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Background and Aim: The hidden curriculum is considered the most powerful means of transmitting professional 
values. Given the critical importance of managing the hidden curriculum to institutionalize professional ethics 
and professionalism within health higher education institutions, the present study was conducted to explore 
the perceptions of operating room and anesthesia students and instructors regarding the impact of the hidden 
curriculum on the promotion of professional ethics.
Materials and Methods: This study was conducted using a qualitative approach based on conventional 
content analysis. The study population included final-year students and instructors from the operating room and 
anesthesia disciplines at Hamadan University of Medical Sciences. Participants were selected through purposive 
and theoretical sampling methods. Data were collected via in-depth, semi-structured interviews. Data saturation 
was achieved after conducting 24 interviews. The data analysis followed the qualitative content analysis approach 
proposed by Graneheim and Lundman (2004), and was carried out in seven steps: 1. familiarization with the data, 
2. identification of meaning units, 3. initial coding, 4. formation of subcategories, 5. development of categories, 
6. extraction of themes, and 7. final review.
Results: The content analysis of the interviews resulted in the identification of 456 initial codes. Following 
refinement and consolidation, these codes were organized into four overarching categories and ten subcategories. 
The main categories comprised: ‘Components of the hidden curriculum in professional ethics education’, 
‘Mechanisms through which the hidden curriculum exerts influence’, ‘Consequences of the hidden curriculum’, 
and ‘Strategies for enhancing professional ethics’. The findings indicated that the hidden curriculum, manifested 
through the behavioral patterns of faculty members and instructors, organizational culture, and interpersonal 
interactions, plays a pivotal role in shaping students’ ethical attitudes and behaviors. Furthermore, the hidden 
curriculum, through processes of unconscious learning, reinforcement or erosion of formal values, and the manner 
in which rules are implemented, can yield both positive outcomes—such as the development of ethical decision-
making skills—and negative outcomes, including diminished ethical sensitivity.
Conclusion: This study revealed that the hidden curriculum in operating room and anesthesia education functions 
as a dual-force phenomenon. On one hand, it fosters the development of professional ethics through constructive 
role modeling and authentic clinical experiences. On the other hand, it can contribute to ethical erosion by 
conveying contradictory messages and unhealthy norms. Achieving sustainable ethical learning requires active 
management of the hidden curriculum through three key strategies: aligning the formal and hidden curricula, 
empowering instructors as agents of ethical value transmission, and shifting the organizational culture paradigm 
toward learning from error.
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چکیده
زمینه و هدف: برنامه درسي پنهان قدرتمندترين راه انتقال ارزشهاي حرفه ايگري است. با توجه به اهمیت مدیریت برنامه درسی 
پنهان برای نهادینه سازی اخلاق حرفه  ای و حرفه  ای‌گری در مؤسسات آموزش عالی سلامت، مطالعه  ی حاضر با هدف تعیین درک 

دانشجویان و مربیان اتاق عمل و هوشبری از تأثیرات برنامه درسی پنهان بر ارتقای اخلاق حرفه  ای انجام شد. 
روش بررسی: این پژوهش با رویکرد کیفی از نوع تحلیل محتوای قراردادی اجرا گردید. جامعه  ی مطالعه، دانشجويان سال آخر 
نمونه گیری  و  بر هدف  مبتني  نمونه‌گيري  از روش  بود.  پزشيك همدان  علوم  دانشگاه  اتاق عمل و هوشبري  مربیان رشته هاي  و 
نظری برای انتخاب نمونه  ها استفاده شد. برای جمع آوری اطلاعات از روش مصاحبه استفاده شد. با انجام 24 مصاحبه‌ی عميق و 
 )2004( Lundman و Graneheim نيمه ساختارمند، اشباع داده‌ها حاصل گرديد. تحلیل داده ها با رویکرد تحلیل محتوای کیفی
در ۷ مرحله انجام شد: ۱. آشنایی با داده ها، 2. استخراج واحدهای معنا، 3. کدگذاری اولیه، 4. تشکیل زیر طبقات، 5. توسعه طبقات، 

6. استخراج تم ها، و 7. بازبینی نهایی.
یافته‌ها: تحلیل محتوای مصاحبه‌ها منجر به استخراج 456 کد اولیه شد که پس از پالایش و ادغام، در قالب 4 طبقه اصلی و 10 
زیرطبقه سازمان دهی گردید. طبقات اصلی شامل»مؤلفه های برنامه درسی پنهان در آموزش اخلاق حرفه ای«، »شیوه های اثرگذاری 
مؤلفه های  داد  نشان  نتایج  بودند.  حرفه ای«  اخلاق  ارتقای  »راهکارهای  و  پنهان«  درسی  برنامه  »پیامدهای  پنهان«،  درسی  برنامه 
برنامه درسی پنهان، از طریق الگوهای رفتاری استادان و مربیان، فرهنگ سازمانی و تعاملات بین فردی، نقش مهمی در شکل گیری 
نگرش ها و رفتارهای اخلاقی دانشجویان دارند. همچنین، برنامه درسی پنهان می تواند با یادگیری غیرآگاهانه، تقویت یا تضعیف 
ارزش های رسمی و نحوه اجرای قوانین، پیامدهای مثبت همچون رشد مهارت های تصمیم گیری اخلاقی و پیامدهای منفی مانند 

کاهش حساسیت اخلاقی ایجاد کند.
نتیجه‌گیری: این مطالعه نشان داد که برنامه درسی پنهان در آموزش اتاق عمل و هوشبری، نیرویی دووجهی است: از یک سو، از 
طریق الگودهی سازنده و تجربیات اصیل بالینی، بستری برای توسعه ی اخلاق حرفه ای فراهم می سازد؛ از سوی دیگر، با انتقال 
پایدار« مستلزم  »یادگیری اخلاقی  تبدیل می شود. تحقق  برای فرسایش اخلاقی  به عاملی  ناسالم،  متناقض و هنجارهای  پیام های 
مدیریت فعال این برنامه از طریق سه راهبرد کلیدی است: همسوسازی برنامه درسی رسمی و پنهان، توانمندسازی مربیان به عنوان 

عاملان انتقال ارزش های اخلاقی و تغییر پارادایم فرهنگ سازمانی به سمت یادگیری از خطا. 
واژه های کلیدی: برنامه درسی پنهان، اخلاق حرفه  ای، حرفه  ای  گری، اتاق عمل، هوشبری، دانشجو
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درک دان��شجویان و مربیان اتاق عمل و هو��شبری  ...

مقدمه
اخلاق حرفه‌ای به عنوان ستون عملکرد بالینی در حرفه های پزشکی، به‌ویژه 

در رشته های پراسترس مانند اتاق عمل و هوشبری، نقشی حیاتی در تضمین 

ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت دارد. به همین دلیل در تربيت نيروي پزشيك و 

پیراپزشکی، علاوه بر تقویت دانش و مهارتي كه براي پرداختن به اين حرفه 

ضروري است، بايد به توسعه و تقويت ارزش ها، نگرش ها، هنجارهاي اخلاقي، 

مهارت هاي اجتماعي و بقيه ويژگيهايي كه شكل‌دهندهی رفتارهاي انساني 

كي فرد بهعنوان کادر درمان يا همان مهارت‌هاي حرفها‌يگري است، توجه 

شود)2و1(. مهارت‌هاي حرفه‌‌ايگري، برخورداري از نگرش و رفتارهايي است 

كه در برگيرندهی ويژگيهاي از خودگذشتگي، امانتداري، محبت، داشتن ارتباط 

مناسب، احترام، مسئوليت  پذيري، تعالي و رهبري ميباشد)3(. در حالی‌که آموزش 

اخلاق و مهارت‌هاي حرفهايگري، اغلب از طریق دروس نظری ارایه شده توسط 

برنامه درسی رسمی انجام می شود، پژوهش‌ها نشان می‌دهند که برنامه درسی 

پنهان )متشکل از ارزش ها، هنجارها و رفتارهای نانوشته‌ای که در محیط‌های 

آموزشی انتقال می‌یابند( تأثیری قوی تر و گاه متناقض با آموزش رسمی بر 

شکل‌گیری اخلاق حرفه‌ای دارد)4(. عوامل بسیاری بر روند آموزشی حرفه‌‌ای 

بودن تأثیر میگذارند که برنامه درسی پنهان یکی از مهمترین آن‌هاست)5(. 

برنامه‌ی درسی پنهان به تدریس متن غیررسمی و غیر ملموس نظام ارزش‌ها، 

هنجارها و طرز برداشت ها و جنبه های غیرآکادمیک و غیررسمی مراکز آموزش 

عالی که متأثر از کل نظام تربیتی به فلسفه‌ی حاکم، ساخت و بافت کلی جامعه 

باشد، اطلاق می شود)6( و قدرتمندترين راه انتقال ارزش  هاي حرفه‌ايگري است. 

استفاده‌ی اساتید از برنامه‌ریزی پنهان در آموزش، سبب انتقال ارزش‌ها و هنجار‌های 

آموزشی به دانشجویان و توسعه‌ی اخلاق در آموزش می‌شود. در واقع دانشجویان 

آن‌چه را در رفتار استادان خود می‌بینند، انجام میدهند، نه آنچه را که به آن ها 

می‌گویند که این قبیل مفاهیم در قالب برنامه ‌درسی پنهان قابل انتقال است)7(. 

