
Quarterly Journal of Social sciences 
Vol. 28, No.95, Winter  2022 
qjss.atu.ac.ir 
DOI: 10.22054/qjss.2023.64815.2468 

 

  

IS
SN

: 1
7

3
5

/1
1

6
2

 
  

   
eI

SS
N

: 2
5

3
8

-2
7

7
2

   
   

D
at

e 
R

ec
ei

ve
d

: 2
3

/1
1

/2
0

2
1

   
  D

at
e 

R
ev

is
ed

: 1
2

/0
9

/2
0

2
2

   
  D

at
e 

A
cc

ep
te

d
: 0

2
/0

1
/2

0
2

3
   

   
O

ri
gi

n
al

 R
es

ea
rc

h
   

 

Medical Student and the Proletariat Experience; A 

Critical Study in Medicine Education in Iran 

Ahmad Kalateh Sadati
∗
 

Associate Professor of Sociology, Yazd 

University, Yazd, Iran 
  
  

 

Abstract 
Medical education is a field consisting of complex power relationships, 
whose determining forces exert power inside and outside this field. 
Imbalance between forces leads to unusual social constructions, especially in 
medical professionalism. The purpose of this research is to discover and 
analyze the issue of medical education in Iran. In the framework of a critical 
study at the national level, a semi-structured interview with medical students 
and related administrators was conducted with 29 participants, and the data 
analyzed with  critical content analysis. The study showed that the quality of 
medical education includes a profound change of attitude towards medical 
ideals which leads to the formation of a feeling of alienation among medical 
students. Educational guidelines facilitate the process of proletarianization of 
the student in the clinical field. The themes analyzed in this research include 
being exploited, alienation, and deprofessionalization. Immediate reforms in 
the curriculum, creation of diversity in the general medical course in 
accordance with the needs of the society, creation of appropriateness 
between the labor market and the development of specialized courses, and 
reform in the payment system for medical students are suggested. In a deeper 
layer, identifying the power mechanisms related to the mentioned situation is 
a research matter and a policy-making strategy which are suggested. 
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در  یانتقاد ی ا مطالعه ا؛یپرولتار ی و تجربه یپزشک یدانشجو

 رانیدر ا یآموزش پزشک

 

 رانیا زد،ی زد،یدانشگاه  ،یشناس جامعه اریدانش  یاحمد کلاته سادات
 

 
 

 چکیده
کننده آن در  نیروهای تعیینکه  ی قدرت آموزش پزشکي، میداني است متشکل از روابط و مناسبات پیچیده

های اجتماعي نامتعارف  کنند. عدم توازن بین نیروها، به برساخت درون و از بیرون میدان، اِعمال قدرت مي
واکاوی موضوع در آموزش  و کشف حاضر، تحقیق انجامد. هدف گرایي پزشکي مي ای بخصوص در حرفه

اعم از  کننده مشارکت 92 در سطح ملي، با ای انتقادی و پزشکي در ایران است. در چارچوب مطالعه
 و شد انجام ساختاریافته  ای نیمه مصاحبه ،های مرتبط با آموزش پزشکي دانشجویان و مسئولین در جایگاه

تعاملات و مناسبات  یبند صورت که داد نشان نتایج مضمون انتقادی، کاویده شد. تحلیل با روش ها داده
 احساس نوعي گیری شکل و پزشکي های آرمان به عمیق نسبت نگرش تغییر به پزشکي، قدرت در آموزش

دانشجو را  روند پرولتاریایي شدن های آموزشي، نامه شیوه .دانشجویان انجامیده است در ازخودبیگانگي
 دادگي، بهره ازاند  عبارت شده احصاء دهد. مضامین ای او را تنزل مي تسهیل کرده و اقتدار حرفه

 ی در دوره ای رشته تنوع ایجاد درسي، ی برنامه فوری در اصلاحات. زدایي ای حرفهو  ازخودبیگانگي
 و های تخصصي دوره ی توسعه و کار بازار بین تناسب ایجاد نیازهای جامعه، با متناسب عمومي پزشکي
قدرت در بدنه  سازوکارتر، شناسایي  ای عمیق در لایه .شود مي پیشنهاد پرداخت نظام در اصلاح
گفته مرتبط است، یک امر پژوهشي و یک راهبرد  سازی که با وضعیت پیش گذاری و پهنه تصمیم سیاست

 گردد. است که پیشنهاد مي گذارانه استیس

  .ییزدا یا حرفه ،یپزشک یدانشجو شدن، ییایپرولتار ،یآموزش پزشک :ها واژهکلید
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 طرح مسئله

ای اجتماعي هستند که عملکرد تحصیلي دانشجویان با  های پزشکي، سامانه دانشکده

 :Merton, 1957کنند ) يمی متفاوت را تنظیم  گرفته دست های یکسان و موقعیت به ویژگي

و هنجارهای اجتماعيِ حرفه از  سو کها، مهارت و دانش پزشکي از ی . در این دانشکده(65

افتد. چنین رویکردی، در  پذیری اتفاق مي جامعه درواقعود و ش سوی دیگر آموزش داده مي

، رویکرد نیباوجوداقالب نگاه اثباتي است که رابرت مرتون مطرح کرده است. 

و  تفسیرگرایي، نگاه متفاوتي دارد. در این رویکرد، دانشجوی پزشکي، عاملیتي خلاق است

گیرد.  نظام آموزشي شکل مياش در دیالکتیک بین خلاقیت وی و عقلانیت  پذیری جامعه

 به دارد، شدن پزشک آرزوی که جواني از انتقال»بکر و همکاران بر این نظر بودند که 

 مدرن های بیمارستان و ها درمانگاه پیچیده محیط در بیماران با برخورد در پزشکي که

 همتوج زود خیلي جوان مرد گیرد. انجام مي با توقف مهارت دارد، به آهستگي و همراه

 عمل چگونه آینده در اینکه بودن را فرا گیرد تا پزشکي دانشجوی باید ابتدا که شود مي

؛ (Becker et al. 1961: 5)« ی او نیست مسئله وجه چیه بهبودن،  پزشک کرد. خواهد

طور که بکر و همکاران نظر  بنابراین، آموزش پزشکي، دانشجو بودن و پزشک شدن، همان

مند  ی پزشکي، بستری نظام که دانشکده دارند، یک باتلاق است. بدین معنا که تصور این

کند، محل تردید جدی است. دانشجویان  پذیری پزشکان آینده فراهم مي برای جامعه

ی ظاهراً  رایندهای رفتاری خلاقانه در مواجهه با سامانهف« پزشک شدن»پزشکي، در مسیر 

گیرند. از قبِلِ چنین دیالکتیکي،  را در پیش مي« دانشکده»مستحکم آموزش پزشکي در 

رویکرد اثباتي مرتون، رویکرد تفسیرگرایي،  برخلافشود. لذا،  پزشک آینده تربیت مي

د. از سوی دیگر، آموزش نه شدن ارج مي نقش و عملکرد عاملیت را در مسیر پزشک

های اجتماعي مختلف که رقابت و تعارض را به  پزشکي، میداني است متشکل از سرمایه

های مختلف  . در این میدان، منافع بین گروه(Brosnan,2009است )همراه آورده 

های  منافع بین گروه تیدرنهاو  تخصصي، دانشجو و استاد، اساتید و دانشجویان با یکدیگر

خدمت در بیمارستان، صحنه متعارضي را  دهنده ارائههای علمي و یا  سایر گروه پزشکي و
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 تشکیل داده است که قابل تحقیق و تفحص است.

-های علمي در کشور ایران مي رقابت نیتر مهمی پزشکي یکي از  تحصیل در رشته

آن کسب امتیازات  نیتر مهمکه  تواند دلایل مختلفي داشته باشد باشد. این موضوع مي

 ,Dastjerdi Vahid et al. 2012; Memarpour et alمادی و جایگاه اجتماعي بالا باشد 

(. این موضوع یک وجه تاریخي و اجتماعي دارد. به لحاظ تاریخي، اطباء (2013

اند. اهمیت سلامتي شاهان و شاهزادگان، پیوند بین طبیب و  سلاطین و امرا بوده موردتوجه

ربار را مستحکم کرده است. از نگاهي دیگر، پزشک به علت بازگرداندن حکیم با د

 ,Gadamer)سلامتي اهمیت و نقش زیادی در زندگي روزمره دارد. همان نقشي که گادامر 

کند. علاوه بر این، در وضعیت فعلي در کشور ایران،  یاد مي« رازواره»از آن امری (2014

اند. این موضوع  دی بسیار بالایي را کسب کردهپزشکان جایگاه اجتماعي و بخصوص اقتصا

نشان داد  )(Illich, 2003 طور که ایلیچ دارانه است، همان البته ویژگي نهاد پزشکي سرمایه

، پزشکي به شکل نامیموني، از نقش 1سازی بسط پزشکینهی مدرن و با  بستر نامتوازن جامعه

 ست.و تبدیل به یک کالای بازاری شده ا جداشدهذاتي خود 

آموزش پزشکي مدرن در ایران و بعد از انقلاب اسلامي به طرح ادغام )تشکیل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي( و انفکاک آن از وزارت آموزش و عالي وقت 

کلیه طبق قانون مذکور آموزش پزشکي شامل  .تصویب شد 1631مرتبط است که در سال 

تغذیه،  روسازی، علوم بهداشتي، پرستاری، مامایي،دندانپزشکي، دا ها از قبیل پزشکي، رشته

ي و ... ذیل وزارت مذکور قرار گرفت. بعد از تصویب قانون، آموزش پزشکي در بخش توان

و  افتهی توسعهی پزشکي مختلف ها دانشکدهایران، توسعه کمي و کیفي زیادی داشته است. 

