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The primary problem in the present study revolves around identifying the factors 

influencing the medical practices of healthcare professionals in Iran. To address this 

inquiry, the investigation initially focused on the extensive duration of education 

within the medical system (ranging from 10 to 15 years) and the economic perspectives 

of the students. In-depth interviews were conducted with medical students, patients, 

doctors, and healthcare professionals using a multi-grounded theory approach. 

Following coding, the interviews underwent analysis and scrutiny. The research 

findings reveal that during practical training, the exercise of power hierarchies plays a 

pivotal role in shaping medical habitus in the absence of proper training. Concurrently, 

the prevalence of capital-driven logic in students' economic mindsets, coupled with 

disillusionment and detachment resulting from the failure to attain the idealized image 

of a doctor, leads medical practitioners to conform to the conventional income structure 

within the system, thereby contributing to the development of medical habitus in Iran. 
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 یروین انیدر م یپزشک یهاوارهعادت دهنده بهشکل یهانهیبه زم افتنیپژوهش حاضر دست یمسئمه اصم

تمرکز مع وف به دوران نسبتاً  هیاول یهایسوال، بعد از بررس نیدادن به اپاسخ یاست. برا رانیدرمان در ا

راستا  نی. در ابود انیدانشجو یصاداقت تیسال( و ذهن 15تا  10 نیآموزش در نظام درمان )ب یطولان

پزشکان و متخصصان حوزه سلامت  ماران،یب ،یپزشک انیچندگانه با دانشجو ییمبنا هیبر نظر یمبتن

قرار گرفتند. م ابق  یشدند و مورد بررس لیتحم ،یدگذارها بعد از ک. مصاحبهشدانجام  قیعم یهامصاحبه

اصول  نینظامند تمر ابیآموزش، در غ یمراتب قدرت در دوران عممسمسمه نیپژوهش تمر یهاافتهیبا 

با  ند،یفرا نیهستند. به موازات ا یپزشک یهاوارهبه عادت یدهشکل یبسترها نیاز مهمتر یاخلاق پزشک
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 مقدمه

های هاست. گذراندن شیفتشوند، که کسب پرستیژ و درآمد بالا هم یکی از آنهای مختمفی وارد دانشگاه میدانشجویان پزشکی با انگیزه

ای است که برای اعضای این رشته پذیرفته و شناخته شده است. اما یکی از طولانی، فشار روانی زیاد و درآمد اندک در دوران دانشجویی پدیده

، اثرگذاری آن بر راب ه او با بیمار است. دانشجویان، با (Kalatehsadati, 2022)ها به غیر از تغییر شخصیت خود دانشجو ای این سختیپیامده

ای معیوب بین شود راب هتوانند راب ه درستی با بیماران هم شکل دهند و نتیجه مینمی (Ahmadi, 1994)فشار کاری بالا و خستگی مضاعف 

ای دارد. در مقاله حاضر هدف کنکاش دوران دانشجویی و قش ویژهپزشک و بیمار. همچنین سیستم آموزشی نیز در تربیت پزشکان آینده ن

 واره پزشکی در دانشجویان است.گیری عادتنقش سیستم آموزشی در شکل

 پیشینه پژوهش

های یادگیری دانشجویان دانشکده پزشکی دانشگاه شهید بهشتی، تاکید کرده است که نقش استاد و ( در بررسی رهیافت2022روشنایی )

های های اخیر نقدهایی به آموزش اخلاق در رشتههای مختمف طی سالرد دادن او به دانشجو در یادگیری او اهمیت زیادی دارد. پژوهشبازخو

تواند رفع کننده گیرندگان مغفول مانده است میدهندگان و یا آموزشقی که گاه از نظر آموزشلاتوجه به نکات اخ»اند چراکه پزشکی داشته

ق لاخهای استاندارد اها و اساسنامهنامهتهیه متون، آیین. های آموزش عالی باشدمشکلات در سیستم آموزشی پزشکان و سایر رشتهبسیاری از 

 .(Kiani et al., 2011) «.ریزی درسی قرار گیردآموزش و برنامه در آموزش موضوع مهمی است که باید به عنوان یک عنصر اساسی در

ها در مناطق محروم شناختی است. هدف اولیه سهمیههای جامعههای مورد بررسی در پژوهشای یکی از پدیدهافزایش دانشجویان سهمیه

 ,.Heydari et al)برقراری عدالت آموزشی و امکان تحصیل دانشجویان مناطق محروم و خدمت به جامعه خود بود. حیدری هنگامی و همکاران 

نتیجه « پیشرفت تحصیمی دانشجویان سهمیه مناطق محروم با سایر دانشجویان در دانشکده پزشکی بندرعباس مقایسه»در بررسی و  (2019

موبی از خودشان نشان دهند. بعد از جنگ با توجه به حضور برخی از داوطمبان ای نتوانستند عممکرد تحصیمی م گرفتند که دانشجویان سهمیه

 دیگرانهای شهدا، جانبازان و آزادگان نیز اختصاص یافت. م ابق با پژوهش صادقی جعفری و هایی به خانوادهورود به دانشگاه در جبهه، سهمیه

سهمیه خانواده شهدا توسط شورای عالی انقلاب فرهنگی تصویب شد و فرزندان شاهد و خواهران و برادران شهدا از  1363اولین بار در سال 

های انجام شده در این زمینه ها با استناد به سایر پژوهشها افزایش یافته است. آنمند شدند. این سهمیه به مرور در طی سالسهمیه بهره

و این دانشجویان  (Sadeghi Jafari et al., 2011)اند که سهمیه شاهد و ایثارگری تاثیر منفی بر پیشرفت تحصیمی داشته است کردهاشاره 

 اند.تر از دیگر دانشجویان ظاهر شدهضعیف

 ادبیات نظری

این نظریات، کسب ایده کنند. در واقع هدف از استفاده از ها کمک میانداز و کسب دادهبنیاد چندگانه به ارائه چشمنظریات در روش نظریه داده

 و پروراندن و بسط آن در فرآیند تحقیق است.

