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 چکیده

یکی از مهمترین مخاطبین آن  آموزش پزشکی یکی از مهمترین موضوعات در شرایط رو به تغییر امروز است. اولین و در واقع: مقدمه

ای در مورد آموزش پزشکی در ایران بر اساس دیدگاه و زمینهدانشجویان پزشکی هستند. هدف تحقیق حاضر، استخراج نظریه ای 

 باشد.میتجربه دانشجویان پزشکی 

بندی روش زاویها رویکرد ب. انجام شد 6931که در سال  تحقیق حاضر یک مطالعه کیفی با روش گراندد تئوری است روش بررسی:

دانشجوی سال آخر  44ساختاریافته و گروه متمرکز با نیمهبا دو روش مصاحبه  ی این تحقیقهادادهها، دادهآوری جمعشناختی در 

ها هدادکشور )شیراز، یاسوج، بندرعباس، بوشهر، و فسا( و با معیار رسیدن به حداکثر اشباع گردآوری شد. در تحلیل  5پزشکی منطقه 

ها به روش کدگذاری باز، محوری داده( استفاده شد که در آن 6001ای اشتروس و کوربین )زمینهی نظریهاز روش به روش استقرایی و 

برای تامین اعتبار ها و پیامدها ارائه شد. استراتژیهای تحقیق در قالب فرایندها، یافتهو انتخابی مورد تحلیل قرار گرفت. همچنین 

 ها استفاده شد.دادهنظران در تحلیل گو و استفاده از نظرات سایر صاحبپاسخاعتبار تحلیل از 

های اصلی در مورد کیفیت مایهنتایج تحقیق نشان داد که دانشجویان از روند فعلی آموزش پزشکی رضایت ندارند. درون : نتایج

. پدیده حاصل لبی، ازخودبیگانگی، و مشکلات ساختاری، اقتدارطتئوری محوری، بیمارستانمحوریت آموزش پزشکی عبارت بود از: 

آموزش پزشکی است بدین معنا که جایگاه نظام آموزشی برای تمرکز بر اهداف آموزشی عموما بر ابزارها که  گراییمناسکتحقیق نیز 

در  به بازتولید اقتدارطلبی گراییمناسکباشد. این میشامل افزایش پذیرش دانشجو، تامین استاد، و نیازهای آموزشی است متمرکز 

تواند نیازهای فعلی دانشجو، نهاد پزشکی و جامعه را نمیو ازخودبیگانگی دانشجوی پزشکی انجامیده است که  دانشجو-روابط استاد

 پاسخ دهد.

ح  ساختاری با نهاد فعلی آموزش پزشکی فاصله زیادی از نیازهای آموزشی دانشجویان دارد. از این جهت نیازمند اصلا گیری:نتیجه

باشد. حرکت به سمت آموزش پزشکی جامعه محور، توجه میتوجه به نیازهای دانشجویان و در سطحی بالاتر نیازهای اجتماعی سلامت 

 شود.میبه نیازهای آموزشی دانشجویان پزشکی و ارتقای کیفیت آموزش مبتنی بر اهداف پیشنهاد 

 ای، ایرانزمینهی نظریهگرایی، مناسکدانشجویان پزشکی،  آموزش پزشکی، نیاز آموزشی، های کلیدی:واژه
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670 مناسک گرایی در آموزش پزشکی             

 7931چهارم،زمستان،  ، شمارهسیزدهم دوره                        اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 مقدمه
هدف اصلی  آموزش پزشکی، به عنوان هنر و علمی است که

. این موضوع امروزه به طور وزش و یادگیری پزشکی استآن آم

ای از این توسعه به عمده. بخش معناداری توسعه یافته است

ری که رشته آموزش شود به طومیای انجام رشتهصورت بین 

پزشکی به عنوان یک رشته مستقل توسعه یافته است. یکی از 

های اخیر، ارتباط دهههای آموزش پزشکی در ویژگیمهمترین 

ای رشتهتنگاتنگ آن با سایر موضوعات است که خصیصه بین 

-روان، (6) به این رشته داده است. به طور مثال جامعه شناسان

( و 4، فیلسوفان پزشکی )(9)ق ، متخصصین اخلا(6) شناسان

-کردهبه موضوع آموزش پزشکی ورود  (5) رویکردهای شناختی

لذا  .ای موضوع استرشتهدهنده اهمیت بین نشاناند که 

-حوزهآموزش پزشکی تبدیل به موضوعی مهم شده که از سایر 

اند و در حال توسعه مباحث نظری کردههای علمی به آن ورود 

 آن هستند. 

آموزش و یادگیری دیگر بایستی گفت که امروزه  از سوی

-برهای درسی به شدت برنامهبسیار علمی و عمیق شده است و 

گیرد که در آن مسئله محوری و میاساس اصول آموزش انجام 

محور در جهت آموزش محور قرار گرفته  های خودفعالیتدیگر 

رن ای به آموزش پزشکی بیش از نیم قفرارشته(. نگاه 1است )

است که بر حوزه آموزش پزشکی سایه افکنده است. از دهه 

های ارزیابی راهای در رابطه با گستردهتغییرات سریع و  6350

های بسیار زیادی در این روشآموزش پزشکی انجام شده است. 

های مهارتهای بالینی، مهارتزمینه توسعه یافته است که بر 

اند کردهای گرایی تمرکز هحرفهای، و رویههای مهارتارتباطی، 

(7 .) 

آموزش پزشکی در ایران حدود بیش از نیم قرن عمر دارد. 

در این مدت، به صورت رسمی و با تقسیم کار مشخصی فعال 

بوده و فراز و فرودهای فراوانی از سر گذرانده است. یکی از نقاط 

برجسته آموزش پزشکی در ایران این است که در دو دهه اخیر 

های تخصصزیادی از سر گذرانده است و بسیاری از  رشد کمی

ها شکل گرفته است. از رشتهمختلف داخلی و جراحی و سایر 

سوی دیگر، جامعه ایران در چند دهه اخیر، تغییرات زیادی از 

ها به وجود بیماریسر گذرانده است. تغییراتی که در الگوی 

رنشینی، آمده است و نیز تغییرات اجتماعی مثل سالمندی، شه

ایدز، و نیز مشکلات اقتصادی از مهمترین  HIVشیوع بیماری 

(. بنابراین، ضرورت دارد که آموزش 8 ،3این تغییرات است )

پزشکی در ایران تحولات بنیادینی را با توجه به شرایط 

 ساختاری و بومی خود تجربه کند. 

