحيح به دست آورده و با غوطه

هاي جداگانه و سپس با اساتيد  گذارياتفاق نظر در كد

كنندگان نيز در خصوص  تيم تحقيق، با خود شركت راهنما و

همچنين موارد مبهم با . ها هماهنگ شود همساني برداشت

هاي يكسان  خود دانشجويان در ميان گذاشته شد تا برداشت

ها سعي  در نهايت با توصيف غني مطالعه و داده. دست آيده ب

ها براي خوانندگان  بي يافتهبر ايجاد شرايط مناسب ارزشيا

جهت در نظر داشتن ملاحظات اخلاقي به همه . دش

دانشجويان در مورد مطالعه توضيح داده شد و همگي پس از 

دادن رضايت شفاهي و كتبي در جلسات مصاحبه شركت 

به آنها اطمينان داده شد كه نام و هويت آنها . كردند

هاي  از كدها و بخشي كوتاه از صحبت محرمانه مانده و صرفاً

 دانشجويان كاملاً. دهي استفاده خواهد شد رشآنها جهت گزا

  نشيني از پژوهش هر زمان كه مايل باشند  از حق عقب

  .آگاه بودند

  نتايج

نفر از  9صورت گروهي، با ه در اين مطالعه يك مصاحبه ب

هاي  مصاحبه فردي با دانشجويان رشته 15دانشجويان و 

هاي حاصل از  متن داده از. مختلف صورت گرفت

كنندگان در پژوهش حاضر در خصوص نقش برنامه  شركت

گري، سه  اي هاي حرفه درسي پنهان در انتقال مهارت

جو (و  )رراتاصول، قوانين و مق(، )ارتباطات(مضمون اصلي 

  .به دست آمد 1به شرح جدول  )حمايتي
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 گري اي هاي حرفه نقش برنامه درسي پنهان در انتقال مهارتسه مضمون اصلي : 1جدول 

  زير محور  محور  مضمون اصلي

  ارتباطات

  در سطح اعضاي هيات علمي با دانشجو

نقش الگويي اساتيد بر دانشجويان در انتقال ويژگيهاي حرفه  -1

 اي گري

  رفتارهاي غير كلامي استاد در برابر دانشجونقش  -2

  تاثير مثبت رابطه اساتيد و پرسنل با هم در دانشجويان  در سطح اعضاي هيات علمي با پرسنل

  در سطح اعضاي هيات علمي با اساتيد
تاثير نقش الگويي اساتيد در مقابل همديگر ودر برابر دانشجويان بر 

  حرفه اي گري

  برخورد دانشجويان تحصيلات تكميلي با دانشجويان كارشناسي  بايكديگردر سطح دانشجويان 

  در سطح دانشجويان با پرسنل

  عدم همكاري  لازم پرسنل بخش با دانشجو-1

اعمال تبعيض از سوي تيم درماني بين دانشجوي يك رشته خاص -2

  با ساير دانشجو ها

  مناسب با بيمار و همراه اوبيان خوب و ارتباط كلامي   در سطح دانشجويان با بيمار

  اصول، قوانين و مقررات

  برخورد مناسب در اولين جلسه با دانشجو يا بيمار  اجتماعي

  فرهنگي
  استفاده از اصطلاحات خاص هر منطقه-1

  احترام به فرهنگ و اعتقادات بيمار-2

  فضاي فيزيكي و اداري

  حضور اساتيد در زمان كارورزي -1

 در بخش عدم وجود امكانات رفاهي-2

  عدم وجود مكان مناسب براي مطالعه و كنفرانس -3

  جو حمايتي

  عدم مراقبت كافي از سوي ساير كادر درماني  شان اجتماعي بيمار

  حفظ آرامش
  نقش حفظ حريم شخصي بيمار در برقراري آرامش او -1

  نقش حفظ اعتماد و امنيت بيمار-2

  انجام پروسيجركسب اجازه از بيمار در هنگام   رعايت حقوق بيمار

  نقش بالاتر اخلاقيات نسبت به  كسب ماديات  تعهد و وجدان كاري

  دادن حق انتخاب به بيمار در مورد انتخاب پرسنل  حفظ استقلال و آزادي بيمار

  