در نظریه خود تلاش کرده تا بین ساختارهای عینی جامعه و ساختارهای ذهنی کنشگران تعادل برقرار کرده  (Knoblauch, 2011) بوردیو

را « وارهعادت»داند. بودیو مفهوم میو پیوندی بین کنش و ساختار ایجاد نماید. او عمل را شکل اصمی شناخت و شناخت ناب را مستمزم عمل 

واره در نظر بوردیو تولیدکننده شیوه فکری، کنشی و حتی از نوربرت الیاس وام گرفته تا بتواند بین ساختار و کنش ارتباط برقرار کند. عادت

واره عامل تمایز ها است. عادتاز شرایط آن های یکسانی دارند که متاثروارهزندگی فرد است. به نظر بوردیو اعضای یک طبقه، گروه یا قشر عادت

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2717-2201
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ها قابل یادگیری هستند. وارهکند و عادتگروه از دیگران هم هست. بوردیو معتقد است که عنصر آموزشی در امتداد ساختار اجتماعی حرکت می

تر کرده است تا آن را مورد بررسی دقیق در میان دانشجویان پزشکی حساس« واره پزشکیعادت»گیری این مفاهیم بوردیو ما را نسبت به شکل

هایی است که در میان پزشکان رواج دارد. رفتارهایی که قشر پزشکان را از دیگر اعضای جامعه واره پزشکی عادتقرار دهیم. منظور از عادت

هایی است که در وارهرد، از عادتها وجود داکند. مثلا استفاده از اص لاحات تخصصی پزشکی برای مواردی که معادل فارسی آنمتفاوت می

 کند.پزشکان تمایز ایجاد می

داری و نقش آن در در خصوص درک فرآیند سرمایه (Marx, 2011, 2016) 1844های اقتصادی و فمسفی نوشتهمارکس در اثر خود دست

داری را بخشد. او فرآیند ازخودبیگانگی کارگران در سیستم سرمایهها به ما حساسیت نظری میسرخوردگی دانشجویان و ازخودبیگانگی آن

سیستم، او ماهیت انسانی خود را از دست  داری با تبدیل شدن کارگر به عنوان ابزاری برای پیشبردتشریح کرده است. در سیستم اقتصاد سرمایه

دهد. از خودبیگانگی کارگر از ماحصل دسترنج خود، شود. مارکس چهار نوع از خودبیگانگی را شرح میدهد و به موجودی دیگر تبدیل میمی

شود. ز آن برای پیشبرد کار استفاده میای در سیستم تبدیل شده که ااز عمل تولید محصول، از ذات انسانی و از دیگر کارگران. او تنها به مهره

کند، ضمن اینکه در فرآیند کار متحمل فشار روانی زیادی هم در سیستم کالایی شده قدرت کارگر هم در حد دستمزدش کاهش پیدا می

 «.کندمیراند و ذهن خود را تخریب میبدن خود را می»شود. او در واقع می

سی کرده است که در درک وضعیت ( تربیت پزشکان را برر1961« )پسران سفیدپوش»در اثر خود  (Becker, 1961)هوارد بکر 

های دهد. تمرکز در این اثر بر سازمانی است که در آن دانشجویان دیدگاهمراتبی و تغییرات آروزهای دانشجویان به ما حساسیت نظری میسمسمه

های آلرودی با شوق، غرور و ایدهکنند. بکر معتقد است که دانشجویان واولیه درباره آنچه باید در آینده به عنوان پزشک انجام دهند، کسب می

، اما با ادامه تحصیل، شرایط «همه چیز را یاد بگیرند»کوشند تا ( و به همین دلیل می79شوند )صخود درباره حرفه پزشکی وارد دانشگاه می

ها چیزهایی را یاد ه باشد. آنگیرند، چیزهایی که در حرفه پزشکی اهمیت داشتها تنها چیزهایی که مهم است را یاد میشود. آندگرگون می

آید. هایشان در دنیای واقعی به کارشان نمیشوند، چراکه آموختهخواهد. دانشجویان در نهایت سرخورده میها میگیرند که دانشگاه از آنمی

بینند تا فردی که قرار میبکر )همان( معتقد است که دانشجویان طی فرآیند آموزشی به مرور بیشتر خود را به عنوان یک متخصص ثروتمند 

 است در تعامل با بیمار باشد.

تفاوت پزشک و پرستار درخصوص آموزش پزشکی و تجربه بیماری خود و برخورد سرد و بی (Carel, 2018)از بعد پدیدارشناختی کرل 

توانند اند که میشی به اینجور افراد دادهچه آموز»کند:تفاوتی و رفتار سرد پزشکان با بیماران حساس میکند که ما را درباره عمت بیاشاره می

ای بر زبان نیاورند که آدم را کمی آرام کند یا حواسش را ببرد جای دیگر؟ سازمان طوری آنجا بایستند و چیزی نگویند و هیچ کممههمان

مقابل قانون نانوشته دنیای پزشکی کم دانم در خدمات درمانی ممی اینجور تبادل احساسات را تایید کرده؟ به نظرش من اصلاً آدم هستم؟ می

« روح و نگاهی خیره دریافت کردچیز غیرشخصی است و خبر از وخامت بیماری و مرگبار بودنش را باید با چشمانی بیام، جایی که همهآورده

(Carel, 2018)رانسانی را در دانشجویان . وی معتقد است که عدم توجه به عموم انسانی و آموزش اخلاقیات در دانشگاه این نگاه سرد و غی

اخلاق پزشکی به دانشجویان  کند. ما در این پژوهش به دنبال نقش این اخلاقیات در سیستم آموزش ایران و آموزش نوشته و نانوشتهتقویت می

 هستیم.
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 روش پژوهش 

حیط دانشگاه و بیمارستان )در دوران استاجری، یافته برای آشنایی بیشتر با آنچه در مساختدر پژوهش حاضر با رویکرد کیفی از مصاحبه نیمه