 اند. ی تخصصي و فوق تخصصي شکل گرفتهها رشته

ه پزشکي عمومي و دوران تخصصي و فوق تخصصي، سؤال ناظر به دور

گیرد. با  پذیری در این دوره چگونه شکل مي که روند جامعه شناختي این است جامعه

این است که مناسبات قدرت چه تأثیری بر نگرش و تجربه  سؤالرویکرد انتقادی، 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Medicalization 
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آموزش گذارد. تحقیقات در این زمینه در کشور معدود است.  دانشجوی پزشکي مي

محور باعث شده که دانشجویان پزشکي، احساس کنند که حتي -پزشکيِ بیمارستان

آموزش در بالین و متمرکز بر آموزش بیمارستاني،  مدت يطولانی ها دورهگذراندن 

. (Kalateh Sadati et al. 2019) کند ينمدر آینده را تأمین  ها آننیازهای دانش و مهارت 

 نیتر مهمهای خاص خود را دارند که  پزشکي کژکارکردیی ها دانشکدهاز سوی دیگر، 

آن کیفیت پایین آموزش و ایجاد یأس و ناامیدی توسط اساتید است که باعث شده 

 دانشجویان تمایلي برای ادامه تحصیلي در دوره تخصصي و فوق تخصصي نداشته باشند

(Bagheri Lankarani et a. 2022). 

و بخش زیادی از  وجه درماني پررنگي دارند های آموزشي در ایران، بیمارستان

ی دانشجویان پزشکي است. لذا، دانشجوی پزشکي هم  مسئولیت این بخش بر عهده

که کار  کند و این پیچیدگي و فشار نقش، ضمن آن بیند و هم خدمت ارائه مي آموزش مي

-شيرا مشکل کرده، بر کیفیت آموزش نیز تأثیر گذاشته است. همچنین، به علت آموز

باشد که فشارهای و  ی دانشجو مي عهدههای دیگر نیز بر درماني بودن بیمارستان، مسئولیت

های زیادی را به همراه دارد. مسائلي که باعث افسردگي و گاهي انصراف از ادامه  اضطراب

طور مثال مطالعه روی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي تهران نشان داد  . بهشود يمتحصیل 

Nakhostin-) درصد نیز افسردگي دارند 9.83رصد افراد دچار اضطراب و د 6.81که 

, 2020.Ansari et al)نصیری روی دستیاران دانشگاه  . همچنین مطالعه فرهنگي و خواجه

درصد اضطراب  9182درصد دچار افسردگي شدید،  96علوم پزشکي تهران نشان داد که 

. فیلمي  )i & Khajehnasiri, 2020)Farhangدرصد استرس شدید دارند .668شدید و 

داد تهیه شد که نشان  1621توسط علیرضا کاظمیان در سال « راه قریب»مستند با عنوان 

های متعالي خود چگونه دانشجویان پزشکي در روند تدریجي تحصیل خود رشته، از آرمان

 شده استها خوی آنوعنوان بخشي از شخصیت و خلق فاصله گرفته و رفتار ماشیني به

(Kazemian, 2017)ی پزشکي در  دهد که تحصیل در رشته . این موضوعات نشان مي

ایران، ابعاد و زوایای پوشیده و پنهاني دارد که نیازمند واکاوی بیشتر است. بر این اساس، 
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ی  ی دانشجوی پزشکي از آموزش در دوره از: تجربه اند عبارتپژوهش حاضر  سؤالات

 ی مذکور دارد؟ دانشجوی پزشکي، چه تفسیری انتقادی از تجربهبالیني چگونه است؟ و 

 پیشینه تحقیق

ی پزشکي در ایران محدود است. کریمي  مطالعات در موضوع آموزش بالیني در رشته

مونقي و همکاران در تحقیق کیفي خود نتیجه گرفتند که یادگیری بالیني، دانشجویان را به 

 ,.Karimi Monaghi et alدهد )پزشکي سوق ميای در به فردی حرفه شدن لیتبدسمت 

های رسمي در زمینه آموزش اصول تعهدات برنامه . علامي و همکاران دریافتند که(2011

 شکورنیا و همکاران (.Allami et al., 2015) ستیبه دانشجویان پزشکي کافي ن ،ایحرفه

درصد از دانشجویان دستیاری در دانشگاه علوم  6686در تحقیق خود نشان دادند که 

(. کلاته  (Shakurnia et al., 2005ی خود رضایت ندارند از رشته شاپور یجندپزشکي 

محوری،  بیمارستان، تئوری  محوریتساداتي و همکاران در تحقیق خود نشان دادند که 

های آموزش  ترین چالش مهم عنوان به کلات ساختاریاقتدارطلبي، ازخودبیگانگي و مش

 برای آموزشي پزشکي نظام ها نشان دادند ی جنوب کشور است. آن پزشکي در منطقه

گرایي شده است و کیفیت آموزش  گرفتار نوعي مناسک عموماً آموزشي اهداف بر تمرکز

. مطالعات خارج از کشور نیز عمدتاً با (Kalateh Sadati et al., 2019)به حاشیه رفته است 

رویکرد کمي و روی موضوعاتي چون فشار رواني و افسردگي، فرسودگي شغلي، مسائل 

رسد که آموزش پزشکي در ایران، نیازمند . به نظر مياند شدهاخلاقي در آموزش متمرکز 

ز حیث ی آن است. این موضوع بخصوص اسازوکارهاهای پنهان و  واکاوی عمیق از لایه

ی با این رویکرد در آموزش پزشکي ایران ا مطالعهارزیابي با رویکرد انتقادی که تاکنون 

 انجام نشده است، اهمیت دارد.

ي آموزش پزشکي در شناس جامعهی جنکینز و همکاران موافق باشیم که  اگر با گفته

، دوران تجدید حیات خود بایستي روی موضوعاتي چون نابرابری در آموزش پزشکي

 دهندگان ارائهباني، بهزیستي  پذیری در طول زندگي و اشکال نهادی جدید از دروازه جامعه

 12 -محور و تأثیرات کوویدیک کار دانش عنوان به، آموزش پزشکي شدن يجهانخدمت، 
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با توجه به فقر چنین  .(Jenkins et al. 2021: 255)بر آموزش پزشکي تمرکز کند 

شناسي ایران، ضرورت پرداختن به آموزش پزشکي  جامعههایي در  موضوعات و پژوهش

دانش در این زمینه و اهمیت نهاد و نقش پزشکي در جامعه  خلأیابد.  اهمیت مي شیازپ شیب

 کند. از سوی دیگر، پرداختن به این موضوع را برجسته مي

 چارچوب مفهومی

 پذیری جامعه

ی  ی نظری در موضوع آموزش پزشکي به مطالعات مرتون و بکر در دهه نخستین بارقه

پردازد که چگونه  شود. مرتون در تحقیق کلاسیک خود به این سؤال مي هفتاد مربوط مي

آموزند و  ها و هنجارهای پزشکي را به دانشجویان پزشکي مي های پزشکي ارزش دانشکده

 های دانشکده»مرتون،  ازنظرکنند.  مي« پذیر جامعه»زشکي دانشجویان را مطابق هنجارهای پ

 از بسیاری تا دهند مي ارتباط پزشکي دانش مرزهای با  کامل طور به را دانشجویان پزشکي،

ی این کار شوند و  شایسته کارشان آخر های سال در ها،آن اکثر نگوییم اگر ها، آن

 است واقعیت این است، گرفته قرارموردتوجه  ترکم نظر به که چیزی .صلاحیت پیدا کنند

 ای حرفه هنجارهای و ها ارزش معرض نوعي در مند نظامطور  به نیز پزشکي دانشجویان که

 .شوند مي یافت پزشکي دوره در مواردی است که از «بالاتر» احتمالاً که گیرند مي قرار

عمل  هنجارها و هاارزش این نگهبان عنوانبه اجتماعيازنظر  پزشکي هایدانشکده

نیز  و مهارت و دانش شناختي معیارهای انتقال دوگانه وظیفه ها،دانشکده بنابراین،؛ کنند مي

 :Merton, 1957)« دانشجویان را بر عهده دارند به هنجارها وها  ارزش اخلاقي معیارهای

کردن پذیر  بنابراین، مرتون متمرکز بر کارکردهای نهاد آموزش پزشکي در جامعه (.77

سو و هنجارهای اخلاقي از سوی دیگر دانشجویان است که چگونه مهارت و دانش از یک

شوند رعایت شود. ای ميشوند و وارد کار حرفهالتحصیل مي در پزشکاني که فارغ

التحصیلان در عمل  ، چه مرتون بر این نظر است که ممکن است قلیلي از فارغنیباوجودا

ی بکر و همکاران در همان  را رعایت کنند، چیزی که در نظریه موردنظرنتوانند معیارهای 

 افتد. محیط آموزشي اتفاق مي
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 ی ساختار مسئلهعاملیت و 

کارانه به نقش محافظه حال نیدرعمند و  ی نظام مرتون نگاه کارکردگرایانه که يدرحال

هارت و نیز های پزشکي دارد که در آن، دانشجوی پزشکي با انباشتي از دانش و م دانشکده

شود، بکر و همکاران نشان دادند،  التحصیل مي ای و اخلاقي، فارغ های حرفهارزش

های  بایستي شیوه« پزشک شدن»شود که قبل از دانشجوی پزشکي خیلي زود متوجه مي

پذیری  که بر جامعه سازگاری با قواعد و هنجارهای دانشکده را یاد بگیرد؛ یعني بیشتر از آن

بر سازگاری با شرایط موجود تمرکز دارد. دانشجوی پزشکي متوجه فاصله متمرکز باشد، 

شود و لذا تلاش کرده تا بر اهداف فردی متمرکز شود.  ها و امر واقع مي بین آرمان

 عنوان راهنمایبه را خود بلندمدت گرایانه آرمان دیدگاه وارد، تازه پزشکي دانشجویان»

 شرکت برای کمي فرصت ی پزشکي، اول دوره الدر س. دانند ناکافي مي پزشکي دانشکده

 عوض، وجود دارد و در ها  جان انسان نجات و بیماری مبارزه با پزشکي، روایت در

 با کند ارتباطياحساس مي که بیاموزند را زیادی علمي های نظریه و حقایق باید دانشجویان

ی  ها و تجربه این نظریهندارد یا برای دانشجو روشن نیست که چه ارتباطي بین  پزشکي عمل

 را خود بلندمدت دیدگاه شوند، مي وضعیت متوجه ها آن که ي. هنگامپزشکي وجود دارد

 قادر را ها آن که دهند مي توسعه را خاصي و تر گرایانه عمل هایدیدگاه و گذارندمي کنار

 کنار ها را آرمان ها آن ،درواقعکنند.  مقابله [فردی در مسیر تحصیل] مشکلات با سازد مي