در رابطه با آموزش پزشکی در ایران تحقیقات زیادی انجام 

( به رشد کمی 66فروش ) ( و سیم60ست. عزیزی )شده ا

اند. سهرابی و پرداختهآموزش پزشکی به عنوان یک نقطه قوت 

ای کیفی، به استخراج تجربه مدیریت مطالعههمکاران در 

آموزش پزشکی در بین مدیران آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 

د مایه راهبردرون 5اند. نتیجه تحقیق در قالب پرداختهایران 

کمی به آموزش، ابهام در آموزش، محیط آموزشی نامناسب، 

سازی مدیریت آموزشی و روابط بین شخصی غیرموثر شخصی

مطرح  شده است. نتیجه تحقیق نشان داده که آموزش از نظر 

(. کلانتری و همکاران 66این مدیران یک مفهوم در سایه است )

برنامه در مورد آموزش اخلاق پزشکی به دانشجویان، موضوع 

درسی پنهان را پیشنهاد کرده و بر این نظر هستند که این یک 

تواند فرصت لازم را برای دانشجویان میروش مفید است که 

های انتقادی و تعاملات بحثجهت ایجاد یک گفتگوی آزاد، 

هایی روشذهنی با مربیان خود را داشته باشند. در این زمینه 

های ارزشت نویسی در مورد مثل روزنامه نگاری انعکاسی، روای

های محیطای در ای و رفتار حرفهحرفهرفتار سوءاخلاقی، 

 (. 69بالینی پیشنهاد شده است )

( ضرورت 6001یافته اصلی تحقیق کیفی توکل و همکاران )

تحول اساسی در آموزش پزشکی در ایران است که در این 

عالی خارج زمینه توجه به برنامه درسی که دانشجویان را از انف

های ارتباطی مهارتکند ضرروت دارد و در این زمینه توجه به 

. میرزایی در تحقیق خود (64) و حل مسئله در اولویت است

نیاز به نوع آموزش پزشکی مبتنی بر صلاحیت را مبتنی بر 

ای حرفهگیری، حل مسئله، تصمیمنقش مسئولانه پزشکی، 

دی، ارتقای سلامت و گرایی، اخلاق و قانون پزشکی، توسعه فر
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 676                 احمد کلاته ساداتی و همکاران 

 7931چهارم، زمستان،  ، شمارهسیزدهم دوره                        ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

های ارتباطی، و پیشگیری از بیماری، مدیریت بیماری، مهارت

(. ضرورت توجه به پاسخگویی اجتماعی 65های بالینی )مهارت

( رهبری 67( اثربخشی آموزش پزشکی در کلینیک )61)

( در 63( و توجه به آموزش پزشکی مداوم )68دانشگاهی فعال )

حقیقات مورد توجه قرار گرفته آموزش پزشکی نیز توسط سایر ت

های ارتباطی پزشک مهارتاست. همچنین ضرورت توجه به 

 .(66-60)بیمار در پزشکی مورد تأکید بوده است 

اند به بخشی از سوالات توانستهاگر چه تحقیقات مذکور 

راجع به وضعیت گذشته و چگونگی روند آینده آموزش پزشکی 

در این میان مهم است این  ایران پاسخی ارائه کنند، اما آنچه

است که یکی از مخاطبین مهم آموزش پزشکی یعنی 

دانشجویان پزشکی در تحقیقات مذکور مورد تحقیق و پژوهش 

اند. به طور خاص در رابطه با تجربه این دانشجویان نگرفتهقرار 

در دوره تحصیل در علوم پایه و بالین خلاء دانش و معرفت 

اینکه مخاطبین اصلی یعنی  وجود دارد. در این زمینه

دانشجویان پزشکی چه تصویری از آموزش پزشکی دارند و چه 

کنند، ضرورت تحقیقاتی حاضر را نشان میروندی را پیشنهاد 

دهد. به همین جهت، هدف تحقیق حاضر ارزیابی نگرش و می

تجربه دانشجویان پزشکی نسبت به آموزش پزشکی در کشور 

-برنامهت اهمیت دارد که هر نوع است. این موضوع از این جه

ترین ریزی در زمینه آموزش پزشکی نیازمند شناسایی این مهم

باشد. لذا، سوال تحقیق میمخاطبان یعنی دانشجویان پزشکی 

حاضر این است که دانشجویان پزشکی چه درک و تصویری از 

 آموزش پزشکی در ایران دارند؟ 

 

 کار روش

نوع گراندد تئوری یا  تحقیق حاضر یک مطالعه کیفی از

شد. محیط  انجام 6931ای است که در سال زمینهنظریه 

-میکشور  5های علوم پزشکی منطقه دانشگاهمطالعه حاضر 

باشد. یکی از آخرین تحولات نظام سلامت این بود که مناطق 

بندی شد. تقسیممختلف نظام سلامت به صورت منطقه آمایش 

های علوم پزشکی دانشگاهل کشور شام 5بر این اساس، منطقه 

باشد. این میشیراز، یاسوج، بندرعباس، بوشهر، جهرم و فسا 

های آموزشی و پژوهشی فعالیتمنطقه آمایش موظف است که 

ه خانه تعریف کرده است بوزارتخود را در راستای وظایفی که 

دور از هر گونه موازی کاری و بر اساس تقسیم کار انجام دهد. 

 باشد. میها دانشگاهحاضر کلیه این محیط مطالعه 

نمونه تحقیق حاضر شامل دانشجویان اینترن )سال آخر دوره 

پزشکی بود(. علت این بود که این دانشجویان بیشترین تجربه 

نظری و عملی آموزش پزشکی را از سر گذرانده بودند و به 

تری در این زمینه ارائه غنیتوانستند دیدگاه میهمین جهت 

 معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از:دهند. 

اینترن بودن: کهه البتهه در چههار مهورد در شهیراز از       -

 های سال آخر نیز استفاده شد.اکسترن

 مایل به مشارکت -

 حداکثر تنوع از دانشجویان دختر و پسر -

-ویژگیو  عیار خروج: کسانی که مایل به مصاحبه نباشندم

 های مذکور را نداشته باشند.

 به ها،داده تحلیل برای ایزمینه نظریه انتخاب به توجه با

 برفی گلوله روش از تحقیق اولیه هاینمونه به دستیابی منظور

 سایر به دسترس در هاینمونه روش با ادامه در و شد استفاده

در این تحقیق با مراجعه به مراکز  .شد پیدا دسترسی هانمونه

ی با معاونین کشور و از طریق آشنای 5دانشگاهی منطقه 

آموزشی تلاش شد که دانشجویانی را با حداکثر تنوع در اختیار 

گیری در نمونهپژوهشگر قرار بدهند. علاوه بر این از شیوه 

دسترس نیز استفاده شد و به روش گلوله برفی دانشجویان 

 کردند. میرا معرفی ای خود دورهدوستان هم 

-مصاحبهباع نظری، گیری نظری و اشنمونهبا مبنا قرار دادن 

آوری جمعدانشجوی پزشکی خاتمه پیدا کرد. روش  45ها با 

ساختاریافته و نیمهها در این تحقیق دو روش مصاحبه داده

این نوع روش جزء زاویه  6طبق نظر دنزین  .گروه متمرکز بود

ها از دادهآوری جمعرد که در یگمیقرار  9بندی روش شناختی

(. معیار انتخاب این دو 60شود )میبیش از یک روش استفاده 

ها بود و نیز به دادهآوری جمعبندی در زاویهروش استفاده از 

                                                           
2 Denzin 
3 Methodological triangulation 
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روش گروه متمرکز  1ها. بر این اساس نمونهعلت دسترسی به 

، 4، 5، 5، 1مشتمل بر  6انجام شد که به ترتیب جدول شماره 

نفر در هر جلسه بود. در هر کدام از جلسات یک نفر  5و  1

کننده جلسات بود و یک نفر هدایتارشناس ارشد( به عنوان )ک

هم به عنوان منشی فعالیت داشت. سوالات جلسات گروه 

ساختاریافته بود که در نیمههای مصاحبهمتمرکز مثل سوالات 

مصاحبه  5ادامه آمده است. در دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 6نیز  ساختاریافته و در دانشگاه علوم پزشکی یاسوجنیمه

 ساختاریافته انجام گرفت. نیمهمصاحبه 

، 5های منطقه دانشگاهبدین منظور بعد از هماهنگی با 

ها اینترنشدند. پاویون میها به صورت هدفمند انتخاب نمونه

ها، یا خوابگاه دانشجویان در بیمارستان، دفتر مدیر بخشدر 

ه تعیین ها به عنوان مکان مصاحبخوابگاهبیمارستان و پاویون 

شد. بعد از هماهنگی با افراد، زمانی برای انجام مصاحبه تعیین 

کنندگان اهداف تحقیق با مشارکتگیری جمع شکلمی شد. با 

-میهای انجام مصاحبهشد و میها مجددا در میان گذاشته آن

های مصاحبهکننده در مشارکتتعداد  6گرفت. جدول شماره 

ها توسط مصاحبهمامی این دهد. تمیگروه متمرکز را نشان 

شناسی( جامعهالتحصیلان کارشناسی ارشد )پرستاری و فارغ

کننده اصلی بود مصاحبهکننده اصلی جلسات ادارهانجام گرفت. 