ها و نمود آن در مناسبات پزشک و های این دانشجویان و فشارهای کاری آنگذرد و همچنین انگیزه و آرماناینترنی و رزیدنتی( بر دانشجو می

های شخصی توصیه کرده است. یکی از رویکردهای جدید این روش را برای بازسازی نظریه (Aladdini et al., 2009)بیمار استفاده شد. فمیک 

 & Goldkuhl)شودبنیاد چندگانه هم گفته میای اضافه کردن نظریه به این روش است که به آن روش دادهدر روش تحقیق کیفی زمینه

Cronholm, 2018)های ها جهت ساختن نظریه از دادهاد همچون کدگذاری هدفمند و باز دادهبنی. در این روش از بسیاری از عناصر روش داده

های ای و تجربی به منابع نظری و یافتههای زمینهتنها تفاوت در آن است که در روش مذکور با اضافه کردن دادهشود. انضمامی استفاده می

شوند نظریات موجود و نظریاتی که در حین اکتشاف نظری ظاهر می های نظریشوند. منظور از یافتهها تکمیل و انباشت میموجود، داشته

 Aladdini)سازیگیری از روش چندوجهیای نوظهور و در عین حال متقن است. همچنین با بهرهاست. هدف در این کار دست یافتن به نظریه

et al., 2009) های انجام شده بین دانشجویان های پازل به همدیگر مربوط شدند. مصاحبههای ذینفعان مانند تکهمدارک جمع شده از گروه

نفر( به صورت مجزا انجام شده، اما  7نفر( و متخصصین سلامت ) 20نفر(، بیماران ) 18نفر(، پزشکان ) 22های دولتی کشور )دانشگاهپزشکی 

شوندگان مانند دیالوگ در کنار همدیگر قرار گرفتند. طوری که در جواب به طرح مسئمه یک بیمار، های مصاحبهدر حین فرآیند تحمیل، پاسخ

ی گرفت و در جواب پزشک پاسخ متخصص حوزه سلامت یا سیاستگذار این عرصه قرار داده شد. انگار بیماران، پزشکان، پاسخ پزشک جا

 اند.دانشجویان و متخصصین در کنار همدیگر جمع شده و به پرسش و پاسخ باهمدیگر پرداخته

 هایافته

 مراتب قدرتتمرین سلسله .1

مراتب قدرت ایم. سیستم سمسمهنامیده« واره پزشکیعادت»که ما آن را  کنندایی را کسب میهوارهدانشجویان در دوران دانشجویی عادت

ها، ایجاد خشونت و نگاه از بالا به پایین در دانشجویان پزشکی و اطبای آینده نقش دارد. عاممی که بعدها خود را وارهدهی به این عادتدر شکل

 برند،سر مید که در دوران جوانی خود، زمانی که دیگر دانشجویان در تفریح بهدهد. بسیاری از دانشجویان معتقدندر راب ه با بیمار بروز می

ها موجود کنند و در مجموع سیستم آموزشی از آنها فشار زیادی را منتقل میها به سال پایینی. سال بالاییمشغول درس خواندن هستندها آن

 کند.ها را مستحق رفاه میهای دوران دانشجویی آنمعتقدند که دشواری هاسازد که با آنچه بودند تفاوت زیادی دارد. آندیگری می

دانشجو وقتی روپوش را »گوید:دهد، روپوش سفید است. یکی از دانشجویان استاجر میاولین چیزی که به دانشجو حس پزشک شدن می

اش که به مرور زمان با این روپوش و رشته انتخابی در حالی(«. 14/8/1400کند آدم شده. )استاجر، کند، فکر میپوشد احساس غرور میمی

 ازش .حسمیالان کاملا بهش ب فهمیدند پزشک هستم.داد. همه می، به من ابهت میبود یاولش حس خوب»شود:دچار نوعی از خودبیگانگی می

 («21/7/1400)رزیدنت،  .پوشمید نموشکه ب ییجا یعنی .بهش ندارم یعلاقه خاص یمیخکه مان کرد دیانقدر ناام یپزشکآید. یخوشم نم

کند که ذیل نظام فرآیند ازخودبیگانگی را به حالتی اطلاق می (Marx, 2011, 2016)چنانچه در بخش نظری هم ذکر شد، مارکس 

دهد و به موجودی بیگانه از خود، داری فرد )کارگر( توان تاثیرگذاری بر روی سرنوشت خود و اختیارش در زندگی را از دست میسرمایه

فید، سایر دانشجویان، رشته پزشکی و درمان در شود. فرآیند از خود بیگانگی با روپوش سهمکاران، فرآیند کار و محصول آن تبدیل می

 ها قابل مشاهده است.بالایی ها و سالدانشجویان بین سال پایینی
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گیرد. اتفاقی که برای همه دانشجویان و استادان و کادر رسد با ورود به دوره استاجری، فرآیند تخریب هویت دانشجو شکل میبه نظر می

ها معمولاً کم است. یعنی یک دانشجوی وره استاجری احترام برای دانشجوی پزشکی از طرف اتند و رزیدنتدر د»درمان پذیرفته شده است: 

گیرد. همیشه اساتید برای اینکه خودشان را ثابت اعتماد به نفسی است، آدمی است که خودش را دست کم میپزشکی معمولاً بسیار آدم بی

دانند تو جوابش را بمد نیستی. از یک استاجر سوالی پرسند که میهایی ازت میکنند. سوالکنند و بگویند ما بالاتر هستیم، تخریبت می

خواهد عمل کند، ویزیت کند و برود. دانند حتی رزیدنتش هم بمد نیست. استاجر کلاً یک موجود اضافی است. چون پزشک میپرسند که میمی

را یاد بدهد. برای همین اتندها دید خیمی بدی دارند. استاجرها رسماً مثل یک برده  نفر دیگر هم یک چیزهای خیمی ابتدایی 20بعد باید به 