 کنند، عملي را[ پزشکي]آرماني  عقاید بتوانند که این از قبل کنند مي تصور زیرا گذارند؛ مي

 .(Becker et al., 1961:440)« کنند تمام را دانشکده باید

 میدان آموزشی

واره در آموزش پزشکي ندارد، اما ای راجع به عادت ، بحث جداگانه1بوردیو باوجودآنکه

این مفهوم را در آموزش پزشکي بسط داد. در این صورت، آموزش پزشکي،  9بروسنان

 تحقیق برای ابزارهایي بوردیو مفاهیم»های مختلف است.  میدان متعارضي متشکل از سرمایه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Bourdieu 

2. Brosnan 



 995 | یکلاته سادات؛ رانیدر ا یدر آموزش پزشک یانتقاد ی ا مطالعه ا؛یپرولتار ی و تجربه یپزشک یدانشجو

 اجتماعيِ باعث روشن شدن فرآیندهای تجربي، مطالعات در ها آن از استفاده و هستند

ضعف این  و قوت نقاط از تری کامل ارزیابي حال نیدرع و شود مي پزشکي آموزش

 منظور بهی وی  نظریه از سودمند طوربه است ممکن آینده، تحقیقات. کند فرایندها میسر مي

آنچه  و پزشکي های دانشکده و يعلم ئتیه اعضای پزشکي، دانشجویان بین روابط شرح

آید، استفاده ميحساب  به پزشکي آموزش ی زمینه در مشروع عملکرد و دانشعنوان  به

 .(Brosnan, 2009: 66)  کنند

 پرولتاریایی شدن

، در این تحقیق متأثر از رویکرد انتقادی است که در تعریف مک1مفهوم پرولتاریایي شدن

 که است فرآیندی دادن نشان» برای «شدن پرولتاریایي» کینلي و آرچز آمده است: اصطلاح

 ماهیت و محتوا مکان، به مربوط اختیارات برخي بر کنترل از شغلي طبقه کی آن طي

 ناشي از الزامات [این امر]شود که  مي آن تابع جهیدرنت و شود مي محروم اش وظیفه و  فعالیت

. (McKinlay and Arches 1985:161) «پیشرفته است داری در سرمایه تولید تر گسترده

قرار  موردتوجهیکي از رویکردهای متفاوت به موضوع آموزش پزشکي که در این تحقیق 

و انگلستان است.  متحده الاتیاگرفته است رویکرد ایلستون به مسائل شغلي پزشکان در 

و مرور رویکردهای انتقادی از تعبیر  متحده الاتیاایلستون با نگاهي به وضعیت پزشکان در 

تفاده کرده است. به نظر وی این مفهوم مرتبط با موضوعات زیادی پرولتاریایي شدن اس

 تغییر موقعیت و پزشکان به عمومي اعتماد کاهش کاری، های سازمان سالاریدیوان ازجمله

پزشکان در  نفوذ و استقلال کاهش ،ازحد شیب عرضه طریق از بازار در ها آن

 ,Eleston)باشد مي «مزدبگیر بردگان» صفوف به ها آن دادن تنزل حتي گذاری و یا سیاست

. مک کینلي و آرچز ضمن تعریف پرولتاریایي شدن، معتقدند که پزشکان ( 2002:59-60

باشد. آن هفت شدن مي اند که مرتبط با پرولتاریایيدر هفت مورد دچار کاهش قدرت شده

 شرایط( 6) ،آموزش محتوای( 9) ورود، معیارهای( 1) بر: کنترل از کاهش اند عبارتمورد 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Proletarianization 
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 کار ابزار( 1) مراجعین(، ی خدمت به ارائهمثال  عنوان به) کار اهداف( 1) کار، محتوای و

 پاداش دریافتي و میزان( .) ،(غیره و کار محل) کار ابزار( 3) ،(غیره و داروها تجهیزات،)

(McKinlay and Arches, 1985:162)ی  . تحقیق حاضر تلاش دارد تجربه

را از منظر دانشجوی پزشکي در ایران و ناظر به آموزش بالیني را مورد  شدن پرولتاریایي

 واکاوی قرار دهد.

 روش تحقیق

در سطح کشور ایران انجام  1111ی انتقادی است که در سال ی حاضر، یک مطالعهمطالعه

های علوم پزشکي کشور تشکیل داد که بر اساس معیار اشباع  شد. میدان پژوهش را دانشگاه

های تحقیق از دانشگاه علوم پزشکي شیراز، دانشگاه  ی شد. نمونهآور جمعنمونه  92ها داده

علوم پزشکي یاسوج، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، 

دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکي تبریز، دانشگاه علوم پزشکي ارومیه، 

دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي، دانشگاه علوم پزشکي  دانشگاه علوم پزشکي تهران،

گیری و دانشگاه علوم پزشکي یزد بودند. روش نمونه قزوین، دانشگاه علوم پزشکي اراک

گیری با حداکثر تنوع انجام گیرد و بر این اساس دانشجویان هدفمند بود. تلاش شد نمونه

عمومي و دستیاری تخصصي و یک  ی پزشکيی مختلف و نیز دانشجویان دورهها دانشگاه

 (.1مورد فلوشیپ در این مطالعه شرکت کردند )جدول شماره 

 کنندگان در پژوهش ی مشارکتها یژگیو .0جدول 

Table 1. Characteristics of research participants 

 نقش نام )استعاری( کننده )در تحقیق( ی مشارکت شماره

 حاضرمعاون آموزشي  1آقای دکتر محمدی 1

 معاون آموزشي اسبق آقای دکتری جعفری 2

 دانشجوی اخلاق پزشکي خانم دکتر حسیني 3

 دستیار قلب و عروق آقای دکتر جعفرپور 4

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 . برای حفظ اخلاق، اسامي جایگزین شده است.1
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 نقش نام )استعاری( کننده )در تحقیق( ی مشارکت شماره

 فلوی گوارش آقای دکتر رضایي 5

 اینترن دانشگاه خانم دکتر کریمي 6

 دستیار طب اورژانس آقای دکتر ذاکری 7

 دستیار داخلي خانم دکتر رحیمي 8

 1622التحصیل پزشکي عمومي  فارغ آقای دکتر میرزایي 9

 فعال دانشجویي -اینترن  آقای دکتر طاهری 10

 اینترن آقای دکتر آسایش 11

 متخصص اخلاق آقای دکتر میرمحمدی 12

 دستیار جراحي آقای دکتر حمیدی 13

 اینترن آقای دکتر حسیني 14

 اینترن خانم دکتر حامدی 15

 دستیار داخلي محمدیآقای دکتر  16

 اینترن آقای دکتر حسني 17

 اینترن آقای دکتر صحت 18

 اینترن آقای دکتر غیبي 19

 دستیار سال چهار جراحي آقای دکتر غالبي 20

 سال آخر پزشکي خانم دکتر حصیری 21

 اینترن آقای دکتر مسرت 22

 اینترن آقای امیني 23

 پزشکيدانشجوی سال آخر  خانم دکتر فخار 24

 دستیار جراحي خانم دکتر کلاری 25

 دستیار جراحي خانم دکتر ساعدی 26

 اینترن آقای دکتر محمدی 27

 اینترن خانم دکتر حسني 28

 دکتر مهبودی 29
متخصص پزشکي اجتماعي و محقق 

 سیاستگذاری سلامت

ها با توجه و بخش دیگر از مصاحبه حضوری و در بیمارستان صورت بهها بخشي از مصاحبه

های ی تلفني یکي از روشتلفني انجام شد. مصاحبه صورت به 12-به شرایط کووید 
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همچنین،  (Blair et al., 2017).  در مطالعات اخیر در علوم اجتماعي است موردتوجه

را به روش  12-ی استیگما بعد از ابتلا به کووید ی کیفي روی تجربهسیرواستاوا مطالعه

های تلفني نیز بعد در مورد مصاحبه .(Srivastava, 2020)ی تلفني انجام داده است  مصاحبه

 91ها بین شد. مصاحبهدر ساعت مقرر، مصاحبه انجام مي موردنظراز هماهنگي با فرد 

از قبل با  معمولاًی حضوری، مصاحبه منظور به. انجامیددقیقه به طول مي 11ساعت تا 

شد و در زمان توافق شده مصاحبه در بیمارستان انجام هماهنگي انجام مي کننده مشارکت

ی خود از آموزش پزشکي، گرفت. سؤالات مهم مصاحبه این بود که ناظر به تجربهمي

ه به پاسخ ای از آموزش پزشکي دارید؟ با توجبفرمایید که چه درک و تجربه

 شد.پیامدی پرسیده مي سؤالات کنندگان مشارکت

ها به روش تحلیل  داده، شدن پرولتاریایيناظر به موضوع انتقادی تحقیق و مفهوم 

توسط لاولس و چن  9112گرفت. این روش در سال مورد تحلیل قرار  1مضمون انتقادی

ها، روابط و  معرفي شد. در این روش، کدگذاری بسته و بر اساس نقش ایدئولوژی

لذا، تلاش محقق این   .)Chen and Lawless, (2019 گیرد قدرت انجام مي مراتب سلسله

بود که تجربه دانشجوی پزشکي از آموزش بالیني بر اساس مفاهیم موجود در پارادایم 

ي که محقق در مسیر کدگذاری دنبال سؤالاتقرار گیرد.  لیوتحل هیتجزانتقادی مورد 

قدرتي، فقدان کنترل و  ، ناظر به بيکنندگان مشارکتکرد این بود که تجربیات  مي

های رعایت اعتبار تحقیق، با توجه به روش منظور بهازخودبیگانگي احصاء و معرفي شود. 

