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 اطلاعات مربوط به طرح پژوهشی: .1

 :عنوان به فارسی 

 یعلوم پزشک یپنهان در دانشگاه ها لومیکورکو یصیچارچوب تشخ یطراح

 عنوان به انگلیسی: 

Design of the Hidden Curriculum Diagnostic Framework at the 

University of Medical Sciences 

 :یعلوم پزشک یدانشگاه ها ،پنهان لومکویکور ،یصیتشخ چارچوب واژگان کلیدی 

 :دانشگاه علوم پزشکی همدان محل انجام طرح 

 :راهبردی نوع طرح 

 :یمتوال یاکتشاف یبیترک  روش مطالعه (Exploratory sequential mixed method design) 

 :ماه 18 مدت زمان کل طرح 

 :روش اجرای پژوهشی بطور مختصر 

اعلان " کولومی. کورستیکامل ن "پنهان کوریکولوم"بدون در نظر گرفتن مفهوم  یبرنامه آموزش یمحتوا چیه

است که در عمل  یزیآن چ "شده سیتدر" کوریکولومشده در اسناد موسسه است.  میتنظ ی، برنامه آموزش"شده
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. شود یم سیتــدر که آنچـــهمی گیرند نه  ادی "پنهان کوریکولوم" از طریق انیدانشجودر واقع، افتد.  یاتفاق م

است. چارچوب  افتهی یاجتماع یها دهیدر فهم پد یعی( کاربرد وسframing) “یساز چارچوب”مروزه ا

برتر و  تیاقدامات حرکت به وضع ییتلاش ها، شناسا یجار تیوضع یابیجهت ارز یفرصت یزیو تجو یصیتشخ

است لذا جهت  نامفهوم و بافت محور ا،یپو "کوریکولوم پنهان"کند.  یفراهم م یابیدست یابر ییبرنامه ها یطراح

، شناخت نقاط قوت و ضعف و برنامه ریزی جهت بهبود آن نیاز به چارچوب تشخیصی دارد. لذا در مطالعه ارزیابی

 این هدف اقدامات زیر انجام خواهد شد:حاضر جهت 

  در دانشگاه های علوم پزشکی "پنهان کوریکولوم"شناسایی مفهوم  هدف نخست:

  که شامل مراحل زیر است:   Walker and Avantبه روش  مفهوم لیتحل روش کار:

 انتخاب مفهوم .1

 لیاهداف تحل ایهدف  نییتع .2

 مفهوم یاحتمال یتمام کاربردها ییشناسا .3

 فیقابل لحاظ در تعر یها یژگیاسناد و و ییو شناسا نییتع .4

 مورد نمونه کی ساخت .5

 رمرسومیو نو و غ دیموارد مرز، مرتبط، مخالف، جد ساخت .6

 امدهایو پ شامدهایپ ییشناسا .7

 مرتبط با مفهوم یتجرب یمنابع و مرجع ها فیتعر .8

  علوم پزشکی در دانشگاه های "پنهان کوریکولوم" تشخیصیچارچوب ابعاد  نییتب هدف دوم:

(با رویکرد  Qualitative Content Analysisتحلیل کیفی محتوا ) پژوهش کیفی با رویکرد روش کار:

 .قراردادی

 در دانشگاه های علوم پزشکی "پنهان کوریکولوم" تشخیصیچارچوب  تدوین هدف سوم:

 ای مرحلهدلفی دو  روش کار:

 

 :استفاده کنندگان بالقوه نتایج پژوهش 
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 :همکاران اصلی طرح 

 

  

 شماره همراه ایمیل همکارینوع  نام
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 بیان مسئله 

یک اصطلاح مورد استفاده توسط جامعه شناسان، روانشناسان اجتماعی، ( Socializationشدن )اجتماعی 

و انتقال  انسان شناسان، دانشمندان علوم سیاسی، و متخصصین آموزش جهت فرایند مادام العمر به ارث بردن

هنجارها، آداب و رسوم، ارزش ها و ایدئولوژی، فراهم آوردن مهارت ها و عادات لازم برای فرد جهت شرکت در 

 "وسیله ای است که تداوم اجتماعی و فرهنگی به دست می آید"جامعه خود است. در نتیجه، اجتماعی شدن 

(Gerber & Macionis, 2011 .)شدن افراد بسیار در اجتماعی محیط های آموزشی  مشخص است که

های ملی، انگیزه های فردی، تحقیقات  سیاستامروزه مفهوم یادگیری مادام العمر در به نحوی که . اهمیت دارد

و آموزش بسیار مهم تلقی می شود. همچنین علایق فزاینده ای به توسعه جوانب منطقی آموزش مانند توسعه 

 شناختی، تفکر و عملکرد وجود دارد.

