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Introduction: The hidden curriculum is the strongest way to convey the values 
of the medical profession. Adequate identification and attention to it can make 
a better and more comprehensive understanding and improvement of clinical 
skills training. The aim of this study was to explore the experiences of dental 
students using the hidden curriculum. 
Materials & Methods:  In this qualitative study, the content analysis approach 
was used to discover the hidden aspects of students' learning from their 
professors. Data were collected through in-depth and semi-structured 
interviews with 20 postgraduate students of Shahid Sadoughi dental school in 
Yazd in person and by telephone. The interviews were transcribed after 
recording. Sentences and statements related to the purpose of the study were 
extracted, coded and classified from the text of the interviews. The content 
analysis method was utilized. 
Results: The hidden curriculum from the students' perspective was identified 
in four main themes: professors’ interactions, dealing with errors and 
problems, educational rules and regulations, and interpersonal discrimination, 
and twelve subthemes. These themes indicated the importance of practical 
training as well as the role modeling of students by their professors, especially 
in the clinical field. 

Conclusion: The results of this study show the effect of the hidden curriculum 

in teaching and learning students, and the results of this study can be useful in 
improving the capabilities related to the educational role of dental professors. 
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 یزد در زمینه برنامه درسی پنهان:  دندانپزشکی دانشجویان دانشکده تبیین تجارب

 مطالعه کیفی

 ،  MSc( 3( وی، سید حسین رض2  )MSc( هصابر بابازاد،  1 )DDS( ناهید جمشیدیان قلعه شاهی

 *MSc( 5( سید مصطفی محمودی  4)DDS( محمد خدابخش

 .اصفهان، ایران ،دندانپزشک عمومی.1
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شناسایی و توجه كافی است.  ی پزشکی حرفههای ارزش انتقال برای راه ترین قوی پنهان، درسی برنامه :مقدمه

. مطالعه حاضر با هدف تبيين مهارت بالينی می گردد آموزش هایارتقاء ، باعث درك بهتر و جامع تری در آنبه 

 تجارب دانشجویان دندانپزشکی از برنامه درسی پنهان انجام شد.

پنهان یادگيری دانشجویان از های در این مطالعه كيفی از روش تحليل محتوا جهت كشف جنبه :روش کار

نفر از دانشجویان سال آخر  20ساختارمند از عميق ونيمه های بوسيله مصاحبهها اساتيدشان استفاده شد. داده

پس از ضبط به ها دانشکده دندانپزشکی شهيد صدوقی یزد بصورت حضوری و تلفنی جمع آوری شد. مصاحبه

استخراج، كدگذاری و ها صورت متن برگردانده شد. جملات و بيانات مرتبط با هدف مطالعه از متن مصاحبه

 ليل محتوی آناليز گردید.به روش تحها طبقه بندی شد. داده

خطاها و  برخورد با اساتيد، برخورد :اصلی برنامه درسی پنهان از دیدگاه دانشجویان در چهار مضمون  :نتايج

 مضامين. بين فردی و دوازده مضمون فرعی شناسایی شدند تبعيضات ،آموزشیقوانين و مقررات  ،مشکلات

الگوپذیری دانشجویان از اساتيدشان خصوصاً در عرصه بالينی دلالت عملی و نيز های پدیدآمده بر اهميت آموزش

 داشتند.

كند و مینتایج این تحقيق تاثير برنامه درسی پنهان را در آموزش و یادگيری دانشجویان نمایان  :نتیجه گیری

دندانپزشکی مفيد واقع مرتبط با نقش آموزشی اساتيد های نتایج این مطالعه می تواند در جهت بهسازیِ توانمندی

 شود.

 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
N Jamshidian Ghaleshahi N, Babazadeh S, Razavi H , Khodabakhsh M, Mahmoudi M. Exploration of Dental Students' 
Experience on Hidden Curriculum in Yazd: A Qualitative Study. Horizon of Medical Education Development. 2025;16(1):55-
69 
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 مقدمه
ترین ابزارهای تحقق اهداف و های درسی از مهمبرنامه

کلی آموزش عالی هستند و باید با پاسخگویی به های رسالت

ای در های فعلی و آینده جامعه نقش سازندهشرایط و دغدغه

. (1)راستای حل مسایل و رشد فراگیران ایفا نمایند

بعنوان عامل اجرایی آموزش عالی نقش مؤثری در ها دانشگاه

توسعه منابع انسانی دارند و بدون شك بستر اصلی تدارك و 

به نیازها  گوییتامین نیروی انسانی برای پیشرفت و جواب

. در این راستا وظایف دانشگاه های علوم پزشكی (2)باشندمی

که رسالت عظیم ایجاد، نگهداری و حفظ نظام بهداشتی 

ای ده دارند از حساسیت و اهمیت ویژهجامعه را بر عه

که از ارکان سیستم  یبرخوردار است. رشته دندانپزشك

باشند، میبهداشتی و درمانی و نظام آموزش علوم پزشكی 

نقش مؤثری را در رسیدن به اهداف مذکور دارا هستند. 

