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 1405  تیر دوم یهفته/862ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/04/1405تاریخ چاپ:  14/04/1405تاریخ پذیرش:  11/1404/ 08تاریخ دریافت: 

  
 ی مرور یمطالعه کی: یسازنه یبه یو راهکارها امدهایپ ، یدر آموزش پزشک یمراتبساختار سلسله

 
 3یاوریندا ، 2ی ، نرگس معتمد1یزهرا مولو

 
 

 چکیده

کننده دارد. با توجه    ن یی تع  ی از ابعاد مختلف نقش  ی سلامت و آموزش پزشک   ی ها است که در نظام   ی سازمان   گاه ی افراد بر اساس قدرت و جا   ی بند طبقه   ی مراتب به معنا سلسله   مقدمه: 

  ی مراتب ساختار سلسله   ل ی تعد   ی ابعاد، آثار و راهکارها   یی هدف شناسا   با حاضر    ی مطالعه   ان، ی دانشجو   ژه ی و به   ن یی پا   ی ها رده   ران ی آن بر فراگ   م ی مستق   ر ی ساختار و تاث   ن ی داشتن ا   ت ی به عموم 
 . انجام شد   ی در آموزش پزشک 

و    PubMed  ،Google Scholarاز جمله    ی داده معتبر علم   ی ها گاه ی منابع در پا   ی وجو انجام شد. جست   ۲0۲۳است و در سال    ی مرور   ی پژوهش از نوع مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

Elsevier   از واژگان کل از    ی د ی با استفاده  مراتب در  مرتبط با سلسله   ی کم و    ی ف ی ورود شامل مطالعات ک   ی ارها ی و اصطلاحات مرتبط صورت گرفت. مع   MeSHاستخراج شده 
 . بود   ی ن ی بال   ی ها ط ی مح 

  گر، ی د  ی و از سو   شود ی اهداف م  ی ر ی گ ی و پ   ی گروه  ی هماهنگ  ی سو موجب ارتقا  ک ی پنهان، از   ی از برنامه درس  ی به عنوان بخش   ی در آموزش پزشک  ی مراتب ساختار سلسله   ها: یافته

  ی ناتوان   ن، ی دنبال دارد. همچن را به   ی همدل و کاهش    ی ا حرفه   ت ی به هو   ب ی آس   ، ی شغل   ی سوءرفتار، فرسودگ   ش ی افزا   ، ی رنج اخلاق   دگاه، ی د   ان ی در ب   ت ی چون محدود   ی منف   ی امدها ی پ 
 . اندازد ی به مخاطره م   ی را به طور جد   مار ی ب   ی من ی ا   ستم، ی ترس از س   ل ی افراد رده بالا به دل   ی در گزارش خطاها   ردستان ی ز 

  ی نه نف   نانه، ی ب مخرب باشد. راهکار واقع   تواند ی و صلب آن م   ی سنت   کرد ی است، اما رو  ی ضرور   ی پرفشار پزشک   ی ها ط ی مح  ی سازمانده  ی مراتب برا اگرچه وجود سلسله   گیری: نتیجه

 . است   ران ی در فراگ   ی شجاعت اخلاق   ت ی و تقو   ی آموزش   ی اصلاح بازخوردها   ، ی شناخت روان   ت ی امن   جاد ی از جمله ا   کردن نه ی به   ی ها مفهوم، بلکه تمرکز بر راهبرد   ن ی ا   ی کل 

 پنهان یدرس  یبرنامه ؛یپزشک یدانشجو ؛یمراتب؛ آموزش پزشکسلسله واژگان کلیدی: 

 

.  ی مرور  ی مطالعه  ک ی:  یسازنهی به   یو راهکارها  امدهایپ   ،یدر آموزش پزشک  ی مراتبساختار سلسله  .ندا  یاورینرگس،    یزهرا، معتمد یمولو  ارجاع:

 . 771 -765  (:86۲) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

های تاریخی آن ک  ریشل مفهومی اسل    ،(Hierarchyمراتب )سلسللس 

  خلاا رتحلایدل  ت    بدنبل  ررن ههلارمهم مدیمی ت توفلللدب رتاب   

بنای افرام مر یک گرته بر اسللا   امرتزه ب  معنای طبق  ت  گرممبازمی

(. این سللاختار ک  ب   2، ۱)  اسلل ارتاار، ظرفد  یا جایگاه سللازمایی 

کنلا، ابااری برای  شللل سی خومجور مر تاتعلاس ایللللایی ظهور می

(. 4، ۳سلازمایاهی مناب  اجتتایی ت مسلتدابی ب  اهااگ گرتهی اسل  )

