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  .گيرد و كمتر از روي شناخت و علاقه به اين رشته صورت مي فشارهاي اطرافيان تأثيررسد انتخاب رشته پزشكي در بسياري از داوطلبين تحت  به نظر مي:زمينه
اين . و نيز شناخت آنان از آينده شغلي پزشكان بوده است اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت پذيرش دانشجوي پزشكي از نظر علل انتخاب رشته پزشكي :هدف

  . بررسي با دو رويكرد كيفي و كمي صورت گرفته است تا بتوان نتايج اين دو را با هم قياس كرد
در بخش كمي علل . بود پزشكي بخش كيفي مطالعه شامل دو بحث متمركز گروهي در كارورزان و يك بحث متمركز گروهي در دانشجويان سال اول: روش كار

نفر از  33. ستانتخاب رشته پزشكي مورد بررسي قرار گرفته و طي آن ميزان شناخت دانشجويان و متقاظيان رشته پزشكي از آينده شغلي يك پزشك تعيين شده ا
ورودي پزشكي با استفاده از  آزمونپس از نفر از متقاضيان رشته پزشكي  88نفر از دانشجويان سال ششم در دوره كارورزي و  107دانشجويان پزشكي سال اول، 

  . پي، پرسشنامه مطالعه كمي را تكميل تمودند در گيري آسان و پي نمونه
همه دانشجويان، منزلت پزشك در جامعه و مورد توجه  در بخش كيفي همه توافق داشتند كه خود فرد خيلي در اين مورد تصميم گيرنده نيست و تقريباً: ها يافته

درصد، نقش پزشك در ارتقاي سلامت مردم  42ي علمي در  در بخش كمي مطالعه، علاقه. پزشكي را دلايل اصلي انتخاب رشته پزشكي عنوان كردندبودن رشته 
كر درصد موارد، اولين علت انتخاب رشته پزشكي ذ 1درصد و فشار اطرافيان در  13درصد، منزلت پزشك در جامعه در  3/14درصد، در آمد مالي در  21در 
دانستند و برخي از آنان امكان ادامه تحصيل در رشته  كنندگان در بخش كيفي مطالعه، وضعيت شغلي پزشكان عمومي را مناسب نمي در مقابل، شركت. است شده

و برخي از آنان  هعادلانه تلقي نمودها نا كنندگان آينده شغلي پزشكان عمومي را در مقايسه با ساير رشته شركت. كردند ها ذكر مي تر از ساير رشته پزشكي را مشكل
ارزيابي  ،كنندگان از طرفي در بخش كمي مطالعه مشخص شد با بالاتر رفتن سن شركت. ها ارزيابي كردند تر از سايررشته ادامه تحصيل در رشته پزشكي را مشكل

و در مكان مناسب رفتن سن امكان ادامه تحصيل و يافتن شغل با درآمد  صورت كه با بالاتر به اين ،كندآنان از آينده شغلي پزشكي به صورت معني داري تغيير مي
  .شد ها تعيين  تر از ساير رشته مناسب مشكل

عواملي چون فشار  تأثيرنتايج اين مطالعه نشانگر آن است كه شناخت بسياري از دانشجويان به هنگام انتخاب رشته پزشكي ناكامل است و تحت : گيري نتيجه
گان بر آنها تأكيد  كنند تمام شركت ،چند در بخش كمي مطالعه آشكار نبودند ولي در بخش كيفي اين موارد هر. باشد قام ومنزلت پزشكي در جامعه مياطرافيان يا م

رسد با بالا  نظر مي از طرفي به. كنندهاي كمي و كيفي استفاده مياين موضوع نشانگر اهميت مطالعات كيفي يا مطالعاتي است كه از تركيب توام روش. داشتند
 دباشاصلاح روند گزينش دانشجو به شكلي  گردد،پيشنهاد مي ،بر اساس نتايج مطالعه .كنند تري نسبت به آينده شغلي پيدا مي رفتن سن، دانشجويان شناخت كامل

  .اه حل اين موضوع مد نظر قرار گيردعنوان رهاي علمي اكتفا نگردد و خصوصيات فراشناختي مناسب براي دانشجويان نيز به كه تنها به معيار
 ، نظراترشته، رشته پزشكيدانشجوي پزشكي، انتخاب: ها كليد واژه
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  قدمهم
پذيرش  در نحوة هاي اخير در دنيا تغييرات اساسيدر سال

  اكنون  طوري كه همت، بهدانشجويان پزشكي رخ داده اس
 ةصورت گسترده پذيرفته شده است كه ورود به دانشكدبه

در بسياري . هاي علمي باشد پزشكي نبايد تنها بر اساس معيار
هاي پزشكي معتبر پذيرش دانشجو بر اساس سنجش  دانشكده

در كنار  )meta-cognitive(خصوصيات فراشناختي 
كه در بسياري  طوريبه رد،گي هاي علمي فرد انجام مي توانمندي

 هاي علمي، پزشكي دنيا علاوه بر توانمندي هاي  از دانشكده
انگيزه،  ةدهند تواند نشان هايي كه مي مشاركت در فعاليت

مسئوليت پذيري، بلوغ فكري، كمال، نوآوري، تحمل، پشتكار، 
ساير  خدمت، رعايت اصول شهروندي و ةفداكاري براي ارائ

  رشتهنياز براي ورود به  عنوان پيشبه ،مشخصات مرتبط باشد
از طرفي متناسب بودن  .شود پزشكي در نظر گرفته مي