با وجود شناخت تأثیر برنامه درسی پنهان بر آموزش پزشکی، درک چگونگی 

تأثیرگذاری آن بر اخلاق حرفه‌ای در رشته های اتاق عمل و هوشبری)به‌ویژه از 

منظر ذی نفعان اصلی)دانشجویان و مربیان(( هنوز به صورت نظام‌مند بررسی 

نشده است. مطالعات موجود عمدتاًً بر پزشکان و پرستاران متمرکزند و این خلا 

را در حیطه های تخصصی تر پر نکرده‌اند)8(. آموزش حرفه‌ايگري در رشته های 

پرتنش مانند اتاق عمل و هوشبری که تصمیم‌گیری های سریع در شرایط بحرانی، 

خطاهای پزشکی را افزایش می‌دهد، يكي از موضوعات پرچالش و مشكل  آفرين 

است و برنامه درسی پنهان برای این زمینه عمدتاًً ناشناخته است)11-9و2(. با 

توجه به اهمیت مدیریت برنامه‌درسی پنهان برای نهادینهسازی اخلاق حرفهای 

و حرفه‌‌ای  گری در مؤسسات آموزش عالی سلامت، این مطالعهی کیفی با هدف 

کشف درک دانشجویان و مربیان اتاق عمل و هوشبری از نقش برنامه‌ی درسی 

پنهان در تقویت یا تضعیف اخلاق حرفه‌ای طراحی شده است. پرسش‌های 

محوری عبارتند از: ۱. کدام مؤلفه های برنامه‌ی درسی پنهان)رفتارها، تعاملات، 

هنجارها( از نظر شرکت کنندگان بیشترین تأثیر را بر اخلاق حرفه‌ای دارد؟ ۲. این 

تأثیرات چگونه در محیط بالینی اتاق عمل/ هوشبری تجلی می‌یابند؟ ۳. راهکارهای 

پیشنهادی ذی نفعان برای مهار تأثیرات منفی و تقویت جنبه های مثبت آن چیست؟

روش بررسی
این پژوهش به  صورت یک مطالعه با رویکرد کیفی از نوع تحلیل محتوای 

قراردادی، طراحی و اجرا گردید. جامعه  ی مورد مطالعه، دانشجويان سال آخر 

و مربیان بالینی رشته هاي اتاق عمل و هوشبري دانشگاه علوم پزشيك همدان 

بود. نمونه  گيري مطالعه به  صورت مبتني بر هدف )purposeful sampling( با 

انتخاب نمونه هاي شاخص از بین دانشجویان سال آخر و مربیان بالینی رشته‌هاي 

اتاق عمل و هوشبري يا نمونه هايي كه بيشترين اطلاعات مورد نظر را در اختيار 

داشتند، انجام گرديد و بر اساس نمونه  گیری نظری با اعضای هیات  علمی این 

رشته ها نیز مصاحبه هایی انجام شد. نمونه  گیري تا زمان اشباع داده ها ادامه پیدا 

کرد. با انجام 24 مصاحبه  ی عميق و نيمه  ساختارمند از دانشجويان سال آخر و 

مربیان بالینی رشته هاي اتاق عمل و هوشبري همچنین اعضای هیات  علمی این 

رشته ها اشباع داده ها حاصل گرديد.

در این پژوهش از روش مصاحبه برای جمعآوری اطلاعات استفاده شد. 

مصاحبه به‌دلیل انعطافپذیری و عمیق بودن، مناسب پژوهش های کیفی است. جهت 

مصاحبه های عمیق و نیمهساختاریافته از فرم راهنمای مصاحبه استفاده شد که حاوی 

سوالات راهنما بود و بهدنبال آن، براساس پاسخ شرکت‌کنندگان با سوالات اکتشافی و 

پیگیر ادامه پیدا میکرد. جهت پی‌بردن به درک شرکت‌کنندگان از حرفه‌یگری، برنامه 

درسی پنهان و نقش آن در آموزش حرفهای‌گری در شروع مصاحبه از شرکت‌کنندگان 

سوال میشد: لطفاًً تجربیات خود در رابطه با مسایل اخلاقی در رشته اتاق عمل/ 

هوشبری را شرح دهید. به نظر شما دانشجویان رشته اتاق عمل/ هوشبری با چه 
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مهناز مقدری کوشا و همکاران

روش هایی می  توانند اصول اخلاق حرفهای را فرا گیرند؟ لطفاًً مثال بزنید. مربیان 

و استادان چه اقداماتی می  توانند انجام دهند تا دانشجویانی با ویژگی های اخلاق 

حرفه‌ای تربیت نمایند؟ سپس سوالات پیگیر برای تحریک شرکتکنندگان به بیان 

افکار و نظرات خود در رابطه با آموزش حرفهایگری با استفاده از برنامه درسی پنهان 

استفاده میشد. قبل از برگزاری جلسه‌ی مصاحبه، برای هر یک از شرکتکنندگان 

اهداف و روش تحقیق شرح داده شد؛ در هر جلسه با یک نفر مصاحبه انجام شد. 

هر مصاحبه بين 45 تا 90 دقیقه به طول انجاميد. به مشارکتکنندگان در رابطه با 

محرمانه ماندن اسم و دیگر اطلاعات شخصی آن ها اطمینان داده شد و نیز آن ها 

در هر زمان که مایل بودند میتوانستند از مطالعه خارج شوند. مصاحبه ها در اتاقی 

خلوت در دانشکده پیراپزشکی علوم پزشکی همدان انجام گردید.

به هر مصاحبه  شونده کدی اختصاص داده می‌شد و مصاحبه تا زمانی که 

مشارکتکننده مایل بود ادامه پیدا می  کرد. مصاحبه‌ها بر روی فایل صوتی ضبط و 

تحلیل داده ها همزمان با مصاحبه انجام گردید. بلافاصله بعد از اتمام هر مصاحبه، 

مصاحبه تايپ می  شد، سپس هر یک از مصاحبه ها چندین بار گوش داده شد تا 

به درک کلی، عمیق و بصیرت جدیدی دست پیدا شود. به منظور استخراج كدها 

متون به  دست آمده كلمه  بهكلمه خوانده شده و كلمات خاصي كه نشان  دهنده  ی 

افكار و يا مفاهيم كليدي بودند مشخص می  شد. با ادامه  ی اين فرايند، نام  گذاري 

كدها انجام گرفته سپس كدها بر اساس تشابهات و تفاوت های بين آن ها به داخل 

زیر طبقات مختلف که انتزاعی  تر هستند، دسته  بندي ميشدند. به  منظور تشيكل 

طبقات اصلی، زير طبقات استخراج شده براساس ارتباط موجود در بين آن‌ها 

با كيديگر تريكب شدند. در حقیقت تحلیل داده ها با رویکرد تحلیل محتوای 

کیفی Graneheim و Lundman )2004( در ۷ مرحله انجام شد: ۱- آشنایی با 

داده ها، ۲- استخراج واحدهای معنا، ۳- کدگذاری اولیه، ۴- تشکیل زیر طبقات، 

۵- توسعه  ی طبقات، ۶- استخراج تم ها و 7- بازبینی نهایی)12(. تمام مراحل 

توسط دو پژوهشگر به  صورت مستقل انجام و اختلاف نظرها با بحث، حل شد. 

در مجموع 12 مصاحبه با دانشجويان، 6 مصاحبه با اعضای هيات‌علمی و 

6 مصاحبه با مربیان بالینی انجام گرفت.

برای افزایش اعتبار داده  ها از روش درگیری طولانی  مدت با موضوع استفاده 

شد. همچنین چهار نفر از مشارکت  کنندگان سازگاری یافته های ما را با تجربیات 

و اظهارات شان بررسی کردند. همچنین به  منظور افزایش قابلیت اعتماد در شروع 

مطالعه، مرور متون به  صورت محدود انجام شد تا موجب سوگيري پژوهشگران 

در جريان جمعآوري و تجزيه‌و تحليل داده‌ها نشود و به گفته‌هاي شرکت‌کنندگان 

به  منظور ارایه کدها و طبقات استناد گردید. برای  قابلیت تأییدپذیری، مراحل 

تحقيق و تصميمات اخذ شده در طول آن به  طور دقيق ثبت و گزارش گردید تا 

در صورت نياز امکان پيگیري تحقيق براي ديگران فراهم آيد و برای افزایش 

انتقال  پذیری از حداکثر تنوع در نمونه  گیری استفاده شد.

یافتهها
این مطالعه با مشارکت 12 دانشجوی کارشناسی اتاق‌عمل و هوشبری، 6 عضو 

هیاتعلمی کارشناس‌ارشد و 6 مربی کارشناس انجام شد. سن مشارکت کنندگان 

بین 20 تا 52 سال بود و 17 نفر از مشارکت‌کنندگان زن و 7 نفر از آن ها مرد بودند.

مصاحبه‌ها منجر به یافتن 456 کد اولیه شد. در تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، 

پس از حذف کدهای تکراری و ادغام موارد مشابه، سرانجام 4 طبقه اصلی و 

10 زیر طبقه استخراج گردید)جدول 1(. 

جدول 1: طبقات و زیرطبقات استخراج شده از داده ها

زیر طبقات فرعیزیرطبقات اصلیطبقات

مؤلفه های برنامه درسی پنهان در آموزش 

اخلاق حرفه ای

الگوهای رفتاری اساتید و مربیان

رعایت حریم خصوصی بیماران
رعایت پوشش مناسب

خوش خلقی
تحمل سختی های کار

همکاری
رازداری

پیروی از قوانین و مقررات سازمان
حفظ سلامت و امنیت بیماران

رعایت اصول انسانیت
احترام به اعتقادات و ارزش  های بیمار

پیروی از وجدان در انجام وظایف حرفه  ای

فرهنگ سازمانی بیمارستان و دانشگاه
هنجارهای نانوشته در برخورد با خطاهای پزشکی

سیاست های بیمارستان در رابطه با رعایت حقوق بیماران
تأثیر سلسله مراتب قدرت بر بیان مسایل اخلاقی

تعاملات بین فردی و گروهی
تعاملات استادان و مربیان با دانشجویان، پرسنل و بیماران

رعایت حقوق افراد در محیط کار)اعم از بیمار، مربی، دانشجو و ....(
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درک دان��شجویان و مربیان اتاق عمل و هو��شبری  ...