  زیام مثل هایی با حللاسلد   تیژه مر سلازمانای، ب های حرف مر محد 

مراتب مردق برای کارایی کارهای کین، تجوم سسلس  ت  ارتش ت کللب

سللیم  ت آموزر    ضللرتری اسلل . ی ا تدم ت حفظ امند  ایضللا 

ایا ک   ماشللتمراتبی  سللسلللس کامیً  پاشلل ی یدا از میرباز سللاختاری  

ر یهاه های هناتخصللصللی را ب پاشلل ان مر آن ملللتورد  رهبری تدم

 (.6، 5ماریا )

هرمی    مایری   شلل لب طب آکاممدک، این سللاختار    یحدط مر 

ک  مر آن اسلاتدا باردنی بر فعارد  فسوها، مسلتداران ت مایشلاویان   اسل 

کننلا. مر این ی لا ، مایشلللاویلان ت کلارترزان مر پاشللل ی ی لارس می

هلای خوم بل   ترین سلللطور ررار گرفتل  ت برای آموزر ت فعلاردل پلایدن

(. اگره  این ساختار  5،  ۱یاظران سطور بالاتر تابلتگی ملتقدم ماریا )

 Roleها ت ایاام ارگوی یقش )گدریتوایا با متترکا کرمن تصللتدممی

Modeling  بدتلار ت یلامگدری فعلا  را تضلللتدن کنلا، املا  (، امندل  

 مروری مقاله 
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 (. 8، 7) مارمیدا ب  هتراه    منفیپداماهای  

پاش ی ی ی از ارکان افسی »بریام  مرسی مراتب مر آموزر سسلس  

شلوم  فرهنگی یدررسلتی ( محللو  می Hidden Curriculumپنهان« ) 

ای ت گدری هوی  حرف  ک  بدش از متون آموزشلللی م تو ، مر شللل ل 

تللس  این     (. با توج  ب ۱0،  9رفتارهای اخیری مایشلاویان یقش مارم ) 

سیم  رتان، ایتنی بدتار ت  مر  آن یقش مراکا مرمایی ت   کسد   سلاختار مر 

ای یامگدریاگان مر سللطور پایدن، ضللرترس پذیری حرف  فرآینا جامع  

شلوم. از این رت، پژتهش حاضلر با هاگ می   بدشلتر اثراس آن   شلناسلایی 

مراتب، شلناسلایی آثار مثب  ت منفی آن از  تبددن ایواع سلاختارهای سلسللس  

بهدنل    اخیق پاشللل ی ت ارا ل    میلاگلاه  برای تعلایلل    من یتو راهبرمهلای 

 ایاا  شا. مر آموزر پاش ی   مربوط، های ا آسدب 

 

 هاروش

مر  ت( اسل   Literature Reviewحاضلر پژتهش مرتری )  یمطارع 

مراتب مر ی ا  آموزر پاشل ی  ابعام سلسللس   تبددنبا هاگ    202۳سلا   

تجوی  طراحی ت اجرا شلللا. برای مسلللتدابی ب  مناب  مرتب ، جلللل 

 PubMed ،Googleهلای مامه معتبر یستی شلللاملل  مر پلایگلاه  جلامعی

Scholar   تElsevier  تجو بر اسلا   فلورس گرف . راهبرم جلل

( ت افلطیحاس مرتب ،  MeSHتاژگان کسدای اسلتخرا  شلاه از مش )

مراتب«، »آموزر پاشلل ی«، »مایشللاوی پاشلل ی« ت شلامل »سللسلللس 

هلا تن دم گرمیلا. جهل  افاایش مرل  ت بلازیلابی هلافتنلا  هلای آنمترامگ

تجوی پدشلللرفت  ت یتسگرهای منطقی  های جلللل مقالاس، از رابسد 

(AND/OR.استفامه شا ) 