هاي  اي و مسئوليت ها با اهداف حرفه مشخصات شركت كننده
  گردد سازماني آنان نيز از ملزومات ورود به رشته تلقي مي

هاي ها نشان داده است كه اگر چه توانمنديبررسي .)4-1(
تواند تا  مي) امتحان ورودي عدل يا نمرهمثل م( علمي افراد

بيني نمايد اما  حدودي نتايج درسي را در دوران تحصيل پيش
موفقيت شغلي و نيز پزشك خوب بودن را  ةتواند درجنمي
كه دانش علمي براي ورود به با اين. )5-8(بيني كند  پيش

هاي هاي پزشكي لازم است، اما جايگزين مهارتدانشكده
بيماري  ةهاي ارتباطي به درك تجرب مهارت .دوشارتباطي نمي

دهندگان خدمات كمك  در بيماران و تعامل فرد با ساير ارائه
 درصد 52هاي پزشكي استراليا تنها  در دانشكده .نمايد مي

مشخص به پزشكي داشتند و فشار والدين  ةزان علاقآمو دانش
در اين . و نيز منزلت اجتماعي از ديگر علل مهم مطرح شده بود

آموزان ادعا كردند كه دانش  از دانش درصد 11مطالعه تنها 
   .)10،9،7( شغل خود قبل از ورود داشتند ةمنطقي دربار

هاي طولاني است كه در ايران رشته پزشكي اولين سال
آموزان داوطلب در گروه تجربي  اولويت انتخاب رشته دانش

آموزان ممتاز در  ها نيز دانش در بسياري از ديگر كشور. باشد مي
در كشور ما انتخاب . )11( دهند رشته پزشكي ادامه تحصيل مي

گيرد و از سوي  رشته دانشگاهي در سنين پايين صورت مي
 ناختي ضروريديگر غربالگري كافي در مورد خصوصيات فراش

چه بسا . شود در اين افراد در هنگام گزينش دانشجو انجام نمي
انتخاب رشته در بسياري از موارد بر مبناي فشارهاي خانواده 

طوري به ،يا اطرافيان و تنها بر طبق نمره كنكور صورت گيرد
 يبرخورد توانندميسالگي عده كمي  18در سنين حدود  كه

فشارهاي اجتماعي و رواني داشته منطقي و آگاهانه با چنين 
دنيا  پزشكي معتبر ةدانشكد 170از طرفي در بيش از  .باشند

  گذراندن دو ترم در هر يك از مباحث زيست شناسي، 
آلي، شيمي غير آلي، فيزيك و كارهاي آزمايشگاهي شيمي

نياز ورود به رشته  پيشعنوان به موارد اين مربوط به هر يك از
ي انتخاب  در واقع كميته. است  شده  تهدر نظر گرف ،پزشكي

دانشجويان پزشكي به دنبال افراد علاقمندي است كه در كنار 
 ،فلسفه و جامعه شناسي در زمينة ،دانش لازم در علوم مربوطه

د، بديهي است اين افراد در هنگام انتخاب نباش  شتهمهارت دا
 رشته پزشكي از بلوغ فكري بيشتري برخوردار خواهند بود

)4-1(.  
هاي  تحول در نظام آموزش پزشكي در كشور از سياست

باشد، لذا تغيير در درونداد  اصلي وزارت بهداشت و درمان مي
. باشد اين سيستم نيز در كنار ساير تحولات موجود مطرح مي

اين مطالعه كه در حين بررسي امكان تغيير مقطع پذيرش 
ه در نظر دانشجويان پزشكي از مقطع كارشناسي انجام گرديد

داشته كه وضعيت موجود و علل انتخاب رشته پزشكي در 
دانشجويان و متقاضيان رشته پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي 

هاي پذيرفته هاي نخست سهميهرتبهداراي  كه عمدتاً(تهران 
  .نمايد دو رويكرد كيفي و كمي بررسي را با) شده هستند
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  كارروش 
 .است ي تشكيل شدهاين مطالعه از دو بخش كيفي و كم

  بخش كيفي شامل دو بحث متمركز گروهي با كارورزان 
و يك بحث متمركز گروهي در دانشجويان ) نفر 6نفر و  9(

از نظر سن و سال ورود  هاآزمودني. بود) نفر 10(سال اول 
يا  بودن بومي مانند  مؤثر بعضي عواملهمگون ولي از نظر 

در هر بحث گروهي . محل تولد تا جاي ممكن ناهمگون بودند
د و كريبحث را اداره م ،سؤالاتيك نفر با استفاده از راهنماي 

در . عهده داشت برداري از بحث را بر  يك نفر نيز يادداشت
. اشباع بود حددر اطلاعات ،پايان اين سه بحث گروهي

  ها ضبط  ر حين مصاحبههمچنين صداي شركت كنندگان د
 با تطبيق آنهاها و  تن مصاحبهم نمودن پيادهپس از  .گرديدمي

استخراج شده، موضوعات اصلي مطرح  ،هاي موجود يادداشت
از طرفي جملات منفي كه موضوعات . بندي گرديد و كد
در تجزيه و  ،كردند و استخراج شده را نقض مي  بندي دسته

افرادي كه   كليه. تحليل و تفسير اطلاعات مورد توجه واقع شد
از . شدند در مطالعه شركت نمودند گروهي دعوت  براي بحث

اي علل انتخاب  و ريشه  نتايج اين بخش علاوه بر بررسي عميق
  .نامه كمي استفاده شد پرسش سؤالاتدر طراحي  رشته،