اعلان شده، برنامه  کوریکولوم. ستیپنهان کامل ن کوریکولومبدون در نظر گرفتن مفهوم  یبرنامه آموزش چیه

افتد.  یاست که در عمل اتفاق م یزیشده آن چ سیتدر کولومیکورشده در اسناد موسسه است.  میتنظ یآموزش

شود،  یم سیو به آنچـــه تــدر رندیدر آن درگـــ انیشجواست که دان یرسم ریغ یریادگیپنهان  کولومیکور

  .(Dent & Harden, 2001) شود یمربوط نم

 

 (Dent & Harden, 2001 ) پنهان کوریکولوم: 1 شکل
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اخیر، فرایند یادگیری به صورت رسمی و غیررسمی شکل می گیرد که در سال های در نظام های آموزشی، 

شدن به یک فرد حرفه ای علوم پزشکی اهمیت زیادی  تمایز بین ابعاد رسمی آشکار و پنهان در فرایند تبدیل

کوریکولوم پنهان عبارت است از هنجارها، ارزش ها و اعتقادات زمینه ای  (. .2011Hafler et alیافته است )

(. در واقع Glatthorn et al., 2005) نانوشته که از طریق ساختار آموزشی به دانشجویان منتقل می شود

انتقال آداب و رسوم فرهنگی از طریق تلاش های آموزشی رسمی و غیر رسمی اشاره دارد کوریکولوم پنهان به 

و  ی(. معمولا جامعه شناسان، پژوهشگران آموزش .2011Hafler et alاست که به طور آشکار مشخص نیست )

پنهان نه  کوریکولومبرند.  روانشناسان، این مفهوم را غالبا برای توصیف نظام غیر رسمی آموزش به کار می

دهد. بلکه محیط آموزشی، باتمام خصوصیاتش، آن را  درجایی نوشته شده و نه هیچ مدرسی آن را درس می

اند، یا برنامه درسی تا چه حد پیشرفت  دهد. صرفنظر از اینکه مدرسان تا چه اندازه متبحر و شایسته آموزش می

گیرند که هیچ گاه سخنی از آن در میان نبوده  کرده است، فراگیران، به طور اتفاقی در معرض چیزی قرار می

، رویکرد خاصی نسبت به زندگی و نگرش خاصی نسبت به کوریکولوم پنهاناست. آنان به مرور، تحت تأثیر 

 کنند. تحصیل و یادگیری پیدا می

پنهان ، کوریکولوم یادگیریفرایند توسعه جوانب منطقی آموزش و یکی از مهمترین عوامل در زمینه در واقع، 

در  (.Hafferty & O’Donnell, 2014است که در آموزش حرف پزشکی و سلامت اهمیت خاصی می یابد )

طول روند اجتماعی شدن و توسعه شخصیت فردی و اجتماعی دانشجویان پیشنهاد می شود که باید در 

فت تحصیلی، چارچوب کوریکولوم پنهان به دقت به عناصری مانند طبقه اجتماعی دانشجویان، سطح پیشر

زندگی اجتماعی و تحصیلی در محیط آموزشی، تعامل بین دانشگاه و محیط، مدیریت و آماده سازی سازمانی 

در (. Cubukcu, 2012دانشگاه، موقعیت استاد و دانشجو در کلاس درس و محیط دانشگاه پرداخته شود )

 . (2010et al,  Chuang)آموزش علوم پزشکی کوریکولوم پنهان بیشترین تأثیر را دارد 
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پنهان و آگاهی از این پدیده اجتماعی دارد. نه به  کوریکولومر مدرسی سعی در درک مفهوم جامعه شناختی ه

خاطر مطلوب یا نامطلوب بودن برنامه آموزشی پنهان بلکه به دلیل ضرورت آگاهی از آن در تغییرات اجتماعی و 