,Connelly ) است شده مطرحنظران و محققان در این زمینه مختلف که توسط صاحب

2016; Stahl & King 2020) .عمل شد 

 ها یافته

 عموماًی مثبتي از کار در بالین ندارد و ها نشان داد که دانشجوی پزشکي، تجربه تحلیل داده

ناراضي است. پرولتاریایي شدن در این تحقیق به معنای فقدان درک ارتباط بین دانش و 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Critical Thematic Analysis 

https://scholar.google.com/citations?user=elnTPgEAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=t-wMw_oAAAAJ&hl=en&oi=sra
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توسط روندهای  شدن واقعکشي  و احساس مورد بهره عمل در میدان آموزش پزشکي

التحصیلي است. از  ای لازم بعد از فارغ نداشتن قدرت و اقتدار حرفه تیدرنهاشده و  تعریف

در میدان آموزش پزشکي  آنچهها و شود که بین آرمانبدو ورود به دانشگاه متوجه مي

شغلي و ی نامتعین گذرد، فاصله زیادی است. با ورود به دانشگاه درک عمیقي از آیندهمي

آورد و آینده را وابسته به وضعیت طبقاتي و جایگاه اجتماعي  جایگاه اجتماعي به دست مي

عدالتي در ورود به دانشگاه و روندهای های بيبیند. او متوجه سویه کنوني خود مي

های قبل از ورود به عرصه بالین که شود. درس غیرمنصفانه در مسیر تحصیل پزشکي مي

و یأس او را  شود، برای او درک و معنایي نداردعلوم پایه گفته ميی اصطلاحاً دوره

کند به هر روشي هست این دوره را بگذراند. با ورود به  کند. لذا، او تلاش مي مضاعف مي

ی بالیني، دانشجو کند. در دوره آموزش بالیني، یأس و مرارت، شکل دیگری پیدا مي

کند. او با کمترین مهارت و دانش وارد  پیدا مي ربطي دوره علوم پایهاحساس بیشتری از بي

ی و شرایط حاکم بر میدان بالیني باعث تجربه سو کشود. ترس و اضطراب از یبالین مي

 شود.عمیق نگراني همراه با ناامیدی در او مي

در نظام سلسله مراتبي آموزش علوم پزشکي در عرصه بالین، مخاطب مطالب علمي 

ران سال بالا هستند. در این شرایط طیف وسیعي از دانشجویان در اساتید، عموماً دستیا

دانشجویي که بایستي  عنوان بهاین نظام سلسله مراتبي، موضوعیت خود را  های پایینجایگاه

چیزی فرا بگیرد از دست خواهند داد. در این شرایط، دانشجوست که بایستي با خلاقیت 

ای واقعاً در شوند. عدهی ميبند طبقهز دانشجویان خود، چیزی فرا بگیرد. در این مرحله نی

روند، دوران کارورزی بالین خود را مي تنها نهپي دستیابي به مهارت و دانش هستند که 

کنند ممکن است در هایي که احساس ميبلکه حتي اضافه بر آن در درمانگاه و سایر بخش

ای کنند. عدهدانش و مهارت ميدوران کارورزی آن را تجربه نکنند، حضور یافته و کسب 

ای بگیرند، به امید کنند که نمرهها حضور پیدا ميدیگر، نیز صرفاٌ در همین کارورزی

ای دیگر که میدان آموزش پزشکي، ، عدهتیدرنها ؛ ومدرکي که در آینده خواهند گرفت

دارند و ها مسائل مهمتری در زندگي خود برایشان چیزی شبیه اوقات فراغت است. آن
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حضور در آموزش پزشکي را یا با فشار والدین و یا به علت جایگاه اجتماعي که دارد 

های موظفي کارورزی خود را حتي به دانشجویاني که نیاز  اند. این افراد، دورهانتخاب کرده

 شود. ها و امر واقع شدیدتر مي فروشند. احساس نابرابری و شکاف آرمانميمالي دارند 

 بعدازآنو  1شود که از دوراني موسوم به اکسترنيیگر، دانشجو متوجه مياز سوی د

ی خدمت به نظام سلامت تا پایان دوران دستیاری پزشکي، جزئي از نیروهای ارائه 9اینترني

های متناسب با این خدمت های دولتي است، اما از کمترین حقوق و پاداشدر بیمارستان

کند، اش را کفایت نميهای ابتدایي زندگيي که هزینهبرخوردار است. او با حقوق حداقل

 نامطمئنی شغلي خود را نیز ای شکننده برای دانشجویي است که آیندهکند. تجربه کار مي

التحصیلي، دانشجو احساس  . از سوی دیگر، با نزدیک شدن به دوران فارغندیب يمو نامتعین 

پزشک عمومي را ندارد. عمده برنامه  انعنو بهکند که دانش و مهارت لازم برای کار  مي

التحصیلي در مطب فعالیت کند.  درسي در بیمارستان بوده و او قادر نخواهد بود بعد از فارغ

گیرد که به معنای درک و  شدن شکل مي ی عمیق از پرولتاریایي ، درک و تجربهدرمجموع

 کار میتقسغیرعادلانه، فهمي از فقدان دانش و مهارت، ورود اجباری به روابط نابرابر و 

ای از استثمار در دانشجوی پزشکي است. گیری انگارهشکل تیدرنهاو  غیرمنصفانه یا مبهم

دادگي، ازخودبیگانگي و دانش  بهرهاز  اند عبارتسه مضمون برساخت شده در این تحقیق 
 (.9)جدول شماره  زدایي ای و حرفه

 شدن پرولتاریایی. مفاهیم و مقولات مرتبط با 2جدول 
Table 2. Concepts and categories related with proletarianization 

 مقولات مفاهیم کدها

دانشجوی پزشکي به عنوان یک کارگر یا برده، کارهای خارج از شرح 

تر از خدماتي، فقدان وظایف، حقوق پایین اینترني، حقوق دستیاری پایین

شیفت،  دوفروشیخری، ا قهیسلو حقوق مناسب، برخوردهای  بیمه

 دستمزد پایین

 فقدان بیمه

 يعلم شبهمزدوری 

 

 دادگي بهره

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

انجامد و دانشجوی پزشکي کارآموز  سال به طور مي 9شود که حدود  به استاژری نیز گفته مي ها دانشگاه. در برخي 1

 است.

 باشد. ی پایاني پزشکي عمومي که دانشجو در بالین است و اصطلاحاً کارورز مي ساله 181ی  . دوره9
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 مقولات مفاهیم کدها

 گذراندن شیفت کارورزی برای دانشجویان پولدار

گری، تجربه فشار و ی مطالبه هیروحاحساس سرخوردگي، سرکوب 

ي دانشجو، زگیانگ يباسترس، ترس از اعتراض، احساس ناامیدی، تنبلي و 

ها، موفقیت حاشیه رفتن اصول پزشکي، تستي شدن ارزیابيناامیدی، به 

یعني تست زدن، احساس خستگي و افسردگي، احساس فرسودگي، علم 

 زدگي و دانشگاه زدگي نخبگان، احساس بیگانگي

 سرخوردگي

 ترس اجتماعي

 يزگیانگ يب

 دلزدگي

 

 يگانگیازخودب

علم بدون کاربرد، گسست علوم پایه از بالین، ابهام در چرایي خواندن 

دروس علوم پایه، احساس هدردادن وقت، عدم آموزش کافي، ناتواني از 

طبابت سرپایي، آموزش لاینفع، آموزش بیمارستاني شده، فقدان مهارت 

 يلیالتحص فارغپزشک عمومي، استفاده از اپلیکیشن بعد از  عنوان به

 لاینفععلم 

 دانش غیرسودمند

 بي مهارتي

 بیمارستاني شدن

 يدانش يب

 

 زدایي ای حرفه

 0دادگی بهره

دادگي در این تحقیق به معنای انجام کاری بدون برخورداری از مزد کافي و مزایای  بهره

باشد. چنین کاری باعث به وجود آمدن احساس ناخوشایند و بخصوص  متناسب با آن مي

شود. لذا، دانشجوی پزشکي از زماني که وارد عرصه بالین  دانشجویان ميي در میان عدالت يب

مراتبي آموزش پزشکي، بیشترین فشار،  شود، احساس ستمدیدگي دارد. در نظام سلسلهمي

بر بالین بیمار حاضر باشد. البته، در نظام  عموماًبر دانشجوی پزشکي است که بایستي 

دانشجوهای سال اول در هر مقطع است. این موضوع  مراتبي، بیشترین فشار بر متصلب سلسله

شود. او  دانش و مهارت کافي، راهي بالین مي شود که در ابتدا بدونتر ميزماني پیچیده

بایستي مدیریت بیماری را در چنین شرایطي به بهترین نحو انجام دهد و پاسخگوی پرستار، 

مراتبي و  ط وی با استاد، سلسلهو دانشجوی سال بالایي باشد. ارتبا بیمار و همراهانش

ی اوست، کمترین  بیشتر وظایف بر عهده که يدرحالغیرمستقیم است. از سوی دیگر، 

ها  ای بیمارستان و قواعد سلیقه سو کهای آموزشي از ی نامه کند. شیوه حقوق را دریافت مي

بردگي و از مفاهیم  کنندگان مشارکتاز سوی دیگر، او را وارد فرایندی کرده که بعضي 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. exploitation 
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کردند. حقوق دانشجوی پزشکي بسیار ناچیز است بدون حمالي در این زمینه استفاده مي

ی ی تحصیل تا دورهدادگي در طول دوره های حمایتي مشابه. این احساس بهرهبیمه یا نظام

صورت آگاهانه یا  فوق تخصص ادامه دارد. احساسي که بعد از ورود به بازار کار، به

کند،  های جبراني خواهد شد. لذا، دانشجو احساس ميیل به رفتارها و مکانیسمناآگاهانه تبد

بیشترین مسئولیت به  که يدرحالرسد، از کیک منافع اجتماعي، کمترین سهم به او مي

 ی اوست.عهده
خوب! ما دانشجوی پزشکي هستیم ما حکم حمال داریم اینجا. هر مقطعي به نوع 

نترني مسؤلیت هم داری، یعني اینکه کار رو اشتباه خودش حمالي میکنه. شما تو ای
تونن شکایت کنن که چرا شما مثلاٌ این کار  یعني ازت مي؛ انجام بدی پات گیره

قراره ما  آگهرو نکردی. حالا شما مگه این کار رو به من یاد دادی قبلش. 
 ایسیم ریم تو یه بیمارستان مي خودمون یاد بگیریم، خب نمیایم دانشگاه! مي

بالاخره هر کس یه آشنایي داره تو یه بیمارستان. سه سال بری تو بخش اطفال 
کننده  )مشارکت گیری تا بخوای هفت سال بیای اینجاوایسي خیلي بیشتر یاد مي