در بخش كمي نيز علل انتخاب رشته، ميزان شناخت 
دانشجويان و متقاضيان پزشكي از آينده شغلي يك پزشك 

از دانشجويان پزشكي سال  نفر 33. قرار گرفت سؤالمورد 
 88نفر از دانشجويان سال ششم در دوره كارورزي و  107اول، 

نفر از متقاضيان رشته پزشكي در زمان كنكور ورودي دانشگاه 
صورت بهگيري آسان و  با استفاده از نمونه آزاد رشته پزشكي

دانشجويان سال اول در . دندرا تكميل كرپي پرسشنامه  در پي
نامه راتكميل  پزشكي، پرسشانات پايان ترم دوم يكي از امتح

هاي پاويون  دانشجويان پزشكي سال ششم از انترن .نمودند
طوري كه در طول به ،بيمارستان امام خميني انتخاب شدند

هاي مستقر در پاويون كه براي  مدت انجام مطالعه كليه انترن
ها را تكميل  نامه شركت در مطالعه رضايت داشتند پرسش

ليكن تعداد  ،نفر محاسبه گرديد 196 ،حجم نمونه. ودندنم
تنها با در نظر گرفتن امكان دستيابي  ها گروه كنندگان زير  شركت

ذكر است كه بهلازم  .ندنها در زمان مطالعه مشخص شدآبه 
. ديگر مستقل بودند كنندگان بخش كيفي و كمي از يك شركت

ت انتخاب علشامل بخش  در دوال ؤس 17حاوي پرسشنامه 
 9(و نيز شناخت آينده شغلي پزشكان ) سؤال 8(رشته پزشكي 

 10 تا صفر از مقياس ديداري سؤالات در تمامي .بود) سؤال
 10مخالف و  به منزله كاملاً صفرصورت كه  استفاده شد، به اين

روايي  تعيينجهت  .گرديد موافق تلقي مي به منزله كاملاً
تون موجود و نيز بحث از بررسي م نامهي اين پرسشامحتو

شكي استفاده متمركز گروهي با دانشجويان سال اول و ششم پز
نامه در آزمون مجدد پس از دو هفته در شد، پايايي اين پرسش

  نفر از دانشجويان سال ششم با استفاده از شاخص 19
 (Intra Class Correlation) ICC در . ارزيابي گرديد

ن چند متغيره استفاده شد تجزيه و تحليل اين بخش از رگرسيو
متغير وابسته و سن،  عنوانبه سؤالاتبه اين صورت كه امتياز 

هاي تحصيل مادر و پدر و نيز گروه جنس، تعداد سال
عنوان به )ششم متقاضيان رشته پزشكي، دانشجويان سال اول و(

  .هاي مستقل در نظر گرفته شدند متغير
  

  هايافته
د علت موردر  ICCشاخص ،از نظر پايايي پرسش نامه كمي

  88/0و  75/0ترتيب انتخاب و شناخت از آينده شغلي به
كارورزي كه به شركت در  113نفر از  3غير از به. دست آمدهب 

متقاضي رشته پزشكي  100نفر از  12و  مطالعه دعوت شدند
 ساير افراد در مطالعه ،شركت در مطالعه را نداشتندبه كه تمايل 

  .دوب درصد 9/93  دهي ميزان پاسخ ابراينبننمودند،  شركت
و  "علل انتخاب رشته"يافته هاي اين مطالعه در دو بخش 

  .ارائه گرديده است "ديدگاه آينده شغلي"
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  علل انتخاب رشته
هاي گروهي دانشجويان سال اول و  نتايج بحث: بخش كيفي

ششم در رابطه با علل انتخاب رشته پزشكي بايك ديگر تفاوتي 
كنندگان منزلت  در هر سه بحث گروهي، شركت نداشت و

نقش خانواده، نقش  ،اجتماعي پزشكان، وضعيت مالي پزشكان
از را پزشكان در ارتقاي سلامت مردم، فشار اطرافيان و مدرسه 

براي مدرسه خيلي مهم " :دانستندميعلل اصلي انتخاب رشته 
تند همه توافق داش تقريباً. "است كه قبولي پزشكي داشته باشد

 اكثر. كه خود فرد خيلي در اين مورد تصميم گيرنده نيست
دانشجويان، منزلت پزشك در جامعه و كلاس رشته پزشكي را 

در مورد كمك . دلايل اصلي انتخاب رشته پزشكي عنوان كردند
گرچه در  ":به همنوع و حفظ سلامت افراد ذكر گرديد

رف و فقط در حد ح شود ولي عملاًموردشان بسيار صحبت مي
همه با اين نظر  در اين مورد هم تقريباً. "واقعي هستند غير

ديگران را يكي بهكمك  ،يكي از شركت كنندگان .موافق بودند
از دلايل مهم خود در انتخاب رشته پزشكي مطرح كرد با اين 

بعد از اين همه  ،حالا ديگر اين انگيزه را ندارم" :حال ذكر نمود
كند چرا بايد خودش احساس مي آدم.. . بار كاري و كشيك و

نيمي از دانشجويان بيان كردند كه . "را براي ديگران فدا كند
تحصيل در رشته پزشكي نوعي احساس برتري يا تمايز نسبت 

در حال  ،نظر اغلب دانشجويانبه. كندبه افراد ديگر ايجاد مي
دليل وضعيت بهرشته پزشكي را  ،حاضر تعداد كمي از افراد