بل  مطلارعل  شلللاملل   کدفی،  پژتهش  کسدل معدلارهلای ترتم  هلای 

شاهای ت مقطعی بوم  -های باردنی، مطارعاس کوهورس، مورمکارآزمایی

ت  محلاتمیتی از ی ر یوع مطلارعل  مر مرحسل  اتردل  ایتلا  یگرمیلا. مر 

مقابل، معدارهای خرت  یبارس بومیا از: یا  مسلترسلی ب  متن کامل  

مقلالاس پ  از م لاتبل  بلا یویللللنلاگلان ت مقلالاتی کل  بل  زبلایی یدر از 

ر یافت  بومیا. پ  از حذگ موارم ت راری،  فارسللی یا ایگسدلللی یگار

متن کامل مقالاس ایتخا  شللاه مطارع  شللا ت مفاهدم مرتب  با تبددن  

 بنای گرمیا.مراتب استخرا  ت مست ماهد  ت اثراس سسلس 

هلای اتردل ، مفلاهدم جلایلا ت  مر گلا  بعلای، بلا تحسدلل محتوایی یلافتل 

تجو با تاژگان  مرتبطی شلناسلایی شلایا ک  منار ب  مرحس  مت  جلل 

تر گرمیا. این تاژگان شلامل »بریام  مرسلی پنهان«،  کسدای تخصلصلی

شللناختی«،  رتان  امند »ایتراض ت بدان میاگاه«، »سللوفرفتار«، »آزار«، »

ای«،  »فرسللومگی شلل،سی«، »ریلا اخیری«، »ایتنی بدتار«، »هوی  حرف 

گا   ب گدری شل،سی« بومیا. این رتی رم گا گرایی« ت »تصلتدمای»حرف 

های  های پژتهش ت اسللتخرا  هارشبا هاگ تترکا مردق بر پرسللش

هلای بلاردنی فلللورس گرفل . مر مرتب  بلا سلللاختلار رلارس مر محد 

ر اسلا  اسلتایاارمهای پژتهشلی  یهای ، کدفد  مناب  مورم اسلتفامه ب 

منلللام    یهای گرمآتری شللاه مر رارب سللاختارارزیابی شللا ت مامه

 شایا.تحسدل ت بحث  

بلا کلا اخیق   مر   IR.MUI.MED.REC.1402.227این مقلارل  

 مایشگاه یسو  پاش ی اففهان اس .

 

 هاافته ی

ابعلام  بلا توجل  بل  اسلللتخرا  مامه هلای مرتر متون، ماایلا، هلارش هلا ت  

مر این رلت  ارا   ت تحسدل   یمر آموزر پاش   یمراتبساختار سسلس 

 .(۱)ش ل   شا

سلازی شلاه یشلان تحسدل متون پدامه   ؛ مراتبی مزایای سااتاا  سالهال  

مراتبی یاشلی از ارزر یتس رمی ت ت امسی  یتومد  سلاختار سلسللس   مام 

(. این سلاختار با ایاام زیادره ۱۱، ۳آن مر تاریخ اجتتایی بشلر اسل  ) 

تر مناب  ت ، تعددن تظایب ت ایت لاراس شلللفاگ، ب  توزی  یاملای  مایریتی 

بدنی ت های فرمی منار شللاه ت رابسد  پدش رارس بر اسللا  توایتنای 

یلا  رطعدل «،  - ا. بر اسلللا  ی ریل  »هویل  مهلیتس رم تدم را ارتقلا می 

ایضلللای گرته تتلایلل ماریلا برای کلاهش ابهلا ، از جلایگلاه ت تعهلااس  

سلازم مراتب این یداز را مرتف  می سلازمایی خوم آگاه باشلنا ک  سلسللس  

ها  ، تتایا یقش اترژای  اتاق یتل یا   هون های پرفشللاری  (. مر محد  ۳) 

شلوم  می   ا ایضلق، کاهش تعارضلاس ت هتاهنگی بدن بایث تقللدم کار مرد 

های پامار  های ارتقا ت سللدلللتم (. ییته بر این، تجوم فرفلل  ۱۱، ۳) 