 (..1کد 

های آموزشي، حجم زیاد کارها بر عهده دانشجویان به علت درماني بودن بیمارستان

که نسبت به پرستاران شاغل کار بیشتری انجام کنند  ها احساس مي پزشکي است. آن

ساعته را  9.و گاهي  .1، 91های دهند، مسئولیت بیشتری را بر عهده دارند و شیفت مي

، حداقل شده دادهاما از هیچ مزایا و حقوقي برخوردار نیستند. حقوق ؛ کنندتحمل مي

 د.شو دهد و توسط خانواده تأمین مي را پاسخ نمي اش نیازهای زندگي

ساله هست باید از خانوادش پول تو جیبي  91یا  91 مثلاًیه دانشجوی پزشکي که 
یه پزشکي که  آگهبگیره. اینا همش سخته دیگه. کارامون سخته، دوره زیاده. شما 

اینطور نبودیم.  اصلاًسال پیش درس خونده بیاری بهت میگه شما بدبختین ما  11
-گفت ما اون موقع اینترني که مي ه ميساله فارغ التحصیل شد 16ما دستیارمون 

تون خیلي چیزا برای  11میدن. خودش میگه من با  111تومن بود. الان  11گرفتیم 
کردم. خیلي چیزا متفاوت شده نسبت به اون موقع. ما این شش خودم فراهم مي
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کنیم. ما باید پول تو جیبي از داریم زمان تلف مي علناً میآ يمسال یا هفت سال که 
 (..1کننده کد  انواده بگیریم )مشارکتخ

بیشترین حجمم   که يدرحالتر است. تواند بسیار سختچنین امری برای دستیاران پزشکي مي

عدالتي و استثمار دارنمد. دسمتیاران در   کار بیمارستان را بر عهده دارند، تجربه تشدیدیافته بي

 برنمممد. چنمممد نفمممر ازتمممرین شمممرایط نممماامن از حیمممث شمممغل و درآممممد بمممه سمممرميعمیمممق

التحصممیلي را در  ، علممت اهمیممت دادن بممه پممول در دوران بعممد از فممارغ کننممدگان مشممارکت

 کردند.تلقي مي رفته ازدستهای عمر متخصصین، نوعي مکانیسم جبراني سال

ها که همه کارهای بیمارستان رو انجام میدن ماهي یک از طرف دیگه دستیار
سال قبل و  .سال وقتي وارد جامعه میشن میخوان  1میلیون حقوق میگیرن و بعد از 

ها زندگي نکردند و یهو پول سال دستیاری رو جبران کنند چون تو اون سال 1
هزار یورو حقوق  1111 مثلاًپرست میشن برخلاف اروپا که تو دوره دستیاری 

گیره یورو مي 1111هزار و اینترن اونها  3111گیرن و وقتي استاد بشن میشه مي
کنه اما در ایران تعادلي وجود ندارد ن اینترن هم تو بیمارستان کار ميچو

 (.11کننده کد  )مشارکت

های قدیمي آموزشي، زمینه اجحاف در حق او از سوی  نامه دانشجوی پزشکي، شیوه ازنظر

و کارکنان )پرستاران و سایر کادر( را به وجود آورده است.  نظام سلامت، بیمارستان

ی ای از احساس و تجربههای بیمارستان، بخش عمده غیرمنصفانه در بخش کار میتقس

ی تحصیل در آموزش پزشکي است. این موضوع هم در دوران پزشکي عمومي و روزانه

شود. دانشجوی هم در دوران دستیاری و فوق تخصصي به اشکال مختلف تجربه مي

ی اولیه با پرستاران ممکن هاشود، یکسری چالشپزشکي زماني که وارد بیمارستان مي

ای چون گرفتن  مثال، پرستاران قانوناَ نبایستي اقدامات مداخله طور بهاست داشته باشد. 

های پیچیده را انجام گازهای خون شریاني، یا گذاشتن سوند ادرار یا در مواردی پانسمان

پرستار  شود، اما اگرمعمول این اقدامات تحت دستور پزشک انجام مي صورت بهدهند. 

شود. این بخواهد بهانه کند که این کار من نیست، چالش با دانشجویان پزشکي آغاز مي
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 آور اضطرابها، برای دانشجوی پزشکي مسئله در کنار فقدان دانش و مهارت در این زمینه

ی شفافي برای است. چالش دیگر مربوط به خود آموزش پزشکي است. قانون و قاعده

، در درواقعدانشجو چگونه در یک بخش فعالیت کند وجود ندارد. اینکه روشن کند یک 

 91تواند دستور دهد که اینترن بندی است. دستیار مياعظم موارد دستیار مسئول این تقسیم

متصلب، این موضوع در رابطه با خود  مراتب سلسلهساعت در بخش باشد یا خیر. در نظام 

البته با شدت  طور نیهمنسبت به سال پایین و  دستیاران نیز صادق است. دستیار سال بالا

 مراتب سلسلهنظامي از  درواقعها چنین روابطي وجود دارد. کمتر در بین اینترها و اکسترن

تواند هر که فردی که در جایگاه بالاتر است، مي شدید ارتباط در این زمینه وجود دارد

نامشخص شرایط  کار میتقس دستوری را به سال پایین خود بدهد. این موضوع در کنار

 کند.تحصیل را برای دانشجوی پزشکي سخت مي
ها به همه مي ریزن سر دانشجو، پرستار، بیمار، همراه مریض و ... همه بالادستي

ی خود فشار میارند و مجبورند که کار راه بیافتد. بیشتر از اینکه ما ها يدستپایین 
یعني خستگي ؛ دهیمانجام ميتیچینگ )آموزش( داشته باشیم کار بخش را 

)آموزشي( داشته باشیم  teachingمان خیلي بیش از این هست که جسمي
 (.12کنند کد  )مشارکت

شیفت بیمارستان است.  دوفروشیخریکي دیگر از تجارب دانشجویان پزشکي مربوط به 

های يعدالتاین موضوع دو پیامد خاص برای دانشجویان پزشکي دارد. اول اینکه متوجه بي

ی دانشجویان طبقات بالا شیفت جا بهشوند. دوم اینکه دانشجویاني که  ساختاری مي

های بسیار ها مجبورند اضافه بر شیفتگذرانند، احساس خوشایندی ندارند. آن مي

خرند، مجبور هایي را که ميگذرانند، گاهي شیفتکه خود دارند و مي کننده خسته

دادگي بیشتری برای  بیمارستان بگذرانند. این وضعیت احساس بهرهشوند تا چند روز در  مي

بینند های طبقه بالای خود ميها خود را برده و کارگر همکلاسيها به همراه دارد. آنآن

گیرند که این دانشجوی مستضعف که بدون هیچ رنج و زحمتي همان مدرکي را مي

 گیرد. مي
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پرورانه از پول  صورت بهافتضاح و  صورت بهبدون سختي  متأسفانهاین افراد 
کنند برای خرید افراد، یعني کسي وارد پزشکي میشه و پول نداره و استفاده مي

کسي که پولداره و وضعیت مالي عالي داره، هر دو به صورت یکسان بایستي 
روز بایستي در بخش سنگین باشم که من  11من باید در ماه  مثلاًکشیک بدهند. 

ها به طور مثال در بخش گوارش باید دم بر اساس اون استدلالهایي بیک آموش
ی . کسي که پول داره در رشتهام گذراندهده کشیک بدهم که بگویند بخش را 

فروشه به اون که پول نداره چون اون مشکل مالي هاش رو ميپزشکي کشیک
 (.91کننده کد  داره )مشارکت

داده تلقي  آموزش خود را یک فرد بهره بنابراین، دانشجوی پزشکي در چنین بستری از

، هوش و استعداد بیشتر اوست و این امید جامانده بهی همچنان برتر و  مؤلفهکه تنها  کند مي

ها تلاش و زحمت مدرکي برای کسب درآمد به دست خواهد آورد. در که بعد از سال

هیچ فرد یا نهادی  موردتوجهها و مسائل او ها نگرانيتوجه به دغدغه موردنظربستر آموزش 

خاص در دوران پزشکي عمومي، دانشجویان، فاقد یک متولي مشخص  طور بهنیست. 

ها سرپناهي در آنگیری نوعي احساس بيآموزش هستند. این فقدان متولي باعث شکل

 کند.ها تقویت ميشدن را در آن کند که احساس پرولتاریایيمي

 از خودبیگانگی

ای از تعارضات بین  کند. این امر در پهنه کي دانشجو را از خودبیگانه ميمیدان آموزش پزش

ای و اجتماعي مرتبط  فهم پیشین دانشجو از رشته پزشکي و امر واقع پسیني، انتظارات حرفه

شده شکل  بازاری  میدان قدرت نهادی )آموزش پزشکي( و جامعه تیدرنهاو  با آن

ی  شود، با مشاهدهندکي که وارد دانشگاه ميگیرد. دانشجوی پزشکي بعد از مدت ا مي

فایده از یک سو و وضعیت دیگر دانشجویان پزشکي در بالین  شرایط آموزش سنگین و بي

شود. او خود را های دستیاری از سوی دیگر، دچار سرخوردگي مي و بخصوص در دوره

تصور  سال، سرگرداني 11تا  19در یک مسیر پیچیده با حداقل هفت سال و حداکثر 

و ناامیدی که در دیگر دانشجویان  دادگي عدالتي نهادی، احساس بهرهکند. مواجهه با بي مي
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کند و  ی شغلي خود نامطمئن مي کند، او را نسبت به آینده پزشکي سال بالا مشاهده مي

 شود. انگیزگي ميدچار سرخوردگي و بي

حتي به بعضي دهد و دانشجویان پزشکي یک حس گرفتار شدن بهشان دست مي
شود گرچه های روزمره مانند سینما رفتن و با دوستام بیرون رفتن کمتر ميلذت

کنند که تو بخواهي پزشک بشوی باید این وقت را بگذاری ولي خب توجیه مي
خیلي این پذیرفته نیست مثل اینکه مجبور بشود از درس  ساله 91جوان برای یک 

ای در ظرم این هم نگاه ناخودآگاه غیرمنصفانهبزنه که به اون کارها بپردازد که بن
خواهد از لحاظ ها رو به جبران آتي ميی اینکند و همهذهن فرد ایجاد مي

ها دچار سرخوردگي در همان مکانیزم دفاعي شاید ملحق بکند و خب خیلي
 (.19کننده کد  شود )مشارکتی راه ميدوران ابتدا یا در میانه