وضعيت مالي پزشكان خيلي خوب  قبلاً" :كننداب ميمالي انتخ
آيند بود ولي حالا ديگر اين طور نيست و كساني هم كه مي

الان اگر كسي بخواهد "، "زشكي از اين موضوع خبر دارندپ
عمران  نبايد بيايد پزشكي، برود مثلاً خيلي پول در بياورد اصلاً

ديگر انتخاب ي اين رشته از علل ادكترپيوسته بودن  ."بخواند
هاي ديگر تضميني وجود ندارد در رشته": رشته ذكر گرديد

چون براي هر مرحله اي مجبور  ،كسي بتواند تا دكترا برود
است امتحاني مثل كنكور بدهد ولي در پزشكي خيالتان جمع 

  درد بهحالا اين كه  ،است كه حداقل مدرك دكترا داريد

برخي از نظرات  1جدول  ."خورد يا نه حرف ديگري استمي
  .دهد كنندگان را نشان مي  شركت

برخي از نظرات دانشجويان پزشكي در مورد علل انتخاب : 1جدول 
  )بخش كيفي مطالعه(رشته 

اب كند اگر كسي رتبه اش به پزشكي بخورد ولي رشته ديگري را انتخ -
  . كنند احمق استهمه فكر مي

  .شته باشدم است كه قبولي پزشكي دابراي مدرسه خيلي مه -
هاي ديگر فرق دارد، نوع تحصيل، رشته پزشكي همه چيزش با رشته -

هاي ديگر فشار كاري ها، گرچه از رشته، كشيك، تعداد واحدهامدت آن
  .دهدخودش به آدم احساس خوبي مي زيادتري دارد ولي اين

  .چيز ديگري است كنند كه پزشكيهمه فكر مي -

  بخش كمي
 درصد 38 ،مطالعه نشان داد درمشخصات شركت كنندگان  

در . ها زن بودندكنندگان در مطالعه مرد و بقيه آناز شركت 
گروه  سهتحصيلات والدين در  ،آناليز واريانس يك طرفه

  .)2جدول ( ندنداشت يدار كننده با يكديگر اختلاف معني شركت
در اولويت گذاري عوامل مؤثر در انتخاب رشته پزشكي 

فاصله (ر مطالعه، بيشترين اولويت اول توسط شركت كنندگان د
 6/41 علاقه علمي: شاملترتيب به )آنها درصد 95اطمينان 
نقش پزشك در ارتقاي سلامت مردم ، )درصد 35- 48( درصد

 درصد 2/15درآمد مالي ، )درصد 9/15 - 27( درصد 1/21
 درصد 13 كجايگاه و احترام به پزشو) درصد 7/10 -5/20(
 درصد 8/7و در نهايت فشار اطرافيان ) درصد 8/8 -9/17(
ساير شركت كنندگان عوامل ديگري  .بود) درصد 2/12-6/4(

را به كان مهاجرت و مستقل بودن رشته مانند پاداش اخروي، ام
 . عنوان اولويت اول انتخاب نمودند

  جمعيت مورد بررسي توزيع فراواني مشخصات: 2جدول شماره 

مشخصات
  گروه

  )يارانحراف مع(ميانگين 

  سن

سال
ي 

ها صيل
تح

ادر 
م

  

سال
ي 

ها ل 
صي

تح
در
پ

  

  3/13)2/5(  4/11)0/4(3/18)11/0(  متقاضيان رشته پزشكي
  6/15)9/6(  7/11)9/5(3/19)09/0(  دانشجويان سال اول پزشكي

  5/13)6/5(  2/11)1/5( 9/26)2/0(  ويان سال ششم پزشكيجدانش
  P< 87/0= P 14/0= P 001/0 نتيجه آناليز واريانس يك طرفه

  8/13)7/5(  4/11)9/4( 3/22)4/4(  كل
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طور بهبر انتخاب رشته  مؤثرمرحله بعد هر يك از عوامل 
متغيرهاي  تغير وابسته در نظر گرفته شد و تأثيرعنوان مبهمجزا 

ها در تجزيه و تحليل چند متغيره بر روي آن مستقل مورد اشاره
يجه آن آمده نت 3مورد بررسي قرار گرفت كه در جدول شماره 

و فشار  وضعيت مالي ،در تجزيه و تحليل چند متغيره .است
در و داري بيشتر از دختران  صورت معنيبهپسران  در اطرافيان
علاقه علمي و نقش پزشك در ارتقاي سلامت مردم در  ،مقابل

ميزان . ذكر گرديد مؤثر ،دختران بيش از پسران در انتخاب رشته
شامل متقاضي ( گروه افراد تحصيلات مادر و پدر، سن و

 سؤالاتدر پاسخ به اين ) پزشكي، دانشجوي سال اول و ششم
  . نداشت تأثير

  
  در انتخاب رشته در جمعيت مورد بررسي مؤثرعوامل : 3جدول شماره 

  عوامل

غير
مت

 
ي 

ها
ؤثر

م
 

ون
رسي

 رگ
ب در

ضري
β  

P.
va

lu
e

 
راي

ب
 β 

دل
ر م

د
 

  001/0  - 6/1  جنس  وضعيت مالي
  047/0  96/0  جنس  علاقه علمي

  016/0  -15/1  جنس  فشار اطرافيان
  -  -  -  * جايگاه و احترام مردم به پزشكان

  004/0  21/1  جنسارتقاي سلامت مردمنقش پزشكان در 
 تأثيرها پس از كنترل  ها با دختر پسر اختلاف امتياز نشان دهنده ضرايب