  :ارتباطات: الف

يكي از مهمترين اصولي كه  ،بر اساس ديدگاه دانشجويان

گري را نشان  اي توانست نقش برنامه درسي پنهان در حرفه مي

اي تنگاتنگ با  بدهد برقراري ارتباط مناسب بود كه رابطه

در واقع آنها اذعان . مهارت آنها داشت بكارگيري دانش و

برقراري روابط مناسب  ،گري اي داشتند كه يكي از اركان حرفه

ه شده به بيمار بخشي خدمات ارائ است تا بدين وسيله بتوان اثر

كنندگان از طريق  را بيشتر كرد از اولين مواردي كه شركت

گري به  اي هاي حرفه نقش برنامه درسي پنهان در انتقال ويژگي

برقراري ارتباط مناسب بين اعضاي هيات  ،كردند آن اشاره مي

ت علمي با دانشجويان، ارتباط بين أعلمي با يكديگر، اعضاي هي

ارستان و بيمار و روابط دانشجويان با همكاران و پرسنل بيم

تقريبا اكثر دانشجويان . همديگر و بيمار و پرسنل بود

كننده در مصاحبه به داشتن ارتباط مناسب در برقراري  شركت

آنها از رابطه خوب در شروع هر كاري به  .روابط اشاره داشتند

ه عنوان عاملي براي پايداري و ماندگاري آن رفتار نام بردند ب

نوان مثال يكي از دانشجويان پزشكي سال هفتم در رابطه با ع

استاد من ": گويد برقراري ارتباط مناسب بين اساتيد و بيمار مي

داد باهاش حال و  او دست مي ارفت ب وقتي بالاي سر مريض مي

ذاشت تا مريض تمام دردشو بگه حرفشو قطع  كرد مي احوال مي
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صل مطلب مريضه هم ب برو سر اوگفت خ كرد و بهش نمي نمي

