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 دهيچک
واکاوي  ،هدف مطالعه حاضر. هاي جديد مهم نظام سلامت ايران است عدم تمايل براي ورود به دوره دستیاري پزشكي يكي از چالش: و هدف زمينه

 . هاي اجتماعي اين چالش است دلايل و زمینه

. با سابقه شرکت در امتحاان دساتیاري انجاام شاد    عمومي و با مشارکت پزشكان  0011اي در سال  نظريه زمینهاين مطالعه کیفي با رويكرد  :روش

 . اي احصاء شد در نهايت الگوي نظريه زمینه. آوري و به شیوه کدگذاري باز، محوري و انتخابي تحلیل شد ها به روش مصاحبه غیرساختارمند جمع داده

مضامین . نگران هستند ، ناراضي و نسبت به آينده ،و دوره دستیاريعمومي کنندگان از شرايط حاکم بر پزشكي  که مشارکتها نشان داد  يافته :ها يافته

پدياده برسااخت شاده در    . دسات آماد   هگر ب در قالب سه مضمون شرايط ساختاري، کژکارکردي دانشگاه، و فرهنگ مهاجرت به عنوان عامل مداخله

کننده، انصاراف از اداماه تحصایل باراي     ‎پاسخ به اين شرايط مأيوس. اي ادامه تحصیل در دوره دستیاري تخصصي استانگیزگي بر تحقیق، يأس و بي

 .خواهد شدبه کمبود پزشک متخصص و هدررفت استعدادها  منجراي که  مسئله. باشد تخصص و يا مهاجرت به خارج از کشور مي

هاي درساي، امیادآفريني و    روزرساني برنامه شجويان پزشكي، ايجاد تحول در آموزش پزشكي و بهها، توجه به نیازهاي دان براساس يافته :گيری نتيجه

اصلاحات . ي در ايران استگذار سیاستهاي  کنند از ضرورت ويژه حمايت مالي از پزشكاني که در مناطق محروم خدمت مي بهبود شرايط اقتصادي به

 .شود اي پیشنهاد مي اي و فراقوه رشته ن با رويكرد میانشده بر نظام سلامت در ايرا در انحصار نهادينه 
 

 ناکاميبهداشت،  سیاستايران، رزيدنتي،  و آموزش پزشكي، انترني :ها واژهکليد

 
 مقدمه

هار   يمتخصاص باه ازا  نفار پزشاک    06، 2106در سال کشور ايران 

در  ،2126در ساال   هد کشو ميزده  نیتخمکه داشت  تیجمع 111,011

خواهاد   ازیا متخصص نپزشک  65به  تیجمع 111,011هر  يزابه اايران 

 تاأمین اگر چنین نیازي پاسخ داده نشود، ناابرابري جادي در ارا اه و    . بود

مراقبت سلامت تخصصي به وجود خواهد آمد که روند فعلي تربیت دستیار 

تفااوت از نظار   عالاوه بار تعاداد،    . کناد  تخصصي اين فرضیه را تقويت مي

 يتخصصا  يهاا  در گاروه  تیا جمع يخصاص باه ازا  نسبت متو  يدسترس

 . (0)نیز وجود داردمناطق کشور  نیب در مختلف

براي حل مسئله نابرابري موجود و اشكال شديدتر نابرابري بالقوه، نظام 

عمومي بخشي از پزشكان . متخصص استسلامت، نیازمند تربیت پزشک 

هاا و خصوصایات    که براي ورود به رشته پزشكي نیازمناد وجاود مهاارت   

باا لحاا     ،، پس از اتمام دوره(2)اي خاص هستند شخصیتي و تعهد حرفه

ي امتحان ورودي دستیاري ها فرصت دوره تخصص، دشواري -ن هزينهکرد

عناوان  ه شاوند و با   و گذراندن دوره چند سااله تخصاص را متحمال ماي    

و ورودبه دوره دستیاري  انتخاب تخصص. دهند متخصص ادامه فعالیت مي

تخصصي به عنوان يک خواهندگي مطلوب بین پزشكان عمومي، حتاي از  

عماومي  در بین افرادي کاه دوره پزشاكي   . دوش زمان دانشجويي تلقي مي

 71خواهندگي دوره تخصص تااکنون بایش از    ،اند رسانده اتمامخود را به 

 01تاا   71حتي نشان داده شده اسات باین    (5)شده است درصد گزارش 

از دانشجويان سال چهارم تا پنجم پزشكي، رشته ماورد نظار خاود     درصد

 . (7 ،0)اند براي تخصص را انتخاب کرده

ي تخصصي پزشكي به دلیل ها بیشتر مطالعات در حوزه پذيرش رشته

بر انتخاب  مؤثربرعوامل  بیشتربه دوره تخصص خواهندگي بالا براي ورود 
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 و همكاران سولماز قهرماني

 ، شماره چهارم0011پنجم، زمستان دوره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /761

