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 چکیده:

 درسی پنهان، در شکل گیری یادگیری های دانشجویان ۀدر قالب برناممی تواند  مجموعه تجاربی که فراگیران در نظام آموزشی کسب می کنند مقدمه:

ابعاد  بزار اهدف از پژوهش حاضر ساخت و اعتبارسنجی ، در علوم پزشکی با توجه به نبود ابزار جامعی در زمینۀ بررسی آن. داشته باشدنقش قابل توجهی 
 در آموزش علوم پزشکی است . درسی  ۀپنهان برنام

 نجی اعتبار س. این مطالعه در دو فاز طراحی و بررسی می باشد که با رویکرد هیبریدی  انجام شده است  کیفیپژوهش یک  بررسیاین  روش کار:

هیبریدی  در فاز طراحی، از مطالعۀدر دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام گرفت. (، 0388)درسی در آموزش پزشکی  ۀبررسی ابعاد پنهان برنامۀ پرسشنام
مروری بر بررسی پیشین /تحقیق در عرصه و نتیجه گیری نهایی( استفاده شد. در بخش دوم، با استفاده از شاخص های اعتبارسنجی،  نسبت با سه فاز )

 گویه ها و استخراج  گویه های  ابزار اقدام گردید.  به بررسی روایی و پایایی 

حیطه گردید. این قسمت ها  شامل: تعامل استاد با دانشجو، ویژگی های حرفه ای  5 مطالعۀ هیبریدی( منجر به شناسایی نتایج بخش اول )  ها:یافته

آموزشی، شیوه های ارزشیابی و اخذ بازخورد بود. در مرحلۀ دوم که استادان، معماری محیط آموزشی و قوانین حاکم برآن، تعامل و ارتباط ه در فضای 
ار بررسی ابعاد زشامل فاز اعتبار سنجی  بود،  روایی محتوایی، صوری ، سازه  و پایایی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت . روایی و پایایی ، به عنوان اب

 پنهان برنامۀ درسی علوم پزشکی  مورد تأیید قرار گرفت.

در توسعۀ  ابزار سنجش، ابعاد پنهان برنامه درسی و اعتبار سنجی آن، منجر به تدوین ابزاری گردید که  با بررسی   تحقیق، نیا جیبنا بر نتا یجه گیری:نت

 قرار گیرد. دۀ محققانبرخوردار می باشد. ابزاز سنجش می تواند در اموزش علوم پزشکی مورد استفا  یمناسب ییایو پا روایی از نامهپرسش نیا شاخص ها ،
 

 ابزار برنامۀ درسی، ابعاد پنهان، آموزش پزشکی، مطالعۀ هیبریدی. واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
مروری اجمالی بر ادبیات و بررسی های حوزۀ برنامۀ درسی نشان 

دهد که برنامۀ درسی در سه مقولۀ کلی: رسمی و صریح، عقیم می
بندی شده است. این سه مقوله قلمرو جدید، و مستتر )پنهان( طبقه

درسی را به عنوان یک حوزۀ تخصصی در جهان امروز  برنامۀ

از دیدگاه بسیاری از صاحب نظران،  برنامۀ  [.0]شکل داده است
 های درسیدرسی پنهان، از اهمیت بیشتری نسبت به برنامه

رسمی برخوردار می باشد .چرا که فراگیران، این جنبه را از طریق 
اجتماعی متأثر از های غیر آکادمیک محیط آموزشی و روابط جنبه
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برنامۀ  [.9-3]آموزندجمعیت و تشویق به طور ضمنی میقدرت ،
درسی پنهان، به تدریس متن غیررسمی و غیر ملموس نظام 

های غیرآکادمیک ها، هنجارها و طرز برداشت ها و جنبهارزش
های غیررسمی مراکز آموزش عالی که مراکز آموزش عالی و جنبه
به فلسفۀ حاکم، ساخت و بافت کلی  متأثر از کل نظام تربیتی

به عبارت دیگر برنامۀ درسی  [.0شود]می جامعه باشد، اطلاق
ها در نظام آموزش ای از یادگیریپنهان، به طور اجمالی مجموعه

شود که در بستر فرهنگ حاکم بر محیط آموزشی عالی اطلاق می
ها و مؤسسات آموزش عالی( و بدون آگاهی اعضای )دانشگاه

 [1]گرددهیئت علمی و دانشجویان برای دانشجویان حاصل می
مل عوا»ملکی برنامۀ درسی پنهان را چنین تعریف کرده است: 

دیگری که جزء برنامۀ درسی رسمی نیست و از دید و مشاهدۀ 
ریزی درسی آموزش عالی اندرکاران برنامهریزان و دستبرنامه

د و کنجویان اثر میپنهان است و در فکر و عواطف و رفتار دانش
بینی شده عمل در اغلب موارد مؤثرتر از برنامۀ درسی پیش

نمایند. قوانین و مقررات دانشگاه، جو دانشگاه، رابطه و تعامل می
اعضای هیئت علمی و دانشجویان از اهم این عوامل هستند. از 