 گفت باور كن بعضي از حرفاش اصلاً هرچي تو دلش بود مي

ربطي به علت بستريش نداشت ولي وقتي استاد حرفشو گوش 

شد انگار فكر  كرد مريضه اعتمادش به دكتر بيشتر مي مي

و يا در جايي  ".شه  كرد اگر مشكلاتشو بگه زودتر درمان مي مي

 ":گفت  پرستاري سال چهارم ميديگر يكي ديگر از دانشجويان 

آموزي موقع لاين گرفتن از يه  هاي ما توي كار يكي از همكلاسي

مريض نيدل رو توي تشك مريض كرده بود كه بعد برش داره 

ولي يادش رفته بود اونو برداره يكي از پرسنل اونو ديده بود 

رفته بود دست استاد ما رو گرفته بود برده بود نشونش داده بود 

اد هم جلو همه اون دانشجو رو مورد سرزنش قرار داد در است

صورتيكه بهتر بود توي يه جو ديگه به دانشجوش خطاشو 

كرد اون دوستم از اون بخش و پرسنلش متنفر شده  گوشزد مي

و در جايي ديگر درباره ارتباط پرسنل با دانشجوها يكي از  ".بود

ل با دانشجو دانشجويان پزشكي سال هفتم درباره ارتباط پرسن

يه خانمي توي بخش هماتو اطفال پرسنل بود توي ": گفت مي

گيري داشتيم ما هم دانشجو  اين بخش ما هر روز صبح خون

بوديم خب خيلي ماهر نبوديم كه بتونيم از اطفال بار اول نمونه 

شدند  ها چند بار نيدلينگ مي بگيريم با اين شرايط بعضي از بچه

هاشون هم  پدر و مادر ون گرفت بعضاًتا بشه يه نمونه خون ازش

جاي اينكه سر ه شدند ولي اين خانم هميشه صبح ب عصباني مي

شش و نيم  ساعت كاري خودش بياد صبحا زود ميومد مثلاً

كرد هم اونا ياد  ها كمك مي توي بخش بود هم به دانشجو

شدند اين  هاي مردم كمتر نيدلينگ مي گرفتند و هم بچه مي

تا الان هيچ مشكلي با خونگيري اطفال باعث شد كه من 

نداشته باشم و هميشه هم به ياد رفتار اين خانم باشم كه چه 

  ".داشتي هيچ چشم كرد بي جوري به همه كمك مي

به عنوان مثال يكي از دانشجويان مامايي سال دوم درباره 

ما ": گويد ارتباط دانشجويان با بيمار و همراه او اينچنين مي

با مريض يا همراهش حرف بزنيم كه با ايجاد  بايد يه جوري

صميميت بتوانيم اطلاعاتي كه مفيد هست رو از بيمار 

دريافت كنيم در واقع يه جوري سوال كنم كه هم من به 

مقصودم برسم و هم بيمار يا همراهش ناراحت نشه، يه حالت 

خوب در مريض ايجاد كنيم كه حالت تدافعي در مقابل ما 

ها كه كارآموز هستيم به   ما مخصوصاً نداشته باشه چون

بينه ما دانشجو هستيم مريض سريع  محض اينكه مريضه مي

گيره و سختشه كه جواب سوالامون رو بده  حالت تدافعي مي

جواب تمام  در صورتيكه با ارتباط مناسب مريض واقعاً

  ".ده سوالات رو مي

  :اصول، قوانين و مقررات) ب

برنامه درسي پنهان در انتقال يكي ديگر از ابعادي كه 

گري از ديدگاه دانشجويان تاثير چشمگيري  اي هاي حرفه ويژگي

داشت توجه به وضعيت ساختارهاست از جمله مضامين مورد 

توجه از ديدگاه دانشجويان مضمون اجتماعي و فرهنگي و 

توجهي  فضاي فيزيكي، اداري و مديريتي بود كه در صورت بي

گري  اي هاي حرفه بزرگ در انتقال ويژگي به اين مضامين مانعي

كند و البته توجه به اين مضامين باعث افزايش انتقال  ايجاد مي

همه دانشجويان به نوعي در . شود گري مي اي هاي حرفه ويژگي

هاي خود به شرايط و جو فيزيكي، اداري و مديريتي و  صحبت

اران و فرهنگي و ابعاد اجتماعي كه در برخورد بين اساتيد، بيم

پرسنل و دانشجويان پيش آمده بود اشاره كردند به عنوان مثال 

: كرد يكي از دانشجويان پرستاري سال چهارم اين گونه بيان مي

ما در زمان كارورزي در بخش بيمارستان يك دفعه رها  "

هايي كه آموزش دادند يك دفعه كنار  شويم تمام تكينيك مي

ده هيچگونه  بخش مي كردن خالي در ره و جاشو به كار مي

آموزشي ديگه نيست ياوري نداريم آخه ما هنوز دانشجو هستيم 

يه دفعه چند تا مريض بهمون ميدن كه ما تا آخر شيفت هم 

ياريم ديگه چه برسه به اينكه بخوايم  كه بدويم وقت كم مي

و در جايي ديگر يكي از  "آموزي هم كنارش داشته باشيم علم

نگونه چهارم درباره بعد فرهنگي ايدانشجويان پرستاري سال 

خيلي راحت با مريض ارتباط برقرار يكي از اساتيد  ":گويد مي

كنه حتي سوند مريض رو هم خالي  كنه با فرهنگ رفتار مي مي

ده و اصلا  كنه، كوچكترين كارهاي مريض رو هم انجام مي مي

ظ علمي هيچ ابايي ندارد و در جايي ديگر همين استاد از لحا

كنه در  زشك بيمار بحث علمي ميده و با پ رو نشون ميخودش 

تونم روي يك دستور  واقع ميگه من كسي هستم كه حتي مي
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پزشك هم نظر داشته باشم كسي هستم كه حاضر نيست 