رشته تخصصي يا عواملي که در صورت انتخاب تخصص باعا  مانادگاري   

هرچناد  . (0-5)تمرکز داشته اسات  ،شوند متخصص در مناطق محروم مي

عوامل ند، اين مؤثر يتخصصرشته روشن است که علل مختلفي بر انتخاب 

شرايط اقتصادي و اجتمااعي باه صاورت پوياا در حاال ت ییار        با توجه به

تخصاص تحات    يپزشكان مرد در انتخاب خود برادر هلند . (01)هستند 

زناان   بودند در حالي که  ميعل يها تیدرآمد و فعال تیوضع ي،فناور تأثیر

مطلاوب و   ي، سااعات کاار  مااران یباا ب  تنگاتنگتماس  تأثیرتحت  شتریب

کنناده   تاأمین درآمدي که بتواند  .(5)داشتندقرار  تر هاي کاري کوتاه تنوب

انتخاب تخصص همواره يكي از عوامال   برايزندگي باشد به عنوان انگیزه 

 . (5)ورود به دوره تخصصي بوده است 

بر انتخاب  مؤثرطورکلي عوامل  هدر کشورهاي با درآمد کم و متوسط ب

 ،يتحقاق زنادگ   يهاا  جنباه  ،يکننده شخص  نییتع عواملرشته تخصصي 

 نیبا  اتتاأثیر و  يآموزشا  کننده نییعوامل تع گذار،تأثیر يش ل يها جنبه

ساال اول پزشاكي در اياران،     7در میان دانشجويان . (00) اند ي بودهفرد

در  وياژه  باه ، همچنین ماردان  .(0)اند  ي متفاوتي مورد علاقه بودهها رشته

در مناطق کمتر برخوردار بود، چنانچه قبل  فردزماني که فرد محل زندگي 

از دوره تخصص با مناطق محروم برخورد داشت احتمال ماندگاري بیشتري 

 .(02)درمناطق محروم بعد از دوره تخصص داشت

در مقايسه ن ايكي از علل ورود به دوره تخصص درآمد بالاتر متخصص

 در مقايساه باا  متخصصاان   نیدرآماد با  تفااوت  . استعمومي پزشكان  با

هااي   با دلايلي چون طول مدت بیشتر آموزش، دشاواري عمومي پزشكان 

قابال   ييتوانادر تفاوت اند و  ر طول دوره دستیاري داشتهکه که د يآموزش

آنها در ارايه خدمات و مراجعات بیشاتر   مشاهدهغیر قابل مشاهده شده و 

از تفاوت بین درآمد اين دو گروه را   مياين عوامل تنها نی. توجیه شده است

، ماناده  يتفااوت درآماد بااق    يبارا  حیتوض نيتر محتملدهند،  توضیح مي

. (05)هاا وجاود دارد   هايي اسات کاه در زماان ورود باین تخصاص      افتراق

، تاورم و   00-گیاري کووياد   ، هماه (5)هاي مالي  يي مانند بحرانها بحران

همگاي بار روي درآماد و     هاا  مشكلات خاص برخي کشورها مانند تحريم

 .گذارند تأثیرانتخاب تخصص 

هاي اخیر با مسئله تكمیل نشدن برخي  نظام سلامت در ايران در سال

ي تخصصي مواجه شده است که البته در برخي ديگار از کشاورها   ها رشته

باا  ، 2111ي مثال تايوان، در دهه ابتادايي ساال   برا. هم تجربه شده است

با مشكل عادم تكمیال فرفیات متخصصاان      ،تعداد مناسب پزشک وجود

ي خااص،  هاا  هوشي و جراحي مواجه شد و علت انتخاب تخصص زنان، بي

ي ش لي، ترجیحات شخصي مرتبط با توانمندي و هوش توساط  ها فرصت

ي ها گرچه تكمیل نشدن فرفیت برخي رشتها. (00)دانشجويان افهار شد

هم به صورت نادر رخ داده باود، ولاي    در گذشتهتخصصي در کشور ايران 

 لیا عادم تكم  در ايران، 1001-0001 يلیدر سال تحصبراي نخستین بار 

 .افتد اتفاق مي يتخصص يها از رشته ياریبه صورت گسترده در بس تیفرف

بزرگ  يها از دانشگاه يدر برخحتي  ،طب اورژانس مانند ها رشته يدر بعض

مثال   ييهاا  رشاته ياا   دیباه صافر رسا    خواهنادگي  ،تهران و مراکز استان

باراي   ليا عادم تما  ي که پیش از اين خواهندگي بالايي داشت، باولوژيراد

 لیا تكم يکه وزارت بهداشت مجباور شاد بارا    يبه نحوورود مواجه شد، 

 .کند يه قبولنمر حداقلدر چند نوبت اقدام به کاهش  تیفرف

ان سالامت در اياران   گذار سیاستاين مسئله يک هشدار جدي براي 

نیازمناد   ،اناه آن گذار سیاسات ي اجتمااعي و  هاا  فهم دلايل و زمینه. است

اي انجاام   نجايي که در اين زمیناه مطالعاه  آاز . ي گسترده استها پژوهش