شیوه  ی اثر گذاری برنامه درسی پنهان بر 

اخلاق حرفه ای

                                                  یادگیری غیرآگاهانه از محیط
                                                تقویت یا تضعیف ارزش های آموزش رسمی

                                               نقش غیر مستقیم قوانین و مقررات

پیامدهای برنامه درسی پنهان بر اخلاق 

حرفه ای

پیامدهای مثبت
رشد مهارت های عملی تصمیم گیری اخلاقی در شرایط پیچیده

تقویت انعطاف پذیری و تاب آوری حرفه ای

پیامدهای منفی
کاهش حساسیت اخلاقی

ایجاد تعارض بین وجدان شخصی و الزامات محیطی

راهکارهای اعتلای اخلاق حرفه  ای توسط 

برنامه درسی پنهان

راهکارهای آموزشی

آموزش اخلاق در موقعیت های شبیه سازی شده
کارگاه های مشترک کادر درمان و دانشجویان برای بحث موضوعات حرفه  ای 

و اخلاقی در واحد اتاق عمل
بازنگری در محتوای درسی با توجه به یافته های برنامه درسی پنهان

توسعه  ی توانمندی های اخلاقی در بین استادان و مربیان
تأکید بر بازخوردهای اخلاق  محور در محیط بالینی

راهکارهای سازمانی

تشویق گفت وگوی آزاد درباره خطاها بدون ترس از تنبیه
تقویت نقش استادان و مربیان بالینی به  عنوان الگو و مشاوران اخلاقی

حمایت مدیران و پرسنل بیمارستان از مربیان و استادان در اجرای اصولی و 
علمی پروتکل ها

کاهش حجم کار بالینی برای فرصت بازتاب اخلاقی

•  مؤلفه های برنامه درسی پنهان در آموزش اخلاق حرفه ای

بر اساس تحلیل محتوای مصاحبه ها، یکی از طبقات اصلی پژوهش حاضر، 

»مؤلفه های برنامه درسی پنهان در آموزش اخلاق حرفه‌ای« بود که در تجربه 

دانشجویان و مربیان بالینی اتاق عمل و هوشبری نقش بسزایی داشت. این مؤلفه‌ها 

به صورت غیررسمی و ضمنی بر شکل‌گیری نگرش‌ها، باورها و رفتارهای حرفه‌ای 

دانشجویان تأثیر می گذارد. این طبقه  ی اصلی شامل سه زیرطبقه بود: الگوهای 

رفتاری استادان و مربیان، فرهنگ سازمانی بیمارستان و دانشگاه و تعاملات 

بین فردی و گروهی که در ادامه تشریح می شوند. 

* الگوهای رفتاری استادان و مربیان 

این درون مایه بر نقش محوری استادان و مربیان به‌عنوان الگوی اخلاقی و 

رفتاری برای دانشجویان تمرکز دارد. زیرطبقات آن نشان می دهد که انتظارات 

از استادان فراتر از تخصص علمی است و بر جنبه های انسانی و اخلاقی حرفه 

پزشکی تأکید دارد. رفتارها، گفتار و تعاملات مربیان به عنوان یک»برنامه درسی 

پنهان« عمل می‌کرد که گاهی تأثیر آن حتی از آموزش‌های رسمی بیشتر بود. 

رعایت حریم خصوصی بیماران از جانب استادان، الگویی قوی برای دانشجویان 

ایجاد می کند. رعایت پوشش مناسب و خوش خلقی بر ایجاد محیطی محترمانه 

و حرفه ای تأثیر می گذارد. رفتار دوستانه و ظاهر مناسب استادان، اعتماد بیمار و 

دانشجو را جلب می کند. تحمل سختی های کار و همکاری، مورد دیگری است 

که تأثیر زیادی بر یادگیری مهارتهای حرفهایگری دانشجویان دارد. استادانی که 

زیر فشار کار، خونسردی و تعهد خود را حفظ می کنند و با تیم همکاری می کنند، 

تاب آوری و کار تیمی را آموزش می دهند. پایبندی عملی استادان و مربیان به 

اصول رازداری و پیروی از قوانین، اهمیت آن ها را برای دانشجویان ملموس 

می کند. زیرطبقه  ی فرعی حفظ سلامت و امنیت بیماران، قلب اخلاق پزشکی 

است. استادانی که ایمنی بیمار را در اولویت قرار می دهند)مثلًاً شستن دست ها، 

چک  لیست ها(، استانداردهای بالایی را تعیین می کنند. رعایت اصول انسانیت و 

احترام به اعتقادات بیمار، نشان‌دهنده‌ی رفتار مبتنی بر کرامت انسانی است. توجه 

به عقاید بیماران)مذهبی و فرهنگی(، درس عملی احترام و مراقبت بیمار محور 

است. تصمیم گیری بر اساس وجدان و اصول اخلاقی، حتی در صورت تضاد 

با منافع شخصی یا فشارهای سازمانی، والاترین الگوی رفتاری است. برخی از 

نقل قول های مصاحبه  شوندگان در این رابطه در زیر آمده است:

»وقتی می‌بینیم استادمان با بیماران با احترام و دلسوزی رفتار می‌کند، 

ناخودآگاه یاد می گیریم که اخلاق حرفه ای فقط تئوری نیست، بلکه در عمل هم 

باید رعایت شود«)شرکت کننده 2(.

»وقتی استادم حتی زمانی  که بیمار بیهوشه کاملا مراقب حریم خصوصی اون 

هست، مخصوصاًً موقع سوندگذاری، یاد می گیریم که احترام به حقوق بیماران 

چقدر مقدسه و اگه ما خودمونو جای بیمار بذاریم می  فهمیم که این مسایل خیلی 

مهمه«)شرکت کننده 3(.

در مقابل، برخی مصاحبه شوندگان به رفتارهای نامناسب مربیان اشاره کردند 

که می توانست تأثیر منفی بر درک دانشجویان از اخلاق حرفه‌ای بگذارد. به‌عنوان 

نمونه، یکی از دانشجویان اتاق عمل گفت:

»بعضی مربیان در حضور دانشجویان، درباره همکاران یا بیماران به صورت 

غیرحرفه‌ای صحبت می‌کنند. این موضوع باعث می‌شود ما هم به‌راحتی مرزهای 
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مهناز مقدری کوشا و همکاران

اخلاقی را زیر پا بگذاریم«)شرکت کننده 6(.

* فرهنگ سازمانی بیمارستان و دانشگاه 

فرهنگ حاکم بر محیط های آموزشی و درمانی به‌عنوان یکی دیگر از 

مؤلفه های برنامه درسی پنهان شناسایی شد. هنجارها، سیاست ها و ارزش های 

نانوشته ای که در بیمارستان یا دانشگاه ترویج می شوند، می توانند هم به ارتقای 

اخلاق حرفه ای کمک کنند و هم مانعی برای آن باشند. 

- هنجارهای نانوشته در برخورد با خطاهای پزشکی: فرهنگ»سرپوش‌گذاری« 

در مقابل فرهنگ»یادگیری از خطا« تأثیر شگرفی دارد. این هنجارها اغلب قوی تر از 

دستورالعمل های رسمی عمل می کنند. یکی از مربیان در این رابطه اظهار داشت: 

»اینجا اگر کسی خطایی رو گزارش بده، بیشتر تنبیه می  شه تا کسی که خطا 

رو مخفی کنه. همه می دونن ولی رسمی نیست!«)شرکت کننده 15(. 

- سیاست های بیمارستان در رابطه با رعایت حقوق بیماران: وجود 

سیاست های شفاف، قابل دسترس و اجرا شده در مورد رضایت آگاهانه، حریم 

خصوصی، دسترسی به اطلاعات و شکایت بیماران، نشان دهنده  ی تعهد سازمان 

به اخلاق است. غیاب یا ضعف اجرای این سیاست ها، پیام معکوس می فرستد.

- تأثیر سلسله مراتب قدرت بر بیان مسایل اخلاقی: ساختار سلسله مراتبی 

قوی در پزشکی می تواند مانع از بیان نگرانی‌های اخلاقی توسط دانشجویان، 

پرستاران هوشبری و تکنولوژیست های اتاق عمل یا افراد با رتبه  ی پایین تر شود. 

یکی از مربیان در این زمینه اظهار داشت:

»گاهی می بینم که یک دستیار در حین عمل متوجه خطای احتمالی می  شه، 

ولی به  خاطر ترس از عکس‌العمل استاد ارشد، سکوت می کنه«)شرکت  کننده 22( 

* تعاملات بین فردی و گروهی 

این درون مایه بر کیفیت روابط و نحوه  ی برخورد افراد با یکدیگر در محیط 

بالینی و آموزشی تمرکز دارد و به‌عنوان بخشی از برنامه درسی پنهان بر رشد 

اخلاق حرفه ای دانشجویان تأثیرگذار است.

تعاملات استادان و مربیان با دانشجویان، پرسنل و بیماران: تعاملات مبتنی 

بر احترام متقابل، ارایه بازخورد سازنده)نه تحقیرآمیز( و ایجاد فضای امن برای 

پرسش، یادگیری اخلاقی را تسهیل می کند. برخورد تحقیرآمیز یا تبعیض‌آمیز 

اثرات منفی عمیقی دارد. یکی از شرکت  کنندگان در این رابطه اظهار داشت:

»استادی که دانشجو رو در حضور بیمار خرد می‌کنه، نه فقط عزت نفس دانشجو، 

بلکه اعتماد بیمار به کل سیستم رو هم زیر سوال می بره«)شرکتکننده   7(.