ها و گرایش هایی در دانشجویان شکل ها تفکر، نگرشتأثیر این
ه در ادبیات برنامۀ درسی، این تأثیرات را برنامۀ درسی گیرند کمی

عوامل مختلفی در شکل گیری برنامۀ  .[5]«نمایندپنهان، تلقی می
توان به معماری و درسی پنهان دخالت دارند که از جمله می

کیفیت ساختمان دانشکده یا دانشگاه اشاره کرد. مراکز آموزشی و 
نور، صدا، تجهیزات حیاط  دهندۀ آن مانند: رنگ،عناصر تشکیل

دانشکده یا دانشگاه، راهروهای تنگ و طولانی همه و همه نتایج 
شادمانی  و آموزشی و تربیتی دارند. دانشکدۀ زیبا و سرسبز، نشاط

کند و برعکس مراکز را به ارمغان آورده، یادگیری را آسان می
نور، تختۀ فرسوده و  آموزشی تنگ و کوچک، کلاس های کم

های شکسته رغبت به درس و بحث و یادگیری را شاید  صندلی
یکی دیگر از عوامل مؤثر در شکل  [.1]برای همیشه از بین ببرد

گیری برنامۀ درسی پنهان، ارتباط متقابل اعضای هیئت علمی و 
دانشجویان می باشد. طرز تلقی و رفتار اعضای هیئت علمی، از 

باشد. نشجویان میهای داعوامل بسیار مهم در تشکیل طرز تلقی
آزاد برخورد کنند و  اگر اعضای هیئت علمی در کلاس درس،

فرصت کافی و مؤثر در اختیار دانشجویان قرار دهند تلاش، 
کنند. توانایی و حس اعتماد به نفس را در دانشجویان تقویت می

ها و نظرهای خود را محور قرار دهند بالعکس اگر امیال، خواسته
شوند و ها میری برخورد نمایند مانع بروز تواناییگو با رویۀ سلطه

گری به دیگران را پرورش در دانشجویان گرایش سلطه
. همچنین روابط میان فردی دانشجویان با کارکنان و [5]دهندمی

با یکدیگر در شکل گیری برنامۀ درسی پنهان مؤثر می باشد.  در 
الی به صورت ها و مراکز آموزش عاین مقوله، در درون دانشگاه

دام گیرد و هر کرسمی یا غیررسمی روابط انسانی متعدد شکل می
آثار تربیتی خاص خود را دارند. یکی از اینگونه روابط، روابط 

باشد که کارکنان و اعضای هیئت علمی با دانشجویان می
های افراد و اداره کنندۀ مراکز گیری، طرز تفکر، نگرشموضع

مواد متن  [.1]بسیار قابل ملاحظه استآموزش در این زمینه 
کتاب، نوع مثال هایی که کتاب درسی دربر دارد، زبانی که به کار 
گرفته است، عکس ها، نمودارها، تأکیدها و ... همه و همه نتایج 

 [.1]آموزشی ضمنی داشته که مصداق برنامۀ درسی پنهان است
ات، طلاعهای جهانی با محوریت توسعۀ پدیدۀ فناوری اسیر تحول

ها ییرات سریع فنون، مهارتدر حال گسترش است. همزمان با تغ
ی اطلاعات  و تأثیر آنها بر های نوین در فناورو ظهور پدیده

موزش نیز متحول و دگرگون های زیستن، فرایند آها و روششیوه
به دلیل انجام تحقیق های متعدد کمی و کیفی در  [.9شده است]

ر، ۀ استاندارد بومی در این زمینه در کشوکشور و نبود یک پرسشنام
محققان این پژوهش برآن شدند تا نسبت به انجام یک بررسی با 
هدف ساخت و ارزیابی پرسشنامۀ ابعاد پنهان برنامۀ درسی در 

های همچنین به دلیل آنکه بیشتر تحقیقعلوم پزشکی اقدام کنند. 
های موقعیتانجام گرفته در کشور، در زمینۀ سنجش ابعاد پنهان 

آموزشی بوده اما تاکنون پرسشنامۀ استانداردی در این زمینه و به 
ویژه در حوزۀ علوم پزشکی انجام نشده است، این پژوهش با هدف 

 درسی، ۀبرنام پنهان ابعاد پرسشنامۀ اعتبارسنجی و بررسی ساخت
ی هیبرید مطالعۀ جهرم بر اساس یک پزشکی علوم دانشگاه در

 انجام گرفته است.
 

 روش کار
 ل تمامشام مورد بررسی ۀجامعمی باشد.  کیفی از نوع تحقیق این

 بود. ( 0381-89)دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
 

 ساخت پرسشنامه : مطالعۀ هیبریدی
و  مصاحبه  از  ،حاضر بررسیآوری اطلاعات در جهت جمع
گشت. در بخش اول، از مطالعۀ هیبریدی، از استفاده پرسشنامه 

مطالعه و مرور تحقیق های در دسترس استفاده شد همچنین در 
بخش دومف از دو کار  در عرصۀ محقق بر روی استاد و دانشجو 

های بعد از آن، اقدام  به استخراج گویه [.8-00]استفاده گردید
نهایی صورت گرفت.  در بخش دوم، اعتبار سنجی پرسشنامه 

