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  چكيده

برنامه هاي درسي يكي از مهمترين ابزار و عناصر تحقق 

پزشكي بخشيدن به اهداف و رسالتهاي كلي آموزش 

يگاه و اهميت ويژه هستند و در نظام آموزش عالي از جا

يكي از ابعاد برنامه درسي، برنامه درسي  .اي برخوردارند

برنامه درسي پنهان شامل تدريس ضمني، . پنهان مي باشد

غيررسمي و غيرملموس نظام ارزشها، هنجارها، طرز تلقي 

ها و جنبه هاي غير ملموس دانشگاهها و مراكز آموزش 

بافت كل جامعه  عالي است كه متأثر از كل نظام تربيتي و

اجراي دوره هاي آموزش جهت ارتقاي مهارتهاي . است

شغلي جامعه پزشكي يكي از وظايف دانشگاههاي علوم 

پزشكي است كه در قالب قانون آموزش مداوم اجرا مي 

در اين مقاله پس از معرفي برنامه درسي پنهان و . گردد

به  مسائلي كه به نحوي با برنامه درسي پنهان ارتباط دارد،

  .  بررسي نقش آن در آموزش مداوم پزشكي مي پردازيم

برنامه درسي، برنامه درسي پنهان، آموزش  :واژه كليد 

  مداوم پزشكي، آموزش عالي
 
  مقدمه 

است و  "curriculum"كلمه برنامه درسي، معادل واژه 

به معناي راهي كه ) currere(از نظر لغت از كلمه لاتين 

  ).1،2(استگرفته شده  بايد طي شود

برنامه درسي  ،در تعريف برنامه درسي مي گويد ر،آيزن

عبارت است از يك سلسله وقايع آموزشي طراحي شده 

                                                
∗
      دانشجوي دوره دكتري برنامه ريزي درسي دانشگاه علامه طباطبايي،   

 Mojganmehr20@yahoo.com         Tel: 09122593326  
  

∗∗
  .دانشيار دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد بهشتي  

 فراگيركه به قصد تحقق نتايج آموزشي براي يك يا چند 

وي برنامه درسي موجود در اماكن  .پيش بيني شده است

آموزشي را به سه دسته صريح، پنهان و پوچ دسته بندي 

منظور از برنامه  درسي رسمي، فعاليت هاي . است نموده

برنامه درسي هستند كه نظام آموزشي آن ها را به طور 

موارد در قالب كتاب  رسمي اعلام مي كند و در بسياري از

تدريس مي  يهاي درسي در مدارس و مراكز آموزش عال

هرگاه نظام برنامه ريزي درسي برخي از مفاهيم و . شود

در برنامه هاي درسي نگنجاند و يا مطالب  مسائل را عملاً

گنجانيده شده در برنامه هاي درسي يا كتب درسي با سن 

متناسب و براي آن ها قابل فهم نباشد،  فراگيرانعقلي 

برنامه درسي پنهان، به . برنامه درسي پوچ مي نامند

تأثيرپذيري و تغييرات حاصل از غوطه وري يادگيرنده ها 

ره دارد كه خود بيانگر تأثير ضمني در محيط آموزشي اشا

تجربه هاي يادگيري كه بدينوسيله . برنامه درسي است

حاصل مي شود، عمدتاً در قالب مجموعه اي از انتظارها و 

ارزشها تبلور يافته و كمتر معطوف به حوزه دانستني ها و يا 

  ).3(شناخت مي گردد

  

  مفهوم و تعريف برنامه درسي پنهان

الفاظ و عبارات  ،رنامه درسي پنهاندر مورد مفهوم ب 

، نهان، نغير مدو ،گوناگوني همچون برنامه درسي پنهان

نتايج غير علمي  ،، نامرئيهبيني نشد نامشهود، نانوشته، پيش

يا غيرآكادميك نظام آموزشي، محصولات يا نتايج فرعي 

و آنچه كه در  نظام آموزشي، پس مانده نظام آموزشي

شود، مورد استفاده قرار گرفته  يآموخته م محيط آموزشي

هاي  دلالت اي از هر كدام از اين عبارات به مجموعه. است

اي از مفهوم برنامه درسي پنهان اشاره دارند  ضمني و جنبه

هاي ارائه شده در اين زمينه، نشان دهنده  تعاريف و تحليل
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نظران مختلف بر ابعاد گوناگون موضوع  توجه صاحب

