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 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی 

 

 

 :چکیده

این مطالعه با هدف شناسایی علل عدم تمایل دانشجویان پزشکی و پزشکان  

های تخصصی بیهوشی، کودکان،  التحصیل به ورود به رشتهعمومی فارغ

های عمیق با  ها از طریق مصاحبهطب اورژانس و عفونی انجام شد. داده

دانشجویان، پزشکان عمومی و اعضای هیئت علمی گردآوری و با روش  

سطح  سه  در  متعددی  عوامل  داد  نشان  نتایج  شدند.  تحلیل  مضمون  تحلیل 

آموزشی   نقش   هارشته  این  جذابیت  کاهش  در  نهادی  و  ایحرفه–فردی، 

  امنیت   آموزشی،  منفی   هایتجربه  شغلی،   فرسودگی  بالا،   کاری  فشار.  دارند

  اجتماعی  جایگاه   نیز  و  درآمد   و  تلاش  تناسب   عدم   پایین،   شغلی  و  روانی

تخصصانتخا   عدم   علل  ترینمهم  از  نامتوازن این  بودند. ب    ها 

حمایت  مشارکت میزان  آموزشی،  تعاملات  کیفیت  داشتند  تأکید  کنندگان 

ای در  کنندههای بالینی، نقش تعییننهادی و تجربه احترام و تکریم در محیط

ها،  ها دارد. بر اساس یافتهگیری نگرش نسبت به آینده شغلی این رشتهشکل

آموزشی و مجموعه شامل اصلاح ساختارهای  از راهکارهای سیاستی  ای 

ای، بازنگری در نظام پرداخت  های روانی و حرفهها، تقویت حمایتکشیک

ها  متقاضی به مدیران ارشد دانشگاههای کمو ارتقای تصویر اجتماعی رشته

 . شودو وزارت بهداشت پیشنهاد می

کلیدی: تخصص    کلمات  رشته  پزشکان    ، یپزشک  انی دانشجو  ، یانتخاب 

ب  ، ی هوشیب  ، یعموم کودکان،  اورژانس،  مطالعه    ، ی عفون  یهایماریطب 

 سلامت  ی گذاراستی س ، یفیک

های اخیر نظام سلامت ایران با کاهش چشمگیر تمایل پزشکان  در سال    :مقدمه

فارغ و  رشته عمومی  برخی  انتخاب  به  پزشکی  از التحصیلان  حیاتی  بالینی  های 

بیماری  و  اورژانس  طب  کودکان،  طب  بیهوشی،  شده جمله  مواجه  عفونی  های 

است. این کاهش علاقه همزمان با افزایش نیازِ کمی و کیفی به متخصصان این  

و رشد انتظارات    ۱۹-گیری کوویدویژه پس از تجربیات دوران همهها )بهحوزه

عنوان یک ریسک ساختاری برای تداوم ارائه خدمات سلامت مطرح  خدماتی( به

های جهانی کمبود گسترده نیروی انسانی سلامت تا سال  و تحلیل  WHO. است

اند که پیامدهای آن برای کشورهایی در منطقه مدیترانه  را گزارش کرده  ۲۰۳۰

در  متخصصان  کمبود  درباره  نگرانی  بنابراین  است؛  شدیدتر  ایران  مانند  شرقی 

از رشته بخشی  بلکه  شود  تلقی  محلی  مشکل  یک  صرفاً  نباید  کلیدی  های 

 (. ۳-۱)تر بازار کار سلامت استهای گستردهچالش

می نشان  ملی  دورهشواهد  برخی  در  آزموندهد  دستیار  های  پذیرش  های 

اورژانس و بیهوشی خالی    طب  هایی مانندتوجهی از رشته تخصصی، ظرفیت قابل 

با نرخ پرشدن پایین مواجه بوده یا  نه مانده  امر  این  نیروی اند؛  نابرابر  تنها توزیع 

می تشدید  را  بیمار،  انسانی  ایمنی  مراقبت،  )کیفیت  جمعی  منافع  بلکه  کند 

بیمارستانتاب میآوری  تهدید  را  ظرفیتها(  پرنشدن  آمار  بر  علاوه  ها،  سازد. 