ای برای مشللارک  ت پدشللرف  مر ایضللا ایاام مبتنی بر جایگاه، ایگداه 

رین حار ، این سلاختار مر طب آکاممدک با متترکا کرمن ت کنا. مر به می 

های پاشللل ی، ایتنی بدتار را تضلللتدن کرمه ت از طریق  گدری تصلللتدم 

 (. 8، 5کنا ) ارگوبرماری ت تقوی  مثب ، ب  آموزر فراگدران کتک می 

های افلسی  از جتس  یقش ؛مراتب و برنام  د سای نهاا سالهال  

»بریام  مرسللی پنهان«    مربوط ب مراتب مر آموزر پاشلل ی، سللسلللس 

اسللل . این مفهو  ب  فرهنا سلللازمایی، روایدن یایوشلللت  ت تعامیس  

یدررسللتی اشللاره مارم ک  یگرر ت رفتار کارآموزان را بدش از بریام   

(. پذیرر ساختار رارس ت فرهنا  ۱2، 5مها )مرسی رستی ش ل می

این بریام  مرسلی اسل  ک  بر کل جامع  سلیم     مهم  سلازمایی، از ابعام

(. مر ۱4، ۱۳)  احاط  مارماز جتس  بدتاران، مایشلللاویان ت کامر اماری  

تفاتتی از سللوی اسللاتدا ب  ینوان ارگوهای  این فضللا، هر یتل یا بی

ای  کنا ک  بر هوی  حرف هایی را ب  یامگدریاگان منتقل مییشای یقش، 

 (.۱۳ثدرگذار اس  )اتب  طور ملتقدم  ها  ت یتس رم اخیری آن

ماایای ذکر با تجوم   ؛مراتبها و نیامدهای مهفی سالهال  چالش

  مارم:   میبا ب های متعامی را مراتبی فسب، هارششلاه، سلاختار سسلس 

ایتنی بدتار    کنناهتضلللتدنپاشللل ی مختسب  های  گرته آزامی بدان مر

تیژه مر زمان مراتبی فلسب، این آزامی را ب اسل ، اما سلاختار سلسللس 
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های باردنی مر سلازی(. شلبد ۱6، ۱5کنا )برتز خطای اسلاتدا محاتم می

بدهوشللی ت زیان ت زایتان یشللان مامه مایشللاویان ت   هونهایی رشللت 

یا تر  از   بالامسلتیهم خورمن رابط  با   مسلتداران ب  مردل یگرایی از ب 

(. مر این ۱9-۱7کننا )خومماری می  مهمسلدللتم، از گاارر خطاهای  

 های مرمایی پدشی گرفت  ت یتیًمراتب بر اتروی شرای ، حفظ سسلس 

 (.۱م )گدرمیررار  س وس یاشی از تر    ارشعاعتح   سیم  بدتار  

مراتبی  سلاختار سلسللس  ؛شاللی و نر  تر  تصیای  هثیر بر آیهدأت

ثدرگذار اسل . مایشلاویایی ک  أشل،سی فراگدران یدا ت  مهمبر تصلتدتاس  

ایلا، تتلایلل کتتری بل  امامل  فعلاردل  مر سلللوفرفتلار را تاربل  کرمه

ای،  یا  اسللتقی  حرف هون (. یوامسی  20های آکاممدک ماریا )محد 

کلار ت زیلاگی، فرهنلا ارتلاارگرایلایل  ت تر  از ابراز    بدن  یلا  تعلام 

های تخصلصلی ترین ملایل خرت  مسلتداران از مترهایت اراس، از مهم

  ی مهناه(. این فرسلایش یدرتی ایللایی یشلان22، 2۱ذکر شلاه اسل  )

 مراتب بر ی ا  سیم  اس .زای مرازماس سسلس ابعام آسدب

محد     ؛یهد یادگیری د  بهااار رد تاتعاملات آموزشاای و  ر

باردنی ب  مردل ماهد  تعامسی خوم، پدویای یاگللللللللتنی با سلللاختار  

مشلللاهلاه، ارگوپلذیری ت   طریق رلارس مارم. یلامگدری مر این محد  از  

(. 24،  2۳گدرم )هلا تحل  ی لارس اسلللاتدلا فلللورس میپلذیرر یقش

ای  رابط   امراتبی، یاربمهنا سللاختار سللنتی سللسلللس ها یشللان مییافت 

( ک  یتدا  آن »اجتنا   25کنا )مایشلاو ت اسلتام ایاام می  بدنخصلتای   

( ب  مردل تر  از توبدخ یا Question Aversionاز پرسلللشلللگری« )