 («14/8/1400مانند: برو پرونده بیاور، ببر، پانسمان را عوض کن. )دانشجوی تخصص، می

کند و زمان کافی برای تر، یعنی ویزیت بیماران رسیدگی طبق گفته این دانشجو، استاد در مقام پزشکی است که قصد دارد به امور مهم

اساتید دانشگاهی »آموزش دانشجو ندارد. در مصاحبه با یکی از استادیدی که در حوزه آموزش پزشکی فعال است، چنین جوابی کسب شد:

های آیند و از ردیف آموزشی استفاده کرده و سراغ کارها میشوند. هیئت عممی آموزشی و پژوهشی داریم. آنتوسط هیئت عممی انتخاب می

دانند که باید در کارشان مهارت داشته باشند. خواهند ارتقا پیدا کنند. چون میروند. چون میها هم سمت پژوهش میروند. یکسریدرمانی می

 («21/8/1400شود که دانشجوها ضربه زیادی بخورند. )متخصص آموزش پزشکی، اما همین موارد باعث می

یکی از اتفاقات رایج در دوران دانشجویی، تنش بین دانشجویان استاجر، اینترن و رزیدنت است. دانشجویان سال پایینی همواره در معرض 

شود. به طور کمی این فرهنگ زمانی شکل گفته می« فرهنگ قدرت»ها هستند. در فرهنگ سازمانی به این مسئمه بالایی تحقیر و توهین سال

کنند تا با ابزارهای مختمف قدرت خود را اعمال کرده و افزایش بین افراد رقابت وجود داشته باشد. افراد در این رقابت تلاش میگیرد که می

دهند. این فرهنگ سازمانی موجود در بیمارستان است. از ابعاد اجتماعی، سیاسی و اقتصادی این سازمان چه تنظیماتی دارد که باعث شده 

گیری های سازمانی در شکلگیری و بسیاری شاخصباهمدیگر باشند؟ ارتباطات بالا به پایین و پایین به بالا در فرآیند تصمیمنیروها در کشمکش 

اند. مجازات و پاداش و پایگاه قدرت نیز در سنجش اهمیت دارند. یبمارستان از برخی جهات به ارتش شباهت دارد. این نوع روابط نقش داشته

 ,Marx, 2011)و جدی و پاسخگویی مدام نیروها به همدیگر شبیه ارتش است، با اینکه بیمارستان ارتش نیست. مارکس مراتب خشک سمسمه

های کاری که شامل افرادی از هر دو جنس و تبعیت فنی کارگر از حرکت یکنواخت وسایل کار، و ترکیب ویژه گروه»اشاره کرده است: (2016

یابد و کار سرپرستی را که آورد که در کارخانه به نظامی کامل طول و تفصیل میای به وجود میفاوت است، انضباط سربازخانهبا سنین مت

داران ارتش صنعتی تقسیم گونه، کارگران را به کارگران یدی و مراقبان، سربازان و درجهرساند و به اینپیشتر از آن یاد شد به اوج شکوفایی می

 اما توضیح افراد داخل این سیستم در این باره چیست؟« کند.می

 hierarchy نیکم هست ا در آنکه پول  یبه خصوص وقت یبکن اشاداره یناتوینم hierarchyکه بدون  است یستمیس کی مارستانیب»

 وکه پول کم هست  یوقت ی.را جمع کن مارستانیب یناتوینم داگر نباش نگیلول ود.شیگفته م Levelingبه غمط  د کهدار یاص لاح کی

به  هست هاپزشک بین یاص لاح کی نیخاطر هم به ی.تیشخص ای یآموزش هیتنب ای ودشیم یهیتنب اشههم یندار یمال یقیتشو یهازمیمکان

 درساعت کار  24بعد از یعنی  Morning Reportاست.  نگیراند فلان استاد واش گویندمی . یعنی شست و کنار گذاشت.Washingاسم 

قبل از ما گزارش شده که پرونده را  یهادر دورهگفتن.  راهیبد ب کنندیکن شروع م یمعرف ضیمر ویندگیشوند میهمه جمع م ،برندیم یاتاق

و فقط با  آیندینم، کنندینم راهست که استادها کارشان  نیسال بالاست ا دنتیرز تدس مارستانیب نکهیعمت ا. کنندیپرت مبه سمت طرف 

 احتمالاً ویموارد کار بش میایاگر ب ویندگیم. Leveling ای hierarchy لیبه دل ند.ریگیسال بالا خبر م دنتیاز رز ند.نفر در تماس هست کی

و واقعاً هم  میجمع کنقضیه را  میناتوینم ، دیگرمیریبگ رادیا نیم به ایبخواهد بعد دار رادیسال بالا گرفته ا دنتیکه رز ییهامینصف تصم
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ویی )سال آخر گیم هبه من چ یدار رادیا متو خودت ه ویدگیم سال پایینی د،ریبگ رادیسال بالا ا دنتیاز رز یاستاد کی دیایاگر ب ودشینم

 («16/8/1400رزیدنتی غدد، 

، اینترن حرف زد ین وریاتند با من ا که چرا است هم که کاملا اعصابش خورد او گذارد.میبند  یروسابد و ید و میشویم را دنتیاتند رز»

و  هیپاو استاجر دون زنندیمند زیر دستشان را همه دار وبیمع کلیس نیا دراستاجرش و  نترنیو ا کوبدهست می دست خودشرا که زیر

 («15/7/1400. )استاجر، رسدینم چکسیکه زورش به همثل ما هم  یبدبخت

کردن مراحل آموزشی و رسیدن به مراحل بالاتر همچون رزیدنت، خود تبدیل به موجود دیگری در این فرآیند است که استاجر پس از طی 

ها ی که رزیدنتزیچ نیدوست ندارم به همچ که ق عاً  خودم»یابد: شود و چرخه معیوب تحقیر و توهین دانشجویان سال پایین ادامه میمی

 این است کهشوند یم لیتبد چیزی که هستند نیها به انیاشود باعث می که یزیبه نظرم چ یول .کنمیهم م یشوم و سع لیتبد هستند،