ار اختی انجام شد که در جهت انجام  روایی صوری و محتوایی  در  
ه مسلط ب نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 9

موضوع استفاده گشت. در بخش دانشجویی نیز، پرسشنامۀ  اولیه 
 از بررسی روایی، د محتواییدانشجو  بررسی و بعد از تأیی 90با 

شخص رسی مسازه  با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی جهت بر
های تشکیل دهندۀ  ابزار استفاده شد و کردن  فاکتورها و مؤلفه
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نفر از دانشجویان  001در نهایت جهت بررسی پایایی آن، در اختیار 
 یگروه های مختلف به روش طبقه ای تصادفی  قرار داده و پایای

  آن مورد بررسی قرار گرفت.
 هــایگویــه تعییــن از پــس ،در بررسی روایی ابزار

 بــرای ابــزار روایــی بعــد گام در اولیــه، پرسشــنامۀ
 صــوری روایــی روش دو بــه آن، مختلــف هــایحیطــه

(Validity Face )محتوایــی روایــی و Validity) Content  )و 
 ضریـب محاسـبۀ روش دو بـه( Reliability) نیــز آن پایایــی
 درون همبســتگی ضریــب محاســبۀ و کرونبـاخ آلفـای
 . گرفــت قــرار بررســی مــورد ای طبقــه

 

 مرحله اول: مطالعۀ هیبریدی
  گرفت. انجام مرحله سه در مطالعۀ هیبریدی

 از جامعی لیست تهیۀ و مختلف  هایپژوهش مرور اول: بخش
 جهان. و ایران در هابررسی این

 در بخش این که کیفی، صورت به عرصه در تحقیق دوم: بخش
 اناستاد گروه دو در محقق توسط  کیفی پژوهشی طرح دو قالب

 استفاده مرحله این در آن هایشاخص و هاداده  و انجام دانشجو و
 گردید.
 یک تدوین برای هاشاخص و کدها استخراج کار سوم: بخش

  بود. استاندارد پرسشنامۀ
 باشد، می حیطه 5 دارای که سؤالی 19 پرسشنامۀ یک در آخر
 اب استاد تعامل شامل:  پرسشنامه این زمینه های. شد طراحی

 سؤال(، 05استادان) ای حرفه های ویژگی سؤال(، 03دانشجو)
 شیوه سؤال(، 01برآن) حاکم قوانین و آموزشی محیط معماری

 در ارتباط و سؤال( 00تعامل) و بازخورد اخذ و ارزشیابی های
 سؤال(، می باشد. 9آموزشی) فضای

 

 مرحلۀ دوم: اعتبار سنجی پرسشنامه
نفر  00روایی صوری پرسشنامه: در این مرحله پرسشنامه توسط 

استاد خبره بررسی و از نظر صورت سؤال ها و  9از دانشجویان و 
 ارتباط آن بررسی شد. 

 

 روایی محتواییهای بررسی شاخص
در بررسی  شاخص های  روایی محتوایی از دو شاخص استفاده 

 شد:

این  (:CVRالف( شاخص نسبت روایی محتوایی )

شاخص توسط لاوشه  طراحی شده است. این شاخص از نظرهای 
اده استف کارشناسان متخصص در زمینۀ محتوای آزمون مورد نظر

ها را بر اساس طیف سه بخشی لیکرت می شود تا هریک از سؤال

و  «گویه مفید است ولی ضروری نیست»، «گویه ضروری است»
 شود. طبقه بندی می« گویه ضرورتی ندارد»

جهت بررسی شاخص  (:CVIب( شاخص روایی محتوایی )

روایی محتوا، متخصصان مربوط بودن هر گویه را از نظر خودشان 
، «مربوط است» 3، «ط استنسبتاً مربو» 9، «مربوط نیست» 0از 
 [.00]کنندمشخص می« کاملاً مربوط است» 1تا 

موافق برای هر گونه که  هایتجمیع امتیاز ۀبه وسیل CVTامتیاز 
 اند، بر تعداد کل متخصصان محاسبه شدکسب کرده 1و  3 ۀرتب

بوده  % 18بالای  ۀحد پذیرش بر اساس نمر که به طور ضمنی
  .[09]است 

انی بایستی از متخصصـ ،روایی یاعضای گروه پانل ارزیاب معمـولاً
عالیت ف همحتـوایی پرسشـنام ۀدامنـ ۀکه در حـوز گردندتشکیل 

  [.03]داشته باشند تا امکان قضـاوت دقیـق و صـحیح فراهم شود
در بخش بعد روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی 

ها، حیطه های ابزار مؤلفه انجام شد. در این مرحله هدف بررسی،
ها بود. همچنین در این و نحوۀ بارگیری هر سؤال بر روی مؤلفه

ردد و گها با حیطه و کل ابزار بررسی میمرحله ارتباط بین آیتم
.  یابده یک حد قابل قبول ادامه میهای ناهمبسته تا رسیدن بآیتم

رونباح کدر نهایت  انسجام درونی کل پرسشنامه با بررسی آلفای 
کل پرسشنامه مورد بررسی قرار  گرفت که  این مرحله خود 

 نمودی از ثبات آزمون است.
 5سؤالی است که دارای  19نتیجۀ این مرحله، یک پرسشنامۀ  

 های این پرسشنامه عبارتندباشد که طراحی شد. قسمتحیطه می
ای استادان، معماری های حرفهز؛ تعامل استاد با دانشجو، ویژگیا

محیط آموزشی و قوانین حاکم برآن، شیوه های ارزشیابی و اخذ 
 بازخورد، تعامل و ارتباط در فضای آموزشی.