نسبت باه مسائله هساتیم، انجاام      مينشده است و فاقد يک رويكرد مفهو

فهام  اسات   ضاروري . رسد نظر مي  هتحقیق کیفي در اين زمینه ضروري ب

از مسئله يعني عدم تمايل براي ورود به دوره دستیاري تخصصاي   عمیقي

 دهيا پد نيشناخت ا يگام نخست براحاضر  قیتحق .در ايران داشته باشیم

 ياریورود به دوره دست ليعدم تما واکاوي علل ،هدف از اين مطالعه. ستا

ريازان و   نتیجه تحقیاق باراي برناماه   . است رانياعمومي پزشكان  نیدر ب

 کنناده  ان منابع انساني در سطح وزارت بهداشت بسیار کمکگذار سیاست

 . خواهد بود

 

 روش
هاي غیرساختارمند با پزشكان عمومي و  در اين تحقیق کیفي مصاحبه

، معیاار ورود  .صورت گرفت 0011چند ماه پس از امتحان دستیاري سال 

که تجربه شرکت در آزمون ورودي دستیاري را بود عمومي پزشكان  حضور

سربازان، افرادي که به صورت سهمیه خااص دوره پزشاكي   . داشته باشند

اند و موفف به گذراندن دوره تعهد خاصي پاس از   خود را گذراندهعمومي 

اند، يا رضايت باه شارکت در    بودهعمومي آموختگي در دوره پزشكي  دانش

 02تعاداد   ،با معیارهاي ماذکور . از مطالعه خارج شدند شتهبه را ندامصاح

پزشاک مارد و    1پزشک زن و  0نفر در مصاحبه شرکت کردند که شامل 

 .سال بود 26 -55بازه سني افراد مورد مطالعه 

پس از تصويب طرح در دانشگاه علوم پزشاكي شایراز و اخاذ مجاوز     

شوندگان، زماان و مكاان    صاحبهاخلاقي براي انجام طرح، با هماهنگي با م

در ابتداي مصاحبه از همه فرم . مصاحبه عمیق هماهنگ شد برايمناسب 

طاي ايان   . بدون نام است ها رضايت آگاهانه اخذ شد با ذکر اينكه مصاحبه

شد که چرا تمايل به ورود به دوره  شوندگان پرسیده  از مصاحبه ها، مصاحبه

بادون   ،آنهاا فرصات داشاتند   دستیاري در ايان دوره کام شاده اسات و     

به  ها پس از هر مصاحبه، تبديل مصاحبه. کنندبیان نظرشان را محدوديت 

تا رسیدن به  ها مصاحبه. نوشتار و استخراج واحدهاي معنادار صورت گرفت

 . نقطه اشباع نظري ادامه يافت

 

 روش تحليل

د و ي مطالعه کیفي براي تحلیل استفاده نشها افزار مديريت داده از نرم
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 اي يک نظريه زمینه :علت عدم تمايل ورود به دوره دستیاري در بین پزشكان عمومي در ايران

 760/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

اي اشاتروس و کاوربین    روش نظريه زمینه. صورت دستي بوده ها ب تحلیل

 ،ها محققان با مطالعه چندين باره مصاحبه. (07)مورد استفاده قرار گرفت 

مرحلاه  . ناد کردکاددهي اساتفاده    باراي  هاا  از روش شناور شدن در داده

زمان انجام شد که محققاان مطمائن باشاند کاه هار       نالیز همآ مصاحبه و

اساتفاده از  . استمصاحبه به عنوان يک دستورالعمل براي مصاحبه بعدي 

دو نفر . استفاده شد نتايجکدگذاري باز محوري و انتخابي به منظور احصاء 

صاورت جداگاناه کاددهي را انجاام و در انتهاا باا مشااهده        ه از محققان ب

طي جلساات   پس از آن. ها در کددهي به تفاهم رسیدند تفاوت تشابهات و

ماوارد   ادغاام  ،ساب حذف موارد نامنا ،جاديامشترک، اعضاي تیم در مورد 

در نهايت باراي ارا اه   . به تفاهم رسیدند ها تم يگذار در نام رییو ت  ،شابهم

اي، مضامین اصلاح شده حاول پدياده برسااخت     يک الگوي نظريه زمینه

و پیامادها   هاا  گر، استراتژي اي، عوامل مداخله شده، در قالب شرايط زمینه

 . (06)ارا ه شد 

گوباا و   يارهاا یاز مع ج،يو دقت نتا نانیاطم تیقابل شيمنظور افزا هب

. (05)شوند، استفاده شد شناخته مي که با عنوان کلي اعتمادپذيري نكلنیل

مفروضاات   ييرا به منظاور شناساا   ييها ادداشتيدر تمام مراحل محققان 

در کناار  مطالعاه   جيضانه آنها با نتاا از تداخل م ر يریخود و جلوگ يذهن

  .(01)کردندثبت  ها مصاحبه

 