و  رندیگیها را مدنتیطرف رز یکن تیها شکادنتیو از رز دیاسات شیپ ویبر حتی اگر تو نکهیا نیعیها ندارند آن یرو کنترل کافی دیاسات

 («22/8/1400، 6. )دانشجوی سال کنندینمها آن با یبرخورد چیه

یک »های طولانی تا زیرآب زدن در مقابل استاد:گیرد، از اجبار به شیفتبه پذیرش این تحقیر و توهین با ابزارهای مختمفی صورت میاجبار 

 یکارها یحت ای ریغذا بگ یمبرا .ریبگ گاریس یمبرو برا گفتیم نییکه مثلاً سال بالا به پا دمید یمیخ یدر ارتوپد است.اضافه  کیکش اهرم قدرت

 («.19/9/1400)دانشجوی تخصص،  .دهندیاضافه م کیاگر انجام ندهد کش .گرید

ها توقع یابد. این سختیدهد، این شرایط تا رزیدنتی ادامه میمی ها شخصیت او را شکلبالایی تحقیر، توهین و تخریب استاجر توسط سال

اند. وردار باشند. این دانشجویان در مناسبات از بالا به پایین تربیت شدهبرد تا زمانی که پزشک شدند بتوانند از رفاه برخدانشجویان را بالا می

دانشجویان سال پایینی و بالایی مدام در حال تخریب و توهین همدیگر هستند، در این جدال نحوه برخورد با بیمار شکل نگرفته. دانشجویان 

واره خود را در رفتار شود. این عادتواره پزشک تبدیل میقیر به عادت، توهین و تحشوند که رفتارهایی همچون سختگیریدر نظامی بزرگ می

 دهد:مراتبی با بیمار نشان میآمیز و سمسمهخشونت

کرد. داد که بپرسم. چون همیشه از بالا به پایین نگاه میداد و برخی سوالات را هم اصلا اجازه نمیسوالاتم را هم خیمی سربسته جواب می»

کرد و اصلا زد یعنی که دیگر وقتم تمام شده و باید از اتاقش بیرون بروم. اصلا ارتباط چشمی هم برقرار نمیام میا پای نسخهوقتی هم مهرش ر

کردیم ولی با این گیرد. در حالی که هزینه زیادی پرداخت میگرفت. این یعنی اینکه پزشک اصلا بخش روحی بیمار را در نظر نمیام نمیجدی

 («26/8/1400داد. )بیمار، وضیح چندانی به من نمیحال باز هم ت

 غیاب اخلاق پزشکی در سیستم آموزشی .2

 Kiani)واره پزشکی در دانشجویان نقش دارد. گیری عادتاخلاق پزشکی یکی از دروس ضروری است که در نظام آموزش پزشکی در شکل

et al., 2011)  هایی قی مربوط به دانشجویان دستورالعملهای اخلااند که بایستهلاقی در آموزش پزشکی اشاره کردهای اخهبایستهدر خصوص

بخش و سایر دانشجویان ظاهر گردد که ق عا  های آموزشی و در تعامل با اساتید، پرسنلآموزد چگونه باید در محیطاست که به دانشجو می

قی مشخصی در ون کدهای اخلادر کشور ما تاکن و ای در این مورد، احترام به یکدیگر و حفظ شأن و شخصیت افراد استیکی از اصول ریشه

قی مورد توجه در امر آموزش پزشکی نیز به صورت مدون لاحی ه آموزش و خصوصا آموزش پزشکی تعریف و ارائه نشده است و حتی نکات اخ

 .خوردقی و آموزشی و حتی کتب پزشکی به چشم نمیلادر منابع اخ

گیرد. دانشجویان، پزشکان و محققین ی مورد توجه جدی قرار نمیدانشجویان پزشکی و پزشکان اذعان داشتند که درس اخلاق پزشک

توجهی به این درس و مفهوم گیرد. بیمورد مصاحبه معتقدند که دانشجو اخلاق پزشکی را در عمل و در نحوه تعامل پزشک با بیمار یاد می
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از آن موارد نحوه دادن تشخیص یا خبر بد به بیمار  دهد، یکیاخلاق پزشکی در موارد متعددی خود را در مناسبات پزشک و بیمار نشان می

اند که پزشک خبر بیماری را به نحو ناگواری به بیمار منتقل کرده که اثرات روحی/روانی بدی روی او داشته است. چندین بیمار اشاره کرده

به بیمار بدهد، بیمار باید در حالت نشسته  است. در حالی که در مبحث اخلاق پزشکی آمده است که پزشک باید در شرایط مناسب خبر بد را

های مغزم خیمی کم بود. اما به جای آی گرفتم پلاکآروقتی ام»دهد: و مناسبی باشد. این خلاء آموزشی در راب ه با بیمار خود را نشان می

حسی داری، پرسید چرا بیکرد و هی میم را نگاه میاآیارطور که داشت امام را با آرامش بگوید. یا به پدر و مادرم بگوید. همیناینکه بیماری

شدم. تمام طور شوکه نمیگفت اینتر و با لحن بهتری میداری. من هم شوک شدم و بدنم فمج شد. شاید اگر آرام اسیک دفعه گفت: آهان ام

بعد از ارائه اطلاعات مکث »تاکید شده که  یقپزشک و ملاحظات اخلادر حالی که در کتاب (« 20/8/1400بیمار، »آمد. هایم بند نمیشب اشک

ها، کنید و به واکنش بیمار توجه کنید. از بیمار بخواهید اگر سوالی دارد بپرسد و درک او را از م مب چک کنید. از بیمار بخواهید دغدغه

 .(Aladdini et al., 2009)« ها، امیدها و انتظارات خود را در میان بگذاردترس

فراگیری دانش و مسائل رفتاری و احساسی در هنگام طبابت  های فنی،ارزشیابی مهارت و توانایی دانشجویان پزشکی در سه محور مهارت

گیرد و متأسفانه در بسیاری از موارد در آموزش پزشکان ق در آموزش پزشکی مورد بحث قرار میلاشود و بخش آخر در موضوع اخسنجیده می