منظور تحقق ه بدیهی است جهت آموزش دانشجویان ب

برنامه درسی( انكار  )كولومیوجود کور یاهداف دندانپزشك

 . (3, 4)ناپذیر است

شده  یطراح یرا غالباً به عنوان یك برنامه آموزش کوریكولوم

 یتخصص یو آموزش پزشك یند. بورد آموزشکنمیتعریف 

کند: بیان اهداف میانگلستان، کوریكولوم را این گونه تعریف 

یك برنامه  ی، محتوا، پیامدها و فرآیندهایو عین یکل

 رشود : توصیف ساختامیکه شامل موارد زیر  یآموزش

 یپیش نیاز ورود به برنامه، طول مدت و سازمانده ،یآموزش

 یبرنامه شامل موارد قابل انعطاف آن و سیستم ارزیاب

 یکل یاوریكولوم باید شامل موضوعات حرفهآن. ک یکننده

کوریكولوم باید  یهر رشته باشد . در محتوا یو نیز اختصاص

به چه دانش  ومقید گردد که فراگیر پس از ارائه، این کوریكول

 .(5, 6)یابدمیدست  یمهارت ،نگرش و تجربه ا

 یكیاز کوریكولوم بطور همزمان وجود دارند  یانواع مختلف

برنامه ی  رتند از کوریكولوم آشكار و پنهاناز این موارد عبا

مـدون بـرای ندی مكتـوب و درسی آشكار در قالب س

هـای ری در مـورد اهـداف، محتـوا، روشگیـتصـمیم

-تدریس و ارزشیابی، به سازماندهی فرایند یـاددهی

و تجاربی که ها ی یادگیریپردازد، اما مجموعهمی یـادگیری

کنند، محدود به فراگیران در نظام آموزشی کسب می

ناب ر اجتی درسی آشكار نیست و عوامل دیگری به طوبرنامه

های درسی رسمی وجود دارد که در ناپذیری در کنار برنامه

حتـی به طور پایدارتر و نافذتر در شكل ها بسیاری از جنبه

ین . ا(7, 8)گیری تجـارب دانشـجویان نقش دارد

ی درسی بروندادهای یادگیری پیش بینی نشده، برنامه

تعاریف متفاوتی برای کوریكولوم  .(9)شـودپنهان نامیده می

ضمنی های پنهان مطرح شده است : کوریكولوم پنهان ارزش

است که در نظام آموزشی وجود دارد رفتارها و هنجارهایی 

است .  مكتوب بیان نشدهمیاما به صراحت در اسناد رس

دانش ی مربوط به ها ای از پیامبرنامه درسی پنهان مجموعه

و هنجارهای رفتاری و نگرش هایی است که ها ارزش

یادگیرنده در طول فرایندهای آموزشی به طور ضمنی تجربه 

 .(10)کندمی

ای، لوم پزشكی مواردی چون اخلاق حرفهدر نظام آموزش ع

وابسته به حرفه در  های اخلاقی، نقش های اجتماعیارزش

و رفتار، قدرت، مسئولیت،  قایدزندگی آینده فرد، ارزشها، ع

ای و نحوه مطالعه، فرهنگ، یادگیری نقش و فرهنگ حرفه

د یادگیری و فعالیت گروهی توسط برنامه درسی پنهان یا

شود، دانشجو یاد می گیرد که چگونه مورد گرفته می

ع فرآیند اجتماعی ولیت تیم کاری قرار بگیرد و در واقمقب

. شناسایی تاثیر این نوع برنامه (11, 12)کندشدن را آغاز می

باعث  یدرسی بر فرآیند و نتایج نظام آموزش دندانپزشك

های پنهان که به بهبود ادگیریسته از یخواهد شد تا آن د

کیفیت آموزشی کمك می نماید، مشخص گردیده و نیز 

مواردی که اثرات منفی و نامطلوب بر کیفیت آموزشی دارند 

های مثبت و تقویت جنبه هتعیین شده و از این طریق ب

 . (13, 14)کاهش اثرات منفی آن همت گمارد

 درسی برنامه اغلب درسی، ریزی برنامه فرایند نظر از هرچند

 اندرکاران دست تاکید مورد یادگیریهای موقعیت درمیرس

 برنامه پیامدهای از غفلت اما است درسی برنامه اجرایی

 یادگیری فرایند مورد در انگاری ساده نوعی نیز پنهان درسی

 برنامه به دانشجویانهای یادگیری مجموعه. (15)بود خواهد

 جزء که یادگیری عوامل و شودمین محدودمیرس درسی

 اندرکاران دست و ریزان برنامه دید از و نیستند درسی برنامه

 رفتار و فكر بر که دارند وجود است، پنهان عالی آموزش نظام
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 عمل درسی برنامه از مؤثرتر و گذارندمی تأثیر دانشجویان

 طول در که اندپنهان درسی یبرنامه همان ، که(16)کنندمی

 راندها، سر مكالمات از را هاآن دانشجویان بالینی یدوره

 به خود اساتید رفتار مشاهده و آموزشیمیغیررس جلسات

 . (17)گیرندمی یاد بیماران با تعامل حال در الگوی عنوان

های چندین مطالعه در مورد کوریكولوم پنهان در دانشگاه

علوم پزشكی انجام شده است که مربوط به دانشجویان 

های باشد با توجه به تفاوت محیطمیپزشكی و پیراپزشكی 

که  دندانپزشكی با بیمارستان تصمیم گرفته شد آموزشی

دیدگاه دانشجویان دندانپزشكی در مورد کوریكولوم پنهان 

بررسی گردد، ضمن اینكه اکثر مطالعات انجام شده در قالب 

بوده است، از این رو مطالعه حاضر به صورت میمطالعات ک

 مطالعه کیفی طراحی شد.
 

 روش کار

 تحلیل محتوا انجام شد، برای روشکه به  کیفی عهالدر این مط

 استفاده هدفمند گیری نمونه روش از اطلاعات آوری جمع

در مجموع  .یافت ادامه اطلاعات اشباع نمونه گیری تا شد و

دندانپزشكی  آخر بین دانشجویان سال از دانشجو 20 تجارب

 اطلاعات و نموده طی را خود آموزشی دوره ( که12و  11)ترم 

دانشكده دندانپزشكی یزد  یادگیری محیط به نسبت بیشتری

های گروه از دانشجویان همچنین داشتند، انتخاب شدند،

سراسری/ خودگردان، بومی/ غیر  دختر/پسر، ورودی مختلف؛

 انتخاب شدند.  میبو

عمیق و باز و نیمه ساختار یافته  مصاحبهاز طریق ها داده

مطالعه به  قبل از انجام مصاحبه در مورد اهداف بود. فردی

ها شرکت کنندگان توضیح داده شد و رضایت شفاهی آن

 مناسب مكان و زمان جهت شرکت در مطالعه گرفته شد. ابتدا

حضوری با مشورت مصاحبه  یا تلفنی صورت به مصاحبه برای

 مصاحبه، انجام برای بیشتر فرصت تا گردید، تعیین شوندگان

ها یافته کیفیت افزایش و شنوندگان مصاحبه راحتی احساس

 برقراری با مقبولیت، افزایش برای مطالعه این در .گردد فراهم

 مصاحبه اعتماد و اطمینان جلب نتیجه در و مناسب ارتباط

 .گردد تامین حقیقیهای داده تا شده کنندگان سعی

موضوع اصلی  در رابطه با و باز صورت به مصاحبه سوالات

 مختلف آن( طرحهای )کوریكولوم پنهان و جنبه پژوهش

 به رسیدن و مصاحبه تكمیل و ادامه جهت شد. سپسمی

 شنوندگان مصاحبههای پاسخ نوع اساس بر مصاحبه، هدف

 مصاحبه و محقق تعامل. گردیدمی مطرح بعدی سوالات

 و شدمی مطرح مصاحبه در که بود سوالاتی به وابسته شونده

 مرتبط پژوهشی اصلی هدف با سوالات که بود حالی در این

 35 حداقل شنوندگان مصاحبه با مصاحبه زمان مدت. بود

 یعنیها داده اشباع با مصاحبه. بود دقیقه 60 حداکثر و دقیقه

 ادامه آمد،مین بدست جدیدیهای داده و اطلاعات که سطحی

کرد. بعد از اولین مصاحبه کار کدگذاری و دسته بندی  پیدا

 هامطالعه برای تجزیه و تحلیل دادهانجام شد. در این ها داده

استفاده  Graneheim & Lundmanاز روش پیشنهادی 

 .(18)شد

 سازی پیاده کلمه به کلمهها مصاحبه ( متن1بدین صورت که؛ 

( 2شد.  استفاده تحقیق اصلی داده عنوان بهها از آن و شدند

 بندیشده، تقسیم کوتاه و خلاصه که معنایی واحدهای به متن

 انتخاب و معنایی واحدهای نمودن انتزاعی طراحی (3گردید. 

 کنندگان، مشارکت به تجارب توجه گردید. با انجام کدها

 کلمات از پاراگراف یا جملات صورت به پنهان و آشكار مفاهیم

 کدگذاری سپس شد، مشخص کننده دلالت و کدهایها آن

 وها تفاوت ها،شباهت مداوم اساس مقایسه ( بر4شد.  انجام

 در کردند،می دلالت واحدی موضوع بر کدهایی که تناسب،

بندی دسته مضامین اصلی و فرعی و گرفت مضمون قرار یك

توسط  بازنگری بر علاوه توجه، نیازمند و نقاط مبهم گردید.