این  گزارش ادامه تحصیل در  به  میل  فرار یا کاهش  از  نیز  مطالعات کیفی  ها و 

بهها سخن گفتهرشته -4)سبب ترکیبی از عوامل ساختاری و فردی استاند که 

گذاری است: راهکارهای مُدرّج و پیچیدگی مسئله همچنین از جهت سیاست  (.6

کوتاه )افزایش  پراکنده  کمپینموقتیِ  یا  مزایا  تحلیل مدتِ  بدون  تبلیغاتی(  های 

عامل بستهسیستماتیک  طراحی  بدون  و  انگیزشیها  ترکیبی،  -های  ساختاری 

نمی  ایجاد  پایدار  اثربخشی  علتمعمولاً  دقیق  مستندسازی  سطوح  کنند.  در  ها 

سیاست طراحی  سپس  و  فرهنگی  و  اقتصادی  سازمانی،  چندوجهی  فردی،  های 

هایی از مداخلات مالی، اصلاحات سازمانی، تغییرات در آموزش بالینی، )مجموعه

مشوق و  عادلانه،  توزیع  و  سازوکارهای  جذب  برای  بلندمدت(  شغلی  های 

 (. 7)های هدف ضروری استنگهداشت متخصصان در رشته

این   به  به دنبال پاسخ  با رویکرد ترکیبی )کمی و کیفی(  بنابراین این پژوهش 

پرسش کلیدی است که »چه عوامل فردی، سازمانی، اقتصادی و فرهنگی باعث  

رشته  به  ورود  به  تمایل  و  کاهش  اورژانس  طب  کودکان،  طب  بیهوشی،  های 

اند و چه التحصیل در ایران شدههای عفونی در میان پزشکان عمومی فارغبیماری 

رشته  این  در  متخصصان  حفظ  و  جذب  برای  شواهدمحوری  سیاستیِ  ها بسته 

می می مطالعه  این  نتایج  باشد؟«  اجرا  قابل  و  مناسب  برای تواند  تواند 

برنامهسیاست بهداشت،  وزارت  ارشد  و گذاران  سلامت  انسانی  منابع  ریزان 

تصمیمدانشگاه ابزار  پزشکی  علوم  تا  های  کند  فراهم  شواهد  بر  مبتنی  گیری 

 . های حیاتی ارتقاء یابدآوری سرویسکمبودها کاهش یابد و تاب

 روش تحقیق و اجرا:
ترک  کی مطالعه    نی ا  نوع  Mixed Methods)  یب ی پژوهش  از   )