رنامه آموزش پنهان و چگونگی نشانگان آن در محیط های اصلاح جامعه. آموزش دهندگان نیاز دارند که از ب

کوریکولوم "بیش از سه دهه است که استادان علوم پزشکی از مفهوم (.  Seddon, 1993آموزشی آگاه باشند )

استفاده کرده اند تا اثرات یادگیری ضمنی را ملموس سازند. از جمله این که چگونه فرهنگ، ساختارها و  "پنهان

لازم است برای درک  (.Martimianakis et al, 2015شکل گیری هویت حرفه ای تاثیر دارد )نهادها در 

پنهان با فلسفه مدرسه یا دانشکده همگنی دارد و به تجربیات مثبت آموزشی منجر می شود،  کوریکولوماینکه آیا 

نشانگان مشاهده شوند. برای پیشبرد مدارس و پرهیز از نگرش های کوته فکری کهنه، یک ذهن پرسشگر، 

و است. درک پنهان برای حرکت به سمت آینده ای روشن مفید کوریکولوم منتقد، و باز لازم است. آگاهی از 

 (. Seddon, 1993)از پیچیدگی آن می کاهد  کوریکولوم پنهانشناسایی 

 یفرد ینگرش ها یاشاره نمود. بررس ریپنهان در موارد ز یتوان به کاربرد برنامه آموزش یمدرس، م کیدر مقام 

 یامیهمان پ نیا ایشود، آ یبا انصاف رفتار م انیبا دانشجو ایآنها کاربرد دارند، آ ایآ نکهیخود به طور مداوم، ا

 م،یبه جهان بنگر یتا به طور انتقاد میاجازه ده انیبه خودمان و دانشجو انیفرستاده است. در پا یاست که و

 کیکمتر  دیدارد. مدرس با ازیدر مناسبات مدرس و دانشجو ن ایپو راتییبه صداقت و تغ یادیجهان تاحد ز نیا

 راتییتغ یبرا یشود. دانشگاه مکان یانجیم کیبازتابنده، و و  کیشنونده،  کی شتریدانش باشد و ب چینسخه پ

ریزان درسی در  آنچه طراحان و برنامه(. Seddon, 1993محدود ) دیانتقال دهنده عقا کیشود تا  یاجتماع

که  کنند، برنامه درسی رسمی است ریزی می برای رشد و تربیت دانشجویان طراحی و برنامه ینظام آموزش پزشک

شدن،  یهدف های آموزشی مدون و آشکار دارد. عوامل پنهان دیگری وجود دارد که بر فکر، عواطف، اجتماع

کنند. هر چه  کند که اغلب مؤثرتر از برنامه درسی رسمی عمل می اثر می ویانارزش ها، اعتقادات و رفتار دانشج

 نیشود. اگر بتوان ا آموزش عالی بیشتر می های درسی پنهان در نظام نظام آموزش عالی ضعیفتر باشد، برنامه
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آنچه در  .دبو دواریام شتریب ینظام آموزش تیتوان به موفق و تحت نظارت درآورد می ییعوامل پنهان را شناسا

 این میان اهمیت می یابد، چارچوب تشخیصی کوریکولوم پنهان در دانشگاه های علوم پزشکی کشور است. 

( برگرفته شده است، کاربرد وسیعی در frame“ )چارچوب”( که از مفهوم framing“ )سازی چارچوب”مفهوم 

را می توان ساختاری “ چارچوب”(. به طور کلی، Goffman, 1974فهم پدیده های اجتماعی یافته است )

چارچوب  (.Wendland, 2010تعریف نمود که دیدگاهی غالب جهت نفوذ بر تفکر و قضاوت ارائه می دهد )

و تجویزی فرصتی جهت ارزیابی وضعیت جاری تلاش ها، شناسایی اقدامات حرکت به وضعیت برتر و  تشخیصی

به همین لحاظ جهت شناسایی، (. Druckman, 2001طراحی برنامه هایی برای دستیابی فراهم می کند )

م پنهان در بررسی و برنامه ریزی کوریکولوم پنهان، پژوهش حاضر با هدف طراحی چارچوب تشخیصی کوریکولو

 دانشگاه های علوم پزشکی کشور انجام خواهد شد.
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 مروری بر تحقیقات پیشین 