 به شد؛ نیز بررسی بعدیهای مصاحبه در مصاحبه شوندگان،

مضمون  هر در کدها جایگاه و برطرف شد ابهام نقاط که طوری

 تلخیص و طبقات تفسیری، سطح در (5. مشخص شد کاملاً

 و مفاهیم اصلی و شد مضمون مشخص هر مرکزی مفهوم

 درونی شرح مضامین اساس بر مفاهیم. شد استخراج انتزاعی

ها، از برای مدیریت داده شد. بازبینیها داده کل به توجه با

 این اطمینان از برای .استفاده گردید MAXQDA 10افزارنرم

 از اســت مطالعه مورد ها نشان دهنده پدیدههتفسیر داد که

بدین تفاده گردید. اسو چك اعضا  همكار ارزیابی توسطروش 
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 از نفردو  اختیار در هابندیکه نتایج تحلیل و طبقه صورت

 ،بودند آشنا کیفی روش تحقیق با که دانشگاه اســاتید

 ند. درموردایفرآیند کدگذاری را تأیید نم تا درستیقرارگرفت 

 کیفی درتحقیق باتجربه ازیك ناظرخارجی، اطمینان قابلیت

را ها آنها و تحلیل داده آوریفرایند جمع دکهشدرخواست 

د و در نتیجه، قابلیت اطمینان مطالعه کنی و تأیید بررس

 د. شحاصل 

 

 هاافتهی
كی دندانپزشمیی عمودانشجوی دوره 20 در این مطالعه

 45) ها دختر و بقیهدرصد( آن55) نفر 11شرکت نمودند، 

 9بود.  5/15±  1ها درصد( پسر بودند. میانگین معدل کل آن

 55) نفر 11میه کنكور سراسری بودند و درصد( سه 45) نفر

 درصد( در یزد سكونت داشتند.

)حضوری یا  وندگان به روش نیمه ساختار یافتهمصاحبه ش

ها ضبط آنهای صحبت تلفنی( مورد مصاحبه قرار گرفتند،

به متن برگردانده  wordدر نرم افزار ها شد و سپس مصاحبه

ها مصاحبه متن از مطالعه هدف با مرتبط بیانات و شد. جملات

شد. پس از چندین بار مرور  بندی طبقه و کدگذاری استخراج،

کد استخراج و پس  46استخراج شده و کدگذاری، های متن

کد باقی ماند و نهایتاٌ چهار  12از حذف کدهای تكراری 

، برخورد با خطاها و اساتید برخورد مضمون اصلی شامل: 

 .(1مشكلات، قوانین و مقررات و تبعیضات پدید آمد)جدول

که بود. یكی از موارد مهمی "برخورد اساتید"مضمون اولین 

شوندگان برداشت شد، موضوع اهمیت  های مصاحبهصحبتاز 

اساتید و رفتارهای حرفه ای آنها به عنوان یك الگوی نقش 

بود. عموم دانشجویان شرکت کننده در پژوهش بر این نكته 

ها اساتید به عنوان الگو و مدلی تاکید داشتند که از نظر آن

 . شوندمیبرای رفتارهای حرفه ای در آینده نگریسته 

 الف( برخورد اساتید با پرسنل: 

بیشتر دانشجویان رفتار اساتید با پرسنل بخش را خوب و 

ها محترمانه توصیف کردند. دلیل آن را حس همكاری بین آن

 عنوان نمودند.

 برخورد اساتید با بیمار:  ب( 

به گواه اکثر دانشجویان رفتار بیشتر اساتید با بیماران 

 بیمار میبانه، توجه به سلامت عمومحترمانه است. رفتار مود

ی توضیحات لازم به بیمار در اساتید بخش تشخیص(، ارائه)

مورد بیماری و درمان آن، آموزش وتوصیه نكاتی به بیمار، 

پوزش از بیمار، از جمله مواردی بود که به شهادت دانشجویان 

با بیمار می احتراخوبی برایشان بوده است. موارد بیالگوهای 

که شاهد رفتار نامحترمانه  6معدود بود. دانشجوی شماره 

استاد با بیمار بوده علت آن را پایین بودن سطح اجتماعی و 

 باشد.میاقتصادی اغلب بیماران مراجعه کننده به دانشكده 

 برخورد اساتید با همكاران: ج(

به باور دانشجویان یكی از نكات منفی که در تعاملات محیط  

است. به میکار تی خورد، عدم روحیهمیموزشی به چشم آ

 كی دیاسات نیب نظر اختلاف":5ی دانشجوی شماره گفته
، یا دانشجوی "شودیم انیدانشجویمسردرگ باعث بخش

اختلاف نظر بین اساتید یك بخش وجود دارد و تا ":7شماره 
.یكی "شودمیحدی طبیعی است، اما این وسط دانشجو اذیت 

موارد مهم در ارتباط با مضمون الگوی نقش، نحوه ی تعامل از 

اساتید با هم و در محیط آموزشی بود. مصاحبه شوندگان 

مختلف برای مشاوره بین های شاهد درخواست اساتید بخش

اند. علت های درمانی بودهبخشی از همكارانشان در سایر بخش

ی در مشاوره را بعضی دانشجویان رفع مسئولیت تصمیم دیگر

دانستند. در برخی موارد نیز دانشجویان شاهد میمورد بیمار 

 بودند که اساتید نظر همكاران خود را علناً رد کرده بودند.

اظهارنظر بد( اساتید  از دانشجویان شاهد بدگویی)میتعداد ك

اند. دانشجویان این رفتار ی تخصصی همكارانشان بودهاز رشته

ها علت بدگویی اساتید از دانستند. آنمیاساتید را غیراخلاقی 

بزرگ و با اهمیت جلوه دادن  تخصص برخی از همكارانشان را

 ی تخصصی خودشان عنوان نمودند رشته

 برخورد اساتید با دانشجویان: د(

بیشتر مصاحبه شوندگان تشویق و یا تشكر حداقل یك استاد 

به  ی کار کلینیكی خوبهای مختلف به علت ارائهرا در بخش

ها نقش تشویق استاد را در ایجاد بیمار تجربه نموده بودند. آن

انگیزه برای یادگیری، بیشتر از رفتار نامحترمانه، تهدیدآمیز و 

 خشن اساتید عنوان نمودند.
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شوندگان با تحقیر خودشان و یا سایر  ی مصاحبههمه

ر بالین بیمار و یا جلوی هم دانشجویان توسط اساتید ب

ی ی همهبرخورد داشته بودند. به گفته شانهایگروه

ها کمكی کنندگان این نوع برخورد به یادگیری آنشرکت

ها از استاد و یا حتی درس آن ننموده، گاهی سبب انزجار آن

 استاد شده است. 

گاهی اساتید جلوی بیمار  "گفت: 4دانشجوی شماره 
شود نمیبگیرد،  کنند. دانشجو آمده که کار یادمیتحقیرمان 

 ."از دانشجو توقع داشت همه چیز را بداند

ی برخی در مورد علت رفتار نامحترمانه 10دانشجوی شماره 

ی دوره"ان را این گونه عنوان نمود:اساتید با دانشجوی

آمد شاید میدانشجویی خودشان را یادشان رفته، اگر یادشان 

ان رفتار بهتری داشتند و یا اگر دانشجوها را مثل فرزند

 . "ها بهتر بوددانستند رفتارشان با آنمیخودشان 

البته دانشجویان عواقب ناگوار اشتباه در کار کلینیكی بر روی 

چون ما ": 15گذاشتند. مثلا دانشجوی شماره میبیمار صحه 
با رفتار اشتباه  دهیم، اگر برخورد محكمیمیکار درمانی انجام 

ار شود که به ضرر خود ما ما نشود، این رفتار ممكن است تكر
تحقیر بر بالین بیمار که باعث . اما با "و بیمارمان است

خردشدن  گردد ومیاعتمادی بیمار به کارشان بی

ن که سبب کاهش هایشاشان جلوی هم گروهیشخصیت

شود، مخالف بودند. مواردی از این میشان اعتماد به نفس

طی فرآیند آموزش دست نمایانگر این است که دانشجویان در 

به خصوص در عرصه بالین با رفتارهایی توسط اساتید مواجه 

 ای بودن آن جای تردید نیست.غیرحرفهشوند، که در مورد می

یكی از مضامین اصلی در بیانات شرکت کنندگان موضوع کم 

وقت کم برای آموزش عملی، اهمیت انگاشتن آموزش، صرف 

انگیزگی برخی از اساتید برای تدریس و انتقال تجارب، بی

 خستگی و بی حوصلگی، عدم صرف انرژی جهت آموزش بود. 