  ".....دستور اشتباه رو اجرا كنه و

كنندگان كه دانشجوي مامايي سال دوم بود  يكي از مشاركت

يك "كند  زيكي اين گونه بيان ميتجربه خود را درباره فضاي في

ها توي راهرو روي  علت شلوغي بخش بعضي از مريضه روز ب

فضاي بخش تنگ و خفقان آور بود  دبرانكارد خوابيده بودن

ها با پرسنل هم زياد شده بود جا براي حتي  تعداد ما دانشجو

يك لحظه نشستن نبود صندلي نبود، بوفه بيمارستان هم بسته 

ده بود كه همه از شلوغي عصبي شده بودند و بود جو طوري ش

  ."تونست درست كار كنه كسي نمي

كنندگان معتقد بودند كه شرايط فيزيكي  در واقع مشاركت

  .كردن موثر است اي عمل در برخورد و نوع حرفه

كنندگان اتاق عمل سال سوم در مورد  يكي از مشاركت مثلاً

خواهي يه  ميوقتي  "گويد تجربه خودش از بعد فرهنگي مي

مريضي رو صدا بزنيد سعي كنيد از لفظ مادر يا پدر استفاده 

نكني و او را با نام خودش آقاي فلاني يا خانم فلاني صدا كنيد 

ها مريضا دوست ندارن با اين گويش  توي بعضي از فرهنگ

كنندگان  يكي ديگر از مشاركت "باهاشون صحبت كني

در بعضي  ":گويد ي ميپرستاري سال چهارم درباره بعد اجتماع

ها در بيمارستان بايد طوري رفتار كنم كه هم شان  از موقعيت

ام زير سوال نره چون من در بيمارستان  خودم و هم شان حرفه

فقط نماينده شخص خودم نيستم بلكه نماينده يك جامعه علوم 

  ."پزشكي هستم

كنندگان معتقد بودند كه هرگونه خطايي  در واقع مشاركت

تواند بهترين خدمات ارائه شده توسط كادر  گري مي اي درحرفه

الشعاع قرار دهد و برعكس توجه و  علوم پزشكي را تحت

اي  اي در مسير حرفه تواند نقش عمده حساسيت به آن مي

  .كردن بازي كند عمل

  :جو حمايتي

هاي  كننده، ارزش بر اساس تجربه و نظر دانشجويان مشاركت

ظ شان اجتماعي بيمار، حفظ انساني و اخلاق ناشي از حف

آرامش، رعايت حقوق بيمار، تعهد و وجدان كاري و حفظ 

عنوان عواملي بودند كه دانشجويان از ه استقلال و آزادي بيمار ب

گري نام بردند و به  اي آنها به عنوان عوامل اثرگذار بر حرفه

گري بهتر خود را  اي دنبال آن كيفيت مراقبت و خدمات و حرفه

به عقيده اكثر اين دانشجويان، داشتن تعهد و . دهد نشان مي

هاي انسان دوستانه هست كه سبب  وجدان كاري از اصول ارزش

شود انسان بيمار خود را در هر شرايطي كه باشد دوست  مي

. داشته باشد و بهترين خدمت را براي بهبودي او ارائه بدهد

كنندگان مامايي سال چهارم بيان  براي مثال يكي از مشاركت

دارند جو طوري در اتاق زايمان همه مريضا خيلي درد ": كرد

سنل در واقع نسبت به سر و صداها پر هست كه گويي برخي

ولي در اين حين يكي از پزشكان كه اتند هم . اند عادت كرده

كشيد  كرد بهشون دست مي بود يكي يكي با مريضا صحبت مي

كه در اون لحظه براي من دانشجو خيلي  كرد و آرومشون مي

  ."تاثيرگذار بود

 .ستاهاي اساسي كار باليني  حفظ آرامش يكي از اولويت

بيماري كه از آرامش كافي روحي و ذهني برخوردار نباشد 

ه افتد در ضمن بايد شان بيمار ب روند بهبوديش به تاخير مي

عنوان يك انسان حفظ شود توجه و احترام به بيماران 

ترين حق انساني ايشان بوده و احترام به كرامت انساني  اساسي

كنندگان اذعان داشتند  در اين مورد مشاركت. بايد رعايت شود

گري  اي كه توجه به كرامت انساني و حفظ شان بيمار در حرفه

  .نقش دارد

كنندگان هوشبري سال  عنوان مثال يكي از مشاركته ب

استادمون توي ريكاوري  با ":گويد چهارم در اين زمينه مي

كرديم، يك دفعه ديدم استادم رفت  بوديم داشتيم صحبت مي

يه شان آورد كشيد روي يه مريضي كه هنوز بيهوش بود من 

اي  هيچوقت اين كار استادم يادم نميره شايد اگه به كس ديگه

موند اين  گفت اين كار رو انجام بده اينقدر تو ذهن من نمي مي

يه مريضي توي ريكاوري هست يا  باعث شد كه هر وقت

خوام به بخش تحويلش بدم چه زن و چه مرد يه چيزي يا  مي

كنندگان احترام به حقوق  مشاركت"اي روي اون بكشم  يه ملافه

به عنوان عاملي مهم در  ،كاري  و رعايت تعهد و وجدان بيمار

گري اشاره كردند به عنوان مثال يكي از  اي مسير حرفه

ن پزشكي سال اول تخصص در اين باره كنندگا مشاركت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                             8 / 16

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-630-fa.html


  

  ...دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ديدگاه  �84

 1395 بهار، اول دهم، شمارهيازدوره             فصلنامه مركز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