تر ارزيابي كردن  منفي بودن امتياز نشان دهنده مهم .استكننده  هاي مخدوش متغير
  .باشد مي هاها نسبت به دختر ر مربوطه در پسرفاكتو

نشان  سؤالداري بر امتياز اين  هاي مورد بررسي اثر معني هيچ يك از متغير**: 
 .شده است در اين جدول نمايش داده سؤالاتبر پاسخ  مؤثرهاي  تنها متغير. ندادند

يز گروه تحت مطالعه كه شامل هاي تحصيل مادر و پدر و نسن، جنس، تعداد سال
هاي  عنوان متغيربهباشد  متقاضيان رشته پزشكي، دانشجويان سال اول وششم مي

  .مستقل در نظر گرفته شدند

  ديدگاه آينده شغلي
كنندگان بر اين عقيده بودند كه  در كل شركت :بخش كيفي

اگر كسي تلاش كند درآمد خوبي خواهد داشت ولي نسبت به 
: ، بالا نيستهاي مهندسي درآمد مانند رشتهها  ساير رشته

پزشك خانواده خوب است ولي چرا يك پزشك عمومي "
يك مهندس داشته باشد بايد  مانند كه درآمدي مثلاًبراي اين

در واقع پس از فارغ التحصيلي "؛ "برود در يك جاي دورافتاده
تازه مثل يك دانش آموز پيش دانشگاهي  ،يك پزشك عمومي

  ."است
بر اين عقيده بودند كه پزشك عمومي بودن  رفي اكثراًاز ط
چون جايگاه پزشك عمومي در سيستم درست  نيست كافي

كنندگان امكان ادامه تحصيل در   شركت. است  تعريف نشده
دانستند  بالاتر مي ،هاي كارشناسي پزشكي را نسبت به رشته
كمي تعداد . نمودند عادلانه تلقي مي اگرچه آن را در مواردي نا

هاي ديگر معتقد بودند كه ادامه تحصيل در پزشكي از رشته
ولي اغلب مخالف اين نظر بودند و قبولي در  سخت تر است،

امتحان دستياري را در صورتي كه فقط يك رشته خاص مدنظر 
 4جدول  در .نمودند هاي ديگر ذكر ميتر از رشتهراحت ،نباشد

اخت از آينده شندر مورد كنندگان   برخي از نظرات شركت
  .شغلي پزشكان ارائه شده است

  
برخي از نظرات دانشجويان پزشكي در مورد شناخت از : 4جدول 

  )بخش كيفي مطالعه(آينده شغلي پزشكان 
كه درآمدي مثلا مثل يك مهندس داشته چرا يك پزشك عمومي براي اين -

  بايد برود در يك جاي دورافتاده؟ باشد
كه در يك زندگي معمولي است، مگر ايندر حد پزشك عمومي درآمد  -

  .باشد و سابقه زيادي داشته باشد شهرهاي كوچك
در سيستم درماني تعريف نشده  كار تعريف شده اي براي پزشك عمومي -

  است

  بخش كمي
شغلي  آينده ازشناخت  ،كمي بخش دوم پرسشنامه در

به  گرفته، قرار سؤالها مورد  پزشكان در مقايسه با ساير رشته
شد كه هر يك از  مي سؤالكنندگان  ين صورت كه از شركتا

موارد امنيت شغلي، امكان ادامه تحصيل، يافتن شغل در مكان 
چنين ثبات شغلي در رشته  مناسب و با درآمد مناسب و هم
ميانگين و  .ها چگونه است پزشكي در مقايسه با ساير رشته



 نجات و همكاران  ...شغلي ةپزشكي و شناخت از آيند ةعلل انتخاب رشت

6  

 1ر درصد نمرات اين سؤالات در نمودا 95فاصله اطمينان 
 در پاسخ مؤثرهاي  پس از كنترل اثر متغير .نشان داده شده است

متقاضيان رشته پزشكي، دانشجويان  بين ،اين بخش سؤالات به
از . داري وجود نداشت سال اول و ششم پزشكي تفاوت معني

پس از حذف اثر (كنندگان  طرفي با بالاتر رفتن سن شركت
در مكان تن شغل امكان ادامه تحصيل، ياف ،)ها ساير متغير

  مناسب براي پزشكان عمومي  و درآمد )روستا ياشهر (مناسب 
چنين هم .دبوها  تر از ساير رشته داري مشكل صورت معنيبه

  ثبات شغلي را دانشجويان پسر نسبت به دانشجويان دختر
 ترتر و دستيابي به آن را طولانينامناسب داري صورت معنيبه 

نتايج اين تجزيه و تحليل در  .نمودندها ارزيابي  از ساير رشته
  .شده است  نمايش داده 5جدول شماره 

  درصد نمره 95ميانگين و فاصله اطمينان : 1نمودار 
  مربوط به شناخت از آينده شغلي سؤالات 

  
  

 10تا  0ها از  دهد كه دامنة آن عمودي امتياز سؤالات را نشان مي هايمحور
مناسب بودن كامل وضعيت  10بودن كامل و دهندة نا مناسب   نشان صفر .است

  باشد كنندگان مي موضوع مطرح شده در رشته پزشكي از نظر شركت
  

ترتيب بهكنندگان اين عوامل را  در مرحله بعدي شركت
در آينده  مؤثرترين عوامل مهم .نمودند بندي مياهميت رتبه