صورت که    نی است. بد  ی متوال  یاکتشاف   کردی با رو  یلتحلی –یفی توص

علل و عوامل مؤثر بر عدم    قی عم  ییبا هدف شناسا  ی فی ابتدا بخش ک

عموم  یپزشک  انی دانشجو  لی تما پزشکان  برخ  یو  انتخاب    ی به 

  یهاافته ی انجام شد. سپس، بر اساس    یمتقاضکم   ی تخصص  یاهرشته 

ک بخش  از  کم  ، یفی حاصل  بخش  امکان    د ی گرد  ی طراح  ی ابزار  تا 

آمار  جی نتا  می تعم جامعه  اولوبزرگ   ی به  و  و    یبندت ی تر  عوامل 

   فراهم شود.  یشنهادی پ  یراهکارها

بخش کیفی شامل  پزشکی سال    جامعه مورد مطالعه در  دانشجویان 

التحصیل حداکثر پنج سال گذشته که در  آخر و پزشکان عمومی فارغ 

کرده  شرکت  دستیاری  رشته آزمون  اما  طب  اند  بیهوشی،  های 

 اند؛ های عفونی را انتخاب نکرده کودکان، طب اورژانس و بیماری

 ها؛ متخصصان شاغل در این رشته  •



 . های پزشکی بود ها و دانشکدهمدیران بیمارستان •

هدفمندنمونه روش  به  بخش  این  در  گرفتن   گیری  نظر  در  با  و 

ای  حداکثر تنوع از نظر جنسیت، موقعیت جغرافیایی و تجربه حرفه 

شد  آمار.  انجام  کم  ی جامعه  کل  یبخش  عموم  ه ی شامل    ی پزشکان 

دست   لی التحصفارغ  آزمون  در  که  بود  گذشته  سال  پنج    ی اری در 

کرده   ی تخصص نمونه شرکت  تصادف  یری گاند.  روش    ی اطبقه   یبه 

انجام شد. حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران و با در نظر گرفتن  

 .  دی درصد محاسبه گرد ۵ ی درصد و خطا ۹۵ نانی سطح اطم

 یافته ها:
فرد .1 انگ  یعوامل  و  نیترمهم  یزشیو  به  هستند،    ژه یبازدارنده 

 . یو تجربه آموزش یدرون یهازهیانگ
 است.  یعامل سازمان نیتریاصل یو حجم کار هافتیش .2
  ی و سازمان  یعوامل فرد  یها: پزشکان عمومگروه  نیب  تفاوت .3

 اند. کرده یابیتر ارزرا مهم
جذاب  شاخص .4 م  چالش–تیخالص  و    دهدینشان  اورژانس 

 چالش را دارند.  نیشتریو ب تیجذاب   نیترکم یهوشیب
م  هااستی س  یبندتیاولو   سیماتر .5 رو  دهدینشان    یمداخله 

 را دارد.  تیاولو نیبالاتر یسازمان طیو شرا  هازهیانگ
  ی و سازمان  یکه عوامل فرد  کندیم  دیی تأ  ونیو رگرس  یهمبستگ .6

س  ن یشتریب هدف  و  دارند  را  ها  آن  یرو  د یبا  یگذاراستیاثر 
 متمرکز باشد.

م  نیب  سهیمقا  نشان  رشته  آن  دهدیچهار  همه  اگرچه  زمره که  در  ها 
ها  و چالش در آن  تی جذاب  یاما الگو  رند،یگیقرار م  یمتقاضکم  ی هارشته

فشرده،    یهافتیو ش   ی فشار کار  لیدلبه  ی هوشی. اورژانس و بستین   کسانی
منف  ن یشتریب حال  تی جذاب  نیب  یفاصله  در  دارند،  را  چالش  طب    یو  که 

  ،یعاطف  تی و رضا  یارتباط  تیماه  ل یبا وجود درآمد کمتر، به دل  کانکود
ا   یشتریب   ینسب  تی جذاب متفاوت  نیدارد.  نشان  س   دهدیها    ی هااستیکه 

 شوند.  یخاص هر رشته طراح یهایژگیمتناسب با و دیجذب با 
نتا  م  نیا  جیدر مجموع،  نشان  انتخاب    یبرا  یریگمیکه تصم  دهدیمطالعه 

مرحله  ای پو  ند یفرآ  کی   ی متقاضکم  یتخصص  ی هارشته در    ی او  که  است 
فرد عوامل  سازمان  یآن،  عوامل  آغازگر،  تثب   ینقش    ای  کنندهتینقش 

اقتصاد ا  کنندهلینقش تعد  یو فرهنگ  یبازدارنده و عوامل    ن یدارند. درک 
مرحله  یطراح   یمبنا  تواندیم  یتعامل  یالگو هدفمند،  و  مداخلات  محور 
 ردیقرار گ یبر شواهد در نظام آموزش پزشک یمبتن

 بحث: 
رشتهپژو انتخاب  که  داد  نشان  حاضر  کمهش  تخصصی  متقاضی  های 

بیماری و  کودکان  اورژانس،  عفونی)بیهوشی،  عوامل   (های  تأثیر  تحت 
طور مستقیم  چندلایه فردی، سازمانی، اقتصادی و فرهنگی قرار دارد و به