دوست دارم اگه يه روزي حتي اگه خودم كنسر  ": گويد مي

گرفتم بدونم، اين حق من هست كه بدونم چه بيماري دارم و 

خوام  چقدر وقت دارم تا زندگي كنم اين حق منه كه بدونم مي

بخوام درمان شيمي درماني  شيمي درماني بشم، و يا حتي اصلاً

ها رو بكشم يا نه؟ در صورتيكه  بدم يا نه؟ اين سختي رو انجام

گن و  گن يا به يكي از اعضاي خونوادش مي اينجا به پسرش مي

  ."اين حق رو براي خود مريض قائل نيستند

ديدم كه مريض وضع مالي ":گويد يا در جايي ديگر مي

خوبي ندارد و عملي براش شده كه ضرورتي نداشته چون 

خواسته كه هزينه زيادي از مريض بگيره، اون  پزشك مي

  عمل رو انجام داده و يه مراقبت دو روزه تبديل به يه 

ضروري مثل آزمايش  هاي غير روزه شده و هزينه 6- 5مراقبت 

در  ."و غيره چيزهاي اضافي هم به مريض تحميل شده بود

صورتيكه وجدان كاري و تعهد اخلاقي بايد به صورت كلي 

گري  اي هاي ارائه شده و حرفه كيفيت مراقبت كننده تضمين

در واقع هدف اين است كه احساس مسئوليت به همه . باشد

بيماران و همكاران وجود داشته باشد و اين احساس 

  .مسئوليت بتواند منتقل شود

كنندگان فاصله بين مدرسين دانشگاه و  در واقع مشاركت

گري  اي فهكاركنان بيمارستان را علت عدم اجراي درست حر

اي در  گري و اخلاق حرفه اي دانستند كارآمدي پايين حرفه مي

سيستم و عدم رسيدگي مناسب به مشكلات مردم و رسيدگي 

به شكايات وارده به سيستم شكايات را از جمله مواردي عنوان 

  .شود گري مي اي كردند كه باعث تهديد حرفه

شكاف بين رفتار اساتيد و پرسنل به  ،از ديدگاه دانشجويان

گري  اي عنوان يكي از موانعي هستند كه باعث تهديد حرفه

شدن دانشگاه با سيستم نظام  در واقع بايد با نزديك. شوند مي

  .شود سلامت اين شكاف تا سر حد امكان پر مي

گري وجود نيروهايي است كه  اي از نارسايي مهم در حرفه

فقط هاي علوم پزشكي و  التحصيلي در رشته فقط به صرف فارغ

كنند كه اين خود يكي  به قصد كسب در آمد در سيستم كار مي

از دلايل آسيب زدن به كيفيت خدمات ارائه شده و 

كه اگر علاقه و شرايط كاري  گري است در صورتي اي حرفه

تواند بخش عظيمي از  پرسنل هم مدنظر قرار گيرد مي

  .ز بين بروداي ا حرفهرفتارهاي غير

از ديگر مشكلات مطرح شده، شكاف بين سطوح مختلف 

كنندگان اذعان داشتند كه يكي از  علوم پزشكي بود مشاركت

گري صدمه رسانده تفاوت طبقاتي بين  اي مشكلاتي كه به حرفه

سطح پزشكي با ساير سطوح كارشناسي بود و همچنين نگرش 

أن و پرستيژ هر ش از نظر آنها. استمديران و مسئولين به آنها 

به خودش مربوط است نه به رتبه علمي و مدرك او و اين  فرد،

  .دهدگري را تحت تاثير قرار  اي تواند حرفه مي

حمايت يكي از مشكلات به وجود آمده را  كنندگان مشاركت

گفتند كار  دانستند و مي بيشتر از پزشكان در كشور مي

توسط جامعه، كارشناسان و ديگر سطوح سيستم نظام سلامت 

ها، مسئولين مقبوليت و محبوبيت ندارد و آن را يكي  خانواده

گري  اي توجهي به نقش پنهان آن در حرفه از دلايل بي

گي قعلا انگيزگي و بي برشمردند كه به تبع آن باعث بي

  .شود مي

كنندگان بيان كردند كه داشتن علاقه و  مشاركت

هاي علوم  هاي اساسي رشته ازخودگذشتگي يكي از پايه

هاي شغلي  شود كه مشكلات و چالش پزشكي است و سبب مي

بر عملكرد آنها تاثيرگذار نباشد و به عبارت ديگر داشتن تعهد 

هاي كاري طولاني و دريافت  و وجدان كاري در مقابل ساعت

هاي ارائه شده، حاكي از اين  وجوه ناكافي در مقابل خدمت

مناسب پرسنلي كه  و جا بهطوري كه تشويق ه ب. مسئله هست

كند به عنوان يكي از عوامل  گري را رعايت مي اي حرفه كاملاً

گري عنوان نمودند كه به اين وسيله  اي گر در امر حرفه تسهيل

. كارايي و اثربخشي خدمات افزايش خواهد يافت

ساتيد نيز تاكيد كردند كنندگان بر نقش بسيار مهم ا مشاركت

شگاه چه در بالين وچه در دروس كه اساتيد دان زماني و گفتند

صورت بسيار كامل رعايت و اجرا ه اي را ب اخلاق حرفه ،نظري

ها  با رفتارشان الگويي بسيار مناسب براي دانشجو ،كنند مي

ها در  الگوي اوليه از يك استاد، تا سال را كهچ خواهند بود

گري جزء  اي حرفه ماند و عملاً ذهن يك دانشجو باقي مي

  .شود مي پيكره حرفه
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  بحث

كنندگان تجارب خود را در اين پژوهش در سه  مشاركت

 )جو حمايتي(و  )اصول، قوانين و مقررات(، )ارتباطات(عرصه 