ای را بعضی اساتید اخلاق حرفه": 13اره به نظردانشجوی شم
ای برای آموزش ندارند. بی تفاوتند کنند، اما انگیزهمیرعایت 

ه ی استادی که نسبت به یادگیری دانشجو. این اساتید به انداز
 ."زنندمیکند، به آموزش ضربه میبد با دانشجو برخورد 

بدانیم. دانشجویان در  نوعی مطالبه اطلاعاتاگر پرسش را 

های ی اطلاعات بوسیله ی پرسیدن سوال با واکنشمطالبه

 4 اند. دانشجوی شماره فی از طرف اساتید مواجه شدهمختل

خوب درك نكرده برای  گاهی خود استاد هم مساله را"گفت:
. دانشجویان بیان نمودند وقتی "تواند توضیح بدهدهمین نمی

انعی خواهند بپرسند، اما مومیآید میپیش  سوالی برایشان

ها، احتمال عدم پاسخگویی نظیر: ترس از تمسخر همكلاسی

استاد یا برخورد و تمسخر از طرف وی، سوال متقابل استاد به 

ها را ل استاد در ترك کلاس درس آنجای پاسخگویی، تعجی

 بازداشته است.از پرسیدن 

در قبال پرسیدن سوال از  2شماره  دانشجویدر این خصوص 

من موظف نیستم "گفت این جواب را از وی گرفته که: استاد
.  "این چیزها را با تو یاد بدهم، تو دانشجویی برو کتاب بخوان

پرسی، میوقتی سوال  در بخش"گفت: 11یا دانشجوی شماره 
دانم کجا گویند واقعاً این را بلد نیستی؟ من نمیمیاساتید 

 "باید این را یاد گرفته باشم

دندانپزشكی را  هر چند شرکت کنندگان ماهیت رشته

ها از داشتند تجربه کم آنمیدانستند و اظهار میزا استرس

م بعضی از باشد. اما از استرسی که همیدلایل مهم استرشان 

کردند، هم استرسی که میاساتید با گفتار و رفتارشان ایجاد 

آمد و میبخاطر اختلاف نظر اساتید در مورد یك بیمار پیش 

نیز اهمیت تعداد بیمارانی که توسط دانشجو ویزیت و درمان 

 مند بودند. شوند، گلهمی

تر  در همه دانشجویان وجود سخت بیمارتمایل کار بر روی 

ها نگران کار بر روی بیماران در آینده داشت، چرا که آن

دهند موارد سخت را در دانشكده آموزش میهستند و ترجیح 

)صرفاً  ببینند و انتخاب بیماران خیلی سختگیرانه نباشد

راحت انتخاب نشوند(، البته مواردی ذکر شده که  بیماران

درمان ی تردانشجو، اشراف دانشجو به نحوهسرعت عمل بالا

که معمولاً اساتید با پرسیدن سوال از دانشجو  مورد نظر)بیمار 

سنجند(، باعث شود اساتید بپذیرند میدانش او را در مورد آن 

سخت نیز کار کند. دلیل این که  بیماراندانشجویی بر روی 

سخت به دانشجویان  بیماراناغلب اساتید تمایلی به واگذاری 

وندگان؛ بی حوصلگی اساتید، ترس ندارند از دیدگاه مصاحبه ش
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ها از به اصطلاح خرابكاری دانشجویان، مجبور شدن به آن

 باشد.میاصلاح کار دانشجو و زیر بار مسئولیت نرفتن 

روایت شرکت کنندگان حاکبی از این بود که اساتید بیشتر 

تاکید دارند و نه میروی مباحث درسی و مطالعه متون عل

 مطالعه یا ابعاد غیردرسی. 

آوردند که در میدانشجویان اغلب تنها یك استاد رابه یاد 

ها توصیه نموده است زندگی تك بعدی کلاس درس به آن

صرفاً تمام وقتشان را صرف درس خواندن  نداشته باشند)

نكنند( و به بعدهای دیگری نظیر هنر، ورزش و ... بپردازند تا 

آینده، در مواقع خستگی ناشی از کار بتوانند به آن پناه  در

آنها را تشویق به مطالعه متون غیردرسی  میببرند. اساتید ک

و بیان اهمیت آن در زندگی نموده اند. غالب دانشجویان بیان 

ه خاطر اساتید انگشت شماری صرفاً بهای داشتند در کلاس

یس و ...( حضور )اخلاق، جذابیت سخنان، شیوه ی تدر استاد

 یابند. می

رسد یكی از وجوه مورد غفلت در آموزش میبه نظر 

فرآیند  "دانشجویان، آن چیزی باشد که برخی از آن به عنوان

ی دانشجویان قبول کنند. هرچند همهمییاد  "اجتماعی شدن

داشتند که از نظر دیدگاه علمی، اجتماعی، هنری و نوعدوستی 

اند اند پیشرفت نمودهوارد دانشكده شدهت به اوایلی که نسب

اما این رشد را کمتر متاثر از اساتید و راه و رسم رفتاری و 

ها نقش مطالعه، ی آن دانستند. به گفتهمیمنش استادی آنان 

 محیط و دوستان در این زمینه بیش از اساتید بوده است.

 مراقبت سلامت کیفیت استانداردهای از یكی بیمار به آموزش

 بیماران درمان و بهبودی هزینه ها، بر تاثیرگذار عوامل از و

بیماری باشد. دانشجویان مورد مصاحبه گزارش نمودند اگر می

ها درخواست راهنمایی و یا آموزش نموده است به وی از آن

یاری رسانده اند. امابه خودی خود به بیماران در سالن انتظار 

 اند.دانشكده آموزشی ارائه نداده

یكی از عوامل کلیدی ارتباط موثر بین استاد و دانشجو این 

است که تا چه حد دانشجویان خود را نزدیك به استاد 

کلیه ی دانشجویان مورد مطالعه از این موضوع گله مند .بیابند

بودند که صمیمیت لازم بین اساتید و دانشجویان وجود ندارد. 