Karnieli-Miller درک جهت پزشکی دانشجویانهای بیان شده  روایت از استفاده هدفمطالعه ای با  و همکاران 

این تحقیق در دانشکده پزشکی دانشگاه ایندیانا از ژوئن تا  .بود پنهان و رسمی درسی های برنامه از تر عمیق

آنچه به آنها در "در زمینه  در حوادث اتفاق افتادهروایت دانشجویان پزشکی  272 انجام شد. آنان 2007نوامبر 

( thematic analysisرا مورد تحلیل موضوعی ) "مورد حرفه ای گرایی و ارزش های حرفه ای آموخته بود

گزارش حوادث اتفاق افتاده  در حضور خود در ای حرفه های ارزش ازی مثبتتجربه جویان دانش اکثر .ندقرار داد

داده  تحلیل و تجزیه. بودند حوادثدر این  حضور تجربیات در مرکزی چهره رزیدنت ها و پزشکانو  نموده بودند

 که افرادی با خصوص بهپزشکی -گروه موضوعی اول بر تعاملات بالینی. داد نشان را موضوعی اصلی دسته دو ها،

پزشکان دیگر تمرکز داشت. گروه موضوعی دوم  و همکاران، خانواده، بیماران با تعاملبودند در  نقش های مدل

جویان به عنوان یادگیرندگان در دانش تجارب در ویژه به، یادگیری-آموزشی محیطاتفاق افتاده بر  حوادث در

 اطلاعات از غنی یمنبع ،جویان پزشکیدانش روایات که دهد می نشان ها یافته این .تمرکز داشت بالینی محیط

 شوند. پزشکمی گیرند که  یاد پزشکی دانشجویاناست که طی آن  پنهان و رسمیکوریکولوم جهت انعکاس 

. می شود آن های ارزش وجویان از حرفه پزشکی انشسبب شکل گیری درک د منفی و مثبت تارهایرف ،تجارب

 همکاران و خانواده، بیماران با خوب ارتباطسایر ویژگی های برقراری  و احتراممظهر تعاملاتی که   خصوص، به

 .  (Karnieli-Miller, et al 2010) بیشترین یادگیری را دارد  ،است

ارائه  بررسی اینهدف  انجام شد. 2009در سال  پنهانتئوری های کوریکولوم  مقایسهجهت  پیمایشیمطالعه ای 

مطرح شده است جهت  مختلف پردازان نظریه توسطکه  "پنهان کوریکولوم" زمینه در بحث و کلیدی مقالات

 از مختلف پردازان نظریه توسط پنهان کوریکولوم تعاریف، اول مرحله دربستر زاد بودن آن است. درک بهتر 

آورده سپس   Dreeben (1968), Lynch (1989), Margolis (2001) and Giroux (2001)جمله
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که  است تحصیل اجتماعی شدن در دوران فرایند ،پنهان کوریکولوم. شده است داده توضیح ها نظریه جزئیات

تمامی  رد پنهان کوریکولوم، بنابراین. شناسایی نمود مشخص محیط یک در اجتماعی تعاملاتمی توان آن را در 

می  خدمت اصول و ها نگرش، ها ارزش مورد در آموزان دانش به ضمنی پیام انتقال جهت ولحظات جریان دارد 

مدرسان  بین غیرعمدیو  غیرمنتظرهتعاملات  و زیست محیط ارزیابی طریق ازرا می توان  پنهان کوریکولوم. کند

  .(Kentli, 2009) .دهد نشانآموزش خاص را  که جویاندانش و

 

 :تعاریف 

گافمن  نگی( اروframe“ )چارچوب”( که از مفهوم framing) “یساز چارچوب”فهوم م چارچوب تشخیصی:

 یزیو تجو یصیتشخ رچوبچا است. افتهی یاجتماع پدیده هایدر فهم  یعیبرگرفته شده است، کاربرد وس

 ییبرنامه ها و طراحیبرتر  تیوضع ، شناسایی اقدامات حرکت بهها تلاش یجار تیوضع فرصتی جهت ارزیابی

 .فراهم می کند یابیدست یبرا

کوریکولوم پنهان عبارت است از هنجارها، ارزش ها و اعتقادات زمینه ای نانوشته که از  :کوریکولوم پنهان