گري تحت مضامين  اي عوامل موثر بر حرفه. بيان نمودند

سطح اعضاي هيات علمي با در  "حيطه ارتباطات" مشخص در

ن با سطح دانشجويادانشجو، پرسنل، اساتيد و با يكديگر و در 

حيطه اصول، قوانين و "در  ،پرسنل، با بيمار، با يكديگر

يكي و بعد فضاي فيز ،بعد فرهنگي ،بعد اجتماعيدر  "مقررات

 ،شان اجتماعي بيمارشامل  "در حيطه جو حمايتي"و  اداري

حفظ  ،تعهد و وجدان كاري ،رعايت حقوق بيمار ،حفظ آرامش

لازم به ذكر است كه زمان . شداستقلال و آزادي بيمار بيان 

هاي اين پژوهش قبل از شروع طرح تحول  شروع مصاحبه

  .سلامت بوده است

گري به نقل از  اي هاي اصلي و اوليه در حرفه يكي از مضمون

ارتباط با بيمار يك مهارت . كنندگان، ارتباطات است مشاركت

 ترين ويژگي لازم براي افراد شاغل در باليني و اساسي و مهم

هاي ارتباطات  هاي مرتبط با سلامت است كه از زير مضمون حرفه

ت علمي با دانشجويان، اساتيد، أتوان ارتباط بين اعضاي هي مي

پرسنل و بيماران و ارتباط دانشجويان با يكديگر، پرسنل و بيمار 

هاي  برقراري ارتباط مناسب يكي از مهمترين دغدغه. نام برد

طوريكه در ه تلف جهان است بمتوليان سلامت دركشورهاي مخ

تحت عنوان  1392و همكاران در سال  Jalalvandiپژوهشي كه 

هاي  ارتباط بيمار محوري در برنامه درسي پنهان با مهارت

ارتباطي دانشجويان پزشكي انجام دادند نشان داد كه ارتباط 

هاي ارتباطي دانشجويان با بيمار محوري در برنامه درسي  مهارت

هاي  دهد مهارت و البته اين نشان مي )30( داردنقش مستقيم 

هاي مورد مطالعه حاضر بوده  ارتباطي كه به عنوان يكي از حيطه

  .اي رفتار كردن دارد نقش چشمگيري در حرفه

همچنين در پژوهشي ديگر كه با عنوان بررسي برنامه درسي 

پنهان از ديدگاه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كاشان 

نفر از دانشجويان انجام  111كه با حجم نمونه  1392درسال 

هاي  تهشده، هدف مطالعه تعيين ديدگاه دانشجويان رش

نامه پزشكي، پرستاري، پيراپزشكي و بهداشت درباره جايگاه بر

هاي برنامه درسي  درسي پنهان بود كه نشان داد كه مولفه

روش تدريس، ارزشيابي، تعاملات استاد و دانشجو، (پنهان مثل 

فضاي كالبدي، قوانين و مقررات و تفكر انتقادي در دانشگاه 

دست آورده در ه هاي ب علوم پزشكي كاشان با توجه به ميانگين

ريزي مطلوب  ت برنامهباشد و اقدام در جه سطح مطلوبي مي

عناصر آشكار برنامه درسي پنهان به افزايش پيامدهاي مثبت 

. آن در قالب عناصر پنهان برنامه درسي پنهان منجر خواهد شد

هاي دانشجويان  اي كه متضمن همسوسازي يادگيري نتيجه

  .)31( است

در تبريز تحت عنوان  Ghafariهمچنين در پژوهشي كه 

پيشنهاد الگوي جامع ارزيابي درس اخلاق پزشكي از ديدگاه 

با حجم نمونه كليه اعضاي  1390ت علمي در سال أاعضاي هي

هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام داده است فرض 

لاق بر آن بوده كه روش ارائه و تدريس و ارزشيابي درس اخ

هاي علوم پزشكي كشور نامناسب بوده و در  پزشكي در دانشگاه

نهايت مطالب آموزش داده شده درمحيط واقعي و در عملكرد 

كردن اين ضعف  يابد و براي مرتفع اي تجلي بارزي نمي حرفه

هاي جديد تدريس و ارائه مباحث اخلاقي تدوين  برگزيدن روش

هاي  استفاده از شيوه گذار و برنامه آموزشي قابل فهم و تاثير

. موثر و متناسب ارزشيابي از دانشجويان اهميت بسزايي دارد

آوري تجربيات اساتيد صاحب نظر  هدف از اين مطالعه جمع

هاي علوم پزشكي تبريز و ديد كلي آنها  اخلاق پزشكي دانشگاه

با . هاي مرسوم ارزشيابي درس اخلاق بوده است نسبت به روش

رسد كه روش ارزيابي  شده به نظر ميتوجه به مطالب گفته 

فعلي درس اخلاق پزشكي داراي نقايص جدي بوده و لزوم 

البته در مطالعه . )32( رسد بازنگري در آن ضروري به نظر مي

هدف به نوعي با پژوهش غفاري قرابت دارد زيرا هدف  ،حاضر

هاي نوين تدريس است كه  استفاده از روش ،در هر دو پژوهش

هاي نوين تدريس استفاده از برنامه درسي پنهان  يكي از روش

واسطه تاثيرگذاري مطلوبش بر ه تواند ب است كه مي

  .گري موثر باشد اي فهحر

باتوجه به نقش مهم كسب تجربه بعد از فراغت از تحصيل 

گري، لازم  اي دانشجويان، به عنوان عاملي تاثيرگذار در حرفه
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ها و تحت نظارت  هاي كوتاه مدت آموزشي در بخش است دوره