 ها يافته
نتايج تحقیق نشان داد عدم تمايل براي ورود به دوره تخصصي متاأثر از  

ي اجتماعي و فرهنگي مختلفي اسات کاه بخشاي از آن باا شارايط      ها مؤلفه

ي در نظاام سالامت   گاذار  سیاستجامعه و بخشي ديگر با ساختار و عمومي 

در مورد اول، شرايط اقتصادي کشور باه علات تاورم و    . باط استايران در ارت

  التحصایلان دوره  گیري وضعیت فاار   فشارهاي اقتصادي از يک سو به شكل

و از  تخصصي از حی  امنیت ش لي و درآمد پايدار مارتبط انجامیاده اسات   

اي سااختاري اسات کاه باه آماوزش       نابرابري اجتماعي، مسئله ،ديگرسوي 

کنندگان معتقد بودند کاه   اي که شرکت گونه به. ه کرده استپزشكي نیز رخن

در شرايط حاضر، دانشجوياني که از سرمايه ياا موقعیات اجتمااعي باالاتري     

دغدغه دوران آموزشي، آينده ش لي بهتر و  برخوردارند، علاوه بر گذراندن بي

هااي علاوم    سااختاري، نقاش دانشاگاه   ديگر مسئله . تري دارند بخش رضايت

ند که دانشگاه به لحاا  آموزشاي،   کردشوندگان ذکر  مصاحبه. است پزشكي

خود عاملي باراي   ،پزشكي ستاداندارد و برخي اوجود مشكلاتي در کیفیت 

در ايان میاان،   . باشاند  ميدلسردي و مشوق مهم براي مهاجرت دانشجويان 

گر کلي اشاره شده کاه باه دانشاجويان پزشاكي محادود       يک عامل مداخله

باديهي اسات کاه ايان فضااي ارزشاي و       . ل به مهاجرت اسات شود، می نمي

به دنبال فرصاتي باراي    کهگذاشته  تأثیرهنجاري، روي دانشجويان پزشكي 

: مضامین احصاء شاده در تحقیاق حاضار عبارتناد از    . خروج از کشور باشند

 . ي ساختاري، کژکارکردي دانشگاه، و فرهنگ مهاجرتها چالش

 های ساختاری چالش

ايان  . گان نگاه امیدوارانه نسبت به آيناده خاود ندارناد   کنند مشارکت

موضوع باع  شده بود که ورود به دوره دستیاري و صرف بخشي طاولاني  

 آنهاا  از عمر مفید خود، همراه باا آيناده مابهم شا لي و درآمادي، باراي      

تخصاص   ناد ياک فاوق   کردذکار   کنندگان شرکت. مطلوبیت نداشته باشد

ضمن اينكه بخشي از اين دوران . موزش کندصرف آ دهاي زيادي را باي سال

آنها معتقد بودند در . با حقوق حداقل در مناطق محروم خدمت کند درا باي

اداماه فعالیات   عماومي  صورت پزشاک  ه مقايسه خود با افراد همسن که ب

اند و در طاول   پزشكي نشدهرشته اند يا افراد هم سن و سالي که وارد  داده

اند، برخي  اه ش لي و اجتماعي پايدار و خوبي رسیدهبه جايگ ،اين بازه زماني

متخصصان هنوز با بي ثباتي مالي و مشكلات زيادي در زمینه ثبات ش لي 

مشاكلات   هاا  دو چاالش بازرگ از نظار آن   . کنناد  دست و پنجه نرم ماي 

ي اجتماعي بود کاه  ها الحصیلان پزشكي و نابرابري له فار ئاقتصادي و مس

 گاذار تأثیرتمايل براي ورود باه دوره دساتیاري   بر آموزش پزشكي و عدم 

 . بوده است

جامعه ايران  :التحصيلان پزشکی ی فارغ مشکلات اقتصادی و مسئله

به عنوان يک کشور در حال توسعه، بستر ت ییرات اجتمااعي و اقتصاادي   

ي ناعادلانه، مشكلات اقتصادي مانند کااهش ارزش  ها فراوان شامل تحريم

معتقاد بودناد از آن جاايي کاه      کننادگان  شارکت . پول ملي و تورم است

آيناده شا لي    وياژه  هي زيادي با ها دانشجو قبل از ورود به دانشگاه، آرمان

خوب و با درآمد بالا دارد، به محض ورود به دانشگاه متوجه شكنندگي آن 

پزشكان معتقد بودند کاه پاس از   . شود و آينده نامطمئن خود مي ها آرمان

در مناطق محروم خدمت کنند يا اينكاه  بايد ، عمومي دوره التحصیلي فار 

. ي خصوصي که خود ماديريت آن را ندارناد فعالیات کنناد    ها در کلینیک

رضايتي از وضعیت معیشت  ،همچنین دانشجويان دوره دستیاري تخصصي

انگیزگي نسبت  آينده ش لي نامطمئن وضعیتي از ناامیدي و بي. خود ندارند

اين حقاوق حاداقلي باا نباود     . به وجود آورده است ها به آينده را براي آن

 و 2شماره  کنندگان مصاحبه. آينده ش لي مطمئن در زير اشاره شده است

 :به ترتیب( پزشک مرد) 5

توانید در يكي از کشورهاي همسايه با حقوق چهار هزار  راحتي مي الان به»