 

 ها:یافته
این بود. در  88/99 ±10/0  تحقیق حاضرمیانگین سنی افراد در 

 55 نفر بودند که از این تعداد، 000تعداد شرکت کننده  پژوهش
. افراد حاضر تشکیل می دادند( زن %15نفر ) 15( مرد و %55نفر )
مختلف در حال تحصیل بودند که  ۀچهار رشت این بررسی دردر 

پزشکی و پرستاری بالاترین درصد  ۀمیزان فراوانی افراد در رشت
نفر  30( و %35نفر ) 35را به خود اختصاص داده بود و به ترتیب 

 های پزشکیدر حال تحصیل در رشته تحقیق( از افراد این 30%)
علوم  ۀ( از افراد مطالعه در رشت%00نفر ) 00کهپرستاری بودندو 

( در %1نفر ) 1و بهداشت  ۀ( رشت%1نفر در ) 1آزمایشگاهی و 
( از افراد در رشتۀ اتاق عمل در %00نفر ) 00رشتۀ هوشبری و 
 .(0)جدول  حال تحصیل بودند
. از روش تحلیل عاملی اکتشافی  استفاده شد ،در تحلیل پرسشنامه

های اصلی و با لفهؤمورد استفاده در تحلیل عاملی، روش م روش
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و آزمون کرویت   kmoباشد. مقدار شاخص چرخش واریماکس می
 :بارتلت به صورت زیر است

محاسبه شده است  / 10برای هر حیطه بالاتر از   kmoشاخص 
 -P مناسب و قابل قبول است.  همچنین مقدار به طور نسبیکه 

value  است که نشانگر  00000آزمون کرویت بارتلت کمتر از
یل برای انجام تحل هاالؤمناسب بودن ضرایب همبستگی بین س

 .(9باشد )جدول میعاملی 
به  بررسی روایی محتوایی به شکل کمی با  تحقیق ۀدر ادام

 Content Validityاستفاده از دو ضریب نسبت روایی محتوایی 

Ratio وا و شاخص روایی محتContent Validity Index ه پرداخت
هر دو شاخص بر اساس نظر خبرگان از مقادیر مناسبی  شد.

برخوردار بود که به تعداد خبرگان شرکت  کننده  در روایی  به 
جهت ارزیابی روایی سازه ای از تحلیل عاملی اکتشافی  دست آمد .

هایی و نبرخی آیتم ها با ارتباط نامناسب با نمرۀ  که  شداستفاده 
  حیطه حذف گردید.

ها در در این زمینه نشان داد که تمامی آیتم پژوهش حاضرنتایج 
ز از نظر روایی نتایج قابل قبولی را ا ،تعامل استاد با دانشجو زمینۀ

به طور عمومی و  کرد استاد دریافت  9طرف پانل متشکل از 
و هیچکدام از آیتم های این  بدست آوردند( را 15/0حداقل نمره )
 نگردید. حیطه حذف 

 ۀحیطه بنتایج شبیه  ،نیز تادانای اسهای حرفهویژگی قسمتدر 
( را کسب 15/0) ۀها حداقل نمرتمامی آیتم ،تعامل استاد با دانشجو

معماری فضای  زمینۀکرده و روایی قابل قبولی داشتند. اما در 
)وضعیت مراجع  38 ۀآیتم شمار ،آموزشی و قوانین حاکم بر آن

آموزشی، محتوای منابع و کتب درسی.....( ضریب روایی محتوایی 
این آیتم از نظر روایی مناسب نشان داد را کسب کرد که  5/0

نقش  ،ثیرگذاریأ)ت 11 ۀآیتم شمار حذف گردید.نبوده و در نسخه 
ی( خدمات درمان ۀدانشجویان و دستیاران پزشکی بالینی در ارائ

تعامل و ارتباط در فضای آموزش بالینی  ۀرسشنامه که در حیطپ
که کمتر از  بدست آوردندرا  5/0قرار داشت ضریب محتوایی 

( بود و این آیتم از نظر روایی 15/0حداقل میزان قابل قبول )
 مینۀزدر حذف گردید. نهایی پرسشنامه  ۀمناسب نبوده و در نسخ
ها از نظر روایی نتایج قابل تمامی آیتم فارزشیابی و اخذ بازخورد

  کرد.استاد دریافت  9قبولی را از طرف پانل متشکل از 
پرسشنامه به بررسی  هایاعتبار سنجی سؤالبررسی  ،در ادامه

 پرسشنامه با استفاده ازهر حیطه از   ها درالؤهمبستگی درونی س
های مورد بررسی قرار گرفت و با حذف آیتمضریب پایایی آلفای 