 کرد، از بحث خارج نشوند. میکه تلاش 

ساختاریافته نیز، بعد از نیمههای مصاحبهدر رابطه با 

ر بخش یا پاویون هماهنگی با اینترن مورد نظر، در دفت

ها عبارت مصاحبهشد. سوال اصلی میبیمارستان مصاحبه انجام 

 بود از:

نظر خود را در مورد آموزش پزشکی و تجربه ای که در این 

 زمینه داشتید بیان کنید؟

 و سوالات فرعی و پیگیری کننده نیز عبارت بود:  

به نظر شما چه عواملی باعث به وجود آمدن چنین شکلی  -

 زش پزشکی در ایران شده است؟از آمو

به نظر عوامل اجتماعی چنین شکلی از آموزش پزشکی  -

 ؟چیست

به نظر شما چه عوامل اساسی یا ساختاری بر این زمینه  -

 گذارند؟ تاثیر

دانشجو در مقابل چنین شکلی از آموزش پزشکی چه  -

 دهد؟میکاری )واکنشی( انجام 

یرفته آیا دانشجو به صورت منفعل وضعیت فعلی را پذ -

 است؟

 دهد؟میهایی انجام واکنشاگر خیر چه  -

 پیامدهای چنین شکلی از آموزش پزشکی چیست؟ -

نتایج چنین شکلی از آموزش پزشکی برای دانشجو  -

 چیست؟

نتایج چنین شکلی از آموزش پزشکی برای نظام اجتماعی  -

 چیست؟

های گروه متمرکز مصاحبهلازم به ذکر است که در مورد 

شد. میه صورت مباحثه بین دانشجویان مطرح  ها عموما بپاسخ

های متناقض با نظر سایر دیدگاهیعنی دانشجویان به راحتی 

شد مباحث میکردند و این باعث میکنندگان را مطرح  مشارکت

 وسعت و غنای بیشتری داشته باشد. 

 

 تحقیق اخلاق

 انجمن و (66هلسینکی ) بیانیه اخلاقی هایکد رعایت

 قرار توجه مورد تحقیق دراین (66ریکا )آم شناسیجامعه

کنندگان با رضایت کامل در تحقیق مشارکتاول آنکه  .گرفت

 گمنامی مشارکت داشتند. دوم این که برای رعایت اصل

 بدین. بود حاضر تحقیق مسائل ترینمهم از کنندگانمشارکت

آنها در  که نام شد داده اطمینان کنندگانمشارکت به منظور

بود. در این جهت هر نوع  خواهد گمنام ل تحقیقکلیه مراح

  خروجی از تحقیق نیز این اصل گمنامی را رعایت خواهد کرد.

 تحلیل داده ها

 کیفی پژوهش اجرای راهبردهای از یکی ایزمینه نظریه

 6317 سال در اشتراوس و گلیزر توسط بار اولین برای که است

 از برگرفته نظریه ،ایزمینه نظریه از منظور. است گردیده مطرح 

 مندنظام صورت به پژوهش فرآیند طی در که است هایی داده

 تحلیل و گردآوری راهبرد، این در. اندشده تحلیل و گردآوری

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

13
i4

.5
22

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             4 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v13i4.522
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-938-fa.html


    

 679                 احمد کلاته ساداتی و همکاران 

 7931چهارم، زمستان،  ، شمارهسیزدهم دوره                        ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 در شود،می استنتاج هاداده از نهایت در که اینظریه و هاداده