ابتدای کار، اما روحیه و نشاط جواني بخصوص قبل از ورود  سرخوردگي در نیباوجودا

کند که هر طور که گری را از او نگرفته و او تلاش مي ی مطالبه ی بالیني، انگیزه به دوره

کارساز  ها نیااز  کدام چیهیابد که اما درمي؛ ها را اصلاح و فرایندها را تغییر دهدشده روال

 ن ساخته شده است.نیست و سیستم برای تغییر نیافت

 چیزی برخلاف کنیممي حس و کردیم حس را موضوع این اول هایترم در ما
. بودیم کرده تصور دانشگاهي فضای یک را ها دانشگاه که بود ما ذهن در که بود

 کندمي گوش اعتراضات به حد چه تا گفتید اینکه به گرددبرمي دوم موضوع
 که هایي حرف درصد 22 و ندارد وجود شنوایي گوش گفت توان مي تقریباً

 این اینکه نه هابچه که گفت نحو این به. بود فایدهبي شنوند يم اینکه با زنیم مي
 دنبال و ترسندمي کردن اعتراض از اما بینندمي نبینند، را هااین و عدالتيبي

 تبعات است ممکن بالاخره دانندمي چون روندنمي اعتراض آن دردسرهای
 من گویدمي دانشجو که است این هم این دلیل و باشد داشته هاآن برای سنگیني

 به و کردم دادن کنکور و درس خواندن صرف را خود عمر سال، دوسال یک
 وجود که هم دیگر چیز یک و کنم نابودش بخواهم حالا و آمدم پزشکي یرشته
 شودمي زیاد هادرس فشار آنقدر و است خسته فرد آن آنقدر که است این دارد

 (.11کننده کد  بکند )مشارکت اعتراضي بخواهد که کندنمي فرصت فرد اصلاً که
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شود. ي خمودگي سوق داده مينوع بهشود و در این شرایط دانشجو دچار سرخوردگي مي

شود که مهم وارد شدن به دانشگاه بوده است، خارج شدن از دانشجوی پزشکي متوجه مي

که  التحصیل شد. دیگر این توان فارغبه هر نحوی که شده ميای است و آن کار ساده

ای شاید پزشک  و عده گیرند دهد، همه مدرک مي مي از دستاستعداد اهمیت خود را 

ها که در بستر ساختارهای ناعادلانه، زرنگ کسي است که بهتر بتواند از رانت بسا چهشوند. 

ی اساتید با دانشجویان است.  لیني، رابطهی با اما بیشترین فشارها در دوره؛ استفاده کند

ای است برای تکرار  شود، عرصه نامیده مي Morningگزارش راند هفتگي که اصطلاحاً 

 مدت تحقیر. مناسک طولاني
باشي و  Morning؛ یه صبح که مثلاًخوای یه سری استادا هستن که شما وقتي مي

ترسي لرز میری یعني ميبا ترس و  واقعاًبخوای در مورد مریضشون صحبت کني 
کني وقت نمي اصلاًکه من برم اونجا. وقتي شب تا صبح تو بیمارستان هستي 

بلد نباشي به قوال  آگهمطالعه کني. صبح میای همه مدل سؤال از شما میپرسن 
استرس دارن اونجا مثل بید باید بلرزی  واقعاًها شورنت. بچهها که میگن ميبچه

 (..1کننده کد  )مشارکت

شیفت در هر بخش  11دانشجوی پزشکي بخصوص بعد از ورود به بالین و گذراندن حدود 

Morningمراسم  شود بایستي درخسته و فرسوده مي شدت به، شیها تیمسئولبا تمام 
1 

شود، اصول و باشد. دانشجوی پزشکي متوجه مي زیچ همهی  )گزارش صبحگاهي( آماده

ی بیماران و حتي  دغدغهی مناسب با بیماران، توجه به  قواعد مهم پزشکي مثل رابطه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

یکي از جلسات آموزشي در بیمارستان است که در آن اساتید صاحبنظر  Morning reportیا  گزاش صبحگاهي. 1

ی مطالب آموزش و مرور بیماراني  ی پزشکي عمومي به ارائه در هر رشته، به همراه دستیاران و دانشجویان دوره

(Case) پردازند.  يگذرانند م ها در بیمارستان طولاني شده یا بیماری و یا درمان خاصي را مي ی درمان آن که دوره

شود و دانشجویان بایستي گزارشي کامل از بیمار خود، روند درمان و اقدامات  این جلسات در بیمارستان برگزار مي

ی آموزشي داشته  دهد که این گزارش بیشتر از آن که جنبه ی حاضر نشان مي تشخیصي و درماني ارائه کنند. مطالعه

تعارض آشکار و پنهان بین اساتید و دانشجویان و گاهاً اساتید با یکدیگر باشد، به میداني برای اعمال قدرت، سلطه و 

این میدان مبتني بر فرهنگ سلطه است که بیشترین فشار رواني در آن بر دانشجویان، بخصوص شود.  تبدیل مي

 شود. خواهد گزارش بیمار تحت درمان خود را ارائه کند، وارد مي دانشجویي که مي
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رود. آموزش پزشکي به حداقل امر  موضوعات مهمي چون مرگ، در بالین به حاشیه مي

ی دانشجو در نه مبتني بر آموزش دقیق و دانشگاهي، بلکه مبتني بر تجربه هم آنطبابت، 

های موازین انساني مورد آموزش قرار حداقل نیب نیدراشود و نجام ميی بالیني ا دوره

 گیرد. نمي

یعني شما با ساختاری مواجه هستید که برای این موضوعات اهمیتي قائل نیست که 
ای سر پتاسیم بیمار شوخي بیني یه عدهمي مثلاًشما چقدر برای بیمار ارزش قائلید 
خندند که ناشي از این است که هیچ دارند ميکردند و بیمار فوت کرده و حالا 

ای برای این امر نیست که چقدر برای بیمار اهمیت قائل هستید. درسته نظام عادلانه
که چنین دانشجویاني خیلي کم هستند ولي به نظر من یکیش هم زیاده. ممکن 

تي است از هر ورودی ممکنه دو نفر یا سه نفر چنین کاری کنند اما هیچ نظام نظار
 (.2کننده کد  نیست برای ارتقای موضوع )مشارکت

اینجوری شد که هدف من از دانشگاه مفید بودن برای جامعه نبود  کم کم
 (.6کننده کد  )مشارکت

رود  ها از دست مي ی اهداف و آرمان ی آموزش پزشکي، همه کننده در نظام از خودبیگانه

 اند. فاقد داوطلب شدههای فوق تخصصي  امروزه بخشي از رشته که یطور به

هم تقاضای  ها رشتهي نداریم و در بعضي علم ئتیهها در یکسری رشته الآنما 
خوره تخصصي یا فوق تخصص نداریم. خب! معلومه که دانشگاه به مشکل بر مي

 (.19کننده کد  مشارکت)

 زدایی ای حرفه

پزشک بعد از  عنوان بهبه معنای احساس نداشتن دانش و مهارت کافي برای کار 

های مرتبط با آن  و نگراني ای التحصیلي، نداشتن اقتدار و تسلط بر محیط و تجربه حرفه فارغ

تر از همه این است که احساس دانش  است. این امر مرتبط با مضامین قبلي است و البته مهم

 و مهارت ناکافي برای طبابت، پزشک را از قله اقتدار و قدرت به زیر کشیده و وی را

اش با جامعه و بیمار را به حداقل  ای خود، فاصله خواسته حرفه برخلافمجبور کرده 
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ای زدایي در این تحقیق بیش از همه مرتبط با احساس نداشتن دانش و مهارت  برساند. حرفه

کافي برای مدیریت بیماری است که خود زمینه را برای کاهش اقتدار و قدرت پزشک 

ه برای دانشجوی پزشکي این است که هر چه به پایان تحصیل کند. بدترین تجرب فراهم مي

کند دانش و مهارت لازم برای ویزیت  شود، احساس مي)در دوره عمومي( نزدیک مي

شود، آغاز  بیمار در مطب ندارد. این چالش از همان اوایل که وارد عرصه بالین مي

شود. او متوجه  تر مي گشود پررن التحصیلي نزدیک مي گردد و هر چه به پایان فارغ مي

بندی دقیق  شود که ذهن وی انباشتي از قوانین و دانش علوم پایه و حتي دانش طبقه مي

های مختلف است، اما قادر به مشاوره دادن به یک بیمار مبتلا به سرماخوردگي  بیماری

ت ی پرستاراني است که در انواع اقداما ی بالیني، مشاهده نیست. عموماً نخستین مواجهه

 گذاری داخل نای در بیماران نیازمند احیا، گذاشتن سوند ادرار گیری، لوله عملي مثل خون

و در مواردی گرفتن خون سرخرگي برای ارزیابي گازهای خوني، مهارت بالاتری نسبت 

ها،  به دانشجویان پزشکي دارند. در مواردی، پرستاران مجرب و خبره در بسیاری از بخش

ها را در پرونده  گویند و دانشجوی پزشکي آن بیماران را ميدستورات لازم برای 

کند. در موارد بیماران اورژانسي، دانشجوی پزشکي احساس ضعف دانش  دستورنویسي مي

 و مهارت شدیدی دارد.
گذاری ریه  من متوجه شدم که ما در این دوران یه دونه مریض هم اپینتوبه )لوله

ضافه موندیم که یاد بگیریم. من انجام دادم و زمان احیاء( نکردیم. ما اتاق عمل ا
 (.2کننده کد  اشتباه شد. بالاخره چند بار تلاش کردیم و شد )مشارکت

طور که گفته شد، بیشترین مشکل دانشجوی پزشکي، دوران پایاني تحصیل است،  همان

بر  کنندگان مشارکتبخصوص اگر بخواهد برای ورود به بازار کار آماده شود. اکثر 

 لیالتحص فارغاشتن دانش و مهارت مدیریت یک بیمار معمولي و سرپایي در دانشجویان ند

افزار کاربردی اشاره کرد که  به نرم .شماره  کننده مشارکتپزشکي تأکید داشتند. حتي 

دهد که دهد. این موضوع نشان مي ی مشاوره بیماران در این زمینه را آموزش مي نحوه

ی بیمار سرپایي  مشاورهحصیل خود فاقد توانمندی لازم برای دانشجوی پزشکي در دوران ت
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گفت که از اول سعي کرده مي 2مثال شماره  طور بهکنندگان  شده است. بعضي از مشارکت