های ثیرگذاری آیتمأمیزان ت ،ضریب آلفای کرونباخسته، ناهمب
های ، ویژگی11/0استاد با دانشجو برابر  هایتعامل قسمت
، معماری محیط آموزشی و قوانین 15/0برابر ستادانای احرفه

 و ارتباط در فضای آموزش بالینی برابر ل، تعام19/0 حاکم برآن
و پایایی بود  13/0برابرهای ارزشیابی و اخذ بازخورد و شیوه 10/0

 .(3)جدول مناسب ارزیابی گردید  0093کلی پرسشنامه  با 
سؤال به عنوان ابزار سنجش ابعاد پنهان  58حیطه و  5این ابزار با 

برنامۀ درسی در آموزش علوم پزشکی ، از روایی و پایایی مناسبی 
 نتواند به عنوان یک ابزار مورد استفاده محققابرخوردار بود و می

 قرار گیرد.

 
 پژوهشبررسی اطلاعات دموگرافیک افراد حاضر در : 0جدول 

 

 درصد تعداد اطلاعات دموگرافیک

 جنسیت
 %55 55 مرد
 %15 15 زن

 تحصیلی ۀرشت

 %35 35 پزشکی

 %30 30 پرستاری

 %00 00 علوم آزمایشگاهی

 %00 00 اتاق عمل

 %1 1 هوشبری

 1% 1 بهداشت

 سال ورود

89 99 99% 

83 01 01% 

81 91 91% 

85 99 99% 

 
 
 
 

 kmo: تعیین شاخص 9جدول
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 *kmo P valueشاخص  حیطه

 000/0 199/0 .تعاملات استاد با دانشجو

 000/0 119/0 تادان.ویژگی های حرفه ای اس

 000/0 198/0 .معماری محیط آموزشی و قوانین حاکم برآن

 000/0 199/0 .تعامل و ارتباط در فضای آموزش بالینی

 000/0 193/0 .شیوه های ارزشیابی و اخذ بازخورد

 آزمون کرویت بارتلت*میزان معنا داری بر اساس نتیجۀ 
 
 

 پرسشنامه بعد از حذف آیتم های ناهمبستههای حیطههای الؤپایایی )همبستگی درونی( س : 3جدول
 

 حیطه
 ضریب آلفای کرونباخ سؤال های مربوط

 میزان شایع بودن میزان اثر گذاری

 11/0 109/0 03تا 0 .تعامل استاد با دانشجو

 15/0 105/0 99تا  01 تادان.ویژگی های حرفه ای اس

 19/0 109/0 19تا  98 .معماری محیط آموزشی و قوانین حاکم برآن

 10/0 109/0 53تا  13 .تعامل و ارتباط در فضای آموزش بالینی

 13/0 199/0 19تا  51 .شیوه های ارزشیابی و اخذ بازخورد

 93/0 کل سؤال ها.

 

 بحث
 اعتبارسنجی  ابزار طراحی و بررسـی  تحقیقایـن  از انجام هـدف

در آموزش علوم پزشکی  درسی  ۀبررسی ابعاد پنهان برنام
پــس از طراحــی ابــزار، اقـدام بـه  بررسیباشد. در ایــن می

بررسـی روایـی )روایـی صـوری و روایـی محتوایـی( و پایایـی 
)همسـانی درونـی( آن شـد کـه مطابـق نتایـج  روایــی ابــزار 

ـورد ـه از تحلیل عاملی اکتشافی ما انجام روایی سازه با استفاب
 یلفـامقـدار آ یـزن یایـیاز بعـد پا یـنییـد قـرار گرفـت. همچنأت

ل ک یبــرا یدرون طبقه ا یهمبســتگ یــبکرونبــاخ و ضر
و  بدسـت آمـد 90/0و 19/0 یـبشـده بـه ترت یابــزار طراحـ

 شـد.  أییـدشـکل ت یـنبد یـزابزار ن یایـیپا
توان شامل قواعد درسی پنهان در مراکز آموزش عالی را می ۀبرنام

ای دانست که برای تکمیل موفقیت آمیز آموزش تصریح نشده
 [.01]می رسدضروری به نظر  ،رسمی

 هایهای شناسایی شده ویژگیدر این تحقیق یکی از حیطه
ها ای استادان،تعامل استاد با دانشجو بود. برخی بررسیحرفه

 پژوهش حاضر آن را تأیید کرده است.هماهنگ با 

طور ضمنی با فرهنگ ه آموزش بالینی، دانشجویان ب هنگامدر 
آموزش  زمانشوند و از طریق مکالمه در علوم پزشکی آشنا می

 ادانتیادگیری غیررسمی و دیدن اس هایهبالینی از طریق جلس
. کنندخود به عنوان الگو در هنگام تعامل با بیمار، دانش کسب می

 ۀحتی ساختار فیزیکی محیط های آموزشی نیز بخشی از برنام
درسی پنهان است زیرا می تواند بر یادگیری تأثیر بگذارد و این 