احترام به نقش و تخصص سایر اعضای تیم درمان)پرستاران، بهیاران، 

تکنسین ها( و همکاری مؤثر با آن ها، فرهنگ کار تیمی و احترام را تقویت 

می کند. به عنوان مثال، یکی از دانشجویان هوشبری به اهمیت کار تیمی در تقویت 

مسئولیت پذیری اخلاقی اشاره داشت:

»وقتی در تیم هوشبری همه با هماهنگی و دقت کار می‌کنند، من هم احساس 

می کنم که باید دقیق و مسئولانه رفتار کنم. این جو تیمی، بیشتر از هر کلاس 

اخلاقی به من یاد داده که چطور یک حرفه ای باشم«)شرکت کننده ۹(.

نحوه  ی ارتباط استادان و دانشجویان با بیماران)گوش دادن فعال، همدلی، 

توضیح شفاف، احترام به وقت بیمار( خود بخش بزرگی از مراقبت اخلاقی 

است. با این حال، برخی از مصاحبه شوندگان به تعاملات نامناسب و رقابت های 

ناسالم در محیط اتاق عمل اشاره کردند که گاهی منجر به تضعیف روحیه 

اخلاق مداری می شد.

رعایت حقوق افراد در محیط کار: این زیرطبقه‌ی فرعی تأکید می‌کند که 

احترام به حقوق)حق آموزش، حق امنیت شغلی، حق برخورداری از محیط 

کار عاری از آزار، حق بیان نظر( باید شامل همه  ی افراد حاضر در محیط)بیمار، 

دانشجو، مربی، پرستار، خدمه و ...( شود. نادیده گرفتن حقوق هر گروه، فرهنگ 

بی‌احترامی را نهادینه می کند. یکی از استادان اتاق‌عمل در این رابطه اظهار داشت:

»حق دانشجو برای آموزش با کیفیت، گاهی زیر سایه فشار کار پرسنل یا 

بی حوصلگی استاد نادیده گرفته می  شه«)شرکت کننده 19(.

•  شیوه  ی اثر گذاری برنامه درسی پنهان بر اخلاق حرفه ای

یافته های این تحقیق نشان می دهد که برنامه درسی پنهان به  عنوان نیرویی 

قدرتمند و اغلب ناخودآگاه، تأثیری عمیق و چندوجهی بر شکل گیری اخلاق 

حرفه ای دانشجویان اتاق عمل و هوشبری دارد. طبقه اصلی»شیوه  ی اثرگذاری 

برنامه درسی پنهان بر اخلاق حرفه ای« و زیرطبقات آن، سازوکارهای این تأثیر 

را آشکار می سازند:

* یادگیری غیرآگاهانه از محیط 

این زیرطبقه بر مکانیسم اصلی برنامه درسی پنهان تأکید دارد: دانشجویان از 

طریق مشاهده و تجربه‌ی مستقیم در محیط بالینی)اتاق‌عمل، ریکاوری، بخش‌ها(، 

بدون آموزش رسمی و اغلب بدون آگاهی کامل، ارزش ها، هنجارها و رفتارهای 

حرفه ای را درونی می کنند. محیط بالینی به  عنوان یک»متن زنده« عمل می کند. 

دانشجویان مانند اسفنج، نحوه  ی برخورد مربیان با بیمار بیهوش، احترام به حریم 
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خصوصی در موقعیت های حساس)مثلًاً هنگام آماده سازی بیمار(، نحوه‌ی ارتباط 

تیم جراحی با یکدیگر، مدیریت استرس در مواقع بحرانی، و حتی شوخی ها و 

صحبت های غیررسمی پشت درهای بسته‌ی اتاق‌عمل را جذب می‌کنند. این 

یادگیری از طریق الگوسازی غیررسمی نقش و تجربیات روزمره اتفاق می افتد. 

یکی از دانشجویان هوشبری در این زمینه اظهار داشت:

»من هیچ وقت کلاسی در مورد نحوه صحیح خطاب کردن بیمار بیهوش یا 

چگونگی حفظ حرمت بدنش در موقعیت های جراحی نداشتم. این ها رو کاملًاً 

از طرز برخورد پرستار ارشد اتاق عمل یاد گرفتم. دیدم چطور با وجود بیهوشی 

بیمار، همیشه با احترام و مثل یک انسان با اون رفتار می کنه، حتی موقع پوشاندن 

ملحفه«)شرکت  کننده 5(.

دانشجوی دیگری از گروه اتاق عمل در این رابطه بیان کرد:

»توی ریکاوری، همیشه می‌دیدم که بعضی همکارا چطور با بیمارانی که 

به هوش می‌اومدن، با صبر و لحن آروم صحبت می‌کردن و بعضی‌ها تند و 

بی حوصله. من ناخودآگاه دارم سعی می‌کنم مثل دسته اول باشم. کسی مستقیماًً 

نگفته بود کدومشون درسته«)شرکت  کننده 1(.

* تقویت یا تضعیف ارزش های آموزش رسمی 

برنامه درسی پنهان می تواند به شدت پیام برنامه درسی رسمی)دروس 

اخلاق، آیین  نامه ها( را تقویت یا کاملًاً تضعیف کند. این زیرطبقه به تناقض یا 

همسویی بین»آن  چه گفته می شود« و»آن چه انجام می شود/ اجازه داده می شود« 

می پردازد. اگر رفتارها و هنجارهای مشاهده شده در محیط بالینی)برنامه پنهان( 

با آموزه های رسمی اخلاق)برنامه رسمی( همخوانی داشته باشد، یادگیری 

عمیق تر و باورپذیرتر می شود. اما مشاهده  ی تناقض در این رابطه قدرتمندترین 

اثر تضعیف کننده را دارد و می تواند منجر به بی‌اعتمادی به آموزش رسمی و 

نسبی گرایی اخلاقی شود. نمونه  ای از اظهارات دانشجویان در این رابطه در زیر 

آمده است: 

»توی کلاس اخلاق حرفه‌ای، سه ساعت در مورد اهمیت رازداری و 

محرمانگی اطلاعات بیمار صحبت شد. فرداش تو اتاق‌عمل دیدم که استاد 

جراح، در حالی  که دستکش به دست داشت، با موبایلش عکس از یک مورد نادر 

گرفت و برای دوستش فرستاد! اون لحظه فهمیدم اون چیزهایی که تو کلاس یاد 

می  گیریم، بعضی وقتا فقط حرف هستن«)شرکت  کننده 8(.

»وقتی توی درس تئوری، اهمیت چکلیست جراحی ایمن رو خونده بودیم، 

برام یه چیز خشک و اداری بود. اما وقتی وارد اتاق عمل شدم و دیدم جراح ارشد، 

با وجود عجله داشتن، همیشه قبل از برش، با دقت تمام مراحل چک  لیست رو 

با صدای بلند انجام می ده و از همه  ی تیم تأیید می گیره، تازه فهمیدم که این کار 

واقعاًً جان بیمار رو نجات میده. اون نحوه‌ی عملکرد جراح، درس تئوری رو 

برام زنده کرد«)شرکت  کننده 9(.

* نقش غیر مستقیم قوانین و مقررات 

نحوه  ی اجرا، نادیده گرفته شدن، یا تفسیر قوانین و مقررات رسمی)اعم از 

آیین نامه های اخلاق حرفه ای، پروتکل های ایمنی بیمار، قوانین بیمارستانی( در 

عمل، پیام های قدرتمندی درباره اهمیت واقعی اخلاق حرفه ای به دانشجویان 

می دهد. قوانین به خودی خود بخشی از برنامه رسمی هستند. اما برنامه درسی 

پنهان در نحوه  ی اجرا یا عدم اجرا، تفسیرهای سلیقه ای و واکنش به تخلفات از 

این قوانین نهفته است. اگر قوانین مهم)مثل استریل بودن، چک  لیست ها، رعایت 

حریم( به  طور مداوم و جدی اجرا شوند، اهمیت آن ها درونی می شود. اما اگر 

نادیده گرفته شوند یا فقط در حضور بازرسان رعایت گردند، پیام ضمنی این 

است که این قوانین»فقط روی کاغذ« مهم هستند و انعطاف پذیری یا سرعت کار 

اولویت بالاتری دارد. قانون گریزی عادی سازی شده، یک خطر اخلاقی بزرگ 

است که از طریق برنامه درسی پنهان آموزش داده می شود. یکی از دانشجویان 

اتاق عمل در این رابطه اظهار داشت: 

»پروتکل شستشوی دقیق دست و ضدعفونی تا آرنج رو بلدیم. ولی تو 

عمل های طولانی، بارها دیدم که بعضی از اعضای تیم فقط سریع یه اسکراب 

می زنن و میرن سر میز عمل، مخصوصاًً اگه استرس زمان باشه. وقتی کسی هم 

تذکر نمی‌ده، ناخودآگاه آدم فکر می کنه اون پروتکل‌های سخت‌گیرانه شاید 

همیشه لازم نباشن«)شرکت  کننده 12(.

•  پیامدهای برنامه درسی پنهان بر اخلاق حرفه ای 

یافته های این تحقیق نشان می دهد که برنامه درسی پنهان در محیط بالینی 

اتاق عمل و هوشبری، تأثیری دوگانه و عمیقاًً متضاد بر اخلاق حرفه‌ای دانشجویان 

دارد. تم اصلی»شیوه‌ی اثرگذاری برنامه درسی پنهان بر اخلاق حرفه‌ای« بهوضوح 

در قالب دو دسته‌ی گسترده از پیامدها خود را نشان می‌دهد: پیامدهای مثبت 

سازنده و پیامدهای منفی مخرب. درک این دوگانگی برای ارتقای آگاهانه‌ی 

اخلاق حرفه ای حیاتی است.