 .)4(باشد مي

واژه برنامه درسي پنهان را  1968كسون در سال فيليپ ج

او اين واژه را . رسماً وارد ادبيات برنامه ريزي درسي كرد

 ،جكسون .در كتاب زندگي در كلاس درس مطرح نمود

 به پيامدهاي ثانوي نظام آموزشي و دامنه وسيعي از نتايجي

تواند سبب وقوع آن شود اشاره  كه برنامه درسي رسمي مي

برنامه درسي پنهان را مؤثرتر از برنامه درسي او . دارد

اين برنامه را از  فراگيران،داند و اعتقاد دارد كه  ميرسمي 

و روابط  آموزشيهاي غيرآكادميك محيط  طريق جنبه

اجتماعي متأثر از عناصر قدرت، جمعيت و تشويق بطور 

  ).8و7و 6و 5و4(آموزند ضمني مي

يادگيريها در نظام اي از  برنامه درسي پنهان به مجموعه

بستر فرهنگ حاكم  شود كه در آموزش عالي اطلاق مي

و  ها و مؤسسات آموزش عالي دانشگاه بر محيط آموزشي

 بدون آگاهي اعضاي هيأت علمي و دانشجويان براي

جمع بندي نظرات آسبروكس . شود دانشجويان حاصل مي

در مورد تعريف ) 1994(و آيزنر) 2001(، مارياني )2000(

: ثرات برنامه درسي پنهان را مي توان چنين بيان كردو ا

برنامه درسي پنهان در بسياري از جنبه ها از برنامه درسي 

صريح، موثرتر و آموخته هاي آن پايدارتر و از گستردگي 

يادگيري هاي پنهان نه تنها . فراگيرتري برخوردار است

نگرش و رفتار افراد بلكه كل فرايند تعليم و تربيت را 

  ).10و9(حت تاثير قرار مي دهدت

آموزش و تعليم دادن در برنامه درسي پنهان از طريق نقش 

الگويي و نقل تمثيل ها در چهارچوب محيط آموزشي 

استادان دانشگاه  .يك دانشكده پزشكي اتفاق مي افتد

نقش الگويي خود براي دانشجويان را درك مي كنند و 

د آنها صفات مدعي اين مطلب هستند كه از طريق عملكر

افرادي . و عادات ويژه حرفه پزشكي تعليم داده مي شود

كه به عنوان مربي عمل مي نمايند ممكن است به اين نكته 

توجه نداشته باشند كه علاوه بر اين كه الگوي آموزش 

حرفه اي براي دانشجويان هستند، انتقال دهنده ارزشها و 

دارند عمل و مربيان اعتقاد . باورهاي حرفه اي نيز هستند

نقش الگو بودن به تنهايي نارساست و نقش الگوسازي 

بايستي با انعكاس و بازتاب عملكرد همراه شود و با حقايق 

  ). 11(حرفه اي تعليم داده شود

اهميت تجربيات و عناصر پنهان برنامه درسي دانشجويان 

پزشكي و رزيدنت ها بيشتر از برنامه هاي درسي رسمي 

رسي آموزش پزشكي، برنامه درسي است و در محتوي د

پنهان اغلب توسط رزيدنت ها در كلينيك و بيمارستان در 

جريان كارهاي روزمره، زماني كه دانشجويان و رزيدنت 

  ).12و13(ها در شيفت كاري هستند منتقل    مي گردد 

  