 که این جای به پژوهشگر. دارند قرار یکدیگر با نزدیک ارتباط

 با را کار کند، آغاز ایشده تصور پیش از نظریه با را دخو مطالعه

 نظریه که دهدمی اجازه کرده، شروع خاص مطالعاتی حوزه یک

 به نسبت ها، داده از برگرفته نظریه. شود پدیدار هاداده دل از

 اساس بر مفاهیم سلسله یک آمدن جمع حاصل که اینظریه

 تواندمی ریبیشت احتمال با است، صرف تاملات یا تجربه

 هاداده از ایزمینه هاینظریه که آنجا از و باشد واقعیت نمایانگر

 تر،عمیق ادراک و بصیرت ایجاد با توانندمی شوند،می استنتاج

 ( 69باشند ) عمل برای مطمئنی رهنمود

 و هافرضیه مفاهیم، ها،نظریه که است روشی ای،زمینه نظریه

 سایر قبلی، هایفرض شپی از استنتاج جای به را قضایا

 از مستقیم طور به موجود، نظری هایچارچوب یا هاپژوهش

 هاداده تحلیل و گردآوری که زمانی. کندمی کشف هاداده

 با ارتباط در عمیقی درک حاصل، نظریه شد، متوقف

 که هاییداده تحلیل. کندمی فراهم مطالعه مورد هایموجودیت

 استفاده با شوند،می گردآوری یازمینه نظریه تکوین منظور به

 رمزهای ابتدا شیوه این در. گیردمی انجام نظری رمزگذاری از

 و شودمی داده اختصاص ها داده مختلف هایبخش به مناسب

 فرآیند، این که شوندمی بندیدسته هامقوله قالب در رمزها این

 با پژوهشگر سپس. شودمی نامیده( باز) آزاد رمزگذاری

 پیوندهای یافتن و هامقوله این متفاوت ابعاد مورد در دناندیشی

 است ذکر به لازم. کندمی اقدام محوری رمزگذاری به آنها میان

-نمونه از استفاده با پژوهشگر ها،رمزگذاری این جریان در که

 به ها،داده دل از شده پدیدار مفاهیم به توجه با و نظری گیری

 مختلفی هایموقعیت و رخدادها د،افرا مورد در هاداده گردآوری

 حاصل، هایمقوله و مفاهیم از تریغنی تصویر که پردازدمی

 ،(انتخابی) گزینشی رمزگذاری با سرانجام. کرد خواهند فراهم

 نهایت، در فرآیندها این طی با و شوندمی پالایش هامقوله

 (.64)شود می پدیدار نظری چارچوبی

مرحله باز، محوری و  در این تحقیق کدگذاری طی سه

 کلمه به کلمه و خط به خط محققان انتخابی انجام شد. ابتدا

 خطو هر در موجود اصلی مفاهیم جملات و و بازنگری را هاداده

 از استفاده با) باز کد جمله هر به و نموده مشخص را پاراگراف

 که انگیز دلالت کدهای یا شده مصاحبه فرد کلمات و زبان

-می داده( سازدمی هاداده در موجود مفاهیم مبنای بر محقق

 آن به که شدند،می بندیطبقه مشابه هایپدیده سپس. شد

 محوری، کدگذاری مرحله در(. 69) گویندمی پردازیمقوله

 استقرایی، و قیاسی تفکرات از ترکیبی با تا کوشید پژوهشگر

 هایشانمقوله به پارادایمی مدل طریق از را مقولات خرده

 بررسی. بود هاداده دائمی مقایسه مرحله این لازمه دهد؛ باطارت

 کمک آنها روایی افزایش و تایید به خود هاداده مکرر مقایسه و

 هر ها،آن طبقات زیر و طبقه هر شده مشخص از پس. کردمی

 که شود حاصل اطمینان تا شدمی مقایسه طبقات سایر با طبقه

 حالت حاصل، طبقات و کدها. متمایزند یکدیگر از طبقات

 هاداده تحلیل و تجزیه روند ادامه در همواره و نداشته قطعی

 و اشتراوس کدگذاری اساس بر. یافتندمی تبدیل و تغییر

 طبقات تمام که آمد پدید اصلی طبقه یک انتها در کوربین،

 .دادمی توضیح را هاآن که گشتندمی باز آن به فرعی

 اعتبار

سوالات تحقیق مورد تحلیل قرار گرفت قبل از انجام تحقیق، 

تواند اهداف تحقیق را تأمین کند. همچنین میکه این سوالات 

ها و اخلاق تحقیق دادهآوری جمعراجع به بستر تحقیق، شیوه 

ها دادهنیز در این زمینه به وحدت نظر رسیده شد. در تحلیل 

های راهیکی از  4نیز استفاده از روش تأیید مشارکت کننده

تأمین اعتبار تحقیق حاضر بود. همچنین با کدها و مضامین 

استخراج شده توسط محقق با محقق همکار و نیز دو نفر دیگر 

از اساتید دانشگاه علوم پزشکی شیراز که آشنا به روش تحقیق 

کیفی بودند و متخصص در زمینه آموزش پزشکی بودند به 

این زمینه اشتراک گذاشته شد و مورد تأیید قرار گرفت. در 

نیز با محققان مذکور  کدهای استخراجی از نظر قابلیت انتقال

 مورد بحث قرار گرفت و خصیصه انتقال آنها تأیید شد.

 نتایج

                                                           
4 . Metrix 
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نفر در این مطالعه  44به طور کلی بر اساس منطق اشباع 

کنندگان بر اساس دانشگاه و مشارکتشرکت کردند که ویژگی 

 است. آمده 6نوع مشارکت در جدول شماره 

 کنندگان بر اساس نوع دانشگاه و نوع مشارکتمشارکت. ویژگی 6جدول شماره 

 نوع مشارکت تعداد نام دانشگاه شماره

 ساختاریافتهنیمهمصاحبه  5  (FGT)یک گروه متمرکز 66 دانشگاه علوم پزشکی شیراز 7

 ساختاریافتهمهنییک مصاحبه  - جداگانه متمرکز دو گروه 67 دانشگاه علوم پزشکی یاسوج 3

 گروه متمرکز یک 4 دانشگاه علوم پزشکی فسا 9

 گروه متمرکزیک  1 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 4

 یک گروه متمرکز 5 دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس 5

 جمع
44 

کنندگان منتقد وضعیت فعلی مشارکتنتایج نشان داد که 

بر  5ه آموزش پزشکی بودند. اگر چه آموزش پزشکی در منطق

دوش برخی اساتید توانمند است که در سطح عالی تجربه و 

تخصص دارند، اما انتظارات دانشجویان برآورده نشده است. چرا 

که وضعیت فعلی نوعی آموزش پزشکی مبتنی بر روندها و 

معیارهای از قبل تعیین شده است که توجهی به نیازهای 

زش بدون توجه دانشجو و تغییرات اجتماعی ندارد. همچنین آمو

-مشارکتگیرد. لذا میبه وضعیت شغلی دانشجویان انجام 

ها مورد آنکه نیازهای آموزشی  کردندمیکنندگان احساس 

توجهی شامل نظام آموزشی از یک بیگیرد. این نمیتوجه قرار 

در حالی که دانشجویان  شود.میسو و اساتید از سوی دیگر 

 Department utpatientO انتظار دارند برای کار سرپایی یا

آموزش ببینند، آموزش پزشکی بر محور بیمارستان استوار است 

باشد و با نیازهای عملی دانشجو میکه عموما تئوری محور 

 است،تخصصی  کهنظام فعلی آموزش پزشکی فاصله دارد. 

کند و از این جهت نمی طبابت عمومیرا آماده  دانشجو

های( مایهضامین )درون پاسخگویی اجتماعی نیز ندارد. م

تئوری ، بیمارستانمحوریت  ها عبارتند از:دادهاستخراج شده از 

 ، اقتدارطلبی، ازخودبیگانگی، و مشکلات ساختاری.محوری

 محوریت بیمارستان

آموزش پزشکی موجود و تقریبا تمامی مباحث نظری و 

-میعملی آن، حول گفتمان بیمارستان و بیمار بستری انجام 

خواهند تخصص را ادامه میحالی که به جز کسانی که شود. در 

ها را برای آنبدهند، دیگر دانشجویان انتظار دارند آموزش 

ها واحد عملی مطب )کلینیک( و آنمطب آماده کند. از نظر 

بخصوص واحدهای بهداشتی تعریف نشده و به حاشیه رفته 

-فرااست. دانشجو هیچ دانشی در مورد معالجه بیماران سرپایی 

اندوزی وی بر اساس بیمار بستری در دانشگیرد بلکه نمی

باشد. در واقع آموزش پزشکی از بیمارستان شروع میبیماستان 

 شود.میو به بیمارستان ختم 

درمانگاه و بهداشت هم برای ما خیلی کم هست. اینقدر که 

درمانی کار میکنیم در اینترنی و کلا دوره بالین، اما در مراکز 

تی بسیار کم هستیم. اینقدر که در بخش ما با بیماران بهداش

complicated  سر و کار داریم که نمیدونیم چه جوری شروع

دهند نمیهای ساده و درمان اونها رو آموزش میشه، اما بیماری

های سرپایی مریضکه من به عنوان پزشک عمومی نیاز دارم. 

و وقت  های طولانیکشیکبینیم نسبت به میرو خیلی کم 

. من اگر تو یک complicatedصرف کردن برای بیماران 
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روستا بخواهم بعد از این کار کنم چون مریض سرپایی ندیدم 

-دانشگاهاعتماد به نفس کافی برای درمان و معاینه ندارم. البته 

ها دانشگاهکنند و بعضی ها در این زمینه با هم فرق می

-مشارکتگاه ما نیست )شون بیشتر هست. اما در دانشدرمانگاه

 . بوشهر(  (FGT)کننده از گروه 

کنندگان، نیاز آموزشی مطب و درمان مشارکتاز نظر 

سرپایی با محیط بیمارستان متفاوت است. در حالی که آنها در 

مورد بیمارستان با اشباع دانش مواجه هستند در رابطه با مطب 

ظام آموزش و درمان سرپایی اطلاعات چندانی ندارند. چرا که ن

هایی بخشپزشکی متمرکز بر بیمارستان است. حتی در همان 

های سرپایی با بیماری آموزشبیند، میکه دانشجو آموزش 

 شود.نمیگیرد و در واقع آموزش داده نمیمرتبط را فرا 

مثلا شما باید تو بخش یورولوژی ختنه بلد باشی و غیره. "

دی نه یاد میگیری. ما یک کدوم از اینا نه میبینی نه انجام می

سه هفته بخش )اورولوژی( بودیم تو زمان استیجری تو این سه 

هفته ما حداقل ده روز رفتیم جاهای دیگه. استاد باید هر روز 

بیاد اسهال و استفراغ رو توضیح بده چه اشکالی داره. هر روز 

بیاد سرما خوردگی رو بگه هر روز بیاد مسمومیت رو بگه. 