* پیامدهای مثبت)تقویت کننده  ی اخلاق حرفه ای(
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مهناز مقدری کوشا و همکاران

این زیرطبقه نشان می دهد که برنامه درسی پنهان، در صورت همسو بودن با 

ارزش های اخلاقی مثبت، می تواند مکمل قدرتمندی برای آموزش رسمی باشد 

و مهارت های پیچیده  ی اخلاقی را پرورش دهد.

- رشد مهارت های عملی تصمیم گیری اخلاقی در شرایط پیچیده: محیط 

بالینی پراسترس اتاق عمل و هوشبری، مملو از موقعیت های مبهم و فوری است 

که کتاب های درسی نمی توانند بهطور کامل پوشش دهند)مثلًاً تعارض منابع، 

خطاهای احتمالی در حین عمل اورژانس، فشارهای زمانی برای تصمیم گیری 

حیاتی(. مشاهده  ی نحوه  ی مواجهه  ی مربیان مجرب و با اخلاق با این چالش ها، 

به دانشجویان می آموزد که چگونه اصول اخلاقی انتزاعی را در شرایط واقعی، 

پویا و پرریسک به کار ببندند، سلسله مراتب ارزشی ایجاد کنند)مثلًاً اولویت 

ایمنی بیمار بر سرعت عمل( و راه  حل های عملی مبتنی بر اخلاق پیدا کنند. یکی 

از دانشجویان اتاق عمل در این رابطه اظهار داشت:

»وقتی حین عمل متوجه شدم ممکنه ابزار استریل نباشه، وحشت کردم. 

پرستار ارشد اتاق عمل رو دیدم که بدون ایجاد ترس بی مورد برای جراح، خیلی 

حرفه ای و محرمانه موضوع رو به اطلاعش رسوند و با هم راه حل ایمنی رو پیدا 

کردن. یاد گرفتم که چطور مسایل اخلاقی حساس رو در حین کار، بدون تخریب 

اعتماد تیم و با حفظ امنیت بیمار مطرح کنم«)شرکت  کننده 4(.

- تقویت انعطاف پذیری و تاب‌آوری حرفه‌ای: مشاهدهی مربیانی که در 

مواجهه با استرس شدید، شکست ها)مثل از دست دادن بیمار(، ساعات کار طولانی 

و تعارضات بین فردی، پروتکل های اخلاقی را رها نمی کنند و حرفه ای گری و 

تعهد خود را حفظ می کنند، به دانشجویان می آموزد که چگونه در شرایط دشوار، 

پایبندی اخلاقی خود را حفظ کرده و از نظر روانی تاب‌آور باشند. آن‌ها یاد 

می گیرند که حرفه ای گری اخلاقی تنها در شرایط آرام نیست، بلکه در بحران ها 

معنا می یابد. یکی از دانشجویان اتاق عمل در این زمینه اظهار داشت:

»تو یه شیفت بسیار شلوغ، همه خسته و کم حوصله بودن. مربی‌م رو دیدم که 

با وجود فشار کار، همچنان با هر بیمار قبل از بیهوشی با آرامش صحبت می‌کرد و 

به سوالاشون جواب می داد. بهم گفت: »همیشه یادت باشه، برای اون بیمار، این 

عمل کل زندگیشه«. این نگاه رو همیشه تو ذهنم دارم و بهم انگیزه می  ده حتی 

تو سخت ترین شرایط، انسانی رفتار کنم«)شرکت  کننده 11(.

* پیامدهای منفی)تضعیف کننده  ی اخلاق حرفه ای(

این زیرطبقه  ی هشداردهنده، نشان می دهد که برنامه درسی پنهان، به  ویژه 

هنگامی که حامل پیام‌های مخالف اخلاق حرفه‌ای است، می‌تواند تأثیری مخرب 

و گاه جبران ناپذیر بر حساسیت اخلاقی و یکپارچگی دانشجویان داشته باشد. 

- کاهش حساسیت اخلاقی)عادی سازی رفتارهای غیراخلاقی(: مواجهه  ی 

مکرر و بدون پاسخ با رفتارها یا هنجارهای غیراخلاقی در محیط کار)مانند 

شوخی های نامناسب درباره‌ی بیمار بیهوش، نقض مکرر پروتکل های ایمنی برای 

صرفه جویی در زمان، بی احترامی به همکاران، نادیده گرفتن جزئیات رضایت 

آگاهانه(، به تدریج منجر به کاهش حساسیت اخلاقی دانشجویان می شود. آن ها 

این رفتارها را به  عنوان»واقعیت محیط کار« یا»امری عادی« می پذیرند و توانایی 

تشخیص یا واکنش مناسب به تخلفات اخلاقی را از دست می‌دهند. این یک 

فرایند خطرناک است. یکی از دانشجویان هوشبری در این زمینه اظهار داشت: 

»بارها دیدم که برای بیماران بیهوش، بدون این که واقعاًً لازم باشه، ملحفه 

رو کامل کنار می زنن یا موقع جابجایی، مراقبت کافی رو ندارن. اولش اعتراض 

می کردم، ولی اکثراًً می گفتن»چشمش که باز نیست!« یا»کارمون رو سخت نکن«. 

الان دیگه مثل بقیه بی توجه از کنارش رد می شم. انگار اون حرمت بدن بیمار که 

تو کلاس ها می گفتن، تو عمل فراموش شده«)شرکت  کننده 5(.

- ایجاد تعارض بین وجدان شخصی و الزامات محیطی)ناراحتی اخلاقی و 

سکوت اجباری(: دانشجویان اغلب شاهد موقعیت ها یا دستورالعمل هایی هستند 

که با وجدان و آموزش اخلاقی رسمی آن ها در تضاد است)مثلًاً پنهان کاری در 

خطاها(. با این حال، ساختار سلسله مراتبی قدرتمند، ترس از عواقب)نمره، 

ارزیابی، تمسخر( یا فشار هنجار گروهی، اغلب مانع از بیان نگرانی های اخلاقی 

آن ها می شود. این وضعیت منجر به ناراحتی اخلاقی، احساس گناه، بی قدرتی 

و در نهایت سکوت اجباری می گردد که خود تضعیف کننده  ی اخلاق حرفه ای 

است. یکی از دانشجویان در این رابطه اظهار داشت:

»مسئول اتاق عمل بهم گفت برای آماده‌سازی سریع تر بیمار بعدی، زودتر 

داروی القا رو تزریق کنم قبل از این که هوشبر مطمئن بشه همه چیز آمادست. این 

کاملًاً خلاف پروتکل ایمنی بود. گفتم: »اما ...«. اون محکم گفت: »کار کن، حرف 

نزن! وقت نداریم«. مجبور شدم اطاعت کنم، در حالیکه کلی استرس داشتم و 

می ترسیدم اتفاقی بیفته. احساس بی‌ارزشی و عذاب وجدان کردم«)شرکت‌کننده 2(.

•  راهکارهای اعتلای اخلاق حرفه  ای توسط برنامه درسی پنهان

یافته های این تحقیق، نشان می‌دهد که شرکت‌کنندگان)دانشجویان و مربیان( 

بهوضوح نیاز به مدیریت فعال و آگاهانه  ی برنامه درسی پنهان برای تبدیل آن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             8 / 14

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7850-en.html


354 مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 4؛ مهر 1404

درک دان��شجویان و مربیان اتاق عمل و هو��شبری  ...

از یک نیروی بالقوه مخرب به اهرمی قدرتمند برای ارتقای اخلاق حرفه ای در 

محیط های پرتنش اتاق‌عمل و هوشبری می‌بینند. طبقه اصلی»راهکارهای ارتقای 

اخلاق حرفه ای از طریق برنامه درسی پنهان« بر دو سطح کلیدی متمرکز است: 

آموزشی و سازمانی.

* راهکارهای آموزشی)آگاه سازی، توانمندسازی و بازاندیشی(

این زیرطبقه بر مداخلاتی تأکید دارد که مستقیماًً در فرایند یاددهی- یادگیری 

و آماده سازی مربیان و دانشجویان تمرکز می کنند.

تئوری  آموزش  موقعیت‌های شبیه‌سازی شده:  در  آموزش اخلاق   -

اخلاق کافی نیست. شبیه‌سازی موقعیت های اخلاقی پیچیده و واقع‌گرایانه‌ی 

اتاق عمل)مثلًاً خطاهای دارویی، تعارض با جراح، نقض حریم بیمار بیهوش، 

فشار زمانی برای نقض پروتکل( به دانشجویان فرصت می دهد که واکنش های 

اخلاقی را در محیطی امن تمرین کنند، پیامدهای تصمیمات را ببینند و مهارت 

گفت وگوی اخلاقی را توسعه دهند. این روش، شکاف بین تئوری و عمل را پر 

می کند. یکی از شرکت  کنندگان در این باره اظهار داشت: 

»درس اخلاق نباید فقط تو کلاس باشه. باید سناریوهایی شبیه‌سازی شه 

که مثلًاً جراح عجول بهت فشار میاره یه پروتکل ایمنی رو نادیده بگیری، یا 

ببینی همکارت داره اشتباه می کنه. تو یه محیط کنترل شده یاد بگیری چطور با 

حفظ احترام، ایستادگی اخلاقی کنی. این تمرین عملی، اعتمادبه نفس اخلاقی 

میاره«)شرکت  کننده 17(.