 برنامه درسي پنهان در آموزش مداوم پزشكي

 4كه هر  دانش پزشكي دائماً در حال تحول است بطوري

درصد دانش پزشكي و در  50سال به طور متوسط  5تا 

بالطبع . درصد آن كهنه مي شود 75سال،  10تا  8طول 

دانش و توانايي هايي كه در پايان يك دوره آموزش 

كسب مي گردد ) پزشكي عمومي يا تخصصي(آكادميك 

براي كار درماني در آينده كافي نبوده و در نتيجه نگره 

يادگيري توسط صاحبنظران آموزش تداوم آموزش 

پزشكي مطرح و به عنوان راه حل شايسته اي از سالها قبل 

شناخته شده و مورد توجه جدي مراكز آكادميك و 

  ).14و15(مؤسسات اعتباربخشي آموزشي قرار گرفته است

اجراي دوره هاي آموزش جهت ارتقاي مهارتهاي شغلي 

وم پزشكي جامعه پزشكي يكي از وظايف دانشگاههاي عل

. است كه در قالب قانون آموزش مداوم اجرا مي گردد

فرايند اجراي برنامه هاي آموزشي اصلي ترين فعاليت 

در خصوص برنامه درسي . آموزش مداوم پزشكي است

پنهان در آموزش مداوم پزشكي تحقيقات بسيار كمي 

هافري، مفهوم برنامه درسي پنهان را  . صورت گرفته است

ي به عنوان مجموعه تأثيراتي كه در در آموزش پزشك

سطح ساختار سازمان و فرهنگ عمل مي نمايند معرفي 

كرده است كه اين لايه از برنامه درسي با پتانسيل 

نيرومندي بر عملكرد اساتيد و دانشجويان پزشكي 
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تأثيرگذار است و از اثرات آن در محتوي عملي آموخته 