تر  ت هون (. از من ر یورتبدوروژی، هداایاس منفی  26تحقدر اسل  )

اخل ایاام کرمه اضطرا  با فعارد  مراکا پرمازر اطییاس مر م،ا تا

ا. مر مقلابلل،  کنلهلا مختلل میت توایلایی یلامگدریلاه را مر تحسدلل موثر مامه

های ایتن با کاهش اضلطرا ، منار ب  رفتارهای یامگدری مثب   محد 

 (.28، 27شویا )پذیری یستی میت ریلک

ی ی از    ؛ گرایی ای هاای حر ا  ای و چاالش حر ا  سااااتای هویای  

ای  گدری هوی  حرف  آموزر پاش ی، مااخس  فعا  مر ش ل   یهایی اهااگ  

ینا  ا (. این فر 29فراگدران اسل  تا مایشلاو ب  پاشل ی کارآما تبایل شلوم ) 

ای اسل . با  های شلخصلی با هناارهای حرف  ارزر هتراهی  پویا مللتسا   

کننا  مراتبی ایسب مایشلاویان را مابور می این حا ، سلاختارهای سلسللس  

مراتب برای مریاف  بازخورم  ن حفظ اخیق شلخصلی ت ایطباق با سلسللس  بد 

یلا ارتقلا  (. بر اسلللا  ی ریل  یلامگدری  ۳0ی ی را ایتخلا  کننلا )   مثبل  

گدری این هوی  هللتنا،  ترین یامل مر شل ل اجتتایی، ارگوهای یقش مهم 

ای اسلاتدا ک  زیر هتر حتایتی رفتارهای یدرحرف  اما مر بللداری از موارم،  

گرایی  ای مراتب پنهان شلاه اسل ، مای  افلسی آموزر فلحدف حرف  سلسللس  

جای پایبنای ب  اخیق  گرایی« ب  ای (. مر هندن سلدللتتی، »حرف  ۳۱اسل  ) 

های بالاتر تعریب »اطای  محض« از رمه  فلورس ب    اشلتباه ت تخصل،، ب  

 (. ۳2شوم ) می 

تاربل  سلللوفرفتلار،    ؛ثیر بر  رساااایش فااوفی و ا ای ه ادلی أتا 

مراتب، با کاهش سلطف  سلسللس   سلاختاراسلتر  ت فرسلومگی شل،سی مر  

  متسلتای  مر مایشلاویان ارتباط مللتقدم هتاری، شلفق  ت رتی رم ایللان

هلای جللللتی ت (. تاربدلاس تحقدرآمدا منار بل  تاکنش۳4،  ۳۳مارم )

شللوم ک  ایاتای اجتتایی ت از مسلل  مامن ای میکنناهیاطفی یاتوان

(. ریلا اخیری  ۱6)شللوم موجب میتوایایی بررراری ارتباط با بدتار را 

یاشلی از این سلاختار یدا ب  یوب  خوم، پتایللدل مرارب  بهدن  از بدتار را 

 (.۳5کنا )های یاطفی مستداران تضعدب میب  مردل کاهش توایتنای

توزی  یابرابر رارس  های فریی گاارر شللا: مر امام  برخی یافت 

تر از تر  سللرزیش، تحقدر یا شللوم ایضللای سللطور پایدنبایث می

هلای خوم یلا هلارش بلا یلا  کفلایل ، از بدلان میلاگلاه یرضلللاتس مربلاره

  تنش (. س وس اجباری منار ب  برتز »۱5، 2خومماری کننا )  بالامستی

( میMoral Distressاخیری«  راه للار (  فرم  کلل   تضلللعدتی  گرمم  

های سازمایی رامر ب  ایاا  آن مایا اما ب  مردل محاتمی اخیری را می

(. این فشلارها مر یهای  منار ب  ایفعا ، خشلم ت اف   ۳7، ۳6یدلل  )