یت بیماران از جامعه پزشکی و نارضایتی آنان و ی شکالاگردد. آمار باهای پزشکی میمغفول مانده و خود سبب بروز مشکلات آتی در فعالیت

. یکی از (Khaghanizadeh & Maleki, 2012) گرددعدم احساس اعتماد و اطمینان به پزشک همگی از عواقب این غفمت محسوب می

گیرند و نسبت به نمی های واقعاً چیز خاصی یادالتحصیلدر حال حاضر شرایط آموزش مشکل دارد. فارغ»پزشکان مورد مصاحبه معتقد است:

از »گوید:دیگری می(«. 2/8/1400گذشته س ح سوادشان بسیار کم است. حتی بمد نیستند شرح حال بیمار را درست بگیرند. )پزشک زنان، 

)پزشک  تفاوتی خیمی بد بود.درصد آموزش داشتند و در کل چندان به ما کاری نداشتند و که اینگونه آموزش دادن با بی 30درصد فقط  100

 («6/8/1400عمومی، 

دهند. سینه آن از جانب پزشکان به دانشجویان و همکاران خود نسبت میبهشناسان هم آن را به عامل فرهنگی و انتقال سینهجامعه

کند و حتی نگاهش فرهنگی است که در ایران شکل گرفته که پزشک با بیمار زیاد ارتباط برقرار ن»ای که در بین بیماران هم پذیرفته شده:مسئمه

ها وجود ندارد. در حالی ها و بیمارستانوگو را با بیمار داشته باشند. آموزش پزشکی در دانشگاهنکند و توجهی هم نداشته باشد. یا حداقل گفت

شناس و پزشک، گیرد. )جامعهکه باید این مورد هم به دانشجویان آموزش داده شود. زیرا برخی موارد را دانشجو از استاد خودش یاد می

11/9/1400») 

بینند که استادان توجه چندانی به بیمار ندارند، بیش از اندازه از استاد الگوی رفتاری دانشجو است. در بسیاری موارد دانشجویان می

 ه در دانشجو نیز کنند. این نوع رابوگو نمیدهند و با خود دانشجویان هم گفتکنند، به بیمار اهمیت نمیاص لاحات تخصصی استفاده می

برخورد  یاستادت چ ور ینیبیم ینیشنیمثلاً درمانگاه م ویریکه تو م هست نیمهم اکه مهم است.  ستیآن درس ن در آخر»گیرد:شکل می

 («10/7/1400)استاجر،  د.کنیم

را یکی از عمل این مشکل  یکی از اساتید متخصص در حوزه آموزش پزشکی نقش سیستم ارزشیابی اساتید و کمبود نظارت بر پزشکان

کیفیت است. اش بیتا مقاله دارد ولی همه 125شناسم که شود در آموزش وجود ندارد. استادی را میگذاری که در پژوهش میارزش»داند:می

تولیان نظارت و مان هم بالا نیست. یعنی نه آموزش مناسب داریم و نه پژوهش درست و باکیفیت. تمام اینها به مپس کیفیت کار پژوهشی

تواند متولی این موضوع شود؟ یک نفر بالای سر بخش گردد. یعنی ما باید متولی آموزش درستی داشته باشیم. چه کسی میآموزش برمی

 («21/8/1400آموزش باشد. در حالی که این بخش الان ول شده است. )متخصص آموزش پزشکی، 
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نقش در این سیستم رنج  رسد پزشکان و دانشجویان از ابهامنظر میعریف شده است؟ بهها در دانشگاه و سیستم آموزش پزشکی تآیا نقش

 دانند که هدفشان از تدریس چیست:برند و گاهی اساتید نمیمی

یک مدرکی اند و با اند دانشگاه و درس خواندهدانند که آمدهدانند که چه نقشی دارند. دانشجوها فقط این را میالبته خود استادها هم نمی»

داند شود نمیایم. کسی که وارد سیستم آموزشی ما میگویند که ما اصلاً هیچ استادی ندیدهشوند. حتی برخی دانشجوها میمیالتحصیل فارغ

 بینم که اصلاً آنهایی باید داده شود. حتی در بازدیدهای صبحگاهی میلنگد و چه آموزشباید چکار کند. اصلاً کجای کار آموزشی می

گویند همین هم خوب است. ما یکسری چیزهای نانوشته خیالی میگویم با بیشود و وقتی به اساتید میهایی که باید داده شود اجرا نمیآموزش

ی ساعت برا 45گوییم در سال باید ها میکنند. حتی به برخیها استفاده میشود و کمتر از این نوع آموختهداریم که سینه به سینه منتقل می

تا عمل جراحی انجام  45گویند ما در این مدت خندند و میالمممی شرکت کنید. میهای بینآپدیت کردن خودتان وقت بگذارید و در کنگره

 («21/8/1400دهیم. )متخصص آموزش پزشکی، می

 درمان یروهاین تیدر ذهن هیمن ق سرما غمبه

شکان من حیث تعرفه به کف قیمت خواهد رسید. در این حالت قشر ثروتمند پزشکان ها و درآمد پزهای آینده تعرفهرسد تا سالبه نظر می

داری پزشکی روی خواهند آورد. یعنی افرادی که مجوز کمینیک دارند و سهامدار بیمارستان هستند پزشکان جوان را در خدمت خود به سرمایه

رتی که مالکیت در حوزه پزشکی بر عهده فرد باشد، ثروتمند خواهد شد. دیگر گیرند. زمانی پزشک بودن با ثروت همراه بود. اما اکنون در صومی

لزوم پزشک شدن به معنای ثروتمند شدن نیست. در صورت مالکیت ابزار تولید پزشکی، پزشکان ثروتمند خواهند شد. باقی پزشکانی که امکان 

اند و پس از خروج های مادی وارد این رشته شدهاز دانشجویان با انگیزهتممک ندارند، به کارمندان پزشکان ثروتمند تبدیل خواهند شد. بسیاری 