ای پزشکان عمومی  گیری حرفهبر تمایل، انگیزه، رضایت شغلی و تصمیم
 . گذارداثر می

انگیزهیافته ویژه  به  انگیزشی،  و  فردی  عوامل  که  کردند  تأکید  های ها 
درونی، علایق علمی و تجربه آموزشی، بیشترین اثر را بر انتخاب رشته  

ها، حمایت  دارند. همچنین شرایط کاری و محیط سازمانی مانند حجم شیفت
فرصت و  حرفهسازمانی  رشد  پزشکان  های  تصمیم  در  کلیدی  نقش  ای، 

ها  کنند. عوامل اقتصادی و فرهنگی نیز مؤثرند، اما اثر آنعمومی ایفا می
توان گفت  به طور کلی می  .نسبت به عوامل فردی و سازمانی کمتر است

متقاضی یک تصمیم صرفاً فردی نیست و های کمکه تمایل به انتخاب رشته
های شخصی، تجربه آموزشی، شرایط محیطی تحت تأثیر تعامل بین ویژگی
می شکل  نهادی  حمایت  انگیزهو  و  حمایتی  محیط  فرصت  گیرد.  بخش، 

می فراهم  را  شغلی  رضایت  ارتقای  و  فعال  که  مشارکت  حالی  در  آورد، 
اصلی   بازدارنده  اجتماعی،  منفی  نگرش  و  حمایت  کمبود  سازمانی،  فشار 

های  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که انتخاب یا عدم انتخاب رشته  .هستند
 (های عفونیمتقاضی )بیهوشی، اورژانس، کودکان و بیماریتخصصی کم

سازمانی،   فردی،  عوامل  تأثیر  تحت  که  است  پیچیده  و  چندلایه  فرایندی 
طور مستقیم بر تمایل، انگیزه، رضایت  اقتصادی و فرهنگی قرار دارد و به

ها  گذارد. این یافتهای پزشکان عمومی تأثیر میگیری حرفهشغلی و تصمیم
می بلکه  نشان  نیست؛  فردی  تصمیم  یک  صرفاً  رشته  انتخاب  که  دهند 

ویژگی بین  تعامل  انگیزهحاصل  و  شخصیتی  تجارب  های  درونی،  های 
است سازمانی  حمایتی  ساختارهای  و  کاری  شرایط  منظر    . آموزشی،  از 

می نشان  مطالعه  این  نتایج  در  تحلیلی،  مؤثر  عوامل  نقش  و  وزن  که  دهد 
گیری یکسان نیست و برخی عوامل نقش »محرک اولیه« و برخی  تصمیم

»تقویت تحلیلنقش  دارند.  ثانویه«  بازدارنده  یا  همبستگی،  کننده  های 
نشان   عاملی  تحلیل  و  نهدرگرسیون  سازمانی  و  فردی  عوامل  که  تنها  اد 

نقش واسطه تأثیر مستقیم را دارند، بلکه  تشدید یا تضعیف  بیشترین  ای در 
 . کننداثر عوامل اقتصادی و فرهنگی نیز ایفا می

 نتیجه گیری: 
یافتهبه کلی،  میطور  نشان  مطالعه  این  انتخاب  های  به  تمایل  عدم  که  دهد 

متقاضی نتیجه یک عامل منفرد نیست، بلکه حاصل تعامل پویا  های کمرشته

نتایج   همگرایی  است.  فرهنگی  و  اقتصادی  سازمانی،  فردی،  عوامل  بین 

یافته اعتبار  کمی  و  میکیفی  نشان  و  کرده  تقویت  را  تمرکز ها  که  دهد 

انگیزهسیاست بر  اصلاحی  میهای  سازمانی  شرایط  و  فردی  تواند  های 

   .ها باشد مؤثرترین راهبرد برای افزایش جذابیت این رشته
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