(. در واقع کوریکولوم پنهان Glatthorn et al., 2005) طریق ساختار آموزشی به دانشجویان منتقل می شود

تلاش های آموزشی رسمی و غیر رسمی اشاره دارد است که به طور به انتقال آداب و رسوم فرهنگی از طریق 

 (. .2011Hafler et alآشکار مشخص نیست )

 یها که در آن رشته شود یگفته م رانیا یدولت یها از دانشگاه یبه گروه دانشگاه های علوم پزشکی کشور:

وزارت علوم، بر عهده وزارت بهداشت  یها به جا دانشگاه نیا تیری. مدشود یم سیتدر یراپزشکیو پ یپزشک

 است.
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 :هدف کلی  

 کشور یعلوم پزشک یپنهان در دانشگاه ها کولومیکور یصیچارچوب تشخ یطراح

 :اهداف اختصاصی 

 یعلوم پزشک یدر دانشگاه ها "پنهان کولومیکور"مفهوم  ییشناسا -1

 یعلوم پزشک یدر دانشگاه ها "پنهان کولومیکور" یصیابعاد چارچوب تشخ نییتب -2

 یعلوم پزشک یدر دانشگاه ها "پنهان کولومیکور" یصیچارچوب تشخ نیتدو -3

 اهداف کاربردی 

 به  مسئولان و مدیران آموزشی وزارت متبوع "پنهان کولومیکور" یصیچارچوب تشخدر اختیار قرار دادن 

 :فرضیات یا سوالات پژوهشی 

 چیست؟ یعلوم پزشک یدر دانشگاه ها "پنهان کولومیکور"مفهوم  -1

 ی دارد؟ابعادچه  یعلوم پزشک یدر دانشگاه ها "پنهان کولومیکور" یصیچارچوب تشخ -2

 ی کدام است؟علوم پزشک یدر دانشگاه ها "پنهان کولومیکور" یصیچارچوب تشخ -3

 روش پژوهش -2

 این پژوهش یک مطالعه ترکیبی اکتشافی متوالی ): نوع طرح و روش مطالعه Exploratory 

sequential mixed method design) .است 

 کشور یعلوم پزشک یدانشگاه هاکلیه : محیط پژوهش 
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 :شروع مراحل انجام کار  

  و تصویب آن یآموزش پزشک یراهبرد قاتیتحق یمرکز ملثبت پروپوزال در سامانه 

 کسب مجوز از وزارت متبوع و دانشگاه علوم پزشکی همدان 

  :علوم  یدر دانشگاه ها "پنهان کولومیکور"مفهوم  ییشناسامرحله اول در راستای دستیابی به هدف نخست

 است:   ریکه شامل مراحل ز  Walker and Avantمفهوم به روش  لیتحل روشبه  یپزشک

 مفهوم انتخاب 

 لیاهداف تحل ایهدف  نییتع 

 مفهوم یاحتمال یتمام کاربردها ییشناسا 

 فیقابل لحاظ در تعر یها یژگیاسناد و و ییو شناسا نییتع 

 مورد نمونه کی ساخت 

 رمرسومیو نو و غ دیموارد مرز، مرتبط، مخالف، جد ساخت 

 امدهایو پ شامدهایپ ییشناسا 

 مرتبط با مفهوم یتجرب یمنابع و مرجع ها فیتعر 

  در دانشگاه  "پنهان کولومیکور" یصیابعاد چارچوب تشخ نییدوم: تبمرحله دوم در راستای دستیابی به هدف

 Qualitative Contentمحتوا ) یفیک لیتحل کردیبا رو یفیپژوهش ک روشبا  یعلوم پزشک یها

Analysis ) یقرارداد کردیبا رو (Sandelowski, 2000; Mayring, 2000; Krippendorff, 

2012; Hsieh & Shannon, 2005 ):که در دو بخش انجام خواهد شد 

  ،استفاده نظرات صاحبنظران، مدیران و با  "پنهان کولومیکور" تبیین ابعاددر بخش اول این مرحله

ی گروه رویکردهای کیفی مانند مصاحبه عمیق و مصاحبه با و دانشجویان علمی هیأت اعضای ،مسئولان

 متمرکز انجام خواهد شد.
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  برنامه های رسمی آموزش و موجود یها دستورالعمل ،ها فرم یفیک ییمحتوا لیاز تحلدر بخش دوم ،

غذاخوری و خوابگاه ، کلاس ها، ساختار فیزیکی دانشگاه هاو مشاهده مستقیم  فوق برنامه ها، اردو ها،

 یمستندات موجود در معاونت آموزش، همچنین چارت ها و تابلوهای نصب شده و نیز های دانشجویی

 استفاده خواهد شد.