 ی ویزیت بیماران سرپایي را یاد بگیرد.که درمانگاه برود تا نحوه

ساتید گفتم و از من متوجه شدم که بایستي درمانگاه بروم تا چیزی یاد بگیرم، به ا 
رفتم تا یه چیزایي یاد گرفتم باشم و مي درمانگاهشانها خواستم که آن

 (.2کننده کد  )مشارکت

ی جالب این است که موضوع آموزش بدون مهارت، به آموزش پزشکي مربوط  نکته

و دانشجوی اخلاق پزشکي است،  پزشک دندانکه  6ی شماره  کننده شود. مشارکت نمي

. داند يمی خود را همین فقدان مهارت  رفتن به سمت تخصص در رشته یکي از دلایل

در  احتمالاً رسد يمدانشجویان پزشکي به چنین موضوعي اشاره نکردند، اما به نظر  اگرچه

 ها نیز چنین وضعیتي صدق کند.مورد آن
 داشته خوبي دانش است ممکن شما باشید، اخلاقي با آدم است ممکن شما مثلاً

 از خیلي خوب. دیده يم انجام را یکار چه که است مهم هم عمل در ولي باشید،
 یکنفس  اعتمادبه من، خودازجمله  شدند لیالتحص فارغ وقتي من هایهمکلاسي

 و بودولرز  ترس با دادیممي انجام که کاری و نداشتیم را درماني کارهای سری
 (.6کننده کد  )مشارکتبروند  پیش تخصص سمت به ها يلیخ شد،مي باعث همین

ی  مراتب و برنامه تحقیق نشان داد که آموزش پزشکي بالیني در ایران، مبتني بر نظام سلسله

دانش و مهارت به  تنها نهشده است که برای دانشجوی پزشکي،   درسي از پیش تعریف

کند. این بیگانگي بر دور  ای مي همراه ندارد، بلکه او را تبدیل به یک فرد از خودبیگانه

و اهداف شغلي و شرایط فردی از سوی دیگر  سو کهای پزشکي از ی شدن از آرمان

گذارند. دوراني  تأثیرگذار است. او دوران تحصیل را همراه با نوعي ترس و اضطراب مي

ت ساختارهای ناعادلانه، همراه با احساس استثمار و نا امیدی نسبت به آینده است. که به عل

 دهد. ی مفهومي تحقیق را نشان مي واره طرح 1شکل شماره 
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 شدن دانشجوی پزشکی ی پرولتاریایی ی مفهومی تجربه واره . طرح0شکل 

Fig 1. Conceptual schema of medical student's proletarianization 

experience 

 

های  دهد دو مؤلفه مناسبات قدرت و مناسبات بازار بر یافته طور که شکل نشان مي همان

گیری نوعي غفلت ساختاری از مسائل  تحقیق حاضر تأثیرگذارند. مناسبات قدرت به شکل

مراتب اقتدار و قدرت متصلب  و مشکلات آموزش پزشکي انجامیده که در قالب سلسله

کننده آینده  تغییر است. دیگر استعداد دانشجو و تلاش و کوشش او تعیین رقابلیغموجود، 

کننده  نیروی تعیین عنوان بهشده است که  اش نیست. بلکه جامعه بازاری شغلي و زندگي

باشد. این  کننده کیفیت آموزش، زیست دانشجویي و آینده شغلي او مي بیروني عمل، تعیین

مجموع  ؛ ودرماني پزشکي انجامیده است-در بستر آموزشيدادگي  گیری بهره دو به شکل

ای زدایي پزشکي انجامیده است. دانشجوی پزشکي  این شرایط و نیروهای متعارض به حرفه

های و انتظارات اجتماعي از نقش و  شود که بین آرمان در همان ابتدای امر متوجه مي
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پرناشدني است و عامل  شود، گسست عمیق و جایگاه پزشک و آنچه در عمل احصاء مي

زدایي، ترس و اضطراب  ای اصلي ازخودبیگانگي همین نگرش و تجربه است. پیامد حرفه

ی افسردگي حاد و مزمن را به وجود آورد.  تواند زمینه دائمي در دانشجوست که خود مي

که همراه است با نوعي روزمرگي و واگذار  رسد دانشجو به شکلي از سازگاری منفي مي

مور به گذر زمان و شانس است. میدان آموزش پزشکي با رکود و هدر رفت کردن ا

به وجود  -اگر نگوییم تعمدی-استعدادها مواجه است که در سایه یک غفلت ساختاری 

 آمده است.

 یریگ جهینتبحث و 

هدف تحقیق حاضر، واکاوی انتقادی آموزش پزشکي بالیني در ایران است. تحقیق نشان 

پزشکي، بستری برای تحمیل بدترین اشکال ترس و اضطراب از یک سو، داد که آموزش 

احساس از خودبیگانگي برای  تیدرنهاعدالتي از سوی دیگر و ناامیدی و احساس بي

ای زدایي را به همراه داشته است. محیط بالین  دانشجوی پزشکي است. شرایطي که حرفه

، مسئولین بیمارستان، نظام سلامت و ای از حضور منافع متعارض بین دانشجو، بیمار عرصه

ی پر از تعارض را دانشجوی پزشکي دارد.  استاد است. کمترین قدرت در این عرصه

بیند که  مي  شده دانشجو خود را درگیر اقتدار متصلب ساختاری و قدرت جامعه بازاری

 ای وی است. کننده بسیاری از امور حرفه تعیین

اشاره کردند، دانشجوی پزشکي در ابتدای  (1961)طور که بکر و همکاران  همان

شود. این آرمان و ها و واقعیت مواجه ميورود به دانشکده با تعارض یا فاصله بین آرمان

ی ما به دو صورت مطرح است. اول آنکه به دلیل بازاری شدن تشدید واقعیت در جامعه

که  طور همانگیرد. ام ميی جامعه، ورود به رشته پزشکي عمدتاً با اهداف مادی انج یافته

نشان دادند که  (2013)و نیز معمارپور و همکاران  (2013) وحید دستجردی و همکاران

های پزشکي و دندانپزشکي نگاه مادی و جایگاه  دلیل ورود دانشجویان به رشته نیتر مهم

 اما در واقعیت چنین دسترسي به منابع سرشار مادی وجود ندارد. دسترسي؛ اجتماعي است

به یک شغل مطمئن برای دانشجوی پزشکي، یک امر طبقاتي مرتبط با جایگاه خانوادگي و 
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دانشجویان طبقه متوسط و پایین، دانشجویان طبقه بالا امکان  برخلافاش است.  مادی

بیشتری دارند تا مطب تأسیس کنند یا زیست دانشجویي همراه با رفاهي را داشته باشند. 

کنندگي طبقاتي امور  های نخست تحصیل متوجه تعیینسال دانشجویان پزشکي در همان

نیافته،  التحصیلي در دوره فوق تخصصي ادامه دارد. دیگر آرمان تحقق شوند که تا فارغ مي

آرمان آموزشي و علمي است که بخشي از آن به میدان آموزش پزشکي و بخش دیگر به 

ای هم در بستر علمي  های حرفه میدان بازاری اجتماعي مرتبط است؛ یعني شکنندگي آرمان

طور که باقری لنکراني و همکاران در  گیرد. همان و هم در بستر طبقاتي جامعه شکل مي

تحقیق خود نشان دادند شرایط ساختاری و کژکارکردی دانشگاه در کنار فرهنگ 

ی تخصصي در آموزش پزشکي در  دورهمهاجرت، دلایل مهم عدم تمایل برای ورود به 

 .(Bagheri Lankarani et al. 2022) تایران اس

رسد که بسیاری از مطالب آموزشي از سوی دیگر، دانشجوی پزشکي به این فهم مي

پزشک عمومي یا  عنوان بهبرای او  استفاده قابلی بالیني، چه در دوره علوم پایه و حتي دوره

باشد  پو در تحقیق خود دریافتند که مي احیاناً بعدها متخصص ندارد. طالعي و حکمت

که آموزش پزشکي نتوانسته نیازهای دانشجویان پزشکي را برآورده سازد  جهت نیازا

(Talaei & Hekmatpou, 2012). نیز نشان دادند که  (2019). کلاته ساداتي و همکاران

گرایي بر اساس چارچوب نظری مرتون است. این فتار نوعي مناسکآموزش پزشکي گر

گیرد. دروس کند انجام ميمناسک گرایي، فارغ از اهدافي که آموزش پزشکي دنبال مي

ی درسي و نامتناسب و ناهماهنگ با شرایط و عمدتاً غیرقابل تغییر در برنامه شده فیتعر

های آموزشي ثابت و غیرقابل تغییر و رنامهدرماني روز کشور، ب-زماني و نیازهای بهداشتي

ها تا چه اندازه نیازهای دانشجو های آموزشي یکسان، بدون توجه به اینکه این آموزشرویه

کند. لذا، دانشجوی پزشکي با و جامعه را که هدف اصلي آموزش پزشکي است دنبال مي

تأثیر منفيِ حاد و شکاف بین دو آرمان )مادی و آموزشي( و امر واقع مواجه است که 

تشدید یافته بر ذهن و روان دانشجو دارد. البته کلاته ساداتي و همکاران در تحقیق دیگر 

پزشکي مدرن -های زیست خود نشان دادند که آموزش پزشکي در ایران متأثر از آرمان
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. (Kalateh Sadati et al, 2021ندارد )است که ارتباط و توجهي به مفاهیم علوم انساني 

نشان داد آموزش پزشکي،  که (2011) های تحقیق کریمي مونقي و همکاران خلاف یافتهبر

بینانه است.  کند، تحقیق نشان داد که این یک نگاه خوش ای شدن را هموار مي مسیر حرفه

ای خود را تحقق سازد، بلکه ضد آن عمل  اهداف حرفه  نتوانسته تنها نهآموزش پزشکي 

بیمار و اخلاق پزشکي، مطالعات اخیر نشان  -حث رابطه پزشکمثال در ب طور بهکند.  مي

 Kalateh Sadati)دهد که روابط مبتني بر سلطه و قدرت بر این تعاملات حاکم است  مي

et al, 2014 a,b)  ی پزشکي و امر واقع ها آرمانشکاف بین  دهنده نشانکه این نیز خود

 است.