ه استادهایی که میان، میان فقط اینجا مشکل اینجاست ک

کارای تخصصی خودشون رو انجام بدن و برن. اصلا هدف 

  (FGT) کننده از گروه متمرکزمشارکت) "آموزش ما نیست

 یاسوج(. 

 تئوری محوری

تئوری محوری بدین معناست که نظام فعلی آموزش پزشکی 

باشد،  بیشتر از آنکه به عمل و تجربه عملی دانشجو توجه داشته

ها متمرکز است. این امر باعث شده آنبر محفوظات نظری 

فایده که شامل بیدانشجو تصور کند که یکسری از دروس 

بیند. دروس میشود را آموزش میدروس عمومی و علوم پایه 

عمومی که به نظر دانشجو ارتباطی با پزشکی ندارد. دروس 

د نیاز برای اند که مورشدهعلوم پایه هم بیش از حد تخصصی 

یک پزشک کلینیک نیست و کاربردی در کلینیک ندارد. در این 

شرایط ورود به بیمارستان بدون ارائه مطالب نظری راجع به 

 محیط بیمارستان و کار با بیمار است.

تو این هفت سالی که گذشته، کلا سه سال و نیم اول که 

ر همش یه سری درسهای تئوری و به نظر من شاید به درد نخو

می خونیم بعد از سه سال و نیم ناگهان وارد بیمارستانمون 

کنن ما رو میزارن مقابل یه چیزی که تا حالا اصلا بهمون می

آموزش ندادن از قبلش ما میریم وارد بیمارستان میشیم با کلی 

بگیر نه قبلش به ما  ABGاسترس حالا میان میگن که مثلا 

)ای بی جی( اصلا ما  آموزشی دادن نه حتی ما اصلا اسم کلمه

شنیدیم میان میگن که حالا این ترم بهتون آموزش میده 

 کننده مصاحبه نیمه ساختاریافته از دانشگاه فسا(.مشارکت)

در این شرایط دانشجوی پزشکی در مقابل سایر تیم درمان 

های بیماریهاست با سالبیمارستان و از جمله پرستاران که 

کند. چرا که در این میضعف  اند، احساسکردهمختلف کار 

های عملی لازم داده نشده است و دانشجو با دست زمینه واحد

شود. آنچه او در دوره علوم پایه آموزش میخالی وارد محیط 

دیده است عموما راجع به مطالعات نظری کلی یا خیلی 

آید. یکی از نمیتخصصی بوده است که در عمل به کارش 

های فوریتخود را حتی با دانشجوی کنندگان شیراز، مشارکت

های فوریتکرد و معتقد بود که دانشجوی میپزشکی مقایسه 

سال  1پزشکی با دو سال کار نسبت به دانشجوی پزشکی که 

های عملی در فعالیتتواند از عهده میتحصیل و کار کرده، بهتر 

 بیمارستان برآید. 

 اقتدارطلبی

نشان داد که آموزش کنندگان مشارکتهای مصاحبهتحلیل 

پزشکی در وضعیت فعلی چیزی جز نظام اقتدارطلب نیست. 

مقصود از اقتدارطلبی رابطه یک سویه است که یک فرد یا 

کننده جهت و محتوای رابطه است. در تعیینمجموعه سازمانی، 

نظام فعلی آموزش پزشکی استاد نسبت به دانشجویان نوعی 

نشجو در چنین سیستمی مورد نگاه اقتدارطلبی دارد. در واقع دا

گیرد. اینکه چه چیزی و چگونه آموزش داده میاغماض قرار 

شود بستگی به نظر استاد دارد که در حوزه خود تخصص دارد. 

از سوی دیگر شیوه تعامل اساتید، عموما یک سویه و مبتنی بر 

 سرکوب دانشجو است. 
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 تا مریض رو تک تک 90صبح باید سرپا وایسی  8از ساعت 

هایی هم که در حد خودشونه نه در حد ازت سؤال بپرسن، سؤال

منه دانشجو. بعد جلو مریض هم تحقیرت میکنن که بعد اینکه 

خودشون رفتن مریض هم بهت اعتماد نمیکنه و حسابت نمیکنه 

 کننده از گروه متمرکز یاسوج(.مشارکت)

البته که همه اساتید چنین رفتاری ندارند و هستند اساتیدی 

ه رفتار مناسب با دانشجو دارند. اما آنچه مهم است این است ک

تواند در ذهن میکه حتی یک رابطه اقتدارطلب این گونه 

دانشجو تأثیرات منفی داشته باشد. این نگاه اقتدارطلبانه در 

دانشجوها نهادینه شده و بیشتر دانشجویان سلسله مراتبی از 

اند که بر اساس این آوردههای اقتدارگونه را به وجود نظام

شود. در نهایت اینکه میسلسله مراتب با دانشجوی مادون رفتار 

بازتولید اقتدارطلبی به صورت سلسله مراتب اقتدار بین 

شود. بدین میدانشجویان پزشکی در سطوح  مختلف بازتولید 

ها نسبت به هم، رزیدنت نسبت به اینترن، رزیدنتصورت که 

ها نسبت به اکسترن اینترندر نهایت  ها نسبت به هم، واینترن

کنند. همان شکل رابطه که میروابط اقتدارگونه را بازتولید 

-میاستاد با دانشجو دارد، دانشجویان نسبت به یکدیگر اعمال 

 کنند. 

ها رزیدنتاستاد فقط برای رزیدنت توضیح می دهد. بعضی 

با  ها ارتباط مناسبرزیدنتدهند. نمیها آموزش اینترنبه 

 کننده از فوکوس گروه شیراز(.مشارکتاینترن ندارند )

در نهایت اینکه چنین اقتدارطلبی فردی در خود سازمان 

رخنه کرده و نوعی اقتدارطلبی سازمانی به وجود آورده است که 

بخشی از این اقتدارطلبی در آموزش پزشکی وجود دارد. همان 

از فرایند  توجهی به نیازهای آموزشی دانشجویان بخشیبی

اقتدارطلبی سازمانی است که نهادینه شده است. بر این اساس، 

های مصوبههای خود ریزیبرنامهنهاد آموزش پزشکی نیز در 

دهد و به صورت خودمختار و با نمیوزارت را مورد توجه قرار 

کند. در واقع میریزی برنامهتوجه به اهداف و منافع خود 

 کنند:میدانشجویان را اغماض  مدیران آموزشی نیز نیازهای

زنگ زدم  [قبلا]های اموزشی زمان خودمون معاونبه یکی از 

استاد پشت تلفن به من توهین کرد و تلفن رو من قطع کرد. 