- کارگاه های مشترک کادر درمان و دانشجویان برای بحث موضوعات 

حرفه ای و اخلاقی: ایجاد فضای امن، بدون سلسله مراتب و مبتنی بر گفت وگوی 

باز میان دانشجویان، پرستاران، هوشبران، جراحان و مربیان درباره  ی چالش های 

اخلاقی روزمره  ی اتاق عمل. این کارگاه ها هنجارهای نانوشته را آشکار می کنند؛ 

چندگانگی دیدگاه ها را نشان می‌دهند؛ همدلی متقابل ایجاد کرده و به تدوین 

راهکارهای جمعی برای مسایل اخلاقی کمک می‌کنند. این کار فرهنگ 

گفت وگوی اخلاقی را نهادینه می کند. یکی از مربیان در این رابطه بیان کرد: 

»ای کاش گاهی جلسه‌ای باشه که دانشجوها، پرستارا، دستیارا و حتی جراح‌ها 

دور هم بشینن و صادقانه از موقعیت های سخت اخلاقی که تو اتاق عمل پیش 

اومده حرف بزنن، بدون ترس از قضاوت یا تنبیه. مثلًاً چرا گاهی پروتکل‌ها 

نادیده گرفته می شن؟ چرا بعضی‌ها جرأت اعتراض ندارن؟ شنیدن نظر همه، 

هم آموزشیه هم فرهنگ رو اصلاح می کنه«)شرکت کننده 14(.

- بازنگری در محتوای درسی با توجه به یافته های برنامه درسی پنهان: 

محتوای دروس رسمی اخلاق و حرفه ای باید مستقیماًً به چالش ها و تضادهای 

اخلاقی کشف شده از طریق برنامه درسی پنهان بپردازد. بهجای مفاهیم کلی، روی 

مسایل اخلاقی خاص اتاق عمل و هوشبری)مانند رازداری در محیط های شلوغ، 

حفظ حرمت بیمار بیهوش، مدیریت خطا زیر فشار و اخلاق در فناوری‌های 

جدید( تمرکز کند. این بازنگری، ارتباط و اعتبار آموزش رسمی را افزایش 

می دهد. یکی از استادان هوشبری در این باره اظهار داشت:

»درسای اخلاق بیشتر کلی گویی می‌کنن. باید دقیقاًً بر اساس مشکلاتی 

که ما توی عمل می‌بینیم طراحی بشن. مثلًاً چطور با بیمار مضطربی که 

دقیقاًً قبل از بیهوشی رضایتش رو پس می‌گیره برخورد کنیم؟ یا اخلاقیات 

فیلمبرداری از عمل؟ این چیزها رو باید تو کلاس باز کرد، نه فقط نصیحت های 

کلی«)شرکت کننده 20(.

- توسعه‌ی توانمندی های اخلاقی در بین استادان و مربیان: مربیان کلیدی‌ترین 

عنصر برنامه درسی پنهان هستند. آنان نیازمند آموزش مستمر در زمینه‌ی الگودهی 

اخلاقی مؤثر، بازخورد اخلاق محور سازنده، مدیریت تعارضات اخلاقی و ایجاد 

محیط یادگیری امن برای طرح پرسش های اخلاقی هستند. توانمندسازی مربیان، 

کیفیت الگودهی و تعاملات اخلاقی را بهبود می بخشد. یکی از مربیان اتاق عمل 

در این مورد اظهار داشت:

»ما مربیا خودمون هم گاهی تو دریای کار غرق می شیم و فرصت بازتاب 

اخلاقی نداریم. نیاز به دوره های مستمر داریم که بتونیم خودمون رو ارزیابی 

کنیم، یاد بگیریم چطور در لحظه های بحرانی هم الگوی خوبی باشیم و چطور 

به دانشجوها در مورد مسایل اخلاقی بازخورد مفید بدیم. این یه مهارت 

جداگانه ست«)شرکت  کننده 19(.

- تأکید بر بازخوردهای اخلاق محور در محیط بالینی: بازخوردهای بالینی 

نباید صرفاًً به مهارت های فنی محدود شود. مربیان باید به طور منظم، ساختاریافته 

و در لحظه به رفتارها و تصمیمات اخلاقی دانشجویان)مثلًاً نحوه  ی برخورد با 

بیمار، رعایت حریم، صداقت در گزارش دهی، نحوه  ی تعامل با تیم( بازخورد 

دهند. این کار حساسیت اخلاقی را تقویت و یادگیری اخلاقی را عینی می کند. 

یکی از دانشجویان اتاق عمل در این رابطه بیان کرد: 

»بازخورد استادم بعد از یه عمل که یه بیمار خیلی مضطرب بود، برام معجزه 

کرد. نگفت: عمل خوب بود. گفت: دیدم چطور با صبر با اضطراب بیمارت 
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مهناز مقدری کوشا و همکاران

برخورد کردی و کامل براش توضیح دادی. این احترام به خودمختاری بیماره و 

خیلی مهمه. این بازخورد مشخص، خیلی بیشتر از کلی گویی ها برام اثر گذاشت 

و انگیزه ایجاد کرد«)شرکت  کننده 11(.

* راهکارهای سازمانی)ایجاد بستر فرهنگی و حمایتی(

این زیرطبقه بر تغییرات ساختاری و فرهنگی در سطح بیمارستان و دانشگاه 

برای حمایت از رفتار اخلاقی تأکید دارد.

- تشویق گفت‌وگوی آزاد دربارهی خطاها بدون ترس از تنبیه)فرهنگ 

یادگیری از خطا(: جایگزینی فرهنگ سرزنش با فرهنگ عادلانه و یادگیرنده. ایجاد 

سیستم های گزارش دهی ایمن، محرمانه و غیرتنبیه ی برای خطاها و نقض های 

اخلاقی. برگزاری جلسات گفتگو بدون قضاوت با تمرکز بر تحلیل سیستمی 

خطاها به جای یافتن مقصر. این کار اعتماد را افزایش داده و یادگیری سازمانی 

را ممکن می سازد. استادی در این باره اذعان داشت:

»تا وقتی که گزارش خطا مساوی باشه با تحقیر، جریمه یا اخراج، هیچ کس 

چیزی رو گزارش نمی ده. بیمارستان باید تضمین بده که اگر کسی خطایی رو 

صادقانه گزارش کنه، برای بهبود سیستم استفاده می شه نه تنبیه فرد. فقط اون وقته 

که می تونیم از اشتباهات درس بگیریم و بیمار ایمن تر بشه«)شرکت  کننده 22(.

- تقویت نقش استادان و مربیان بالینی به‌عنوان الگو و مشاوران اخلاقی: 

به رسمیت شناختن رسمی نقش الگودهی و مشاوره ی اخلاقی مربیان در شرح 

وظایف و نظام ارزیابی و پاداش آن‌ها. تأمین زمان و منابع کافی برای مربیان 

تا فراتر از آموزش فنی، به هدایت اخلاقی و پاسخگویی به سوالات اخلاقی 

دانشجویان بپردازند. این کار اهمیت نقش اخلاقی آن ها را برجسته می کند. یکی 

از استادان در این رابطه اظهار داشت:

»مربی ها فقط آموزشدهندهی مهارت نیستن؛ مهم ترین معلم اخلاق دانشجوها 

هستن. بیمارستان و دانشگاه باید این نقش رو جدی بگیرن و ازش حمایت کنن. 

مثلًاً زمان کافی بدن برای گفت‌وگوی اخلاقی با دانشجوها بعد از یه موقعیت 

سخت، یا برای مربی ها مشاور اخلاقی اختصاص بدن«)شرکتکننده 23(.

- حمایت مدیران و پرسنل بیمارستان از مربیان و استادان در اجرای اصولی و 

علمی پروتکل ها: مدیران ارشد بیمارستان باید علناًً و عملًاً از مربیان و کادر درمان 

در اجرای دقیق پروتکل های ایمنی و اخلاقی)مثل چک‌لیست ها، رضایت آگاهانه 

دقیق، زمان کافی برای توضیح به بیمار( حتی در شرایط فشار کاری حمایت کنند. 

مقاومت در برابر فرهنگ»سرعت به هر قیمت« که پروتکل ها را قربانی می کند. 

این حمایت به دانشجو نشان می دهد که اخلاق و ایمنی اولویت واقعی سازمان 

است. یکی از مربیان اتاق عمل در این مورد اظهار داشت: 

»وقتی من به  عنوان مربی اصرار دارم چک  لیست ایمنی با دقت انجام شه و 

جراح یا مدیریت بخوان فشار بیارن که سریع تر عمل کنیم، احساس بی پشتیبانی 

می کنم. مدیران باید در عمل نشان بدن که حمایت‌کنندهی اجرای دقیق پروتکل‌ها 

هستن و از کسی که به   خاطر رعایت اصول، کارش کندتر شده، دفاع کنن. این 

حمایت مافوق، پیام پنهان مثبتی به همه می ده«)شرکت کننده 16(.

- کاهش حجم کار بالینی برای فرصت بازتاب اخلاقی: خستگی و فشار 

کاری بیش از حد، بزرگ  ترین دشمن تفکر و عمل اخلاقی است. کاهش حجم 

کار)اعم از تعداد بیماران، شیفت های طولانی یا تراکم وظایف( برای دانشجویان 

و مربیان، فضای ذهنی و زمانی لازم برای بازتاب اخلاقی)تفکر درباره تجربیات، 

بحث با همکاران، مشورت گرفتن( را فراهم می‌آورد. اخلاق نیازمند فرصت 

تأمل است. یکی از مربیان در این باره بیان کرد:

»وقتی از شدت کار و خستگی، دایم در حال دویدن باشی، فقط می تونی به 

چک کردن لیست وظایف فکر کنی، نه به ابعاد اخلاقی کار. بیمارستان باید واقعاًً 

حجم کار رو مدیریت کنه تا هم کادر و هم دانشجوها فرصت نفس کشیدن و 

فکر کردن به چیزی جز بعدی چیه؟ رو داشته باشن«)شرکت  کننده 18(.