خواند، مش ول به کار شويد ، چرا بايد درس عمومي دلار به عنوان پزشک 

 سختي کشید و بعد با کلي منت و با کار طاقت فرسا در يک شهر محاروم 

 «فراوان دريافت کرد؟ تأخیردلار آن هم با  711

باه  عماومي  امكان کسب درآمد بیشتر از متخصاص باا مادرک پزشاک     »

کاه درآمااد   درحاالي . خصاوص در کارهااي زيباايي و پوساات وجاود دارد    

و باا فعالیات در    تأخیرو آن هم با التحصیلي کمتر  ن پس از فار امتخصص

 «.يدآ مناطق محروم به دست مي

ساختاري اين مطالعاه موضاوع   ديگر ي ها چالش: ی اجتماعیها نابرابری

افهار کردند کاه   کنندگان مشارکت. ي اجتماعي در کشور استها نابرابري
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شود، نابرابري اجتماعي  دانشجوي پزشكي از زماني که وارد دوره بالیني مي

معتقد  کنندگان شرکت. کند ميدر فضاي آموزش پزشكي درک و تجربه را 

و نه لزوماا   )بودند که در نظام سلسله مراتبي آموزش پزشكي، فشار زيادي 

در صاورت   باياد بر عهده دانشجوي پزشكي است کاه  ( مسئولیت بیشتري

او به مارور  . د و به نیازهاي بیمار پاسخ گويدولزوم، بر بالین بیمار حاضر ش

هاا در نظاام سالامت در     شود که بخش بزرگي از فعالیات  ميمان متوجه ز

که درياافتي ماالي    است درحالي او يها بیمارستان بر عهده او و همكلاسي

و دستیاران تخصصاي باه    ها کلاسي اين موضوع زماني که با هم. دارد  ميک

ه ب ها آن. کند مي ايجادشود، درک عمیقي از استثمار را  ميگفتگو گذاشته 

اين احساس . پردازند ميمقايسه شرايط خود با ديگر افراد سیستم سلامت 

تخصصي و فلوشیپ هم ادامه  عدالتي در طول دوره تحصیل تا دوره فوق بي

شاود، باه صاورت     ميبعدها که وارد جامعه  زماني کهاحساس با اين . دارد

 . اهد شدي جبراني خوها آگاهانه يا ناآگاهانه تبديل به رفتارها و مكانیسم

کردند که دانشجوي پزشاكي در های     ذکر مي کنندگان مشارکت

حجام  . از يک شرايط عادلاناه و منصافانه برخاوردار نیسات     ،مقطعي

درماني را دانشجويان  - ي آموزشيها زيادي از اقدامات در بیمارستان

پرستاران  با در مقايسهدهند و آنها معتقد بودند که  ميپزشكي انجام 

دهند، مسائولیت بیشاتري را بار عهاده      ميشتري انجام شاغل، کار بی

اماا از مزاياا و    ؛کنناد  ماي ي چندين ساعته را تحمل ها دارند و شیفت

دانشجوي پزشكي خود را در حالي . حقوق متناسبي برخوردار نیستند

ي هام سان و   هاا  بیند که حداقل زنادگي را در زمااني کاه تالاش     مي

 تاأمین توساط خاانواده   بايد وز ندارد و هن ،به ثمر نشسته او يها سال

 :(پزشک مرد) 7شماره کننده  مصاحبه. شود

سااله هسات باياد از     27ياا   20 دانشجوي پزشاكي کاه ماثلا     کي

کاارامون  . ايناا هماش ساخته ديگاه    . پول تو جیبي بگیره ه خودخانواد

 .سخته، طول دوره زياده

چاارا کااه در . اساات اياان تجربااه بااراي دسااتیاران پزشااكي دشااوارتر

ي آموزشي، حجم زيادي از کار بیمارستان را بر عهده دارناد،  ها ستانبیمار

ايان موضاوع   . آورد وجود مي را بهعدالتي و حتي استثمار  احساس نوعي بي

 .يابد ميالتحصیلي نیز ادامه  حتي بعد از فار 

 
 دانشگاه کژکارکردی

دومین مضمون برساخت شاده در تحقیاق، کژکاارکردي دانشاگاه     

که کارکرد دانشاگاه باياد حفا  و تقويات اساتعداد و      بدين معنا . است

کنندگان بیان کردند که دانشجو بعضا  با  شرکت. هاي کشور باشد سرمايه

شود که به جاي ارا ه راهكار باراي حال    فضاهايي در دانشگاه مواجه مي