 (.۳8شوم )ایگداه مر مایشاویان می

های کیمی، تحقدر ت رساری  ها حاکی از شلللدوع بالای توهدن گاارر 

های  (. هتچندن، محد  ۳9بالاتر یلب  ب  مایشاویان اس  ) توس  افرام رمه 

،  40مهنا ) تیژه یسد  زیان را افاایش می مبتنی بر ارتاار، خطر آزار جنللی ب  

بخشلللی از فرهنلا    اشلللتبلاه ای کل  گلاهی بل   (. این رفتلارهلای یدرحرفل  4۱

یف ، افللرمگی ت  شلویا، منار ب  کاهش ایتتامب  آموزر پاشل ی تسقی می 

 (. 42، ۳9گرمیا ) یلب  ب  محد  آموزشی می منفی  یگرر 

شناختی« مر ساختارهای یدررابل ایعطاگ،  رتانامند   یا  تجوم »

(. ۱6مارم )پلذیری ت پلذیرر اشلللتبلاه بلاز میمایشلللاو را از ریللللک

های ررابتی ت رفتارهای آزارمهناه،  های شل،سی یاشلی از محد اسلتر 

( مر بدن مایشاویان Burnoutاز یوامل کسدای برتز فرسومگی ش،سی )

ت مستداران اس  ک  با خلتگی یاطفی، بابدنی ت کاهش ح  موفقد   

 (.4۳، ۳۳هتراه اس  )

مراتب فللسب، تبام  مایش را مشللوار کرمه ت منار ب   سللسلللس 

(. 26شلللوم )( میQuestion Aversionاجتنلا  از پرسلللشلللگری )

بل  معنلای »اطلایل « مر ایهتچندن، زملایی کل  حرفل  گرایی فلللرفلا 

ای مللتقل  گدری هوی  حرف مراتب تعریب شلوم، فرآینا شل لسلسللس 

 (.۳2گرمم )ماار مر مایشاویان مهار آسدب جای میت اخیق

ریلا اخیری ت فرسلومگی شل،سی یاشلی از این سلاختار، منار ب  کاهش 

(. ییته 44، ۳۳شلوم ) متسلتای  یللب  ب  بدتاران می هتاری ت رتی رم ایللان 

ب  مردل تر  از  بالامسللتی  بر این، یاتوایی زیرمسللتان مر گاارر خطاهای  

(. مر یهای ،  46، 45ایاازم ) ایتنی بدتار را ب  مخاطره می   سلدللتم، مللتقدتا 

امام  تحصلدل یا ایتخا   این تاربداس یاگوار بر تصلتدم مایشلاویان برای  

 (. 20، ۳9گذارم ) ثدر منفی ت پایاار می ا ملدرهای ش،سی آکاممدک ت 
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 و اثرات آ  د  آموزش نزشکی  یمراتبسلهل . ساتاا  1شک  

 

 بحث 

ترین حار  خوم، با  بهدن مراتبی مر طب آکاممدک، مر سلاختار سلسللس 

های پاشل ی، ایتنی بدتار را تضتدن کرمه ت  گدریمتترکا کرمن تصلتدم

از طریق ارگوبرماری ت مشلارک  فعا ، بللتری برای آموزر فراگدران  

مرتری یشلان   یهای این مطارع (. با این حا ، یافت 8،  5ا )کنفراهم می

یفوذ این سلاختار مر پاشل ی هنان یتدق اسل  ک  گاهی فراتر از  مام

تلأثدرگلذار  ابعلام آموزر ت مرملان   هتل هلای مسی یتلل کرمه ت بر  فرهنلا 

 (. 47)اس   

پارامایم، مقایلل  ی ا  سلیم  با فلنع     مهم برایی ی از ی اس 

  مثل مها حوامث مرگباری  هوایورمی اسل . سلوابق تاریخی یشلان می

س وس افلر ات     خاطرب ،  ۱997جنوبی مر سا  کره  80۱سقوط پرتاز  

ت یلا  توایلایی ات مر هلارش بلا اشلللتبلاه خسبلان بل  مردلل حفظ حرمل   

مراتب بومه اسلل . فللنع  هوایورمی با پذیرر این یق،،  سللسلللس 

کل  امرتزه  طوریافلللیحلاس سلللاختلاری یتدقی را ایتلا  کرم  بل 

هلای سلللنگدن خسبلان، بلا جریتل هلای کتلکتوجهی خسبلایلان بل  یگراییبی

(. مر مقابل، مقاتم  ی ا  پاشل ی مر برابر هندن  46، 48هتراه اسل  )