درسی پنهان در آموزش  ۀیید دیگری بر اهمیت برنامأمهر ت
 [.05]باشدپزشکی می

ق ها در تحقیتعیین شاخص زمینۀهای صورت گرفته در بررسی
رزشیابی، شرایط و نحوۀ انجام آن و اجرای حاضر نشان داد که ا

های آن از موارد ها و گویهاجرای آن یکی از شاخص عدالت در
ن و ویلسو هایبررسیبا نتایج  شود. این پژوهش مهم قلمداد می

 ۀ. این امر نشان دهنددارد همخوانی همکاران و جینز و همکاران
قابل اعتماد بودن و کاربردی بودن ابزار مورد نظر به عنوان یک 

درسی از دیدگاه دانشجویان  ۀشاخص در بررسی ابعاد پنهان برنام
است. اطلاعات بدست آمده از ارزشیابی دانشجویان از کیفیت 

ها اهدانشگی تواند یک عنصر مشترك راهبردتدریس استادان می
-01]یت تدریس استادان باشدو نهادهای ملی برای تضمین کیف

01.] 
 درسی پنهان در ۀزیادی در مورد اهمیت و تأثیر برنام هایتحقیق

یادگیری انجام شده است، اما هیچ یک الگوی جامعی برای کنترل 
( 0889درسی پنهان ارائه نکرده است. هافرتی ) ۀو مدیریت برنام

یاست، وین ستد ؛درسی پنهان را در چهار زمینه از جمله ۀتأثیر برنام
ارزیابی، تخصیص منابع و عامه پسند شناسایی کرد. اگرچه وی 

پردازد، اما به نظر مهمی می های خود به موضوع هایبررسیدر 
عوامل محیطی  ۀتوانند زیرمجموعمسائل می ۀرسد که هممی

مناسب قابل کنترل هستند. علی رغم این  هایهباشند که با مداخل
ت، کاملاً مطابق با نتایج هافرتی اس تحقیقکه نتایج این  ،واقعیت

  [.09]در حالی که وی فقط بر روی عوامل محیطی تمرکز دارد
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ی درس ۀعلاوه، وی هیچ پیشنهادی برای مدیریت یک برنامه ب
پنهان ندارد و صرفاً به قابلیت مدیریت آن اشاره دارد. هافلر و 

وامل درسی پنهان، ع ۀهمکاران در مدل مفهومی خود از برنام
مختلفی را برای اجتماعی شدن اعضای هیئت علمی و دانشجویان 

د. نویسندگان این عوامل را در ندهای نشان میدر زندگی حرفه
درسی پنهان اعضای هیئت علمی و دانشجویان که منجر  ۀبرنام

 [.08]بندی کردندبه رفتارهای آنها شده بود، دسته
 با اهمیت در ابزار سنجشهای تعامل بین استاد و دانشجو از مقوله

یدگاه د ۀدربار تحقیقی،تقوایی در ابعاد پنهان برنامۀ درسی بود. 
درسی پنهان در دانشگاه علوم پزشکی  ۀدانشجویان در مورد برنام

 ،کاشان، نشان داد که تعامل بین استاد و دانشجو و فضای فیزیکی
نهان در درسی پ ۀهای برناملفهؤثرترین مؤمو بیشترین و کمترین 

رسد به ترتیب  به نظر می .یادگیری از دیدگاه دانشجویان است
بعد تعامل معلم و دانشجو بیشترین تأثیر را در روند یادگیری بر 

بایرد و همکاران که با هدف  ۀدر مطالع [.90]دارددانش آموزان 
های کارآموزی درسی پنهان بر یادگیری در دوره ۀتأثیر برنام

کید شده أپزشکی انجام شد، نیز بر اهمیت این نکته تدانشجویان 
 [.90د]بو

 تواند با ایجاد یکروابط دوستانه، سازنده و حمایتی استادان می
فضای آرام و صمیمی به دانشجو در یادگیری بهتر کمک کند. 
دانشجویان به دلیل احساس نزدیکی با استاد و مشارکت فعال در 

بیشتری برای یادگیری دارند. قطعاً  ۀانگیز ،آموزش زمینۀ
توانند در فضایی آرام و صمیمی شکوفا شوند علمی می هایتعامل

روابط استاد با دانشجو در این فضای آرام نقش دارد. یکی از  که
ایی هدرسی پنهان، طراحی برنامه ۀهای یک برناملفهؤترین ممهم

 ق افزایشبرای غنی سازی فرایندهای یادگیری و آموزش از طری
 [.99]استدانشجو  - دانشجو و تعامل دانشجو - تعامل استاد

درسی، به ویژه در آموزش  ۀاین امر باید توسط طراحان برنام
بالینی، جایی که جو عمومی آموزش به شدت تحت تأثیر روابط 
استاد و دانشجو است، پرداخته شود. دانشجویان در صورت 

ی و راحت ،یادگیری بالینی جهتاحساس حمایت توسط استاد، از 
باعث  ،آرامش بیشتری خواهند داشت. آرامش در محیط آموزشی

رسد همدلی و درك متقابل شود. به نظر میکاهش جو متشنج می
 ۀکند، یادگیرنده را به یادگیری و تجرببه حل مشکلات کمک می