دعوا کردن تو اصلا بیجا کردی اصلا به اتند  ،زنگ زدیم به استاد

زنگ بزنی تو جرات میکنی به اتند زنگ بزنی که به من زنگ 

 یودنت پررو )مشارکت کننده فوکوس گروه شیراز(.زدی است

 ازخودبیگانگی

باشد. میی از خودبیگانگی، نتیجه فرایندهای فوق مایهدرون 

ازخودبیگانگی یعنی دانشجوی پزشکی نه تنها نظام آموزش 

یابد، بلکه آن را نمیپزشکی را در راستای اهداف متعالی خود 

این حالت، دانشجوی کند که در مییک نظام فرساینده تلقی 

شود. نه تنها انتظاراتش از میپزشکی دچار از خودبیگانگی 

بیند، بلکه میتحقق یافته  دانشجوی پزشکی شدن را غیر

کند بخشی از عمر خود را در حال روزمرگی و تلف میاحساس 

، فرسایشبیند. این درون مایه مبتنی بر سه زیرمقوله میشدن 

است. در رابطه با مقوله فرسایش،  ازخودبیگانگی، و روانی فشار

کردند که دوره ی آموزش میکنندگان احساس مشارکت

ای سخت فرساینده است. این فرسایش دورهپزشکی برای آنها 

های آموزش تئوری طولانی مدت و دورهبیش از همه مربوط به 

های طولانی، دورهجدای بودن آن از فضای عمل است. در این 

کند. اگر در حوزه میحوصلگی بیو احساس خستگی و دانشج

فرصت یادگیری از های سخت، کشیکبالین هم باشد به علت 

-کشیک. از سوی دیگر دانشجو بایستی دانشجو گرفته می شود

های فرساینده و غیرمرتبط را تجربه کند آموزشهای سخت، 

 باشد. میکه نتیجه این امر خستگی وی 

چیزی به جز خستگی ندارد. من  که کشیک هیچدرصورتی

از ظهر تا هفت عصر خوابیدم  .مدمآدیشب کشیک بودم امروز 

بعدشم بایک خستگی جسمی و روحی خیلی زیاد بیدار شدم. 

هیچی امشب هم که اصلا خیلی بخوام درس بخوانم، شاید 

خودمو بکُشم و یک مبحث درس بخوانم. فردا هم روز از نو 

کننده مشارکتماند )برای ما میوروزی از نو! خستگیش فقط 

 گروه متمرکز شیراز(.

دیگر مسئله راجع به ازخودبیگانگی فشارهای روانی تحمیل 

باشد. دانشجو بایستی موارد پیچیده مربوط میشده به دانشجو 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

13
i4

.5
22

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             8 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v13i4.522
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-938-fa.html
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کند در میبه بیماران بیمارستان را بداند. مواردی که وی تصور 

ی پزشکی هنگام آینده شغلی وی هیچ جایگاهی ندارد. دانشجو

راند بایستی به همه امورات درمانی آشنا باشد. در غیر اینصورت 

ممکن است توسط رزیدنت و استاد مورد بازخواست قرار گیرد و 

جلوی بیمار مورد مواخذه قرار گیرد. از سوی دیگر، به عنوان 

اینترن پزشکی بایستی مسئولیت درمان بیمار را به عهده بگیرد. 

واقع بر عهده استاد است. اما در نبود استاد و  مسئولیتی که در

رزیدنت تمامی بار مسئولیت بر عهده اینترن است. وی بایستی 

پاسخگوی پروتکل درمانی خود باشد به همراهان بیمار و 

 پرسنل جوابگو باشد. 

ساعت  710ساعت از  950تا  900من تو ماه حول و حوش 

تبه می آیند. از تو بیمارستان هستم. مریض اورژانسی یک مر

دهد و نمیطرفی تنهایی و تماس بگیری رزیدنت جواب 

دانم بیایم نمیمیگوید از اتند بپرس و من هم نمیدانم.. وقتی 

 کننده گروه متمرکز شیراز(.مشارکتچه کار؟ )

انگیزگی شده که بیدر نهایت اینکه دانشجو دچار نوعی 

که فشار زمانیندارد. ای به ارتقا یا اینکه نمره خوبی بگیرد علاقه

کار فرساینده و بالاست و شخصیت اقتدارطلب بر سیستم حاکم 

هایش ناگزیر از کاریکماست، دانشجوی پزشکی برای جبران 

ای که به مسئلهشود. میسرایی برای بیماران داستانجعل و 

اش دور پزشکیی اصلی وظیفهمرور زمان وی را از ساحت و 

میموارد به از خودبیگانگی دانشجو ی این همهخواهد کرد. 

  انجامد.

ما صدمی نه درس میخونیم نه تفریح میکنیم حالا میگیم 

یکی درس نمیخونه به کار علمی نمیرسه ازاونور به تفریحش 

میرسه ما واقعا نه کار فرهنگی میکنیم نه کار ورزشی میکنیم 

 کننده گروه متمرکز یاسوج(.مشارکت)

 مشکلات ساختاری

از مشکلات ساختاری مشکلاتی است که کل نظام مقصود 

آموزش پزشکی درگیر آن است و بخشی از آن نیز حتی 

اجتماعی است. از یک سو دانشجویان پزشکی با آینده شغلی 

نامشخصی مواجه هستند، در حالی که هر سال تعداد زیادی 

شوند. ورود میدانشجو به امید آینده شغلی وارد این رشته 

پزشکی نیازمند محیط آموزشی و عملی مورد  دانشجوی زیاد

نیاز و به طور خاص در مورد کارهای بیمارستان است که عملا 

-مشارکتدر برخی موارد چنین چیزی وجود ندارد. یکی از 

گفت گاهی اوقات آنقدر دانشجوی پزشکی سر راند میکنندگان 

شوند، که فضا برای برخی از دانشجویان نیست. میوارد بخش 

هایت اینکه مشکلاتی چون خوابگاه و امکانات کافی برای در ن

این حجم از دانشجویان در برخی از مناطق وجود ندارد. 

مشکلات ساختاری از این دست باعث خستگی و فرسودگی 

بیشتر دانشجویان پزشکی شده که موضوع ازخودبیگانگی را 

 کند. میتقویت 

 

 گیرینتیجهو بحث 

ان درخشانی را در دو دهه اخیر آموزش پزشکی در ایران دور

ها در رشتهاز سر گذرانده است. توسعه کمی و کیفی بسیاری از 

کشور و تلاش برای رسیدن به استانداردهای روز دنیا از 

های آموزش پزشکی در ایران است. با وجود این به نظر موفقیت

رسد که این نظام آموزشی نتوانسته آن طور که باید می

زهای بومی و مخاطبین خود توسعه پیدا کند. متناسب با نیا

یکی از مهمترین مخاطبان آموزش پزشکی دانشجویان هستند. 