ايجااد  . گذارناد  روي دانشجوي پزشاكي ماي   پیش مشكلات، مهاجرت را

يأس توسط برخي استادان و کیفیت پايین آموزش، دو مقوله مرتبط باا  

 .اين مضمون است

آموزش، پزشكان ذکر   ميدر فضاي عمو :استادانايجاد يأس توسط 

مشوق دانشجويان توانمند براي رفتن باه   استادانند که برخي از کرد

و مشاكلات حاوزه    هاا  مادام از کمباود   هاا  آن. خارج از کشور هستند

بر نقااط ضاعف شارايط     فقطتر  گويند، يا در سطحي کلي ميسلامت 

بیان مكرر مشاكلات  . کنند مي تأکیدنظام اجتماعي و اقتصادي کشور 

. زياادي بار نگارش و رفتاار دانشاجويان دارد       تاأثیر ، استادانتوسط 

 :5و2مرد شماره  عموميپزشک 

 .تواناد در مسایر تحصایل راهنماا باشاد      يما   ميالگوي خوب و حاا »

دامان   هاا  به ناامیدي  ميدر دوره پزشكي عمو استادانسفانه تعدادي از أمت

 .«زنند مي

 .«ها همه زير خط فقريم گفت با اين حقوق استادمان مي»

شود که دانشجو اگر به فكر ادامه تحصیل در دوره  اين شرايط باع  مي

ه تحصایلي و شا لي خاود را در دوره    تخصص هم باشد، خواه ناخواه آيند

حتي دانشجوياني کاه باه اداماه    . تخصص در خارج از کشور جستجو کند

کنند، اگر برايشان مقدور باشاد،   فكر مي اشت ال به صورت پزشک عمومي 

 .جويند اشت ال در اين رشته را در خارج از کشور مي

به امار    ميت علئهی استادانتوجهي برخي از  بي :کيفيت پايين آموزش

، وقت استادانبرخي از اين . افهار شده بود کنندگان آموزش توسط شرکت

عماومي  در دوره پزشكي  ويژه  هگذارند و دانشجو ب ميزيادي براي آموزش ن

باه جاز دانشاجوياني کاه جساارت ساؤال و       . ارتباط وثیقي با استاد ندارد

احساس ، گانکنند مند، از ديد شرکت هپیگیري دارند، بقیه دانشجويان علاق

در دروه آموزشاي  . شود توجهي مي بي ها که به کیفیت آموزش آن کنند مي

دستیار تخصصي که آموزش به امكانات بیشتري نیاز دارد، مشكل تشاديد  

کناد کاه آماوزش     فقدان اين امكانات ايان نگراناي را ايجااد ماي    . شود مي

. ته باشاد هم نتواند کیفیت لازم را داشا  استاداندستیاري حتي با بهترين 

 :(پزشک مرد) 5و  0 کنندگان شماره مصاحبه

تاوي   بیمااران فقط به فكار مطاب خاود و تعاداد      استادانبرخي از »

کنند و  ميعموما  کارها را به دستیاران واگذار . هستند بیمارستان خصوصي

 .«شوند خارج ميسريع از بیمارستان 

ن اورولاوژي  گويند ما دستگاه اکو نداريم دساتیارا  دستیاران قلب مي»

گويند سیستوسكوپ خراب اسات، دساتیاران گاوش و حلاق و بیناي       مي

 گويناد  گويند میكروساكوپ خاراب اسات، دساتیاران راديولاوژي ماي       مي

 «شود درس خواند؟ يا اينطوري ميآ خراب است، آيِ آر  ام

 

 فرهنگ مهاجرت

ند که دانشجوي پزشكي به محض ورود کرد افهار مي کنندگان شرکت

، با فضايي مواجه است که در آن دانشجو باه هار نحاو ممكان     به دانشگاه

ي خاارج از  هاا  اي براي خود تشكیل دهاد و در دانشاگاه   خواهد رزومه مي

 .کشور پذيرش بگیرد
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 اي يک نظريه زمینه :علت عدم تمايل ورود به دوره دستیاري در بین پزشكان عمومي در ايران

 750/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0011دوره پنجم، زمستان 

 

 
 الگوی عدم تمايل به ادامه تحصيل در پزشکان عمومی ايران -1شکل 

 
 انگيزگی نا اميدی و بی: ساخت شده پديده بر
ق حاضر را مبناي بار عادم تمايال باراي اداماه       الگوي تحقی 0شكل 