طمبانه و سرد پزشکان با بیماران و همچنین روی های منفعتشوند. نتیجه این عامل ساختاری رفتارداری پزشکی میمتوجه بحران سرمایه

 شکی است.های دیگر پزهای پولساز و کمبود نیرو در حوزهآوردن دانشجویان به رشته

دار پزشک، پزشک داری پزشکی پزشکان ثروتمند امکان خرید ساختمان پزشکان را دارند. در این وضع سرمایهدر شکل متکامل سرمایه

کند. در حالی که او با این تصور دار پزشک کار میآورد. پزشک جوانی که قصد اجاره م ب دارد، برای سرمایهجوان را به استخدام خود درمی

 داری پزشکی را شاهد هستیم.سیستم پزشکی شده است که خود روزی م بی از آن خود خواهد داشت. در این حالت شکل متکامل سرمایه وارد

های سوال و ها، فروختنالتحصیلان جدید کار خیمی سخت است. مثلا اگر پسر من همین الان پزشک شود، با همه سختیبرای فارغ»

خانه شود. شما یک م ب بخواهید در تواند صاحبمریض هم ببیند، هیچوقت نمی 30مین الان م ب بزند، روزی ها و... اگر بتواند هسهمیه

شود پزشک دست به کارهایی بزند که نباید. )متخصص داخمی، میمیون تومان باید بدهید. همین باعث می 15تهران اجاره کنید ماهی 

3/8/1400») 

اند کمینیک خریداری کنند، دارانی که توانستهر حال افزایش است، با اشباع این حوزه، سرمایهدر حال حاضر نیروی کار پوست و مو د

 پزشکانی که در این حوزه فعال هستند را به استخدام خود درخواهند آورد. 

 یالان کس. ولی ودب شتریبمتقاضی در فلان رشته  ژیپرست . بخاطرخوب بود شانها وضعبود که پزشک ین وریدر مممکت ا یزمان کی»

لود با خوانند که یم ییهاهمه رشته و درآمد کم. لود و حجم کار بالاست چون ه.دانم یاز دانشگاه خال یدر بعض. اگر ببینید رودینم یداخممثلا 

دارند و سختی  و یتینه مسئول هک یدردسریب یهارشته .روندیم یولوژیبه سمت پوست و راد نیهم یبرا. دارند یشتریکمتر درآمد ب یکار

 («15/7/1400هم به نسبت معقول هست. )استاجر،  درآمدشان
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داری پزشکی در شکل متکامل بهتر است تعداد پزشک نیز افزایش یابد، چراکه این پزشکان ارتش ذخیره کار پزشکی را در شکل سرمایه

داری پزشکی شکل خواهد گرفت. آید. پس افزایش تعداد پزشک، تخت پزشکی و... در جریان سرمایهها پایین میدهند و قیمت آنشکل می

 باشت سرمایه را ندارند، پس ناچار به مهاجرت هستند. پزشکان جوان امکان ان

داری داری در این شاهد ذکر شده. در گذشته رقابت در بین پزشکان وجود نداشت. حضور در عرصه پزشکی به معنای سرمایهتکامل سرمایه

شوند. پیامدهای این رقابت و وارد رقابت میگیری ارتش ذخیره کار پزشکی، پزشکان دیگر جایگاه گذشته را ندارند بود. در حال حاضر با شکل

 دهد.التحصیمی پزشکان جدید خود را نشان میهای آینده و با فارغدر سال

 یشدیوارد م یوقت کم بود. یمیرقابت خ ،وارد بازار کار طبابت شدند شیسال پ 60تا  50 نیکه ب نیمن کسا پدر ی همسنهاپزشکزمان »

تا الان کمتر  ییتوانا نیا ی.داشته باش یخوب درآمدو  را پوشش بدهیخوب  یمیخ مارستانیب کی یناتویم یزنم ب ب یناتویم یداشت نیتضم

 ییبایز یو عمدتا به کارها ستینخوب ها هم حقوق یدولت ستمیدر سچیز نداری. چیه بایکه تقرهستی  یشما الان که پزشک عموم یعنیشده 

 («16/8/1400شوند. )رزیدنت، کشیده می

 دهند:داری پزشکی، انسان و اخلاق دیگر معنای خود را از دست میدر این ساختار سرمایه

 نیاز ا است. زیانگغم یالان اگر نگاه کن یول. میعاشق خمق الله هست میکه به مردم خدمت کن میما دوست دار گفتندیهمه ماول  سال»

 150 نیاز اد. مدنیان ندیآیبه سمت تخصص م کردمیانقدر که من فک م هاتدنیرز حتیرفتند اصلا  ییبایهمه در کار ز یادیز اریتعداد بس

 («19/9/1400)دانشجوی تخصص، کرد  رییتغ یمیرفتند خ ییبایدرصد تخصص آمدن همه به سمت ژل و بوتاکس مرکز ز 50ر ینفر ز

 یاگر لود کار»دهد:ا در راب ه با بیمار نشان میها بسیار زیاد است که خود ربخاطر مشکلات مالی دانشجویان پزشکی، فشار کاری در آن

 نییپا اتحوصمه یحت دیایب نییدقتت ممکن هست پا یمقدار حت کی رگیواقعا د یو مستهمک بشو یفراتر برود که تو واقعا خسته باش یاز حد

داری و در قالب نیروی کار ارزان به خدمت سرمایهدر واقع این دانشجویان به عنوان ارتش ذخیره کار سیستم (« 15/7/1400بیاید. )استاجر، 

 اند:سیستم سلامت درآمده

)دانشجوی تخصص،  .ادیار زیبسکاری لود  ی است بادولت مارستانیدر دسترس در بارزان کار  یروین کیبه عنوان  دنتیرز ستمیس در این»

18/7/1400») 

 بسترهای سرخوردگی دانشجویان پزشکی .3

تعداد مهندسین در جامعه، روزی رسید که انگار جامعه از مهندسین اشباع شده و دیگر ارج و قرب گذشته را از ها پیش با افزایش سال