  .هاي فارغ التحصيلان قابل مشاهده است

ر عرصه مهارتهاي باليني پزشكان بايستي بطور مداوم د

يافته هاي تحقيقي جديد و رويكردهاي نوين مراقبت هاي 

بهداشتي را فراگرفته و در عمل تغييرات لازم را اعمال 

برنامه درسي پنهان در آموزش مداوم پزشكي . نمايند

بموازات برنامه درسي رسمي در سطوح پزشكي عمل مي 

كسري قوانين، عادات و مقرراتي است كه نمايد و شامل ي

  . تأثير قوي بر يادگيري و كاربرد آن در مهارت باليني دارد

هافري، حوزه هاي عمل برنامه درسي پنهان در آموزش 

پزشكي را شامل سياستهاي سازماني، فعاليتهاي ارزشيابي، 

تصميمات تخصيص منابع و سياستهاي درون سازماني مي 

هاي دانشجويان پزشكي در كاتالوگ  تمامي آموخته. داند

ها، نوشته ها، سخنراني ها و هندبوك ها وجود ندارد، به 

بيماراني كه % 30عنوان مثال مطالعات نشان   مي دهد از 

موارد % 20تحت درمان پزشكي قرار مي گيرند در بيش از 

درمانهاي بكار رفته مورد نياز نبوده و حتي تأثيرات مضري 

  ).16(داشته است

ط مشي سازماني و توسعه سياسي، ارزشها و فرهنگ خ

قوانين ، . يك مؤسسه و سازمان را بيان مي دارد

و سياستها ممكن است تصميمات ) گايدلاين ها(راهنماها

هدف راهنماها . درماني پزشكان را تحت تأثير قرار دهند

ارائه و انعكاس يك سيستم استاندارد و مراقبت حمايتي 

و  گرو. ن هاي ارائه كننده استبيماران توسط سازما

گريمشا، در يك مرور سيستماتيك بر روي نوشته ها ي 

مرتبط با راهنماها نشان دادند در صورتي كه استراتژي 

راهنماها، رويكرد بسيط و جامعي در سطوح مختلف 

پزشكي، اعضاء تيم بيمارستان و نشست هاي ويژه 

ث تغيير گروههاي تخصصي داشته باشد به احتمال زياد باع

 ).17(در رويكرد مهارت باليني پزشكان مي گردد

تعداد زيادي از مطالعات، بيانگر اين امر است كه سيستم 

هاي حمايت سازماني، توانايي سازگاري پزشكان حمايت 

تجزيه و تحليل كبانا و همكارانش، در . بيشتري مي نمايند

خصوص عدم پذيرش و قبول راهنماها بوسيله پزشكان 

بيانگر كارايي : مختلفي مي تواند باشد از جملهبدلايل 

عملكرد پزشكان، توانايي تشخيص درست و پيش بيني 

نتيجه همچنين ناكارايي عملكرد باليني پزشكان بر طبق 

  ). 18.(راهنما ها مي باشد

فعاليت هاي ارزشيابي در عمل باعث پيشرفت دنياي 

ي در كشف و بررسي تأثيرات ارزشياب. پيرامون مي گردد

بر عملكرد پزشكان، نتايج نشاندهنده توانايي تنظيمي به 

صورت يك فيدبك كمك كننده در پيشبرد طيف 

گسترده اي از صلاحيت و شايستگي پزشكان شامل 

. مهارتهاي حرفه اي، همكاري و سيستم هاي اداري است

عليرغم پيشرفت هاي امروزه در رويكردهاي تيمي مراقبت 

احساسات متناقضي درباره  بهداشتي، پزشكان ممكن است

توانايي مهارت باليني خود داشته باشند و مسئوليت در 

كارهاي تيمي و بازخورد آن انگيزه  مناسبي براي 

برانگيختن پزشكان به مذاكره و مشورت با همكاران و 

اگر پيام هايي كه پزشكان در . ديگر افراد تيم نباشد

ا ارزشهاي آموزش هاي مداوم دريافت مي كنند در تضاد ب

اوليه و باورهايشان باشد اين تناقص چگونه حل مي شود؟ 

يك محيط مراقبت بهداشتي به تنهايي مي تواند اثر نافذ و 

در دهه . فراگيري بر روي ارزشهاي حرفه اي داشته باشد

هاي گذشته متدهاي ارزشيابي پيشرفته حرفه اي، در 

ده نشست ها و سمينارهاي مختلف پزشكي به كار گرفته ش

  ).11(است

تصميمات تخصيص منابع، منعكس كننده ارزشهايي است 

كه در فعاليت هاي با اهميت در سازمان هاي حفظ سلامتي 

مطالعه در بخش مراقبت ويژه، بيانگر . فراهم مي گردد

. يادگيري چگونگي عملكرد پزشكان و پرستاران است

 برنامه درسي پنهان در مراقبت هاي بحران، تأثيرات بيشتري

تخصيص بودجه برگزاري آموزش مداوم توسط . دارد

برخي از شركت هاي دارويي ممكن است دستورالعمل 

هاي آموزشي پزشكان را متأثر از سياست هاي شركت 

  .دارويي نمايد
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و همكارانش، در يك بررسي ماهيت و چگونگي  لينگارد