پدياده  . دهد تحصیل در رشته تخصصي در آموزش پزشكي ايران نشان مي

دانشاجوي  . انگیزگي اسات  برساخت شده در تحقیق حاضر، نا امیدي و بي

ي انسااني و  هاا  پزشكي که با ياک دياد آرمااني از وضاعیت ماالي، ارزش     

بیند کاه   ميدر شرايط متفاوتي اجتماعي وارد دانشگاه شده است، خود را 

 .راه رو به جلو براي او دشوار است

راهبردهاي برساخت شده در چنین شرايطي اين است که يا به همان 

اکتفاء کند و يا اگار بخواهاد اداماه تحصایل     عمومي گذران دوره پزشكي 

نشاان  ( 0شكل )طور که الگو  همان. به خارج از کشور مهاجرت کند ،دهد

د اين موضوع کمبود پزشک متخصص و هدر رفات سارمايه   دهد، پیام مي

 .ستها انساني و استعداد

 گيری بحث و نتيجه
اين تحقیق نشان داد که عوامل بیروناي و دروناي حااکم بار محایط      

کاهش تمايال باراي ورود باه دوره     کننده آموزش پزشكي در ايران تقويت

اسات کاه   ي سااختاري  ها ترين عامل بیروني، چالش مهم. دستیاري است

ي هاا  التحصیلان پزشكي و نابرابري فار   شامل مشكلات اقتصادي و مسئله

پزشاكان معتقاد بودناد کاه در     . اجتماعي در برنامه آموزش پزشكي است

همین نظام آموزش پزشكي تشويق دانشجويان براي مهاجرت به خاارج از  

و ماندگاري در داخل کشور  برايناامید شدن دانشجو . شود کشور ديده مي

ي خارج از کشور توساط برخاي   ها تشويق او براي اخذ پذيرش از دانشگاه

. ي منفي در اين فرهنگ آموزش پزشكي اسات ها ، از ديگر ويژگياستادان

است که نیاز به طراحي مطالعات   ميتمايل به مهاجرت پزشكان موضوع مه

در  يتيوجود نارضاا  گريموضوع د. تر چند وجهي و تبیین بیشتر دارد دقیق
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 استادان. شود يبه دانشجو منتقل مکه  است  ميعل هیئت ياعضاخود  نیب