بیش از سایر عوامل در افزایش اعتماد به نفس و انگیزه در هنگام 
 توانمی و همکاران Jahnدیگر،  تحقیقیانگیزد. در ی برمییادگیر

ترین ویژگی به عنوان مهم ،علمی استاد در این دوره مهارتاز 
 [.93]یک استاد خوب نام برد

حرفه ای استاد از جمله تسلط های در پژوهش حاضر، ویزگی
ی گیرای وی در این زمینه، نقش مهم و ارزشمندی در شکلحرفه

 برنامۀ درسی داشت. ابعاد پنهان

 ۀو تجرب مهارتوکیلی و همکاران نشان داد که  تحقیقنتایج 
های یک استاد خوب ترین ویژگیاز جمله مهم ،علمی استاد

نظرات »خود با عنوان  پژوهشقربانی و همکاران، در  [.91]است
 پرستاری و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ۀدانشجویان دانشکد

سلط تی از جمله؛ هایخوب ویژگی تادانه اس، دریافتند ک«سمنان
بر این موضوع، بیان خود به خود، روش مناسب سازماندهی و 

 [.95]دهندرا از خود نشان می ها و علاقه به تدریسترتیب درس
های یک استاد علمی از جمله بارزترین ویژگی مهارتتجربه و 

 ها ومبحث و استفاده از روش ۀدر ارائ تاداناس ۀخوب است. تجرب
فنون مختلف تدریس ویژگی دیگری است که تأثیر مثبتی در 
جذابیت مطالب دارد و در نهایت به ایجاد محیطی پربارتر کمک 

های کارشناسی ارشد و علاقه کند. توانایی صحبت کردن، دورهمی
های یک مربی است. با این حال، ترین ویژگی به تدریس از مهم

رغم تسلط عمیق علمی در جه داشت که گاهی اوقات، علیباید تو
 تدریس، کمبود مهارت گفتاری بر درك مفاهیم و کیفیت آموزش

 [.91]گذاردیادگیری تأثیر می
های های پرسشنامه را در حیطۀ ویژگیاین موضوع، که گویه

ای، تحت پوشش قرار می دهد و به وجود یک الگوی علمی حرفه
 نماید.زش اشاره و اهمیت آن را یادآوری میو تأثیرگذار در آمو

ذار در های تأثیرگری محیط و محیط آموزشی از موقعیتمعما
ان بود و این موضوع خود در گیری برنامۀ درسی پنهشکل

 دانشجویانهای دیگر نیز آمده است. از جمله در بررسی تحقیق
 ها به دستگاه های الکترونیکی بهمعتقد بودند که تجهیز کلاس

هان درسی پن ۀیکی از متغیرهای یادگیری آنها در قالب برنام ،روز
تواند زمینه ای ای اهداف آموزشی میبر ،است. استفاده از فناوری

های تفکر انتقادی و خلاق در را فراهم کند که در آن مهارت
تقی پور و غفاری  [.91]دانش آموزان شکل گرفته و پرورش یابد

که بین میزان کاربرد فناوری اطلاعات خود نشان دادند  تحقیقدر 
ی درس ۀدر محیط آموزشی و یادگیری مبتنی بر برنام و ارتباطات
 [.99]داری وجود دارد امعن ۀپنهان رابط

توان گفت که چنین با توجه به ماهیت فناوری آموزشی، می
فناوری نه تنها راهی برای انتقال اطلاعات یا تولید دانش است، 

سطح  کند تا بهکه به دانشجویان کمک می باشدمیبلکه ابزاری 
بالاتری از تحلیل و تفکر انتقادی دست یابند. در حقیقت، یکی از 
اهداف آموزش نوین، اتصال به اینترنت در کلاس، آموزش بالینی، 
ثبت نام الکترونیکی، اطلاع رسانی به دانشجویان از طریق ایمیل 

وسط یادگیری ت ءارتقاها به وسایل الکترونیکی، و تجهیز کلاس
رسد وقتی استاد از فناوری درسی پنهان است. به نظر می ۀبرنام

ه کند، با توججدیدی برای ارائه مطالب آموزشی خود استفاده می
جوانان به چنین فناوری، یادگیری تعاملی هم به  ۀبه علاق
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بخشد و این امر منجر به فراگیران و هم به معلمان هویت می
 [.98]شودری میافزایش یادگی

 ط در فضای آموزشی، از جملهتعامل استاد با دانشجو، تعامل و ارتبا
گیری برنامۀ درسی های استخراج شده در شکلها و حیطهموضوع

 بود.
های آموزش مداوم طی برنامه ،های مهارت بالینیدر آموزش

هایی برای ملاحظه و توجه به تأثیرات پنهان و پزشکی، فرصت
ی عملی و آموزشی برای پزشکان وجود دارد که احتوآشکار در م

 داوم پزشکیها در آموزش ماز طریق گفتگو و مذاکرات و نشست
ها و دانسته های به روز پزشکان هستیم. قادر به پیشبرد یافته

ون مص ،گذاران آموزش مداوم پزشکیشرکت کنندگان و سرمایه
درسی پنهان نیستند. شناسایی و توجه کافی به  ۀبرنام نتایجاز 