مسئولين هر بخش و كاركنان با تجربه براي دانشجويان تازه 

اي رفتار  گرفته شود تا گامي موثر در حرفهالتحصيل در نظر  فارغ

  .كردن را شاهد باشيم

ترديدي نيست كه سيستم سلامت يك سيستم در حال 

رشد و پوياست اين چنين سيستمي نياز به افرادي با توان و 

اي  گري داشته كه بتواند رفتارهاي حرفه اي ظرفيت بالاي حرفه

  .خود را در تمامي شرايط ارتقا دهد

پژوهش ساكسومبون در سال زمان زاده و همكاران  به نقل از

هاي  فاقد مهارت ،التحصيلان جديد نشان داد كه فارغ 2002

عملي، دانش و توانايي كاربرد دانش خود در محيط كار هستند 

كه در واقع تاكيد بر تربيت نيروي كارآمد با وضعيت 

به  ،و همچنين حس استقلال )33( گري مطلوب دارد اي حرفه

گيري در  د براي تصميمميزان آزادي احساس شده توسط فر

هاي خارجي و قدرت توانايي عملكرد آزاد و مستقل مقابل فشار

  .)33( شود فرد در سازمان گفته مي

هاي انجام شده و مطالعات صورت گرفته نشان  نتايج پژوهش

اي به عنوان يكي از عوامل  از لزوم استقلال در عملكرد حرفه

  .اي شدن دارد بنيادي در مسير حرفه

شدن تنها كسب دانش و يا مهارت ويژه نيست؛  كادر درمان

عامل مهمي است اي نيز  هاي اخلاقي و حرفه بلكه كسب ارزش

شود و  اي مي كه باعث تغيير اساسي در نگرش و جايگاه حرفه

اي و جلب اعتماد مردم به كادر  سبب بهبود عملكرد حرفه

 1985انجمن پرستاران آمريكا در سال  )34( گردد درمان مي

كدهاي  1996پرستاري را تدوين و در سال  كدهاي اخلاق

اين . اي بررسي، تحليل و بازنگري شد اخلاق توسط كميته ويژه

بند موضوعات اخلاقي گسترده در اين حرفه از جمله  9كدها در 

اي، برخورد با بيمار و حد و مرزهاي اخلاقي،  ارتباطات حرفه

، پذيري داري، پاسخگويي، مسئوليت اصول اساسي مانند راز

. )35( دهد هاي به روز را مورد تاكيد قرار مي ارتقاء و آموزش

پذيري و پاسخگويي پايه كار اخلاقي كادر درمان  مسئوليت

كه كنندگان استنباط شد اين بود  آنچه از گفتار مشاركت. است

پذيري قبل از آنكه به صورت رفتار و كردار بروز كند،  مسئوليت

گرايي  يك تمايل و احساس دروني است كه به همراه وجدان

بودن در مقابل مددجويان نسبت به   پاسخگو. گردد تقويت مي

هاي  فرض مهمي در برنامه شود، پيش هايي كه ارائه مي مراقبت

  .)36( شود مديريت كيفيت محسوب مي

هاي سلامت،  تمساختار سازماني نامناسب در سطح سيس

هاي  گري ايجاد كرده است داده اي مانعي جدي در مسير حرفه

به دست آمده در اين تحقيق به كرات، مشكلات عمده 

ساختاري و شغلي همچون عدم حمايت مديريت، شرح وظايف 

نامناسب، حجم كاري نامناسب، سيستم تشويق و تنبيه 

نارسايي سيستم هاي آموزشي نامناسب و  نامناسب، بيمارستان

  .جذب نيرو را بيان كرده است

نيز نشان داد كه 1385نتايج پژوهش دهقان نيري در سال 

وري و ارتقاي  حمايت مديران از كاركنان نقش اساسي در بهره

  .گري دارد اي عملكرد حرفه

هاي برنامه آموزشي  ساختار نامناسب آموزشي و نارسايي

. گري مطرح بوده است يا همواره به عنوان عامل موثر در حرفه

دهد كه قابليت اجراي مطالب نظري در عمل  مطالعات نشان مي

هاي باليني با آن  از مواردي است كه دانشجويان در آموزش

هاي  شوند و بزرگترين استرس خود را در كارآموزي مواجه مي

  .كردن فاصله دروس نظري و عملي شناسايي كردند پر ،باليني

صورت گرفت، نتايج  Nohi، 1386ه وسيله در پژوهشي كه ب

بيانگر شكاف موجود بين دروس نظري و عملي از نظر مدرسين 

رسد كه استفاده از  يبه نظر م )37( و دانشجويان بود

هاي نوين تدريس و استفاده از برنامه درسي  ها و روش استراتژي

پنهان در شيوه تدريس باعث ماندگاري بيشتر دروس شده و 

مطالعات انجام شده در كشور . گري ارتقا يابد اي بدينوسيله حرفه

دهد كه اين  هاي نظري و باليني نشان مي ما در خصوص آموزش

 )38( ي داراي اثربخشي لازم و كافي نيستهاي فعل آموزش

كنندگان در اين پژوهش كه در راستاي  نظرات مشاركت

جام شده، تاييدي بر ضرورت بازنگري هاي ان هاي پژوهش يافته

در برنامه آموزشي، براي اصلاح و ارتقاي كيفيت آموزش 

التحصيلان با صلاحيت در سيستم  باشد تا با ورود فارغ مي

  .گري هموارتر گردد اي سلامت، مسير حرفه
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هاي اين مطالعه عدم استفاده از اطلاعات باليني  از محدوديت