 5نتیجه تحقیق حاضر نشان داد که آموزش پزشکی در منطقه 

کشور مبتنی بر نیازهای دانشجویان نیست. در واقع نظام 

آموزشی بدون هر گونه نیازسنجی از دانشجویان به راه خود 

دهد. اگر نیازسنجی هم در این زمینه اتفاق افتاده میادامه 

استفاده  های بلایافتهاست، احتمالا تبدیل به مقالات علمی و یا 

ای از شبکهو اسنادی شده است. در این زمینه دانشجو در 

تعاملات پیچیده نظام آموزشی قرار گرفته که محور این 

شده با  پیچیدگی، نوعی اقتدارطلبی است که از استاد شروع

کند و در نهایت تبدیل میهای پزشکی ادامه پیدا گروههمسایر 

به نوعی اقتدارطلبی نهادینه شده سازمانی شده است. پدیده 

حاصل از چنین شرایطی در آموزش پزشکی در ایران مفهومی 

گرایی آموزش پزشکی نامیده مناسکاست که در این تحقیق 

 ست.نشان داده شده ا 6شود که در شکل می
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 . مدل پارادایمی از آموزش پزشکی بر اساس دیدگاه دانشجویان پزشکی1شکل 

 
گرایی آموزش پزشکی مناسکمفهوم نظری این تحقیق 

گرایی رعایت آداب، قوانین و مقرراتی مناسکاست. مقصود از 

این ها قبل است. سالاست در آموزش پزشکی که مربوط به 

سک بدون توجه به اهداف آموزش پزشکی بدون هیچ منا

شوند. به طور مثال تعداد واحدهای علوم میتغییری رعایت 

شوند. میدهه قبل همچنان ارائه  5پایه و بالین، بدون تغییر از 

این در حالی است که هدف آموزش پزشکی ارتقای نظام 

سلامت است. طبیعی است که سلامت جامعه و ارتقای آن در 

دهه قبل است و لذا آموزش پزشکی  5معه امروز متفاوت با جا

داد. در عمل چنین میبایستی برنامه درسی خود را تغییر 

افتد و به همین دلیل دانشجوی پزشکی امروز، نمیاتفاقی 

کند، دانش تعلیم داده شده با آن چه نیاز وی و میتصور 

را برای  اش است فاصله زیادی دارد؛ یعنی اثربخشی لازمجامعه

گرایی آموزش پزشکی مناسکجامعه ندارد. این امر ریشه در 

دارد. اگر کسی سوال کند که چرا این نوع آموزش کارایی لازم 

 باشد.میهای قبل دههگویند برنامه نوشته شده از میرا ندارد، 

گرایی بدین معناست که ظاهر قواعد و مقررات مناسکلذا، 

واحد، حضور استاد برای ارائه  شود. تعدادمیآموزشی رعایت 

. نکته موارددیگر درس، وجود بیمارستان برای کار عملی و 

گرایی این است که دانشجو نیز بایستی در مناسکدیگر در این 

قالب همین مناسک تحصیل کند. یعنی نوع آموزشی که 

کند، ماهیت کار عملی و ... همه در قالب همان میدریافت 

-مشارکتده است. همانطور که چیزی است که تعریف ش

بینند از میکنندگان در این تحقیق اشاره کردند، آنچه آموزش 

نیازهای جامعه به دور است. در سطحی حداقلی نیازهای خود 

توان میکند. بنابراین، نمیدانشجوی پزشکی را نیز تامین 

گفت که اهداف اصلی آموزش پزشکی که ارتقای سلامت 

نکته مهم این است که کسی ته است. جامعه است تحقیق نیاف

آموزش پزشکی به عنوان 
 بیمارستان محوری امری

 آموزش پزشکی به عنوان امری 

 تئوری محوری

 استراتژی

 اقتدارطلبی

 مشکلات ساختاری

مناسک گرایی آموزش 
 پزشکی

 ازخودبیگانگی:پیامد 

 فرسایش

 فشار روانی

 از خودبیگانگی

 بی انگیزگی

 وابستگی

 

 عامل مداخله گر:

 شخصیت اقتدارطلب
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در این میان مقصر شناخته نخواهد شد. اگر از معاونت 

ارتباط به بیآموزشی یا استاد سوال شود که چرا آموزش 

شود، پاسخ مینیازهای دانشجو و نظام اجتماعی تعلیم داده 

ای را برای ما تعیین کرده برنامهاین است که سرفصل چنین 

ای است از مناسک که بدون رویهنجا، است. سرفصل در ای

 شود.میتولید شده و بازتعلیم داده  توجه به اهداف باز

شناختی، زمانی که یک نظام بر وسایل تاکید جامعهاز منظر 

-مناسکگرایی مبتلاست. مناسکدارد تا اهداف، به مسئله 

به این امر اشاره  که است گرایی مفهومی جامعه شناختی

بر وسایل  نظام اجتماعی، به جای اهدافکنشگران که دردا

-جامعهگرایی اولین بار توسط مناسکمفهوم . کنندمیتاکید 

مطرح   تبیین انحرافات اجتماعی درمرتن شناس آمریکایی 

مرتن جامعه را ترکیبی از عناصر ساختاری شد. به طور کلی، 

داند که اولی میبه ویژه فرهنگ و ساختارهای اجتماعی 

ی قواعد کنندهتعیینها و اهداف و دومی ارزشکننده تعیین

های نهادینه و مشروع رسیدن به اهداف عمل جمعی و راه

-میدر واقع ارتباط مناسب و بهنجار بین وسیله و هدف  .است

گرایی مناسکتواند وضعیت بهنجار اجتماعی به وجود آورد. 

افتد که فرد یا نظام اجتماعی به جای تمرکز میزمانی اتفاق 

بر اهداف )در اینجا ارتقای دانش عملی دانشجو( بر ابزارها )در 

های سنتی آموزش( متمرکز است. لذا، آموزش رویهاینجا 

پزشکی در چارچوب ابزارهای تعریف شده یعنی تاسیس 

دانشکده، تامین استاد، تامین ابزار و وسایل آزمایشگاهی برای 

ای سلامت کند و از اهداف اصلی که ارتقمیتحصیل فعالیت 

گرایی مناسکجامعه است خود دور افتاده است. نتیجه چنین 

نارضایتی دانشجوی پزشکی است که در واقع اولین و مهمترین 

کند که از میمخاطب آن است. دانشجوی پزشکی تصور 

اهداف اصلی که تحصیل برای پاسخگویی به نیازهای جامعه 

 خود است دور افتاده است. 

سائل آموزش پزشکی دانشجویان در این آنچه در رابطه با م

، تئوری محوری، بیمارستان محوریتتحقیق آمد که عبارتند از 

در سایر اقتدارطلبی، ازخودبیگانگی، و مشکلات ساختاری 

تحقیقات نیز آمده است. به طور خاص با تحقیق کیفی سهرابی 

( مطابق است که در آن جا نیز نشان داده شد 66و همکاران )

راهبرد کمی شکی در ایران مبتلا به مشکلاتی چون آموزش پز

به آموزش، ابهام در آموزش، محیط آموزشی نامناسب، 

سازی مدیریت آموزشی و روابط بین شخصی غیرموثر شخصی

ی آموزش سایهاست که در قالب آموزش به مثابه یک سایه یا 

مطرح  شده است. همچنین با نتایج تحقیق کلانتری و 

که به موضوع آموزش اخلاق پزشکی به همکاران همسوست 

اند کردهدانشجویان، موضوع برنامه درسی پنهان را پیشنهاد 

در رابطه با دیدگاه کلانتری و همکاران بایستی گفت که  (.69)

کند، که کار بیهوده انجام میاخلاق تعلیم و تربیت ایجاب 

-یاجتماعاساس نیازهای روز نظام برروز باشد و بهنشود، استاد 

حالی است که چنین چیزی اتفاق  اش تعلیم دهد. این در

افتد و همانطور که اشاره شده است، نوعی برنامه درسی نمی

افتد. یعنی دانشجوی امروز و میپنهان در این زمینه اتفاق 

گیرد که بایستی در میاستاد بالقوه فردا به طور پنهان فرا 

تعلیم دهد و  ها قبل بایستیدههچارچوب سرفصل تعیین شده 

اقتدارطلبی در تحقیق  این از اخلاق آموزشی به دور است.