شكل گيري هويت حرفه اي و عملكرد پرسنل حرفه 

در اتاق عمل نشان ) ران، تكنسين هاپزشكان، پرستا(درماني

دادند، يادگيري هاي سازمان نيافته و ماندگارتري در 

تعامل پزشكان و همكاران  محيط كار پديد مي آيد كه 

  ). 19(همان برنامه درسي پنهان است

وينيكات، مي گويد پيامها و اشارات حاصل از فعل و 

ي انفعالات پزشكان با بيماران، همكاران و سيستم ها

مراقبت بهداشتي شامل انتظارات اجتماعي گسترده و 

اين پيامها مرتبط با سلامت و ماندگاري بيمار . ارزشها است

بر پايه ارائه تكنولوژي هاي نوين است و متاثر از برنامه 

برنامه درسي پنهان بر عملكرد و . درسي پنهان هستند

تجربه و . مهارتي كه پزشكان فرا مي گيرند، مؤثر است

لكرد يك پزشك مي تواند در ارتباط وي با بيمار در عم

مطب شكل گيرد، در اين حالت اشتراك و تبادل انديشه 

در تصميمات درماني پزشك تاثير دارد همچنين، فعل 

وانفعالات متقابل در تصميم گيريهاي بعدي پزشك نيز 

ممكن است يك پزشك به عنوان عضوي از . نقش دارد

يگر پزشكان و كادر درماني يك تيم پزشكي متشكل از د

فارغ التحصيل از مكانهاي مختلف آموزشي باشد كه اين 

امر باعث تنوع تفكر و انديشه پزشكان در تصميم گيري ها 

شكل ديگري از . و تغيير رفتار و عملكرد درماني مي گردد

فعاليت حرفه اي يك پزشك، كار سازماني پزشك است 

سازماني، در اين حالت، قوانين صريح و آشكار 

دستوالعمل و تجويز پزشكان را تحت تأثير قرار مي دهد 

در اين سه حالت ذكر شده يك پزشك ارزشها و 

باورهايي را در تعامل با ديگر همكاران، بيمار و محيط 

درماني دريافت مي نمايد كه اين ارزشها و باورهاي حرفه 

  ). 20(اي، ابعاد برنامه درسي پنهان است

برنامه هاي آموزشي مي تواند يادگيري، انواع مختلفي از 

. نحوه درمان و مهارت باليني يك پزشك را شكل دهند

برنامه هاي درسي رسمي و برنامه درسي پنهان موجود در 

هر دوره آموزش مداوم پزشكي مي توانند فعل و انفعالات 

بين پزشك و بيمار همچنيناثرات متقابل پزشك و سيستم 

در اين . برده يا حمايت كند مراقبت بهداشتي را تحليل

ميان نقش برنامه درسي پنهان، نه تنها شكل دادن به 

آموخته هاي پزشكان بلكه تغيير مفهومي ايده و انديشه ي 

چگونگي موفقيت يك پزشك در سيستم مراقبت 

پزشكان در مهارت باليني با تجربيات . بهداشتي است

 جديدي مواجه مي شوند كه اين تجربيات، ممكن است

. باعث ايجاد فاصله و شكاف بين واقعيت و عمل گردند

پيامهاي برنامه درسي پنهان ممكن است به پزشك در 

كاهش ناهنجاري تجربه شده بين عملكرد ايده آل و 

در حقيقت پيامدهاي برنامه . عملكرد موجود كمك نمايد

درسي پنهان با تحقيقات ارائه شده در مجلات و قوانين 

آگاهي و شناخت . ا رقابت مي كندمنتشره در راهنماه

جايگاه برنامه درسي پنهان به ما فرصت كشف تأثيراتي را 

مي بخشد كه نه تنها رفتار بلكه پاسخ و تصميمات درماني 

  ).21و16(پزشكان را متأثر مي نمايد

  

  بحث و نتيجه گيري

دانشگاهها به عنوان مهمترين كانون علمي و فرهنگي 

ر تعيين سرنوشت آتي كشور جامعه با تربيت متخصصين د

دانشگاههاي علوم پزشكي كه مهد . نقش اساسي دارند

پرورش پزشكان هستند مرجع و مأمن خاص ايشان بوده و 

مي بايست علاوه بر آموزش، حامي و ناظر فعاليتهاي آنان 

رسالت اصلي دانشگاههاي علوم پزشكي تربيت . باشند

. جامعه استنيروي انساني براي ارتقاء بهداشت و درمان 

تدارك و طراحي برنامه هاي آموزش مداوم مطابق با 

نيازهاي آموزشي گروه هاي هدف، از اولويت هاي مهم 

در اجراي برنامه ها ي آموزشي است و همواره از طرف 

  )24و23و22. (جامعه پزشكي مورد تأكيد قرار گرفته است

در آموزش هاي مهارت باليني طي برنامه هاي آموزش 

شكي، فرصت هايي براي ملاحظه و توجه به مداوم پز

تأثيرات پنهان و آشكار در محتوي عملي و آموزشي براي 

پزشكان وجود دارد كه از طريق گفتگو و مذاكرات و 

51



  

  

  

                                                                                                                                                                                                              

  جايگاه برنامه درسي پنهان در آموزش مداوم پزشكي

 

 52

نشست ها در آموزش مداوم پزشكي قادر به پيشبرد يافته 

شركت كنندگان . ها و دانسته هاي به روز پزشكان هستيم

داوم پزشكي مصون از اثرات و سرمايه گذاران آموزش م

شناسايي و توجه كافي به برنامه . برنامه درسي پنهان نيستند

درسي پنهان، باعث درك بهتر و جامع تري در زمينه تلفيق 

. ي مهارت باليني مي گرددو تغيير در آموزش ها

هاي پنهان مي تواند بر روابط بين فردي پزشكان  يادگيري

پزشكان و دست . ر باشدو تصميمات درماني آنان اثرگذا

اندركاران برنامه هاي آموزش مداوم پزشكي نمي توانند 

خود را ايمن از اثرات آموزش مخفي و پنهان بدانند، 

شناخت و درك برنامه درسي پنهان در آموزش مداوم 

پزشكي باعث افزايش كارايي و تأثيرات مثبت اين نوع 

 ).16(آموزش ها مي گردد

شكي تأثير بسزايي بر وم پزبدون شك آموزش مدا

. هاي پزشكان و باورهاي حرفه اي آنان دارد آموخته

و دست اندركاران برپايي و اجراي  ريزان بنابراين برنامه

بايد متوجه مسئوليت برنامه هاي آموزش مداوم پزشكي 

حساس خود باشند، زيرا به طور همزمان هم برنامه  درسي 

ينه برنامه درسي آشكار را طراحي و اجرا مي كنند و هم زم

 گفت نتايج تجربه توان مي .پنهان را فراهم مي آورند

و يا در هر  برنامه هاي آموزش مداومدر گسترده و فراگير

به برنامه طرح ريزي شده و برنامه ديگر يادگيري  فرصت

  . درسي پنهان بستگي دارد
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