سوال این عدم صمیمیت موجب ایجاد استرس، ترس از 

شود. میپرسیدن، ترس از درخواست کمك و اعتراف به خطا 

دهند بعضی مسائل را با میدانشجویان اعتراف نمودند ترجیح 

ها احساس صمیمیت درمیان بگذارند، چون با آنها رزیدنت

 ها ندارند.ی آنها نقشی در نمرهکنند و آنمیبیشتری 

 بود . "برخورد با خطاها و مشكلات"دومین مضمون 

در این بخش خطاها و مشكلاتی که دانشجویان اظهار داشتند، 

 اند، آمده است. مواجهه شده هابالینی با آنهای در بخش

  الف (خطاهای بالینی:
بیشتر دانشجویانی که دچار خطا در کار عملی بر بالین 

بیمارشده اند اگر به نظرشان آن خطا مشكلی برای بیمار پیش 

آورده به اساتید گزارش نداده اند اما در صورت احتمال مین

مشكل برای بیمار خطا را به اساتید گفته اند، که عمدتاً با 

 7برخورد نامناسب اساتید روبرو شده اند. دانشجوی شماره 

خطایی که پیش آمده بود را به استاد گفتم اما "گوید: می
 ."گویماستاد جوری برخورد کرد که شاید دفعه ی بعد ن

 ب( مشكلات بخش :

اند. برخورد داشتهها همه دانشجویان با خرابی وسایل دربخش

ن اند مشكلات را با پرسنل بخش درمیابعضی ترجیح داده

اند. از نظر دانشجویان عاملی بگذارند و بعضی به اساتید گفته

گردد، عدم میکه مانع گزارش خرابی وسایل به اساتید بخش 

احتمال عدم پیگیری توسط آنان است. دانشجوی ترتیب اثر و 

بیان نمود پس از مطرح کردن مشكل با استاد؛  12شماره 

ایم، این مشكلات را داشتهمیاستاد گفت ما هم در دوران عمو"
که  13. دانشجوی شماره "ها را باید تحمل کنیداین سختی

ار کنند که انگمیساتید یك نگاه بدی ا"این تجربه داشته گفت:
تقصیر ما بوده که این مشكل بوجودآمده و حتی زمان بیشتری 

 ."دهندبرای کار به ما نمی
ها با تعدادی از دانشجویان عنوان نمودند که در بعضی بخش

تنها تعداد  هااند. در بعضی بخشکمبود بیمار مواجه شده

اساتید حائز کند، برای میبیماری که هر دانشجو ویزیت 

ادی نقل قول کرد از است 11دانشجوی شماره اهمیت است. 

ای به گر امروز مریض نداشته باشید نمرها "که تهدید نموده:
بهتر است ": 16. به نظردانشجوی شماره "گیردشما تعلق نمی

قوانین اصلاح شود، تعداد بیماران هر دانشجو ملاك سنجشش 
اتید نیز بیمارانی که به نظر اس ها.  در تعدادی از بخش"نباشد
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شوند حتی با تمایل دانشجو برای کار، میموارد سخت برآورد 

 آید. میی کمبود بیمار پیش شوند، که مسئلهمیکنار گذاشته 

در  خاطر زمان طولانی که روند درمان از دست دادن بیمار به

 دانشكده دارد، از دیگر مشكلاتی بود که بدان اشاره شد.

دانشجویان تمایلی به معرفی  ج(بیماران خارج از نوبت: بیشتر

دانشكده به آشنایان برای کار بالینی را نداشتند، علت این امر 

را موارد زیر بیان نمودند: معطل شدن بیمار در طی فرآیند 

درمان، ضعف کار دانشجوها، مرغوب نبودن مواد مورد استفاده 

در دانشكده، ترس از قضاوت شدن، ترس از برخورد اساتید 

 مار .سربالین بی

 بود. "قوانین و مقررات آموزشی"بعدی مضمون 

دانشجویان در مورد قوانین و مقررات آموزشی که در دانشكده 

ها گردد، انتقاداتی داشتند، که در این بخش به آنمیاجرا 

 پرداخته شده است.

 :الف( مطابقت دروس ارائه شده با کوریكولوم 

دقت بررسی وم آموزشی را به اکثر دانشجویان کوریكول 

اند رادی که کوریكولوم را بررسی کردهاند. معدود افنكرده

 نواقصی چون موارد زیر را عنوان کرده اند:

ارائه بعضی واحدها در زمان نا مناسب: دانشجوی شماره  - 

را ارائه میواحد تجهیزات و ارگونو 6ترم "در این خصوص:13
اپیدمیولوژی  ها نشده ایم و درسدهند که هنوز وارد بخشمی

دهند که داریم فارغ التحصیل میارائه  11را در ترم 
 ."شویممی

)انتخابی  واحدهای اختیاری در قالب واحدهای اجباریارائه  -

هنگام "اظهار داشت:  8گیرد(. دانشجوی شماره میصورت ن
توانم واحدهای مشخصی که آموزش میانتخاب واحد فقط 

کنم و در واقع انتخاب واحد اعلام کرده است را انتخاب 
 ". باشدمیفرمالیته 

تاکید بیش از حد بر آموزش و یادگیری مباحث تئوری در  -

گفت:  5کوریكولوم به جای کارهای عملی. دانشجوی شماره 

ها بر بالین بیمار اگر دروس عملی و تئوری همزمان در بخش"
 ". شد، تاثیر بیشتری بر یادگیری ما داشتمیارائه 

ی به گفته. وقت گذاشتن انتخابی اساتید روی مباحث - 

برخی اساتید طبق کوریكولوم پیش ؛ 11دانشجوی شماره 

نرفته و فقط مباحث مطرح در امتحان خود را آموزش 
 ". دهندمی

 ب(مقایسه دانشكده با سایر دانشكده ها: 

الف(هر چند همه ی دانشجویان اذعان داشتند محیط آموزشی 

اند. اما در مقایسه با را از نزدیك ندیدهها دانشكدهسایر 

ها، برای دوستانشان در سایر دانشكدههای صحبت

شوندگان این تصور شكل گرفته است که در دانشكده مصاحبه

تاکید زیادی بر آموزش دروس ها یزدنسبت به سایر دانشكده

شود. در این خصوص دانشجوی میتئوری بجای دروس عملی 

در دانشكده ما بیشتر فوکوس روی دروس "گفت:  3شماره 
های دیگر دانشجویان کارهای تئوری هست. اما در دانشكده

گفت:  15دانشجوی شماره  ."دهندمیعملی بیشتری انجام 

گذارند اما میهای تئوری خیلی وقت اساتید روی درس"
 ."دهندخروجی خوبی نداریم، کارهای کاربردی را یاد نمی

شوندگان معتقد بودند سخت گیری بیش از حدی  ب(مصاحبه

)خصوصاً بخش تشخیص( نسبت به سایر  هادر بعضی از بخش

 شود.میاعمال ها دانشكده

از ها نسبت به سایر دانشكدهها ج( کم کاری بعضی از بخش

دیگر مواردی بود که دانشجویان بدان اشاره نمودند.  به نظر 

را به ما که دندانپزشك  یه سری چیزها": 3دانشجوی شماره 
ها شویم یاد نمیدهند و آن کارها را مختص رزیدنتمیمیعمو
 . "دانندمی

 بود .  "تبعیضات بین فردی "مضمون آخر 

شرکت کنندگان قابل های یكی از مضامینی که در روایت

ادراك بود، موضوع تبعیض در فرآیند آموزش بود. شرکت 

 اشاره کردند که به مواردی ازکنندگان عموماً به این نكته 

 اند.تبعیض در محیط آموزشی مواجه شده

 الف(دانشجوی سراسری و خودگردان

کلیه مصاحبه شوندگان به این امر اذعان داشتند که اساتید 

 تفاوت قائل  خودگردانبین دانشجویان سراسری و 

شوند. همه بجز یكی از دانشجویان رفتار اساتید با می

دانستند. دانشجوی میرا تبعیض آمیز  گردانخوددانشجویان 

بعضی اساتید همان اول که "در این خصوص گفت:  11شماره 
کنند که آیا شما دانشجوی میآیند کلاس سوال می
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به  15. دانشجوی شماره "هستید یا سراسری؟ خودگردان

 خودگرداندانم چرا کنار اسم دانشجویان نمی"اعتراض گفت: 
در لیست حضور و غیاب حرف ب گذاشته اند. توی رفتار استاد 

علت این رفتار 13. دانشجوی شماره "خیلی تاثیر دارد

بعضی از اساتید "آمیز اساتید را این گونه بیان کرد: تبعیض
داری که با پول را نمادی از سرمایه خودگرداندانشجوی 