بحث
این مطالعه با هدف تبیین درک دانشجویان و مربیان اتاق عمل و هوشبری 

از تأثیرات برنامه درسی پنهان در ارتقای اخلاق حرفه  ای دانشجویان اتاق عمل و 

هوشبری دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد. از مصاحبه با شرکت  کنندگان 

در این مطالعه چهار طبقه اصلی»مؤلفه های برنامه درسی پنهان در آموزش اخلاق 

حرفه ای«، »شیوه  ی اثر گذاری برنامه درسی پنهان بر اخلاق حرفه ای«، »پیامدهای 

برنامه درسی پنهان بر اخلاق حرفه‌ای« و»راهکارهای اعتلای اخلاق حرفهای 

توسط برنامه درسی پنهان« استخراج شد. این یافته ها منجر به درک چگونگی 

تأثیرگذاری برنامه درسی پنهان بر اخلاق حرفه‌ای در رشته‌های اتاق‌عمل و 

هوشبری شده و اطلاعات ارزشمندی در این باره از منظر ذی نفعان این رشته  ها 

ارایه می  نماید.

مطالعه‌ی حاضر مؤلفه های کلیدی برنامه درسی پنهان را در سه حوزه 

شناسایی کرده است: الگوهای رفتاری استادان و مربیان، فرهنگ سازمانی 
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درک دان��شجویان و مربیان اتاق عمل و هو��شبری  ...

بیمارستان و دانشگاه و تعاملات بین فردی و گروهی. در مطالعات دیگر نیز ابعاد 

مشابهي براي برنامه درسی پنهان ذكر شده است. اما برخي از ويژگيهاي به‌دست 

آمده در اين مطالعه در هيچكدام از منابع در دسترس به اين شكل ذكر نشده، 

كمتر نامي از آن برده شده يا در درون ساير ويژگيها بيان شده است. مطالعه  ی 

مصلی  نژاد و همکاران)2015( نشان داد که چهار درون مايه اصلي از نقش معلم 

در شكلگيري برنامه درسي پنهان مشتمل بر عوامل مرتبط با توانمندسازي 

معلم، ارتباط بين فردي، خصوصيات اخلاقي و شخصيتي استاد و ويژگيهاي 

تربيتي عملكرد استاد می‌باشند)13(. در مطالعه‌ی اندرواژ و همکاران)2017( 

نیز برنامه درسی پنهان به این شکل توصیف شد: برنامه درسی پنهان، قدرتمند، 

ذاتی در ساختار سازمانی و فرهنگ و گاهی پیام متناقض است که به  طور ضمنی 

در محیط یادگیری توسط عوامل ساختاری و انسانی منتقل می  شود)14(. هم سو 

با یافته های مطالعه  ی حاضر، پژوهش Koh و همکاران)2023( نیز نشان داد که 

الگوسازی نقش در معرفی و ادغام باورها، ارزش ها و اصول در سیستم اعتقادی 

پزشک، تأثیرات آن را بر شکل‌گیری هویت حرفه‌ای برجسته می‌کند. این تأثیرات 

به عوامل زمینه ای، ساختاری، فرهنگی و سازمانی و همچنین ویژگی های مربی و 

یادگیرنده و ماهیت رابطه ی یادگیرنده- مربی نیز بستگی دارد)15(. 

شیوه  ی اثر گذاری برنامه درسی پنهان بر اخلاق حرفه ای در مطالعه  ی حاضر 

از سه طریق شناسایی شد: یادگیری غیرآگاهانه از محیط، تقویت یا تضعیف 

ارزش های آموزش رسمی و نقش غیر مستقیم قوانین و مقررات. اظهارات برخی 

از شرکت کنندگان درباره‌ی تقلید ناخودآگاه رفتار پرسنل، تأییدکننده‌ی نظریه 

»ادراک ضمنی )Implicit Perception(« Zajonc )۱۹۸۰( است که بر نفوذ 

ناخودآگاه محیط بر رفتار تأکید دارد)16(. مطالعه  ی کشتگار و همکاران)2018( 

نیز مؤید این بود که دانشجویان به  طور غیر مستقیم پایبندی به اصول ارزش های 

اخلاقی و تعهد و مسئولیت‌پذیری در قبال بیماران را یاد می‌گیرند)17(. یافته‌های 

مطالعه‌ی یمانی و همکاران)1388( نیز، پنج درونمایه اصلی را به‌عنوان آموخته‌هاي 

حرفه  ايگري در آموزش باليني مطرح نمودند: »تبادل اطلاعات« شامل: برقراري 

ارتباط با بيمار و همكار و اطلاع  رساني به بيمار، »پاسخ  گويي به كرامت انساني« 

شامل: رعايت حقوق بيمار و احترام به ديگران، »مهرباني«، شامل: محبت و 

دلسوزي و ايثار، »جلب اعتماد«، شامل: صداقت و رازداري و اطمينان به پزشك 

و»پاسخ  گويي حرفه  اي«، شامل مسئوليتپذيري و پذيرش خطا)18(. همسو با 

یافته  های مطالعه  ی حاضر، در تحقیق Kangasniemi و همکاران)2015( نیز 

اخلاق حرفه‌ای شامل ارزش ها، وظایف، حقوق و مسئولیت هایی که توسط قوانین 

ملی و موافقت نامه های بین‌المللی تنظیم شده و در آیین‌نامه های حرفه‌ای به تفصیل 

شرح داده می شود، توصیف شده بود و اعتقاد بر این بود که اخلاق حرفه  ای در 

پرستاری به  خوبی تثبیت شده است؛ اما به  دلیل عوامل داخلی و خارجی مؤثر بر 

این حرفه، پیوسته در حال تغییر است)19(. این یافته ها به  وضوح نشان می دهند 

که تأثیر برنامه درسی پنهان بر اخلاق حرفه ای، غیرمستقیم، نامحسوس و بسیار 

قدرتمند است. یادگیری از محیط، زیربنای اصلی است. هم‌راستایی یا تضاد 

بین برنامه درسی پنهان و رسمی، سرنوشت ساز است. تضاد، آموزش رسمی را 

بی‌اعتبار می کند و نسبی گرایی اخلاقی را تقویت می نماید. نحوهی تعامل با قوانین 

در محیط واقعی، درک دانشجو از اولویت های واقعی سازمان)ایمنی و اخلاق در 

مقابل سرعت و راحتی( و میزان تعهد واقعی به اصول را شکل می دهد. اجرای 

گزینشی قوانین، بدترین آموزش اخلاقی است.

بر اساس یافتههای مطالعه‌ی حاضر، پیامدهای برنامه درسی پنهان بر 

اخلاق حرفه‌ای دو دسته بود: پیامدهای مثبت و منفی. از پیامدهای مثبت، 

 Healy رشد تصمیم‌گیری اخلاقی در شرایط بحرانی با یافته‌های مطالعه‌ی

و همکاران)۲۰12( همسوست که نشان داد که الگودهی مثبت در محیط‌های 

پراسترس اتاق عمل، مهارت های حل تعارض اخلاقی دانشجویان را افزایش 

می‌دهد)20(. همچنین تقویت تاب‌آوری حرفه‌ای مؤید پژوهش Wille و 

همکاران)۲۰۲5( است که تأکید می کند: »مواجهه  ی ساختاریافته با چالش های 

اخلاقی همراه راهنمایی مربیان مجرب، زیربنای توسعه  ی حرفه ای گری تاب آور 

در محیط های بالینی پیچیده است« )21(. از پیامدهای منفی، کاهش حساسیت 

اخلاقی، مصداق»بی‌حسی اخلاقی )Moral Numbing(« است که بر اساس 

مطالعه Epstein و همکاران)۲۰19( در ۳۵% کارکنان جدید مشاهده می‌شود)22(. 

تعارض وجدانی نیز منجر به»ناراحتی اخلاقی )Moral Distress(« می شود که 

خطر فرسودگی شغلی را افزایش می  دهد)23(. برنامه درسی پنهان یک شمشیر 

دو لبه است. می تواند مربی قدرتمند اخلاق عملی، تاب آوری و انعطاف پذیری 

حرفه‌ای بوده و به همان اندازه می تواند کاهنده‌ی حساسیت اخلاقی و ایجادکننده‌‌‌ی 

ناراحتی اخلاقی و سکوت مخرب باشد. جهت‌گیری پیامدها)مثبت یا منفی( 

بهشدت به رفتارهای مشاهده شده‌ی مربیان و اعضای ارشد تیم و هنجارهای 

غالب در محیط کار بستگی دارد. 