فیق تل ۀتری در زمیندرسی پنهان، باعث درك بهتر و جامع ۀبرنام
های گردد. یادگیریهای مهارت بالینی میو تغییر در آموزش

درمانی  هایپنهان می تواند بر روابط بین فردی پزشکان و تصمیم
ن برنامه های آموزش آنان اثرگذار باشد. پزشکان و دست اندرکارا

آموزش مخفی و  نتایجتوانند خود را ایمن از نمی ،مداوم پزشکی
 در آموزش ،درسی پنهان ۀشناخت و درك برنام زیرا پنهان بدانند

مداوم پزشکی باعث افزایش کارایی و تأثیرات مثبت این نوع 
  [.30]گرددها میآموزش

درسی پنهان و تأثیر آن بر ابعاد رشدی مختلف  ۀاهمیت برنام
زیادی مورد بررسی قرار گرفته است.  هایدانشجویان در تحقیق

از  ،دانشجویان هایربهبه منظور بررسی تج ،کیفی پژوهشدر 
علوم  مامایی دانشگاه -پرستاری  ۀدرسی مستتر در دانشکد ۀبرنام

ای، حرفهاخلاق  :های مثبت مانندیادگیری ،پزشکی اصفهان
لکرد عم :وجدان کاری، تفکر انتقادی و یادگیری های منفی مانند

درسی پنهان گزارش  ۀروتین و کم کاری را در قالب برنام ،غلط
که موارد مذکور نتایج تحقیق حاضر را به  . این در حالی استکرد
 کندیادگیری و سپس روتین نگری تأیید می، تعامل ۀدر حیط ویژه

[33-30.] 
Glicken اهمیت دادن به  ،و همکارش اشتیاق برای کار

پاسخگو بودن به  ،تمایل به پذیرش اشتباه خود ،دانشجویان

را  مداومجامعه و تعهد به یادگیری  ،آموزشی ۀدانشجویان، مؤسس
ای برشمردند. موارد مذکور در نتایج حرفه هایویژگی به عنوان

و دانشجویان و آموزش و تدریس ایشان  تادانحاضر در تعامل اس
های ها و حیطهموارد فوق در گویه [.31]بودبه خوبی بیان شده 

د نتایج شود و مؤیاستخراج شده در تحقیق حاضر مشاهده می
 .های انجام شده استتحیقق

 

 نتیجه گیری
 ۀجهت بررسی ابعاد پنهان برنام پژوهش،ارائه شده در  ۀپرسشــنام

درسی از روایــی و پایایــی مناســبی برخــوردار بــود و 
 ۀقابلیــت اســتفاده توســط پژوهشــگران کشــور در زمینــ

  باشد.را دارا میدرسی در کشور  ۀبررســی ابعاد پنهان برنام
 

 پیشنهادات
های مختلف از جمله؛ گردد تحقیق حاضر در عرصهپیشنهاد می

ر بررسی ابعاد نهان آموزش و شیوۀ آموزش مجازی و به منظو
خاص آن انجام گردد. بررسی ابعاد پنهان آموزش پزشکی، در 

تواند مد نظر قرار مقایسه با آموزش در سطوح مختلف  نیز می
 گیرد.

 

 هامحدودیت
توان به انجام آن در های انجام این تحقیق، میاز محدودیت     

ها و مراکز دیگر اشاره یک دانشگاه و لزوم انجام آن در دانشگاه
 کرد.

 

 تشکر و قدردانی 
بدین وسیله از تمام اعضای هیئت علمی و دانشجویان که در 
انجام روایی و پایایی پرسشنامه، مجریان را یاری کردند تشکر و 

 گردد.قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: 

The set of experiences that learners gain in the educational system can play a significant role in shaping 

students' learning in the form of a hidden curriculum. Due to the lack of comprehensive tools for its 

study in the medical sciences, the purpose of this study is to construct and validate the hidden dimension 

tools of the curriculum in medical education. 

Methods & Materials: 

This study is a qualitative research that has been done with a hybrid approach. This study was conducted 

in two phases of design and validation of a questionnaire to examine the hidden curriculum dimensions 

in medical education (2020) in Jahrom University of Medical Sciences. In the design phase, a three-

phase hybrid study was used (review of previous study / field research and final conclusion) was used. 

In the second part, using validation indicators, the validity and reliability of items and tool items were 

extracted. Face and content validity assessed by 8 expert professors and a student group with 20 people 

and its reliability with a group of 104 people. Construct validity by Exploratory Factor Analysis led to 

the confirmation of tool items. 

Results: 

 The results of the first part (hybrid study) led to the identification of 5 Dimensions. These areas 

included (teacher-student interactions, teachers' professional characteristics, the architecture of the 

educational environment and its rules, interactions and communication in the educational environment, 

and methods of evaluation and obtaining feedback). In the second stage, which was the validation phase, 

the validity (content, face, construct and reliability of the questionnaire were examined. All parts 

mentioned above were appropriate. This tools may be use to assess hidden curriculum in medical 

education. 

Conclusion: 

 According to the results, Due to the lack of specific tools in medical education, this tool can be used 

by medical education researchers.  
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