در تأیید رویکرد مرتون  که آنز های تحقیق حاضر، بیش ابه لحاظ نظری، یافته

(Merton, 1957)  ی بکر و همکاران  هینظرباشد، مؤید(Becker et al. 1961)  و البته

ی که بکر و همکاران نشان دادند، دانشجوی پزشکي یک مواجهه طور همانبرونسان است. 

های دور ی زیاد بین آرمانکند و آن فاصلهبزرگ در دروان آموزش پزشکي را تجربه مي

ی آموزش پزشکي از سوی دیگر است. این  شده تجربهو واقعیت  طرف کیازاز دسترس 

های ی درسي در دانشکده برنامهموضوع در نظریه بکر و همکاران، بیش از همه راجع به 

ربط و فاقد توان بالقوه برای مهارت افزایي کند، بيپزشکي است که دانشجو احساس مي

با  کند يمدانشجو با پي بردن به شکاف آرمان و واقعیت سعي  وی است. از سوی دیگر،

دهد که دانشجوی پزشکي های تحقیق حاضر نیز نشان ميشرایط جدید سازگار شود. یافته

شود و موفقیتي که بایستي  در ورود به میدان پزشک شدن، زود متوجه نااطمیناني مسیر مي

ی آورد را با تحصیل در یک رشتهبه دست  نامطمئنصورت  سال به 11تا  19در طول 

کرد. او بایستي بهترین روزهای زندگي خود را که اوج دوران جواني  کارشناسي کسب مي

ی بالین نیز برای او دستاوردی وی است، درگیر ترس و اضطراب و ناامیدی طي کند. تجربه

اظهار کنندگان  ندارد. او بایستي خود به دنبال کسب مهارت باشد، بعضي از مشارکت

گرفتیم. لذا، بالین به میدان از  داشتند که ما برای برخي اقدامات از پرستاران کمک مي

ای را تنزل داده و ترس و  ی بزرگي تبدیل شده است که اقتدار حرفهخودبیگانه کننده
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عدالتي و ناامیدی بر آن سایه افکنده است. او خود را موجودی ناتوان اضطراب، احساس بي

بیند که هیچ تواني برای دفاع ندارد. نگاه جامعه به این رشته و شغل مي پذیر و آسیب

 همچنان همراه با غبطه و رقابت اجتماعي بالاست، اما واقعیت امر چیز دیگری است.

پذیری را برای  شدن و جامعه اینظریه مرتون، دانشگاه نتوانسته مسیر حرفه برخلاف

ی سنتي و غیرقابل مواجهه با سخت هسته ضمح بهدانشجوی پزشکي هموار کند. دانشجو 

فردی و خلاقانه مسیر زندگي و آموزش را  صورت بههای مرتبط،  نامه تغییر آموزش و شیوه

تواند با انتخاب یک راه جایگزین شغلي در آینده، ادامه کند. چنین مسیری ميتعیین مي

کشور باشد.  های تخصصي و فوق تخصصي یا مهاجرت به خارج ازتحصیل برای دوره

کند. طرح مفهومي تحمیل مي مرزوبومهای زیادی را به استعدادهای این مسیری که هزینه

باشد که به  ( مي1111ی تحقیق باقری لنکران و همکاران )ها افتهدر تحقیق حاضر مؤید ی

ی تخصصي آموزش پزشکي در ایران پرداخته بودند؛  دورهدلایل عدم تمایل برای ورود به 

 ه عمدتاً اجتماعي و نهادی است تا فردی.دلایلي ک

توان  مي (1985)و مک کینلي و آرچز  (2002)ناظر به چارچوب نظری ایلستون 

گفت که دانشجوی پزشکي عملاً هیچ کنترلي بر امور بالیني و حتي غیربالیني ندارد. او در 

شده  درسي تعریفی  ی خلاق است، یعني نه بر اساس برنامه آموزش بالین، صرفاٌ یادگیرنده

آموزش دریافت کند. او نسبت به  تواند يمکه بر اساس میزان تلاش خود برای یادگیری، 

ی نامعین و  ی دانشگاه مضطرب است؛ نسبت به آینده رخدادهای پیرامون و خارج از عرصه

و معیشت وی متکي بر خانواده است. تمام این موارد، شرایط  مبهم مردد است

 عنوان بهفراهم کرده که به کاهش اقتدار و قدرت پزشک در محیط فعلي )زدایي را  ای حرفه

، نوآوری تحقیق حاضر این است نیباوجوداانجامد.  پزشک( مي عنوان بهدانشجو( و آینده )

که موضوع را در نسبت با روابط قدرت و مناسبات مرتبط با آن در جامعه مورد تحلیل قرار 

 ر بسیاری از موارد خاص جامعه ایران است.داده است. روابط و مناسباتي که د

در مقایسه با مطالعات مرتون و همکاران و نیز بکر و همکاران و مطالعات متأخر، 

شدن را تجربه  تری از پرولتاریایي ی شکننده ی حاضر ابعاد و دامنه بایستي گفت که مطالعه
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محیط اجتماعي نیز که در  در محیط بالین فقط نهپزشکي  دانشجوی که یطور بهکند؛  مي

یک فرد تلاشگر،  عنوان بهجامعه به او  که يدرحالدرگیر با نوعي برچسب دروني است. 

ی  نگرد، خود وی تصویری وارونه دارد و این فاصله ای مطمئن مي باهوش و دارای آینده

کند.  بین امر واقع، انتظارات فردی و اجتماعي، فشارهای رواني بسیاری را بر وی تحمیل مي

ای  گونه کند به ر چنین ساختار آموزشي متصلب و با چنین خودتفسیری، دانشجو تلاش ميد

در  تنها نهکه دانشجوی پزشکي  دهد يمخلاقانه امور مدیریت کند. تحقیق حاضر نشان 

، بلکه شود ينم ریپذ جامعهی سامانه و ساختار آموزش پزشکي ها آرمانراستای اهداف و 

 نیتر بزرگشود و این  پذیری تبدیل مي ی این جامعه ندهخود به یک عاملیت تهدیدکن

 گردد. آسیب در یک ساختار آموزشي تلقي مي

دهد دانشجوی  تحقیق حاضر، یک مطالعه توصیفي و انتقادی است که نشان مي

عدالتي، سلطه و  پزشکي به لحاظ ذهني، رفتاری و میداني در شرایط و ساختاری از بي

و کسي هم به فکر تغییر آن نیست و  کند ينمایطي که تغییر سرکوب قرار گرفته است. شر

انجامد. روشن است که تحقیق حاضر، به  شدن وی مي به بازتولید و تداوم پرولتاریایي

ی گفتماني سازوکارهایي که دلایل و آنجاهای زیرین موضوع نپرداخته است.  مکانیسم

های  ی آموزشي در دانشگاهها یگذار استیستواند به  گیرد. دلایلي که مي مسئله شکل مي

ی وزارت متبوع و کل نظام ها یگذار استیستر به  و در بخشي گسترده علوم پزشکي

مهمي در این زمینه مطرح است. آیا اشکال دیگری از  سؤالاتاجتماعي مربوط باشد. 

از ی آموزشي وجود دارد؟ ارتباط این شکل ها نظامی دیگر ها بخششدن در  پرولتاریایي

شدن با ساختارهای قدرت چیست و ساختارهای مذکور چگونه به چنین شکلي  پرولتاریایي

ی گفتماني این ساختارها چیست و سازوکارها؟ منافع و انجامند يمشدن  از پرولتاریایي

شود؟ چرا ساختارهای موجود در  بندی مي ها چگونه مفصل بخش آن توجیهات مشروعیت

دهند؟ آیا این غفلت، یک  مسائل و مرزهای بحراني نميآموزش پزشکي اهمیتي به این 

ی قدرت چیست؟ سازوکارهاراهبرد هدفمند است یا غیرنیتمند؟ ارتباط آن با ساختارها و 

تر جاری و ساری در  روشن است که آموزش پزشکي در ایران، بخشي از واقعیت کلي
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یر ساحات اجتماعي و بخشي از تجارب در سا تواند يمی ایران است و این تجربه  جامعه

انساني باشد. پاسخ دادن به این سؤالات نیازمند مطالعات گسترده، عمیق و تاریخي با 

 به آن پرداخته شود. کند يمکه محقق پیشنهاد  باشد يمرویکرد انتقادی 

هستند.  مرزوبومبدیهي است که دانشجویان پزشکي، نخبگان و استعدادهای این 

ا تحت شدیدترین فشارهای فردی، خانوادگي، آموزشي و ه دهد که آن تحقیق نشان مي

هستند. آموزش پزشکي در ایران نیازمند اصلاحات عاجل است و با توجه به   اجتماعي

ی دانش، چنین اصلاحاتي نیازمند اقدامات علمي و دقیق  تعارضات متکثر در عرصه

ها در مقطع پزشکي  ی درسي، ایجاد تنوعي از رشته فراوزارتي است. اصلاحات در برنامه

 تیدرنهاو  ی تخصص عمومي متناسب با نیاز کشور، ایجاد تناسب بین بازار کار و توسعه

شود. زیربنای مهم برای چنین  اصلاح در پرداخت به دانشجویان پزشکي پیشنهاد مي

سلامت است که به اهمیت مسئله پي  گذاران استیساصلاحات ساختاری، تغییر در نگرش 

 ی تخصصي خود بیاغازند. ات بنیادین را از حوزهببرند و تغییر

 تشکر و سپاسگزاری

ی حاضر با حمایت مرکز تحقیقات راهبردی آموزش علوم پزشکي ایران )نصر( و مطالعه

از حمایت آن نهاد تشکر و  لهیوس نیبدانجام شده است که  2.1113ی طرح به شماره

کنندگان در طرح و آقای دکتر امیر  مشارکتشود. همچنین لازم است از قدرداني مي

های کشاورزیان و آقای دکتر محمدحسین بهمن زادگان جهرمي که برای یافتن نمونه

هدفمند کمک شایاني کردند تشکر و قدرداني شود. از همکاری مرکز تحقیقات 

 آقای دکتر کامران باقری لنکراني قدر گرانی سلامت شیراز و حمایت استاد گذار استیس

 آید.نیز تشکر و قدرداني به عمل مي
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