حاضر در واقع نوعی غیراخلاقی عمل کردن استاد است. استاد 

این در دانشجو با وی تعامل کند.  و نیاز بهتر است با زبان

تحقیق نشان داد که اقتدارطلبی به عنوان یک حالی است که 

وزش پزشکی در نظام آموزشی راهبرد اخلاقی غیرمتناسب با آم

فعلی بازتولید شده و روابط اقتدار از استاد به دانشجویان و در 

همان طور شود. میسلسله مراتب مختلف دانشجویی بازتولید 

که در استراتژی اقتدار طلبی اشاره شد، رفتار استاد توسط 

شود. میسایر دانشجویان در سلسله مراتب آموزشی بازتولید 

سویه در سلسله مراتب اقتدار بازتولید یکک رابطه در واقع، ی

دهد. میشود که اجازه هر نوع تعاملی را با زیردستای می

توجهی به نیازهای بیمهمترین بخش این رابطه یک سویه، 

آموزشی دانشجویان است. ساختار آموزش پزشکی با بازتولید 

 آوردمیها قبل، مناسکی را به جای سالسرفصل تعریف شده 

چنین تا روابط یک سویه در درون این مناسک بازتولید شوند. 
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بازتولیدی در واقع نوعی بازتولید برنامه درسی پنهان است که 

گیرند. میرزایی نشان داد میدانشجویان از اساتید خود فرا 

آموزش پزشکی نیازمند نوعی صلاحیت مبتنی بر نقش 

ای گرایی، حرفهگیری، حل مسئله، تصمیممسئولانه پزشکی، 

اخلاق و قانون پزشکی، توسعه فردی، ارتقای سلامت و 

های ارتباطی، و پیشگیری از بیماری، مدیریت بیماری، مهارت

(. طبیعی است در سیستم 65های بالینی است )مهارت

گرای فعلی که ابزار جای اهداف را گرفته مناسکآموزشی 

اسخگو توان به یک نظام آموزش پزشکی مسئول و پنمیاست، 

رسید و از این جهت نیازمند تغییرات بنیادین در این زمینه 

باشیم. در این زمینه نتایج تحقیق از جهت توجه به می

( اثربخشی آموزش پزشکی در 61پاسخگویی اجتماعی )

( با نتایج 68( و رهبری دانشگاهی فعال )67کلینیک )

 باشد. میتحقیقات مذکور همسو 

تحول در آموزش پزشکی در نتایج تحقیق حاضر ضرورت 

آموزشی )و در واقع کل نظام آموزش پزشکی در  5منطقه 

دهد. آموزش پزشکی به جای رویکرد میایران( را نشان 

گرا )که بر ابزارها تمرکز دارد( بایستی رویکرد مبتنی مناسک

بر اهداف را دنبال کند. در رویکرد دوم توجه به تغییرات وسیع 

ود را بر حوزه سلامت گذاشته است اجتماعی که تأثیرات خ

های تحقیق با یافته یافتهضرورت دارد. از جهت نیاز به تحول، 

( که ضرورت تحول اساسی در آموزش 64توکل و همکاران )

یکی از مواردی اند، همسوست. کردهپزشکی در ایران را مطرح  

بیمار است که  -که در اینجا لازم است اشاره شود رابطه پزشک

اخیر نشان داده است، نیازمند تغییرات جدی است  تحقیقات

های ارتباطی دانشجویان مهارتبخصوص که نیازمند توجه به 

 (.65 ،61، 67در آموزش پزشکی است )

 

با توجه به تغییرات وسیع اجتماعی و به تبع آن تغییر در 

(، ضروت دارد که رویکردهای جامعه 3، 8ها )بیماریالگوی 

توجه به موضوع پزشک خانواده به طور محور و به طور خاص 

موازی به عنوان یکی از رویکردهای جدی مورد توجه آموزش 

-مناسکرسد میپزشکی در ایران باشد. در سطح بالاتر به نظر 

گرایی آموزش پزشکی یک پدیده جهان شمول است که ریشه 

دارد که یک قرن اخیر  "هاپکینزی"در زمینه تاریخی و مدل 

ود آمد و توسعه یافت. مدلی که اکنون نیازمند در جهان به وج

اصلاحات یا رفرم است. لاولی و همکاران نظام آموزش فعلی را 

منتج پزشکی زیستی در دانشگاه جان هاپکینز و مدارس 

دانند، که اگر چه در گذشته کارایی زیادی میپزشکی آن 

(. موضوع دیگر 68داشته اما نیازمند اصلاح  اساسی است )

زی آموزش پزشکی است که لام و لام بر آن تأکید سابومی

جمعیت جهان در آسیا هستند که  %10دارند. از نظر آنها 

سازی آموزش پزشکی را انجام دهند. آموزش بومیبایستی 

های فرهنگی و اجتماعی تفاوتبایست بر اساس میپزشکی 

(. کشور چین 63باشد که هر کدام از کشورهای آسیایی دارند )

آموزش  ،5از نظر مجله لنستای داشته است. جربهتچنین 

پزشکی در چین در حال گذر به یک دوره جدید است که 

تمرکز بر بر ارتقای مو  است از شوروی سابقنوعی الگوگیری 

کارایی است. یکی از ابعاد مهم این اصلاحات انقلابی 

رویکردهای بیمارمحور بوده است که براساس دستیابی به 

تعریف شده است. در این  6090ده در چین حقوق تعریف ش

ای بایستی به سمت موضوعاتی از قبیل حرفههای نگرشزمینه 

هایی ویژگیارتباط، محبت، همدلی، احترام و اخلاق به عنوان 

التحصیل داشته باشند سوق داده شوند که به فارغکه پزشکان 

رسد می(. به نظر 90نفع بیمار، پزشک و بیمارستان است )

وزش پزشکی در ایران نیازمند نوعی اراده سیاسی است از آم

آن دست که در چین اتفاق افتاده است. در این جهت ارائه 

الگویی بومی از آموزش پزشکی و به طور خاص موضوع پزشک 

 شود.می( پیشنهاد 96خانواده )

 تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل تحقیق انجام شده در مرکز تحقیقات 

باشد میسلامت در دانشگاه علوم پزشکی شیراز سیاستگذاری 

                                                           
5 . The Lancet 
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 آید.میدر تحقیق تشکر و قدردانی به عمل کنندگان مشارکتوسیله از این نهاد علمی و نیز کلیه بدینکه 
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Abstract 

Introduction: Medical education is one of the most important issues in current changing conditions 

which mainly addresses medical students. The purpose of this study was to extract the underlying 

theory of medical education in Iran based on the perspective and experiences of the medical 

students. 

Methods: This was a qualitative study. The data were collected by semi-structured interview and 

focused group with 43 medical students at Zone 5 of the country (Shiraz, Yasouj, Bandar Abbas, 

Bushehr, and Fasa).  Stress and Corbin (2006) grounded theory method was used for data analysis. 

Result: The results of the research showed that the students are not satisfied with the current trend 

in medical education. The main points about the quality of medical education were: hospitalization, 

theory based method, authoritarianism, alienation, and structural problems. Ritualism in medical 

education was another finding of the present study, which means the educational system is more 

concentrated on educational tools rather than its objectives. This ritualism has led to the 

reproduction of authoritarianism and alienation of medical students that cannot meet the current 

needs of the students, medical institutions, and society. 

Conclusion: The current medical education institution is far from the educational needs of the 

students. This requires structural reform according to the needs of students and at a higher level 

based on health needs of the society. In conclusion, moving toward community-based education, 

medical needs, and increasing the quality of education are recommended. 

Keywords: Medical education, Educational needs, Medical students, Ritualism, Grounded theory, 

Iran. 
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