  یدر دانشگاه ها "پنهان کولومیکور" یصیچارچوب تشخ نیسوم: تدو هدفمرحله سوم جهت دستیابی به 

 انجام خواهد گرفت. یدو مرحله ا یدلف روشکه به  یعلوم پزشک

 مفهومی با استفاده از نتایج مراحل اول و دوم پژوهش به صورت  "پنهان کولومیکور" یصیچارچوب تشخ

 خواهد شد.حاصل 

 به صورت اجرایی و کاربردی تدوین خواهد شد. مفهومی  "پنهان کولومیکور" یصیچارچوب تشخ 

 از پژوهش  "پنهان کولومیکور" یصیچارچوب تشخ ییو اجرا یعلم رشیپذ زانیم نییبه منظور تع

 دیعقا یروش گردآور یروش دلف. خواهد شداستفاده ( Delphi) یا دو مرحلهبا روش دلفی   یفیتوص

را  یفرض است که ائتلاف افکار، قضاوت فرد شیپ نیا یروش برمبنا نیخاص است. ا یدرباره موضوع

پژوهش و  ی جامعه(. De Villiers, 2005) دینمای صاحبنظران را حاصل م دیداده و عقا شیافزا

 روش نمونه باو اعضای هیئت علمی آموزش پزشکی  صاحبنظراننفر از  15-30شامل  پژوهش ی نمونه

 (.2005)د. بوخواهد هدفمند  یریگ

  پژوهشمحدودیت های 

 .ز محدودیت های دسترسی خواهد بودا پراکندگی جغرافیایی مشارکت کنندگان 

 ات اخلاقیملاحظ 
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 با الهام از کدهای اخلاقی نکات اخلاقی زیر هنگام پژوهش مورد نظر خواهد گرفت.

 خواهد شد. دریافت دانشگاه علوم پزشکی همدانوزارت متبوع و کسب معرفی نامه از و  تاییدیه از کمیته اخلاق  .1

رضایت آگاهانه در فرایند پژوهش از طریق: بیان اهداف مطالعه ، نحوه همکاری ، روش جمع آوری و ضبط داده  .2

  خواهد شد. کسب ها ، نقش پژوهشگر و مشارکت کنندگان ، رعایت خلوت

 .شدواهدختمامی اطلاعات ) اعم از نام مشارکت کنندگان ، فایل های مصاحبه ، نوشتارها( محرمانه تلقی  .3

 .حق کناره گیری مشارکت کنندگان از پژوهش در هر زمان دلخواه برای آنها محفوظ خواهد بود .4

قرار می گیرد تا  در صورت نیاز  قادر به ارتباط با  کنندگان در پژوهش شرکت پژوهشگر در اختیارشماره تماس  .5

 .پژوهشگر باشند

مدار، پست پرسشنامه به مشارکت کنندگان پرداخت هزینه های رفت و آمد به محل مصاحبه یا بحث های گروه  .6

 .خواهد شد

 :جدول زمانی مراحل اجرای طرح 

ف
دی

 ر

 نوع فعالیت
زمان 

 کل

 زمان اجرا به ماه

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 

تهیه و 

تصویب 

 پروپزال

ماه4              

      

2 

کسب 

مجوزهای 

 لازم

 

            

      

3 

آوری و گرد

تحلیل 

ها داده  

 

            

      

                    انتشار نتایج 4
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 (Deliverablesمحصولات مورد تعهد طرح) -3

 در نشریات معتبر جهانیچاپ نتایج پژوهش 

 اطلاعات مربوط به هزینه ها  -4

 جدول هزینه پروژه 

مبلغ هزینه ها 

 میلیون 50 هزینه پرسنلی

 میلیون 10  و مستندات و منابع  هزینه دریافت گزارشات

 میلیون 10 دانشگاه کشور 52سفر در هزینه 

 میلیون 10 های دیگر هزینه

 