ترتيب شامل امكان ادامه بهشغلي از نظر دانشجويان پزشكي 
 بهصورتي كه بهصيل، درآمد مناسب و امنيت شغلي بود تح
، )4/27 -3/40: درصد 95فاصله اطمينان ( 6/33 رتيب درت
فاصله ( 7/23و) 25- 38: درصد 95فاصله اطمينان ( 5/31

  نوان ع بهدرصد موارد  )9/29 -2/18: درصد 95اطمينان 
  .ذكر گرديدند مؤثرترين موارد مهم

  
اسخ به سؤالات مربوط به شناخت از عوامل مؤثر در پ: 5جدول 

 هاي تحت مطالعه در گروه آينده شغلي

  سؤالات

غير
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  -  -  -  امنيت شغلي
  046/0  -22/0  )سال(سن   امكان ادامه تحصيل

  011/0  -29/0 )سال(سن   يافتن شغل در مكان مناسب
  010/0  -24/0 )سال(سن   درآمد مناسب
  017/0  -5/1  *جنس  ثبات شغلي
سن، . شده است در اين جدول نمايش داده سؤالاتبر پاسخ  مؤثرهاي  تنها متغير

هاي تحصيل مادر و پدر و نيز گروه تحت مطالعه كه شامل جنس، تعداد سال
هاي  عنوان متغيربهد نباش متقاضيان رشته پزشكي، دانشجويان سال اول وششم مي

  .مدل رگرسيوني وارد شدندمستقل در 
ثبات  ،نسبت به دخترها هاكننده پسر هاي مخدوش متغير تأثيرپس از كنترل *: 

ها  از ساير رشتهترطولاني دستيابي به آن راو  تر شغلي رشته پزشكي را نامناسب
  .ارزيابي نمودند

  
  گيريو نتيجه بحث

بر انتخاب رشته پزشكي  مؤثراين مطالعه به بررسي عوامل 
نيز آينده شغلي پزشكان از نظر دانشجويان پزشكي با دو و 

به هر حال نتايج مطالعه . است  رويكرد كمي و كيفي پرداخته
است كه انتخاب رشته در اين گروه از  حاكي از اين موضوع

عواملي چون فشار اطرافيان و جامعه  تأثيردانشجويان تحت 
طرفي بالا  از. گيرد باشد و كمتر با شناخت رشته صورت مي مي

  داري باعث تغيير نگرش شركت صورت معنيبهرفتن سن 
نظر بهاست و   كنندگان در مورد آينده شغلي پزشكي شده

تري نسبت  بينانه شناخت واقع سال بالاتررسد كه دانشجويان  مي
نكته قابل توجه در تفسير نتايج اين . به آينده شغلي خود دارند

گرچه در . كمي استي و مطالعه اختلاف در نتايج بخش كيف
نوع  و كمك به هم) درصد 42(علاقه علمي بخش كمي مطالعه،
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ذكر  ،ثر بر انتخاب رشتهؤترين عوامل م مهم )درصد 21(
تمام شركت كنندگان  است، ولي در بخش كيفي، تقريباً شده

تر از  مؤثررا بسيار  "منزلت اجتماعي"و  "فشار اطرافيان تأثير"
  .دانستند اين عوامل مي
  هاي كمي و كيفي در بررسي مطالعه نتايج تفاوت بين

  هايي كه بيشتر به نوع نگرش افراد تحت مطالعه مقوله
طوري كه توصيه به ،اي شناخته شده استپردازند، پديدهمي
مد   علت و چگونگي رخداد يك پديده شود در مواردي كه مي

  نظر به. )13،12( هاي كيفي استفاده گردد نظر است از روش
مربوط به  سؤالاتپاسخ به  رويكرد كمي در رسدمي

را به سوگرايي اطلاع هدايت  تواند افراد موضوعات حساس مي
 اعتبار بيشتريهاي كيفي  كند و در اين خصوص رويكرد

هاي كمي و كيفي تفسير ديگر تفاوت ميان يافته .خواهند داشت
صورت مواردي نظير بهآن است كه فشار اطرافيان خود را 

كه داراي پذيرش اجتماعي  "كمك به هم نوع"و يا  "علاقه"
رسد در  نظر ميبهدر مجموع  .دهدبروز مي ،بالاتري هستند

ذكر واقعيت بهبخش كمي اين مطالعه افراد كمتر تمايل 
  چشم بهجويان دختر بيشتر اين وضعيت در دانش .اند  داشته
در بخش كمي مطالعه وضعيت مالي، فشار اطرافيان  .خوردمي

و جايگاه و احترام پزشك در جامعه در پسران بيش از دختران 
هاي هر حال با دادهبه . است  ذكر شده مؤثرته در انتخاب رش

طور يقين هتوان بموجود از بخش كمي و كيفي مطالعه نمي
با اين . ها بيشتر استت كرد كه اعتبار كدام يك از پاسخقضاو

هاي ساير كشورها نيز برخورد مسئله روش شناسي در مطالعه
ي اي طراح نامه به همين منظور در انگليس پرسش .شده است

پزشكي را بررسي  ةاست كه ابعاد مختلف انتخاب رشت  شده
 Factor)بر اساس نتيجه تجزيه و تحليل عاملي. نمايد مي

analysis)كسب "، "كمك به مردم"عامل  4نامه  ، اين پرسش
را  "مهم و حياتي بودن در جامعه"و  "علم اندوزي"، "احترام