یافته ها به  وضوح نشان می دهد که ارتقای اخلاق حرفه ای از طریق مدیریت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                            11 / 14

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7850-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 19، شماره 4؛ مهر 3571404

مهناز مقدری کوشا و همکاران

برنامه درسی پنهان، نیازمند مداخلات همزمان در سطح آموزشی و سطح سازمانی 

است. آموزش اخلاق در موقعیت های شبیه‌سازی شده با دستورالعمل انجمن 

آموزش پزشکی آمریکا مبنی بر این  که تمرین ایستادگی اخلاقی در سناریوهای 

پراسترس، سنگ بنای آموزش اخلاق بالینی است، همسوست)24(. هم  راستا با 

 )2018( Mtshali و Bvumbwe یافته  های مطالعه‌ی حاضر، در مطالعه‌ی مروری

در رابطه با چالش ها و راه حل های آموزش پرستاری در جنوب صحرای آفریقا 

شش موضوع پدیدار شد. اصلاحات برنامه درسی، مقررات حرفه‌ای، راهبردهای 

آموزشی تحول آفرین، همکاری و مشارکت، ظرفیت‌سازی و زیرساخت‌ها و 

منابع)5(. همچنین مطالعه  ی صفری و همکاران)2020( نیز مفاهیمی را به  عنوان 

نقش برنامه درسی پنهان در شکل گیری اخلاق حرفه ای در دانشجویان پزشکی 

به‌دست آورد که تأییدکننده‌ی مطالعه حاضر است. این دستهبندی‌ها شامل 

نقش الگوسازی در شکل‌گیری اخلاق حرفهای، نقش آموزش در شکل‌گیری 

اخلاق حرفهای، نقش عوامل محیطی در شکل‌گیری اخلاق حرفهای و نقش 

ویژگی های فردی و ذاتی در شکل‌گیری اخلاق حرفه‌ای بود)25(. مطالعه‌ی 

کریمی و همکاران)2014( نیز نشان داد که از دیدگاه دانشجویان پرستاری، 

عناصر حرفه  ای بودن»اخلاق حرفه  ای« و»بیمار محوری« بوده که باید از طریق 

برنامه درسی پنهان و با استفاده از روشهای مختلف شامل یادگیری مشاهده  ای 

و یادگیری از طريق بازخورد و يادگیری از رفتار مربیان پرستاری، پرستاران، 

پزشکان، همسالان و بیماران آموزش داده شود)26(. در مطالعه‌ی دهقانی)2020( 

نیز یافته ها در رابطه با عوامل مؤثر بر رشد اخلاق حرفهای در دانشجویان دو 

موضوع را آشکار کردند: عوامل شخصی و پیش زمینه. عوامل شخصی شامل: دو 

مقوله  ی انگیزش و گرایش های فردی و تعاملات بین فردی بود. عوامل زمینه  ای 

شامل: دو دسته نقش و عملکرد معلمان و عوامل محیطی بودند که کاملًاً نتایج 

مطالعهی حاضر را تأیید مینماید)27(. نتایج مطالعه‌ی دهقانی و همکاران)2015( 

نیز پنج دسته‌ی اصلی در رابطه با عوامل مؤثر بر اخلاق حرفهای در عملکرد 

پرستاری را نشان داد که شامل موارد زیر بودند: شخصیت و مسئولیت فردی، 

چالش های ارتباطی، پیش شرط های سازمانی، سیستم های پشتیبانی، توسعه  ی 

آموزشی و فرهنگی)28(. در مطالعه‌ی آقا محمدی و همکاران)2021( نیز سه 

مضمون اصلی شامل موارد زیر به  دست آمد: پایبندی به تعهدات حرفه ای، حفظ 

کرامت بیمار و احترام به همکاران که رعایت آن ها را در بهبود کیفیت مراقبت 

و تعامل بین اعضای تیم جراحی مؤثر دانستند)29(. بنابراین می  توان گفت که 

آموزش اخلاق باید عملی، مرتبط با چالش های واقعی اتاق‌عمل/ هوشبری و 

مبتنی بر بازخورد باشد. مربیان نیازمند توسعه‌ی حرفه‌ای مستمر در زمینه آموزش 

و الگودهی اخلاقی هستند. فرهنگ سازمانی بیمارستان)به ویژه در مورد خطاها، 

حمایت مدیریتی و حجم کار( تعیین کننده  ی اصلی امکان عمل اخلاقی است. 

این راهکارها در صورت اجرای هماهنگ، می توانند برنامه درسی پنهان را از یک 

چالش به فرصتی بی نظیر برای پرورش حرفه ای گرایی اخلاقی عمیق و تاب آور 

در نسل آینده  ی کادر اتاق عمل و هوشبری تبدیل کنند.

در این مطالعه، با وجود تلاش برای دقت و جامعیت، محدودیت‌هایی وجود 

دارد که باید به آن ها توجه شود: در حالی‌که تمرکز خاص بر رشته های اتاق عمل 

و هوشبری امکان کاوش عمیق تر پدیده‌ی برنامه درسی پنهان در این دو حیطه  ی 

تخصصی را فراهم می آورد، اما قابلیت تعمیم پذیری یافته ها را محدود می سازد. 

تجربیات، درک و تأثیرات برنامه درسی پنهان در سایر رشته های علوم پزشکی 

ممکن است متفاوت باشد. نمونهگیری هدفمند در مطالعات کیفی می  تواند منجر 

به سوگیری بالقوه در انتخاب مشارکت کنندگان)سوگیری داوطلبانه( شود. این 

سوگیری می تواند تصویر کاملی از طیف دیدگاه‌ها و تجربیات موجود ارایه ندهد. 

با توجه به استفاده از روش شناسی کیفی در این پژوهش، تحلیل داده ها تا حد 

زیادی متکی بر تفسیر پژوهشگران بوده است. اگرچه تلاش شد تا با استفاده از 

راهبردهایی مانند بازبینی توسط همکاران، مثلث‌سازی کدگذاران و بازگشت 

مکرر به داده ها، اعتبار و قابلیت اطمینان تحلیل افزایش یابد، اما ذاتاًً امکان وجود 

سوگیری های ناخواسته محقق یا تفاوت در تفسیرها وجود دارد. ماهیت پیچیده 

و چندلایه  ی مفاهیمی مانند»برنامه درسی پنهان« و»اخلاق حرفه ای« نیز تحلیل 

را چالش برانگیزتر می کند.

نتیجه گیری
این مطالعه نشان داد که برنامه درسی پنهان در آموزش اتاق‌عمل و هوشبری، 

نیرویی دووجهی است: از یک سو، از طریق الگودهی سازنده و تجربیات اصیل 

بالینی، بستری برای توسعه ی اخلاق حرفه ای فراهم می سازد؛ از سوی دیگر، با 

انتقال پیام های متناقض و هنجارهای ناسالم، به عاملی برای فرسایش اخلاقی 

تبدیل می شود. تحقق»یادگیری اخلاقی پایدار« مستلزم مدیریت فعال این برنامه 

از طریق سه راهبرد کلیدی است: همسوسازی برنامه درسی رسمی و پنهان، 

توانمندسازی مربیان به عنوان عاملان انتقال ارزش های اخلاقی و تغییر پارادایم 
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فرهنگ سازمانی به سمت یادگیری از خطا. در این راستا، تبدیل محیط بالینی 

به آزمایشگاه زنده‌ی اخلاق حرفه‌ای، هم چالش بنیادین و هم راهبردمحوری 

آموزش پزشکی معاصر قلمداد می شود. 

با اجرای توصیه های زیر، مؤسسات می‌توانند نقش برنامه درسی پنهان را 

در تقویت اخلاق و ارزش های حرفه ای افزایش دهند و در نهایت به توسعه  ی 

متخصصان بهداشتی شایسته و مسئولیت پذیر از لحاظ اخلاقی کمک کنند:

- ادغام عناصر برنامه درسی پنهان: مؤسسات باید به  طور سازمان یافته عناصر 

برنامه درسی پنهان را در چارچوب های آموزشی رسمی ادغام کنند. این کار را 

می  توان با طراحی ماژول ها یا کارگاه های خاصی که بر انتقال ضمنی ارزش ها و 

اخلاق حرفه  ای تمرکز می  کنند، به  دست آورد.

- برنامه های توسعه  ی دانشکده: برنامه های آموزشی و توسعه  ی منظم برای 

اعضای هیات  علمی و مربیان بالینی ضروری است. این برنامه ها باید بر اهمیت 

برنامه درسی پنهان تأکید کنند و راهبردهایی را برای گنجاندن مؤثر آن در شیوه‌های 

تدریس خود ارایه دهند.

- تعامل و بازخورد دانشجویان: مشارکت دادن دانشجویان در بحث‌های 

مربوط به برنامه درسی پنهان و تأثیر آن بر پیشرفت حرفه‌ای آن‌ها و تجزیهو‌تحلیل 

بازخورد دانشجویان می  تواند بینش‌های ارزشمندی در مورد چگونگی درک 

برنامه درسی پنهان و اثربخشی آن در ترویج اخلاق حرفه  ای ارایه دهد.

- ارزشیابی و بهبود مستمر: ایجاد یک فرایند ارزشیابی مستمر برای ارزیابی 

اثربخشی برنامه درسی پنهان در ترویج اخلاق حرفه  ای لازم است. بررسی ها و 

به روزرسانی های منظم بر اساس بازخورد و یافته های تحقیقاتی جدید، تضمین 

می کند که برنامه درسی مرتبط و تأثیرگذار باقی می ماند.

- توسعه‌ی سیاست: توسعه و اجرای سیاست های سازمانی که از ادغام 

برنامه درسی پنهان در تمام جنبه‌های آموزش حمایت می‌کند. این سیاست‌ها 

باید دستورالعمل ها و انتظارات روشنی را برای استادان و دانشجویان ترسیم کند.

تشکر و قدردانی
مقاله  ی حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در مرکز ملی تحقیقات راهبردی 

آموزش علوم پزشکی به شماره 960487 می  باشد و تمامی مراحل برسی علمی 

و اخلاقی را در این مرکز طی نموده است. پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی 

خود را از مدیریت پژوهش کایپر اعلام نموده، همچنین از استادان، مربیان و 

دانشجویان عزیزی که در انجام این پژوهش یاری نمودند، سپاس گزاری میشود. 
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