کند میفكر کنند. استاد میخواهد به هرجایی برسد نگاه می
خواند ظلم در میدانشجویی که دارد با پرداخت شهریه درس 
 ."حق اوست که با سختی درس خوانده است

 ب( دانشجوی دختر و پسر

نیز نمود ها به گفته دانشجویان تبعیض جنسیتی در بخش

به  میدارد. مثلا در بخش جراحی به پسرها و در بخش ترمی

در این مورد  3وی شماره دانشجدهند. میدخترها بیشتر بها 

دهند و میدر بخش جراحی به پسرها بیشتر بها "گفت:
کنند و کارهای ساده تر را میها واگزار کارهای سخت را به آن

شود اعتماد به نفس دخترها پایین میبه دخترها، که این باعث 
 ."بیاید

 و غیر بومی میج(دانشجوی بو

داشتند که اساتید بین ی دانشجویان اتفاق نظر کلیه

شوند و اگر هم میتفاوتی قائل نمیو غیر بو میدانشجویان بو

 محسوس نیست.باشد خیلی 

 دستیار تخصصیو مید( دانشجوی عمو

و دستیاران  میاساتید با دانشجویان عمو در این مورد که رفتار

تخصصی متفاوت است، همه مصاحبه شوندگان اتفاق نظر 

رفتار بهتر اساتید با دستیاران تخصص را موارد داشتند. دلیل 

بالاتر است.  دستیاران تخصصی زیر عنوان نمودند: سطح علمی

حس همكاری وجود دارد چرا که احتمال دارد در آینده با هم 

بالاتر است. تعداد آنها  یتخصص ارانیدستهمكار شوند. سن 

کمتر است. ارتباط بیشتری با اساتید دارند و زمان بیشتری 

کنند. اساتید احساس مسئولیت بیشتری نسبت میباهم صرف 

کنند. میها بیشتر اعتماد دارند و به آن یتخصص ارانیدستبه 

های نامحترمانه معدودی از البته دانشجویان شاهد رفتار

 نیز بوده اند هابخش در بعضی یتخصص اناریدستاساتید با 

 شرکتهای صحبت از آمده دست به مضامین مجموع در

 برنامه کنار در دانشجویان که است این از حاکی کنندگان

 که شوندمی مواجه نیز دیگر موارد از بسیاری با میرس درسی

 آموزش اندرکاران دست ریزیبرنامه نحوه با مرتبط عموما

 به هستند نیز ترمهم که دیگر برخی ولی. است دندانپزشكی

 است وابسته آنان ایحرفه رفتار و منش و وظایف اساتید، حوزه

 انتظارات تعریف باز و زمینه این در بیشتر توجه ضرورت که

 کند.می ایجاب را اساتید از دانشگاه آموزشی نظام
مضامین اصلی و فرعی برنامه درسی پنهان از دیدگاه .1جدول

 دانشجویان
 مضامین

 مضامین
 اصلی

  مضامین فرعی

 برخورد
 اساتید

 رفتار خوب با پرسنل (برخورد اساتید با پرسنل1

  (برخورد اساتید با بیمار2

(برخورد اساتید با 3
 همکاران

 الف(اختلاف نظر اساتید یک بخش

 بین بخشیهای ب(مشاوره

ج(اظهار نظر در خصوص سایر 
 تخصص ها

(برخورد اساتید با 4
 دانشجویان

 الف(تشویق و تشکر

 ب(تحقیر

 ج( تدریس

ه( ابعاد غیر درسی و ارائه نکات 
 آموزنده

 و( اجتماعی شدن

 ز(صمیمیت

برخورد با 
خطاها و 
 مشکلات

  (خطاهای بالینی1

 الف(خرابی وسایل ( مشکلات بخش2

 ب( کمبود بیمار

 خارج از نوبت بیمارانِپذیرش  ج(

قوانین و 
 مقررات
 آموزشی

(مطابقت دروس ارائه شده 1
 با کوریکولوم

الف( ارائه بعضی واحدها در زمان نا 
 مناسب

ب(ارائه واحدهای اختیاری در قالب 
 واحدهای اجباری

ج(تاکید بیش از حد بر آموزش و 
 یادگیری مباحث تئوری

د( وقت گذاشتن انتخابی اساتید روی 
 مباحث

(مقایسه دانشکده با سایر 2
 دانشکده ها

 

 تبعیضات
 بین فردی

(دانشجوی سراسری و 1
 خودگردان
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  (دانشجوی دختر و پسر2

و غیر می(دانشجوی بو3
 بومی

 

و می(دانشجوی عمو4
 دستیار تخصصی

 

 

 بحث

به چهار مضمون اصلی: اساتید الگوی نقش،  تحقیق در این

مشكلات، قوانین و مقررات و تبعیضات به برخورد با خطاها و 

گروه دندانپزشكی  پنهان درسی برنامههای عنوان مولفه

شهید صدوقی یزد پرداخته شده  پزشكی علوم دانشگاهمیعمو

 این اهمیت گویای مختلف محققان تحقیقات. است

 نشان (19)مطالعه تقوایی یزدلی از حاصل نتایج. متغیرهاست

 روش تدریس، پنهان: روش درسی ی برنامه های مولفه داد

 و قوانین کالبدی، دانشجو، فضای و استاد تعاملات ارزشیابی،

 کاشان پزشكی دانشگاه علوم در انتقادی تفكر و مقررات

در  (20)در نتایج مطالعه مصلی نژاد و همكاران .باشندمی

 هایدیدگاه چون از عواملی دانشگاه علوم پزشكی جهرم ،

 ارزشی، و فرهنگی تعارضات خطاها، مدیریت اساتید، ارزشی

به  روتین گرایی سپس و یادگیری و تعامل اساتید، الگو بودن

برده شده  در این دانشگاه نامپنهان  درسی برنامه ابعادعنوان 

 و فیزیكی فضای (21)همكاران و امینی به گزارش .است

 و اساتید شخصیت در رفتاریهای ویژگی دانشگاه کالبدی

 میانگین بالاترین از برخورداری باها آن ارزشیابیهای شیوه

 یادگیری، بالطبع و خود خاص پنهان پیامدهای و آثار دارای

 علومهای رشته دانشجویان نگرش ی نحوه و تحصیلی عملكرد

در بیشتر مطالعات مشابه . دهدمی قرار تاثیر تحت را پزشكی

 برنامه گیری شكل در استادان همانند مطالعه حاضر نقش

 تلقی اهمیت با بسیار کنندگان، مشارکت منظر از پنهان درسی

ی در دانشگاه تحقیق در (22)همكاران و است؛. مهرام شده

 فیزیكی، مكان و دانشجویان اساتید، روی برفردوسی مشهد 

 نقش مقررات، و قوانین و ارزشیابی،محتوا تدریس، روش

 برنامه هایمؤلفه ترین پررنگاز  یكی عنوان به را استادان

 قابل تعداد نبودن روز به دلیل به که کردند عنوان درسی

 انگیزه لازم عدم و متعدد، وجود مشاغل مدرسین، از توجهی

 از فراتر و دانشجویان با علمی مستمر ارتباطات برقراری در

 هویت برای کاهنده عاملی به عنوان استاد نقش کلاس، اوقات

نماید، در مطالعه حاضر نیز می عمل دانشجویان علمی

دانشجویان از برخی اساتید به علت کم اهمیت انگاشتن 

ی، بی انگیزگی برخی آموزش، وقت صرف کم برای آموزش عمل

از اساتید برای تدریس و انتقال تجارب، خستگی و بی 

 حوصلگی، عدم صرف انرژی جهت آموزش ناخشنود بودند.