كه  بوده ش كار به اين صورترو .مورد بررسي قرار داده است
تخصصي معرفي شده و  ةرشت 9نامه سناريوهايي در  در پرسش

ندي اين ضمن رتبه ب هشداز پاسخ دهندگان خواسته مي
يكي را  سناريوپاسخ براي هر  گزينة 3سناريوها، از بين 

قرار  سؤالصورت مستقيم مورد بهدر نتيجه افراد . انتخاب كنند
با رويكرد (ه سنجش اين گون رسد كهمي نظربهو  ندفتگرنمي
به  آند و نتيجه باشتري برخوردار  از روايي مناسب) كيفي

   .)14( دشبا ترنزديكواقعيت 
جمع بندي نگارندگان اين است كه با توجه به اثرات پويايي 
 گروه در مطالعه كيفي و ابراز باورها توسط افراد تحت مطالعه،

تري برخوردار است و نتايج اين بخش از مطالعه از اعتبار بيش
هاي مطالعه نتايج البته اگر. بايستي مبناي قضاوت قرار گيرد

  دادند، تفسير مناسب تري خواني نشان ميكمي و كيفي هم
معهذا نتايج مطالعه كيفي حاكي از آن است كه . يافتمي

تحت  انتخاب رشته در دانشجويان پزشكي تا حدود زيادي
منزلت و جايگاه پزشك در "عواملي مانند تلقي از  تأثير

اين  .قرار دارد "فشار اطرافيان در انتخاب رشته"و نيز  "جامعه
   طي بررسي. خواني داردها هميافته با نتايج ساير بررسي

اي از دانش آموزان دبيرستاني تهراني نشان داده شد كه نمونه
 ،ترين انگيزه دانش آموزان پسر براي شركت در كنكورمهم

است ولي بيشترين انگيزه دانش  "ه شغل مناسبدست يابي ب"
. )15( است  ذكر شده "احساس موفقيت فردي"آموزان دختر 

توان ناشي از در عين حال تفاوت نظرات دختران با پسران مي
اين حقيقت باشد كه در جامعه كنوني ايران جايگاه شغلي 

رشته پزشكي ثتبيت يافته تر از جايگاه زن دانش آموختگان 
شود دانش ر مشاغل ديگر است و همين باعث مينان دشغلي ز

ديدگاه مثبت تري نسبت به رشته پزشكي داشته  آموزان دختر
بار مالي  جا كه در شرايط ايران معمولاً از طرفي از آن .باشند
بر عهده مردان است دختران در مقايسه با پسران، به  دهخانوا

ديگري كه  در مطالعه. دهند آينده شغلي خود كمتر بها مي
مشخص  ،توسط مركز مطالعات سازمان سنجش انجام شده

هاي داوطلبان تهراني براي ورود به دانشگاه به  گرديد كه انگيزه
محيط اجتماعي "، "منزلت اجتماعي": از  ترتيب اولويت عبارت
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راه حل "و  "علاقه تحصيلي" ،"انگيزه شغلي"، "دانشگاه
يج اين مطالعه همخواني ها با نتا كه اين يافته، بودند "موقت
است داوطلبان   همچنين در مطالعه مذكور مشخص شده. دارد

ه انگيزه اول اهميت بيشتري زن نسبت به داوطلبان مرد به س
  .)16( ندددا مي

 كاري قبل از ورود به ةتجرب ،در مطالعات انجام شده در دنيا
كه  باشد، ضمن اين مؤثرتواند در انتخاب آگاهانه شغل  رشته مي

اين  .گذار است  در مراحل بعدي در انتخاب تخصص نيز اثر
شود بلكه در  نمي  شكل جداگانه سنجيدهبهموضوع در انگلستان 

 شود عنوان شاخصي از علاقه در نظر گرفته ميبهمصاحبه 
صورت جداگانه بهاگرچه لازم است اين موضوع . )18،17(

 يكي از پيشكه هاي معتبر دنيا  بسياري از دانشكدهمانند 
 باشد، سابقه كار داوطلبانه مي ،هاي ورود به رشته پزشكي نياز 

اين تجربه نبايد به كار از طرفي براي كسب  .گذاري شود ارزش
ها و در كنار متخصصان اكتفا گردد، بلكه بهتر  در بيمارستان

 كار داوطلبانه در كنار پزشكان عمومي باشد صورتبه است
در مطالعات مختلف نشان داده شده است كه مصاحبه نيز . )19(

هاي علمي و  نسبت به تستاي  تواند اطلاعات افزوده مي
 هايتفاوتبخشي از   بر آنشناختي فراهم نمايد و علاوه 

لذا تخصيص  ،بيني نمايد دانشجويان را پيش ةعملكردي آيند
 داردارزش هاي ساختار يافته  زمان و پول براي طراحي مصاحبه

دانشكده معتبر پزشكي در دنيا انتخاب  170در بيش از . )20(
دانشجوي پزشكي از بين دانشجويان مقطع كارشناسي انجام 

لل مهم اين رويكرد افزايش بلوغ و يكي از ع )21( گيرد مي
در اين مطالعه نيز با بالا  .باشد فكري در هنگام انتخاب رشته مي

لي پزشكي غارزيابي از آينده ش ،رفتن سن شركت كنندگان
داشتن ساير  كه با ثابت نگاه صورتيبهاست   تر شده بينانه واقع
بالاتر  مطالعه كنندگان ، هر چه سن شركتمؤثرهاي  متغير
است امكان ادامه تحصيل، يافتن شغل با درآمد مناسب يا  هرفت