محوري نقش  انيدانشجو ماتینگرش و تصم يریگ در شكلبه عنوان الگو، 

 . (00)دارند

شوندگان، کیفیات   ديگر مؤلفه داخلي بیان شده توسط مصاحبه

کاه عالاوه بار     مشاخص شاده  اماروزه  . پايین آموزش پزشكي است

رشته تخصصي  يها دستاوردهاي ش لي، ويژگي و شخصي ترجیحات

گاذاري در  تأثیرآموزشي دوره تخصاص عوامال    فرآيند آن از پس و

 .(00 ،00)انتخاب تخصص هستند

طولاني بودن دوره آموزشي از شروع تا رسیدن به استقلال نسبي 

ي لازم در طااول دوره تحصاایلي هااا مااالي و ناکااافي بااودن حماياات 

بر تمايل به ادامه  ،دستیاران و فقدان حمايت از آنها در طي اين دوره

در کشاورهاي   ويژه بههاي مالي  انينگر. گذار استتأثیردوره تخصصي 

گاااذار تأثیرباااا درآماااد کااام و متوساااط بااار انتخااااب تخصاااص   

تر براي کسب  اه جايگزين سادهآموختگان، به عنوان ر دانش.(00)است

درآمد به اقدامات زيبايي با دستمزدهاي بالا کاه ياادگیري آنهاا نیاز     

بدين ترتیب نیاازي باه تحصایل    . ندکرداشاره  ،چندان پیچیده نیست

دستیاري و امتحان پرتنش ورودي دستیاري در کناار دوران تحصایل   

 . ي فراوان و درآمد کم وجود نداردها سخت با مسئولیت

ايگاه ش لي متخصص و عدم اطمینان از پايداري آن همراه با درآمد ج

در . يي است که به اين عدم تمايل دامن زده استها مناسب از ديگر دغدغه

فرد پس از فراغت از دوره تخصص بايد چناد ساال پاس از     ،شرايط فعلي

باا دساتمزد   اغلاب  صورت تمام وقات  ه التحصیلي در مناطق محروم ب فار 

فعالیت در بخش . شود، مش ول به کار شود پرداخت مي تأخیربا پايین که 

سیس مطاب از ياک ساو و نیاز     أي بالاي تها خصوصي هم به دلیل هزينه

ايان  . قدرت پرداخت پايین مردم در مناطق محروم، مسیر آسااني نیسات  

بايد عمومي درحالي است که قاعدتا درآمد متوسط متخصصان از پزشكان 

 .(05)بیشتر باشد

علت جستجوي جايگاه مالي، اجتماعي و ه واقعیت اين است که افراد ب

شاوند و نیااز اسات کاه باه       اي، وارد رقابت در رشاته پزشاكي ماي    حرفه

. کنناده انتخااب رشاته پزشاكي توجاه بیشاتري شاود        هاي تعیاین  مؤلفه

طورکه مطالعه دانشجويان دندانپزشكي و پزشكي در ايران نشان داد  همان

جايگااه اجتمااعي و   : هاا عبارتناد از   ترين دلايل انتخااب ايان رشاته    ممه

اي، و  اي، مراقبت از مردم، ماهیت رشته، توصیه ديگران، تجربه حرفه حرفه

 .(00)منافع شخصي

رسد عدم ورود دستیار به دوره تخصصي بايد در قالب نظام  ميبه نظر 

تعمیاق شاود کاه    تربیت و نگهداشت نیروي انساني  مند در مشكلات نظام

موضوعي که يكي از آثار آن، روند مهاجرت . ها شكل گرفته است طي سال

اياان رونااد، فقاادان تماياال بااراي تحصاایل در ديگاار اثاار . استعدادهاساات

يي است که نظام سلامت باه آنهاا احتیااج مبارم دارد و بارعكس      ها رشته

مارگ  کاهش بار بیماري و  راستايهايي که در  افزايش تقاضا براي فعالیت

 . مهم نیستند، منتهي بازار مالي مناسبي دارند

و مستدل  مؤثردر برابر اين اتفاقات، تصمیمات و مداخلات بايد 

تصمیماتي چون افزايش فرفیت پاذيرش در رشاته پزشاكي    . باشند

ي مورد نیاز و ها امكان ادامه تحصیل در تخصص  کردن مبدون فراه

ورد نیااز باه دلیال    ي مها عدم امكان نگهداشت متخصصان در محل

تار   هاي لازم، باع  پیچیاده  فقدان راهكارهاي پايدار و نبود حمايت

توجهي و افزايش فرسودگي شا لي   شدن شرايط شده و احساس بي

 . در اين قشر خواهد بود

ي تخصصي يک هشدار فاوري باراي   ها کاهش تمايل به ورود به رشته

جانبه بوده و از  همه اصلاحاتي که بايد. اصلاح در نظام سلامت کشور است

و  اساتادان روند پذيرش تا بهبود کیفیات آماوزش، ارتقااي روناد جاذب      

نگهداشت آنها و سپس اصلاح روش پذيرش دستیاري و در نهايت اصالاح  

جانبه و با  اقدامات بايد همه. نظام ارايه خدمات و نظام پرداخت را دربرگیرد

نظام سلامت يک کاار   در نظرگرفتن اين واقعیت باشد که ارايه خدمت در

گروهي است و براي موفقیت بايد همه اعضاي گروه احساس رضايتمندي و 

 . مشارکت داشته باشند

اي است، هرچند وزارت بهداشت بايد باه   اصلاحات نیازمند عزم فراقوه

وان متولي بهداشت و درمان و همچنین مسئول آموزش پزشكي باراي  نع

طرح بايد براساس يک نقشه راه و با در اين . و برنامه داشته باشد ،آن طرح

 . نظرگرفتن نیازها و امكانات کشور هدفمند و شفاف باشد

 دياد  از فقاط  در اين مطالعاه باا توجاه باه ماهیات کیفاي، موضاوع       

 اسات  ممكان  عوامال  ساير همچنین ،شد بررسي امتحان کنندگان شرکت

 .باشد که نیاز به مطالعه بیشتر در اين زمینه وجود دارد م فول

ها توجه به نیازهاي دانشجويان پزشكي، ايجاد تحول در  براساس يافته

هااي درساي، امیادآفريني و بهباود      روزرساني برناماه  آموزش پزشكي و به

شرايط اقتصادي به ويژه حمايت مالي از پزشكاني که در منااطق محاروم   

اصلاحات در . ي در ايران استگذار سیاستهاي  کنند از ضرورت خدمت مي

اي و  رشاته  شده بر نظام سلامت در ايران با رويكارد میاان   ار نهادينه انحص

 .شود اي پیشنهاد مي فراقوه

 

 تقدير و تشکر
ن اين مطالعه از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شایراز  امحقق

در  کننادگان  و مشارکت 27117حمايت از اين طرح پژوهشي با کد  براي

 .کنند ه آنها تشكر ميبه دلیل همكاري صمیمان ها مصاحبه

 

 منافع تضاد
مطالعه هیچگونه تعارض منافعي در انتشاار ايان مطالعاه     نويسندگان

 . ندارند
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Abstract 
Background: One of the new challenges confronting the Iranian health system is the growing reluctance to enter a 

specialty residency program. We sought to assess the causes of this problem 

Methods: In the year 2021, a qualitative study was done to assess theresidency entrance exam. Unstructured 

interviews were used to obtain data, anda grounded theory approach on general practitioners who hadprevious 

experience participating in residency exams were analyzed using open, axial, and selective coding. Finally, the 

underlying theoretic model was developed. 

Results: Results revealed that participants in residency entrance exams are not appealing to the general practitioner. 

The intervening elements summarized in the three themes namely structural conditions, university dysfunction, and 

immigration issues. Our study revealedwidespread disappointment and indifference with regard to entering a 

specialty residency program. This disappointment resulted in either abandoning residency program and continuing as 

general practitioner and later participating in an esthetic surgery orattempting immigration abroad. This pattern may 

eventually lead to and an insufficient number of specialists as well as loss of talentsand brain drain. 

Conclusion:Paying attention to the needs of medical students, making changes in medical education and updating 

curricula, creating hope and improving economic conditions, particularly financial support for physicians serving in 

deprived areas are important. An interdisciplinary and multidisciplinary approach should be advocated for reforms to 

Iran's institutionalized monopoly in the health sector. 
 
Keywords: Frustration, Health Policy, Internship and Residency, Iran, Medical Education 
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