 تومان میلیون 80 :مبلغ قرار داد 

 :نوع گرانت درخواستی 

 ◙گرانت راهبردی گرانت توسعه ایی  گرانت ترویجی  مینی گرانت

  



17 

 

 :منابع

 Chuang, A.W., Nuthalapaty, F.S., Casey, P.M., Kaczmarczyk, J.M., 

Cullimore, A.J., Dalrymple, J.L., Dugoff, L., Espey, E.L., Hammoud, M.M., 

Hueppchen, N.A. and Katz, N.T. (2010). To the point: reviews in medical 

Education—taking control of the hidden curriculum. American journal of 

obstetrics and gynecology. 203(4):316.e1-6. 

 

 Cubukcu, Z. (2012). The effect of hidden curriculum on character 

education process of primary school students. Educational Sciences: 

Theory and Practice, 12(2), 1526-1534. 

 

 De Villiers M.J.R. (2005). The Delphi technique in health sciences 

education research. Medical Teacher. 27(7): 639-643 

 

 Dent J.A., & Harden R.M. (2001). A Practical Guide for Medical 

Teachers. Edinburgh: Churchill Livingstone. P: 20. 

 

 Druckman, J.N. (2001). "The Implications of Framing Effects for Citizen 

Competence". Political Behavior. 23 (3): 225–256. 

 

 Gerber, L., & Macionis, J.J. (2011). Sociology. 7th Canadian Edition.  

 

 Glatthorn, A.A., Boschee, F., & Whitehead, B. M. (2005). Curriculum 

Leadership: Development and Implementation. SAGE Publications. 2455 

Teller Road, Thousand Oaks, CA 91320 

 

 Goffman, E. (1974). Frame analysis: An easy on the organization of 

experience. Cambridge, MA: Harvard University Press. 

 

 Hafferty F.W., O’Donnell J.E., eds. (2014). The Hidden Curriculum in 

Health Professions Education. Lebanon, NH: University Press of New 

England (Dartmouth College Press). 

 

 Hafler, J. P., Ownby, A. R., Thompson, B. M., Fasser, C. E., Grigsby, K., 

Haidet, P., Kahn M. J & Hafferty, F. W. (2011). Decoding the learning 



18 

 

environment of medical education: a hidden curriculum perspective for 

faculty development. Academic Medicine, 86(4), 440-444. 

 

 Hsieh, H. F., & Shannon, S. E. (2005). Three approaches to qualitative 

content analysis. Qualitative health research, 15(9), 1277-1288. 

 

 Karnieli-Miller, O., Vu, T.R., Holtman, M.C., Clyman, S.G., & Inui, T.S. 

(2010). Medical students' professionalism narratives: a window on the 

informal and hidden curriculum. Academic Medicine, 85(1), 124-133.  

 

 Kentli, F. D. (2009). Comparison of hidden curriculum theories. European 

Journal of Educational Studies, 1(2), 83-88. 

 

 Krippendorff, K. (2012). Content analysis: An introduction to its 

methodology. Sage. Chicago 

 

 Martimianakis, M.A.T., Michalec, B., Lam, J., Cartmill, C., Taylor, J.S., & 

Hafferty, F.W. (2015). Humanism, the hidden curriculum, and educational 

reform: A scoping review and thematic analysis. Academic Medicine, 

90(11), S5-S13. 

 

 Mayring, P. (2000). Qualitative content analysis .Forum: Qualitative 

Social Research 1(2). http://qualitative-research.net/fqs/fqs-e/2-00inhalt-

e.htm [Online access: Nov 2016]. 

 

 Sandelowski, M. (2000). Combining qualitative and quantitative sampling, 

data collection, and analysis technique in mixed method. Research in 

Nursing and Health. 23, 246-255. 

 

 Seddon, S. (1993). The hidden Curriculum: An Overview: Curriculum 

Perspectives. May pp.1-6. [On-Line]. Accessible: http://www-

personal.une.edu.au/~lgrunwa2/une/socialcontext/hiddencurriculum.html.  

Available    24/04/2016. 

 

 Wendland, E. R. (2010). Framing the Frames: A Theoretical Framework 

for the Cognitive Notion of “Frames of Reference.” Journal of 
Translation, 6(1), 27-50. 



19 

 

 

 



20 

 

 