، مر فرهنگی  گدران فعسیتصلتدم  بدشلترافلیحاتی یاشلی از آن اسل  ک   

ایا ک  مر آن احترا  ب  ارشلللا ت تللللسدم مر برابر ارتلاار،  رشلللا یافتل 

تاریک بریام  مرسلی پنهان    (. جنب 48یا )وشلهای مطسق تسقی میارزر

جای تقوی  هتاری ت ایتنی،  مراتب ب شلوم ک  سلسللس زمایی آشل ار می

بل    بی  ایالاممنار  تعلام   تر ،  زیلاگی   بدنتفلاتتی ت یلا   کلار ت 

)ملی خصلللو     (.۱6گلرمم  ایلن  ملخلر   مر  اثلراس  تلعللایللل  بلرای 

پدشلللنهام   یمراتب ت حفظ کارکرمهای مثب  آن، راه ارهایسلللسللللس 

های آموزشی ک  ب  مایشاویان رارس ابراز ی ر تشویق بریام   گرمم:می

تواینا با  مها. اسلاتدا میهای باردنی میفلریف اما محترمای  را مر محد 

هلای یوآترایل ، ملاینلا ارت لا  خطلاهلای یتلای مر اسلللتفلامه از رتر

حضلور مایشلاویان ت مرخواسل  برای تصلحدف خطا، تر  از هارش با  

بلایلا    هلای آموزشلللی مرملاییمحد   (.5،  ۱را از بدن ببریلا )  مقلا  بلالاتر

های ماهای  من تی مر فضلایی امن ت باتن رضلاتس فراهم کننا  یشللل 

های اخیری خوم  تا مایشللاویان بتواینا مرباره تاربداس یاگوار ت ریلا

ها ب   یگراییگفتگو کرمه ت از حتای  هتتایان برخورمار شللویا. ایتقا   

 (.۳۳،  ۳6،  ۱۳)  منار شلللوم  ت،ددراس افلللیحی  بل توایلا  ملایران می

شلاای  اخیری، مایری  اسلتر  ت خشلم،  مثل  هایی آموزر مهارس

بریام  مرسی اخیق   متنشناختی بایا مر  های رتانت شناسایی پریشایی

سلسله مراتب در آموزش پزشکی
به عنوان یکی از مباحث اصلی )

برنامه درسی پنهان آموزش 
(پزشکی

مزایای سلسله مراتب
ضرورت سلسله مراتب در آموزش پزشکی

تعیین و پیگیری اهداف گروهی

ارانهتشویق اعضا به فعالیت های داوطلبانه و فداک

افزایش هماهنگی بین اعضا

معایب سلسله مراتب

مانعی در برابر ابراز عقیده

رنج اخلاقی

بدرفتاری

ناامنی روانی و فرسودگی شغلی

کاهش یادگیری

اثرات مخرب بر هویت حرفه ای و حرفه ای گری

کاهش همدلی

تهدیدی برای ایمنی بیمار

تصمیم گیری در مورد شغل
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از ی راس خوم مایشلاویان   اسلتفامهگدرم. مر این مللدر،   ررارپاشل ی  

های اخیق  کتدت  (.50، 2۳، 49برای بررسلی مللا ل ضلرتری اسل  )

بدتارسلتایی بایا فراتر از تظایب سلنتی خوم، ب  موضلوع سلوفرفتار با  

(. ایاام سلازتکارهای شلفاگ، محرمای  ت ۳۱)  بپرمازیامایشلاویان یدا 

تل یلا  تیفی  از  تر   بلاتن  شللل لایلاس  گاارر  برای  بر  اایتن  ثدر 

های  افلیر سلداسل  (.40،  ۱۳اسل  )رطعی    یها، ضلرترتارزشلدابی

های  مربوط ب  سلایاس کاری، مر ی ر گرفتن تعطدیس مناسلب مر متره

پرفشلار ت تللهدل مسلترسلی ب  خاماس سلیم  رتان برای مایشلاویان،  

رابر فشلار سلاختارهای  آتری ت اسلتقی  فراگدران را مر ب توایا تا می

 (.۳۳، 5رارس افاایش مها )

 