 تر ارزيابي مشكل ،ها در مكان مناسب در مقايسه با ساير رشته
  .)5جدول (است   شده

خصوصيات فراشناختي لازم براي دانشجويان پزشكي شامل 
  هاي ارتباطي، قدرت شناخت خود، انعطاف پذيري، مهارت

انه، صداقت و تعهد، حس گيري و رهبري، منش فكور تصميم
پذيري، قابليت كار گروهي و توانايي مقابله  همدردي، مسئوليت

است كه در بهترين شرايط  نشان داده شده. باشد با استرس مي
د، نباش قابل تغيير مي درصد 30آموزشي اين خصوصيات تنها تا 

در شرايطي كه افراد از سن ديپلم  رود مخصوصاً لذا انتظار مي
شوند و سابقه كار داوطلبانه در رشته پزشكي ندارند  گزينش مي

رشته ارزيابي نمايند، از  توانند متناسب بودن خود را با و نمي
  .)22،10( بررسي شونددقيق طور بهنظر اين خصوصيات 

در ساير هايي  پرسشنامه ،منظور بررسي اين خصوصياتبه
 22از . )3( دنرو كار ميبهطراحي و استاندارد شده و ها  كشور

هاي غير آكادميك  معيار انشكدهد 20پزشكي انگلستان  ةدانشكد
 ةكنند ترين تعيين اجتماعي مهم ةچرا كه طبق ،سنجند مينيز را 

باشد و اگر تنها به نمره علمي دقت شود  موفقيت آكادميك مي
د فارغ التحصيلان به بخش كوچكي از جامعه محدود خواهن

هاي پزشكي استراليا نشان  اي در دانشكده در مطالعه. )3(بود
ار د هاي آكادميك بيشتر در قشر پول است كه موفقيت  شده  داده

از  درصد 67كه (دهد  جامعه و در مدارس خصوصي رخ مي
شده است كه   كه نشان داده در حالي ،)اند مدارس غير دولتي بوده

تر بيشتر امكان دارد در مناطق  افراد با وضع اقتصادي پايين
  . )2( روستايي يا دور افتاده خدمت كنند

ت كه بسياري طور خلاصه نتايج اين مطالعه نشانگر آن اسبه
شناخت كاملي از آن از دانشجويان هنگام انتخاب رشته پزشكي 

در عين حال ممكن است كه جمعي از دانشجويان  .ندارند
هاي فراشناختي لازم براي تحصيل و تجربه موفق واجد توانايي

تجربه ديگر كشورها نشان داده است . در زمينه پزشكي نباشند
ي پيش از ورود به دانشگاه و كه كار داوطلبانه در رشته پزشك

غربالگري خصوصيات  ؛نياز ورود به رشته عنوان پيشبه
 ؛هاي استاندارد نامه فراشناختي افراد با استفاده از پرسش

منظور افزابش تناسب افراد با رشته بهيافته   هاي ساختار مصاحبه
پزشكي و گزينش دانشجوي پزشكي از مقطع كارشناسي كه در 
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 ،رنديگ ميقرار هاي پزشكي دنيا مورد استفاده  دانشكده ساير
توانند به اصلاح روند گزينش هايي هستند كه ميمداخله
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Background: It seems that in our country choosing medicine as the field of study in university is mostly 
due to family and society pressures rather than the applicant’s real interest in this field. 
Objective: To determine medical students’ motives for choosing medicine and their outlooks for this 
profession by using two qualitative and quantitative approaches. 
Methods: The qualitative part includes two focus group discussions with interns, and one focus group 
discussion with fresh students. In the quantitative part, complementary to the qualitative section, the causes 
of choosing medicine field and the rate of students’ and applicants’ awareness toward the future statue of 
their profession were studied. For this purpose, 33 fresh students, 107 interns, and 88 applicants of 
medicine field after taking the entrance examination were selected through convenient and consecutive 
sampling and were asked to complete the designated questionnaire. 
Results: In the qualitative part, everybody agreed that the applicants’ own preference is not determining, 
and almost all of the students mentioned the social prestige of a physician and medical field as the main 
cause of choosing this field. In the quantitative part, interest in the scientific content of this field (in 42%), 
the role of physician in health improvement (in 21%), financial income (in 14.3%), the social prestige of 
physician (in 13%) and the pressure of family and society (in 1%) were mentioned as the main causes of 
choosing medicine field. On the other hand, participants in the qualitative part of the study didn't have a 
good outlook for the professional status of general practitioners and some of them believed that continuing 
studies in medicine field is more difficult than other fields. In the quantitative part of study, as the age of 
participants increased they more asserted that in medical field the possibility of continuing studies, finding 
job in good area, and with good income is less compared with other fields. 
Conclusion: The results of this study revealed that many students have not adequate awareness toward the 
medicine field and in choosing this field they are mostly under the influence of factors such as the pressure 
of family and the social prestige of the physicians. Although these aspects were not obvious in the 
quantitative part of the study, they were confirmed by all of the participants in the qualitative section of the 
study. This fact denotes the importance of qualitative approaches or the combination of qualitative and 
quantitative designs. On the other hand, since with increase in the age of students their awareness toward 
the future statue of their field improves, it is suggested that admission is not confined to academic criteria 
and appropriate meta-cognitive characteristics of applicants are also considered in admitting the students. 
Key words: Medical Students, Choosing Medicine, Medicine, Tehran University of Medical Science, Iran 