 از عالی آموزش مدیریت متمرکزهای نظام در که هرچند

 رودمی انتظار( معلمان و استادان )درسی برنامه اصلی مجریان

 در اما باشند، وفادار شده طراحی درسیهای برنامه به که

 برنامه انواع به آگاه معلم و استاد یك نیز هایی موقعیت چنین

 و استاد از ترموفق اجرا در آن، پیامدهای و درسی

 برنامه با رابطه در محدودی دانش از که بود خواهدمیمعل

 نقش اهمیت بر تاکیدی امر این. است برخوردار انواع و درسی

 درسی برنامه گیری شكل چگونگی در معلمان و استادان

  .(15)است پنهان

 توانندمی درس کلاس در خود برخورد طرز و رفتار با اساتید

 و کرده آزاد برخورد اساتید باشند. اگر داشته متفاوتی تأثیرات

 به اعتماد حس دهد، قرار یادگیرندگان اختیار در کافی فرصت

 را خود نظرات اگر دهد، ولیمی افزایش را آنان تلاش و نفس

 بروز مانع نماید، برخورد سلطه گری روحیه با و دهد قرار محور

 با استادان حقیقت در .(23)شودمی یادگیرندگان توانایی های

 و اضطراب از دانشجویان با مطلوب فردی میان روابط برقراری

 عواطف به و کرده جلوگیری دانشجویان نفس عزت کاهش

 اهمیت یادگیری و تدریس فرایند در فراگیران و خودشان

 به دانشجو و استاد تعامل نیز پزشكی آموزش در. دهندمی

 در مهمی نقش آموزشی کلینیك و بیمار بر بالین ویژه

 وی در نفس به اعتماد ایجاد و دانشجو شخصیت گیریشكل

 تأثیر بیمار با وی رفتار نحوه در مستقیم غیر به طور که دارد

 حضور در دانشجو به استادمی. بی احترا(24)گذاشت خواهد

 و استاد بین غیرموثر ارتباط وجود و بیمار بالین در و سایرین

 ایجاد و مشكل بروز مهم عوامل ازها در کارآموزی دانشجو

 بر منفی تاثیر باعث خود که بوده دانشجویان در استرس

 به و شده بیمار - دانشجو ارتباط برقراری روند و یادگیری
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. در مطالعه حاضر (25)شودمی محسوب معضل یك عنوان

و  D'Eon و Seale (26)  وLemppمانند مطالعات ه

 سایر یا و خودشان تحقیر با شوندگان مصاحبه (27)همكاران

 گروه هم جلوی یا و بیمار بالین بر اساتید توسط دانشجویان

 و تعاملات (28)راد قانعی .بودند داشته برخورد هایشان

 تریناصلی از یكی را واستادان دانشجویان بین ارتباطات

ش نموده دانسته و گزار عالی آموزش در ارتباطات هایعرصه

 متغیرتحصیلی بر استادان با دانشجویان ارتباطات که افزایش

 غرور احساس تحصیلی، پیشرفت میزان قبیل از روانشناختی و

 ارتقای و آموزشی فضای بهبود دانشجویان اثربخشی و

 دانشجو با استاد روابط ضعف ایران در. یادگیری تاثیرگذاراست

. شودمی دیده دانشگاهیهای رشته کلیه در فراگیر طوربه

 نوبه به اساتید با دانشجویان بین در ارتباطی مناسبات فقدان

 دامن دانش دیگر مشكلات گسترش و ایجاد بر خود

چنانچه نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد عدم  .(29)زندمی

ین اساتید و دانشجویان موجب ایجاد استرس، صمیمیت ب

ترس از سوال پرسیدن، ترس از درخواست کمك و اعتراف به 

 کارکردهای اساسی ترین زود یا دیر فرایند شود. اینمیخطا 

  .کشید خواهد چالش به را عالی آموزش

 بیماران با میعل هیات اعضای میان حاضرارتباط پژوهش در

که با نتایج مطالعه . داشت قرار مطلوبی وضعیت و پرسنل در

هم خوانی  Seale (26)  وLemppو  (30)ایمانی و همكاران

 پیروی افزایش موجب بیمار با اثربخش ارتباط دارد. برقراری

 رضایت افزایش بیمار، سلامتی پیامدهای بهبود درمان، از

 متقابل ارتباط همچنین نحوه. (31)شودمی پزشك و بیمار

. است برخوردار بالایی اهمیت از یكدیگر بامیعل هیات اعضای

 به اساتید فردی بین تعاملات و اساتید ارزشیهای دیدگاه

 درون دانشجو در درسی برنامه پنهان مهم ابعاد از یكی عنوان

 به نسبت مثبت تفكر القای درمیمه نقش و شودمی سازی

 وجود .(20)دارد آنان ای حرفه ی آینده و شغل جامعه،

 هادانشگاه در آموزش نفعانذی بین عمیق ارتباطات و تعاملات

 یافتگی توسعه ترکلی طوربه و آموزش بودن جدی بیانگر

. به نظر دانشجویان شرکت (28)باشدمی میعل هایرشته

الگو و مدلی برای  کننده در این پژوهش اساتید به عنوان

شوند. در مطالعه میه نگریسته ای در آیندرفتارهای حرفه

Onwuegbuzie محوری، دانشجو ،(32)و همكاران 

 انتقال دهنده بودن، مشتاق بودن، ای حرفه بودن، متخصص

 و بودن اخلاقی بودن، هدایتگر بودن، کننده متصل بودن،

عنوان شده  بخش اثر مدرسان بودن را از خصوصیات پاسخگو

 بزرگترین که داد نشان همكاران و Tang مطالعه است. نتایج

 ویژگی بخش، اثر غیر و بخش اثر بالینی مدرس بین تفاوت

 به احترام اعتماد و گروه) زیر خصوص به فردی بین ارتباط

 .(33)است دانشجو(

شرکت کنندگان قابل های یكی از مضامینی که در روایت

ادراك بود، موضوع تبعیض در فرآیند آموزش بود. شرکت 

سراسری  دی)کنندگان عموماً با مواردی از تبعیض سهمیه ورو

 ( و جنسیتیتخصصیو میعمو (، پایه تحصیلی)خودگردانو 

مطالعه  اند. نتایجشده پسر(، در محیط آموزشی مواجه )دختر و

دانشگاه های  دانشجوی  379بر روی  (34)پردخته و همكاران

 و پنهان درسی برنامه بین نمود مشخصنیز  شرق گیلان

 وجود معنادار و مثبت رابطه دانشجویان جنسیتی هاینابرابری

توان میاگر در یك جامعه آموزش دچار تبعیض شود، ن .دارد

 تبعیض ، با انتظار داشت آن جامعه پیشرفت نماید. ضدیت

 .است شدن سرنوشتهم به کمك ، گریو مطالبه طلبیعدالت

 آن اعضای که دارد قرار درست مسیر در زمانی جامعه

 .باشند سرنوشتهم

محتوای دروس از جمله مواردی است که عدم هم خوانی آن 

با نیازهای واقعی دانشجویان و عدم ارتباط افقی و عمودی آن 

تواند سبب کاهش علاقه میبا دیگر موضوعات مورد تدریس، 

. در این (13)شود میبه پیگیری و کاوش علها یادگیرنده

مطالعه مصاحبه شوندگان از تاکید زیاد بر آموزش دروس 

تئوری بجای دروس عملی، سخت گیری بیش از حد،کم کاری 

 گله مند بودند. محتواها و عدم ارائه آموزش در بعضی از بخش

 آموزشی مطالب بودن مفید و ارزشمندی به درسی منابع و

 کاربردی شوندمی تدریس که مطالبی یعنی .(35)دارد اشاره

. باشند داشته عملی استفاده آنها از بتواند دانشجو و باشند

 شده ارائه آموزشی مطالب بودن تكراری صورت در است بدیهی

 احساس فرد اینكه و واقع عالم در هاآن کاربرد امكان نبود و

 به نسبت ندارد وجود هاآن از استفاده و مطالب انتقال که کند

. شودمی کننده خسته او برای درس و علاقه بی سی در مطالب
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 و ندارد تمایلی موضوعات این در تلاش و کوشش نتیجه در