هاي مختلف بود به دليل اينكه  دانشجويان ناپيوسته رشته

آوري اين حجم نمونه در مدت زمان محدود ما قابل انجام  جمع

هاي  شود كه در مطالعات آينده از نمونه نبود پيشنهاد مي

ناپيوسته هم استفاده شود، همچنين بهتر بود از دانشجويان 

  .تر انجام داد اي جامع مهمان هم استفاده شود تا بتوان مقايسه

  يريگ نتيجه

كنندگان تجارب خود را در اين پژوهش در سه  مشاركت

 "جو حمايتي"و  "اصول، قوانين و مقررات"، "ارتباطات"عرصه 

اي گري تحت مضامين  عوامل موثر بر حرفه. بيان نمودند

سطح اعضاي هيات علمي با در  "حيطه ارتباطات"مشخص در 

ن با ابا يكديگر و در سطح دانشجوي دانشجو، پرسنل، اساتيد و

 "در حيطه اصول، قوانين و مقررات"پرسنل، بيمار، يكديگر و 

بعد فضاي فيزيكي و اداري و  ،فرهنگيبعد  ،در بعد اجتماعي

حفظ  -شان اجتماعي بيمارشامل  "در حيطه جو حمايتي"

حفظ  ،تعهد و وجدان كاري ،رعايت حقوق بيمار ،آرامش

  .استقلال و آزادي بيمار بيان شد

گري تحت تاثير عوامل  اي كه حرفه نتايج نشان داد

طوري كه ه ب. گر مختلفي قرار دارد كننده و تسهيل مخدوش

داشتن ارتباط مناسب بين اساتيد، دانشجويان، پرسنل و 

و حمايت از مچنين برخورداري از سيستم تشويق پزشكان و ه

پرسنل و دانشجو و داشتن قوانين مشخص جزء عوامل 

ي سيستم سازماني و مديريتي ها گر است و نارسايي تسهيل

وزارت بهداشت و سيستم آموزشي و عدم استفاده از برنامه 

گري، تفاوت طبقاتي  اي هاي حرفه درسي پنهان در انتقال ويژگي

بين سطوح مختلف و عدم منزلت اجتماعي جزء موانع 

ها به نوعي  موانعي كه توسط ساير پژوهش. گري است اي حرفه

ضعف در تعميم نتايج  ،هاي مطالعه محدوديتاز . اند تاكيد شده

هاي ديگر بود كه از ماهيت تحقيقات كيفي  به جامعه و گرايش

  .باشد مي

در صورت استفاده بهينه از برنامه درسي پنهان در آموزش به 

هاي تاثيرگذار از  را به عنوان موقعيت توان آن دانشجويان مي

ولي انجام  نستگري دا اي هاي موثر در حرفه ها و گام  تلاش

تر در مورد چگونگي انجام اصلاحات در  هاي عميق پژوهش

تواند راه  هاي مختلف آموزشي، اجتماعي و سازماني مي حوزه

  .گري باشد اي گشاي ارتقاي مسير حرفه

  سپاسگزاري

نامه كارشناسي ارشد پرستاري  اين مطالعه بخشي از پايان

. باشد هر ميمهسا شريف جعفري در دانشگاه علوم پزشكي بوش

دانند كه مراتب سپاسگزاري خود را از  نويسندگان لازم مي

تمامي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي بوشهر به واسطه 

همكاري و معاونت پژوهشي دانشگاه به واسطه حمايت مالي در 

  .اين طرح اعلام نمايند
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Abstract 

Introduction: Researches show that medical professionalism is threatened and it is needed a proper 

educational intervention. Hidden curriculum plays a very important role of transmission of professional 

values. Most of expert curriculum planners found that the effects of the hidden curriculum of education from 

the educational dimensions, in particular, in transmission of values and norms is far more powerful than the 

obvious curriculum. 

Methods: In this qualitative content analysis, 15 students individually and 9 students in one group were 

selected in Bushehr University of Medical Sciences and semistructures interview was done. Participants of 

this study were medical students, nursing and midwifery students, operating room and anesthesia students in 

Bushehr University of Medical Sciences. Data were analyzed by using content analysis in seven steps. The 

accuracy of data was confirmed from various methods. 

Conclusion: After coding and categorizing the obtained data, the students mentioned to the three main 

themes as the hidden curriculum role in transition of professional characteristic. These three main roles were 

"communication", "principles, laws and regulations" and "supportive atmosphere".  

Results: Inappropriate organizational structure in the health system created some serious obstacles in the 

paths of professionalism. Based on the findings, some factors were considered as facilitating 

professionalism. They included having a good relationship, having encouragement and support system, and 

having the rules facilitate professionalism and organizations as well as organizational and managerial failures 

of Ministry of Health, educational system and lack of attention to the hidden curriculum in the transfer of 

professionalism were considered as inhibitors.  
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