 گیری نتیجه 

مر طب    یمراتبحاضلر، سلاختار سلسللس   یمطارع   یهانددطبق تب

ک  ی م    یی ا  مر حار نیت متجایب  اسل . ا  اهدچدپ  یااهیپا  ک،دآکامم

 یتنیمر برابر ا یمفای  توایایم  کنا،یم  لدلرا تلللله  بیتظا  مدت تقلللل

  ی ارداز آن اس  بل یحاک  هاافت یباشا.    راندت سیم  رتان فراگ  تاردب 

 مر رارس یامتقارن    شل یر  ان،یمایشلاو  یات حرف   یاخیر  یهااز هارش

 ساختار مارم. نیاز ا یت فرهنا س وس یاش

تحو     ازمنادی یی ا  آموزر پاشلل  ،یفعس   دبهبوم تضللع  یبرا

ایتلا  رلارس، مبنلا    یجلارا بل  یکل  ارتلاار یست  یاسللل   تحور  یفرهنگ

  ل یلمر تعلا  یبلاتاربل  هون هوایورم   یاز فلللنلا  یررار مهلا. ارگوبرمار

ی ا     یبرا  یمناسللب  یارگو  توایایب  گاارر خطا، م  ق یرارس ت تشللو

مراتب مللتسا  تعها  بهبوم سلسللس    ،یهاباشلا. مر ی یسلیم  ت پاشل 

مر گاارر سلوفرفتارها ت    دشلفاف  ،یتیحتا  یفضلا اامیها ب  اسلازمان

  ن دتعام  ب   یاسلل . با برررار  انیمایشللاو  یاحرف    یاز هو  ای دفلل

توایتنا،   یپاش ای   دترب   توانیم  یشناخترتان   دت امن یتیریارتاار ما

 ماار ت هتا  را ایت ار ماش .اخیق

 

 تشکر و قدردانی 

 ی پاشل   ی رشلت    ی ا حرف    ی مقط  مکترا  ی یام  ان ی مقار  منتلا از پا  ن ی ا 

افلفهان ب     ی ک  مر مایشلگاه یسو  پاشل    باشلا ی م   ۳402۳99با کا  

افلفهان ب     ی مایشلگاه یسو  پاشل    ی مار     ی ت با حتا  اه د رسل ب ی تصلو 

 ان ی ت مایشللاو   ا د از زحتاس اسللات   س  د تسللن ی اسلل . با  اه د ایاا  رسلل

 . شوم ی ت تش ر م   ر ی قا کنناه مر مطارع  ت شرک  
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Hierarchical Structure in Medical Education, Implications and Optimization 

Strategies: A Review 

 

Zahra Molavi1, Narges Motamedi 2, Neda Yavari 3 

 

Abstract 

Background: Hierarchy means the classification of individuals based on power and organizational status, which 

plays a fundamental role in health systems and medical education. Given the pervasive presence of this structure and 

its direct impact on lower-level learners, especially students, the present study aimed to identify the dimensions, 

effects and strategies for adjusting the hierarchical structure in medical education.  

Methods: This study includes a review study that was conducted in 2023. A search of sources was conducted in 

reputable scientific databases, including PubMed, Google Scholar and Elsevier, using keywords extracted from the 

mesh and related terms. The inclusion criteria included qualitative and quantitative studies related to hierarchy in 

clinical settings. 

Findings: Hierarchy as part of the hidden curriculum, on the one hand, promotes team coordination and goal pursuit, 

and on the other hand, it has negative consequences such as restrictions on expressing views, moral distress, increased 

misconduct, burnout, damage to professional identity, and reduced empathy. Also, the inability of subordinates to 

report errors of higher-ranking individuals due to fear of the system seriously jeopardizes patient safety. 

Conclusion: Although the existence of hierarchy is essential for organizing high-pressure medical environments, its 

traditional and rigid approach can be destructive. The realistic solution is not to completely negate this concept, but 

to focus on optimization strategies such as creating psychological safety, modifying educational feedback, and 

strengthening moral courage in learners. 

Keywords: Hierarchy, Medical Education, Medical Student, Hidden Curriculum 

 
Citation: Molavi Z, Motamedi N, Yavari N. Hierarchical Structure in Medical Education, Implications and 

Optimization Strategies: A Review. J Isfahan Med Sch 2026; 44(862): 765-71. 

 

Review Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0003-2719-5891
https://orcid.org/0000-0003-2722-0815