 . (36)کندمی فراهم را زمینه آموزشی رفتگی تحلیل برای

 عاملی برنامه درسی پنهان که آید نظر به اینگونه است ممكن 

 اما دهد،می پیوند هم به را میرس برنامه قطعات که است

های ویژگی یعنی باشد صحیح آن عكس است ممكن

 اصلی قطعات واقع در آموزش فضای از خارج گریایحرفه

 خالی جاهایمیرسهای آموزش و هستند برنامه درسی پنهان

بر اهمیت Margolis (37) .(4)کنندمی پر را قطعات این

کرده  توجه به برنامه درسی پنهان در نظام آموزش عالی تاکید

ای اصلی برای مهارت آموزی، موزش عالی را صحنهو عرصه آ

اجتماعی دانسته است. در مطالعه  اجتماعی شدن و تغییرات

حاضر دانشجویان گزارش نمودند از نظر دیدگاه علمی، 

اجتماعی، هنری و نوعدوستی نسبت به اوایلی که وارد 

 اهداف از ایعمده دانشكده شده اند پیشرفت نموده اند. بخش

 اجتماعی هویت گیری شكل به کمك درسی، های امهبرن انواع

 برتر، تفكر مسئله، حل: چون ابرمهارتهایی از استفاده با ملی و

 مؤثر آموزش آن از ترمهم و یادگیری شیوة یادگیری، خلاقیت،

 وتوسعۀ سنجی انتقال، ارزش راستای در هاارزش و فرهنگ

 هایبرنامه انواع بین است. از زندگی هایروش و فرهنگ

 شكل در پنهان درسی های برنامه جایگاه و درسی، اهمیت

 جمله برنامۀ از دیگر، انواع از بیشتر مقولات نوع این گیری

 .(16)است آشكار درسی

 دارد پیام یك پنهان برنامه درسی (38)مهر دیدگاه محمدی از

 و جریان تعلیم در اندیشی ژرف به دعوت جز چیزی آن و

 ،(39).نیست انگاری سطحی و ساده انگاری از پرهیز و تربیت

 در آن نقش ویژه به پنهان برنامه درسی اهمیت دانشجویان

 .کنندمی درك خوبی به را پزشك یك رفتارهای مورد

 که کنند تعیین باید پزشكی اندرکاران آموزش دست بنابراین،

 آموزش از غنی و ارزشمند ناملموس، بخش این توانمی چگونه

 اما .درآورد آشكار صورت به بیشتر بهره برداری راستای در را

 نسبت قویتری نقش تواندمی پنهان برنامه درسی که جاآن از

 باشد، داشته حرفه هایارزش انتقال در برنامه درسی آشكار به

 تمامی نمودن آشكار راستای در که نباشد صحیح شاید

 شرایط در بنابراین، .نمود تلاش پنهان برنامه درسی هایجنبه

 بالینی آموزش در گری حرفه ای ارزشیابی و آموزش که فعلی

 سازی خنثی مورد در جدیتری طور به باید شده است مطرح

 ایجاد تواندمی راستا این در پنهان برنامه درسی که مشكلاتی

 .(27)نمود اقدام  کند

 

 نتیجه گیری

بر اساس نتایج این مطالعه توجه به برنامه درسی یكی از 

های صحبت از آمده دست به مضامین ضروریات اساسی است،

 کنار در دانشجویان که است این از حاکی کنندگانشرکت

 مواجه نیز دیگر موارد از بسیاری با میرس درسی برنامه

 اندرکاران دست ریزی برنامه نحوه با مرتبط عموما که شوندمی

 نیز ترمهم که دیگر برخی ولی. است دندانپزشكی آموزش

 آنان ایحرفه رفتار و منش و وظایف اساتید، حوزه به هستند

 است. وابسته

نقش بارز اساتید بعنوان الگوهای دانشجویان و نیز  توجه بهبا 

های ساختار مدیریتی، جو و فرهنگ سازمانی و موقعیت

ای در دانشجویان و گیری اخلاق حرفهیادگیری در شكل

، همچنین نقش کلیدی و محوری آنان در برنامه درسی پنهان

 گردد.میارتقاء آن در نظام آموزش عالی پیشنهاد 

درسی با توجه به اهداف برنامه های شود که برنامهمیاد پیشنه

درسی به طور مرتب مورد ارزیابی مجدد قرار گیرند و اثربخشی 

ها مورد سنجش قرار گیرد؛ بنابراین، لازم است که جلسات آن

پزشكی و دندانگذاران، اساتید رشته هم اندیشی میان سیاست

و برنامه شود  آموزش پزشكی به طور مستمر برقرار کارشناسان

درسی که هدف اصلی آن انسان سازی است به طور جدی 

مورد توجه قرار گیرد. یكی از ضروریات در ممانعت از پوچ 

درسی این است که های برنامههای ماندن برخی از بخش

 تبادل نظر میان سه سطح مذکور به طور مرتب برقرار باشد.

 

 تشکرتقدیر و 
دانند از کلیه ی دانشجویان مینویسندگان مقاله خود را ملزم 

 کننده در این مطالعه تشكر و قدردانی نمایند.شرکت
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 تضاد منافع
 ندارند. یگونه تعارض منافع چیه سندگانینو

 

 حمایت مالی
 1012مطالعه حاضر منتج از پایان نامه دانشجویی به شماره  

مصوب در معاونت پژوهشی دانشكده دندانپزشكی یزد بوده و 

دانشگاه علوم پزشكی شهید صدوقی یزد حمایت مالی آن را 

 بر عهده داشته است.

 

 ملاحظات اخلاقی 
جهت رعایت اصول اخلاقی هدف از مطالعه برای 

ها جهت شرکت کنندگان توضیح داده شد و رضایت آنشرکت

رکت کنندگان اطمینان داده در مطالعه کسب گردید. به ش

اری گذرو برای نامگردد، از اینمیها فاش نآنمیشد اسا

ها مصاحبه شوندگان از عدد استفاده شد. همچنین به آن

اطمینان داده شد پس از ارائه گزارش نهایی طرح صداهای 

 کمیته» در مطالعه گردد. در ضمن اینمیضبط شده معدوم 

 «یزد صدوقی شهید پزشكی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق

 رسیده تصویب به IR.SSU.REC.1398.146  شماره به

 است.

 

 مشارکت نویسندگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طراحی طرح مفهوم سازی 

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

نهایی 

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

جنبه های 

 کار 

 10 40 20 50 20 80 10 10 ن.جمشیدیان

 20 20 20 5 5 5 30 25 ص.بابازاده

 5 10 10 5 5 5 10 5 س.ح.رضوی

 25 10 10 20 30 5 5 20 م.خدابخش

 40 20 40 20 40 5 45 40 س.م.محمودی

 ها: *راهنمای رنگ 

  %76≤         75تا  51        %50تا  26  25         25%≥
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