رسد تاریخ در حال تکرار شدن این بار برای حوزه پزشکی است. پزشکان که زمانی دست دادند. با تکثیر تعداد زیادی پزشک به جامعه به نظر می

 دند در حال پیوستن به طبقه متوسط هستند. داقشر مرفه جامعه را تشکیل می

ها در حوزه پزشکی افزایش پیدا کند که کمبود الان دیگر کشور از وجود پزشک اشباع شده است. در صورتی باید ظرفیت پذیرش دانشگاه»

که تعداد پزشکان بیکار بیشتر اند. افزایش ظرفیت یعنی هایی که وارد کارهای دیگری شدههای بیکار و پزشکپزشک داشته باشیم. نه پزشک

 («17/9/1400های داخمی، هایش را صادر کند. )متخصص بیماریخواهد شد. مثل هند که بعد از مدتی دیگر مجبور بود پزشک

نتیجه نواقص سیستم آموزش پزشکی از ابعاد فرهنگی و سیستماتیک سرخوردگی دانشجویان است. دانشجو با امیدها و آرزوهایی همچون 

آدم  یسر کدانشگاه از ما ی»دهند: شود، اما فشارهای روانی و مالی موجود، آرزوهای او را برباد میپرستیژ و درآمد وارد این سیستم میکسب 

 («10/7/1400)استاجر، سازد. می یمانده از نظر مالعقبو سرخورده  غالباًو  یهنر و استرسیب یتک بعد
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دهد و از طرف دیگر با انتخاب گزینه مهاجرت، تفاوت با بیمار خود را نشان میبرخورد سرد و بیپیامد این سرخوردگی از یک طرف در 

ها رشته پزشکی، های اخیر گرایش به مهاجرت در میان ایرانیان افزایش یافته. تا مدتدر سالشود. ارتباط پزشک با بیمار ایرانی به کمی ق ع می

شد. درآمد بالای این رشته در کنار پرستیژ اجتماعی آن انتخاب مناسبی برای بسیاری وزه محسوب میآموختگان این ححوزه امنی برای دانش

پزشکی دانشجویان بود. اتفاقی برای رشته مهندسی افتاد و با تولید انبوه مهندس در کشور و اشباع این حوزه، اکنون این اتفاق برای نیروی کار 

شود. نیروی کار پزشکی دیگر توانایی ای امن و درآمدزا برای محصلان این حوزه تمقی نمیعنوان رشتهدر حال رخ دادن است و دیگر پزشکی به 

 افتد.انباشت سرمایه را ندارد. به همین دلیل به فکر مهاجرت می

د و فرار کنم بازودتر تم دبده را طرحش دهخوایفقط می شود. عمم ئتیه دهخواینم یاصلا کسداریم. مهاجرت  بیغر بیعج لیسیک »

 («19/9/1400کند یک جا برود. )دانشجوی تخصص، 

هزار پزشک عمومی در  60، 1398سال  دراند. ی مهاجرت را برجسته کردهگرفته در چندسال اخیر نیز به خوبی پدیدههای صورتپژوهش

ی عمومی در سال در حوزه 1ی، مهاجرت پزشکانهزار نفرشان کار درستی نداشتند. م ابق با آمار سازمان نظام پزشک 20کشور وجود داشتند که 

 ای که در سازمان نظام پزشکی شمارههزار پزشک عمومی 85نفر است. از  350تا  300پزشکان متخصص هم بین  نفر و در حوزه 400حدود 

هزار  15اند )مثال های دیگر رفتهسراغ حرفهاند و تعدادی از این پزشکان یا ی کار و طبابت گرفتههزار نفر پروانه 40نظام پزشکی دارند، تنها 

پزشکی که برای  آموختههزار دانش 11اند )مثل کنند( یا از کشور خارج شدهم پزشکی در مشاغل دیگر فعالیت میی نظاپزشکی که با شماره

 .(Vedadhir & Eshraghi, 2023)اند(نظام پزشکی به سازمان نظام پزشکی مراجعه نکرده دریافت شماره

اند. ای هم عامل دیگری برای دلسردی پزشکان جوانی هستند که با تلاش و سختی به این مرتبه رسیدهافزایش تعداد دانشجویان سهمیه

شوند: ها و مشکوک بودن نحوه حضورشان در این رشته میوجه ضعف آنهای خود دارند که متدانشجویان برخوردهای زیادی با همکلاسی

تر است. دارند اگر طرح داشته باشند مدت تعهدش کوتاهطرح نفقط سهمیه نیست  .ستین زهایچنیوام و ا .ستیفقط ورود به دانشگاه ن هیسهم»

)دانشجوی تخصص،  درآمده.آقا من پدرم  د.کنیکم م ار زهیانگ اینها است. داشتنبزرگ  یاجازه م ب در شهرهاتر هست دستشان باز

18/7/1400») 

آل کسی است که براساس سواد خودش بالا آمده باشد نه بر اساس روابط پزشک ایده»اند:پزشکان هم از شیوع این مسئمه ابراز نگرانی کرده

های داخمی، بیماران را ندارند. )متخصص بیماریها سواد معالجه و ضوابط، که این مساله جدیداً خیمی شایع شده است. حتی برخی

17/9/1400») 

 گیرینتیجه

توجهی، سردی و نگاه از بالا به پایین نسبت به بیماران در فرهنگ عمومی جامعه پذیرفته شده است که پزشکان رفتارهای خاصی از قبیل بی

نامیده شد بوده است. این « واره پزشکیعادت»ین رفتار که گیری اداشته باشند. تلاش پژوهش حاضر بررسی نقش سیستم آموزشی در شکل

داری پزشکی جستجو شد و تلاش شد تا فرآیند تغییر و تحول دانشجوی پزشکی از بدو واره در دوران آموزش پزشکی و من ق سرمایهعادت

شناسان و بیماران بررسی شود. ن، منتقدان و جامعهشود از زبان دانشجویان رشته پزشکی، پزشکاالتحصیل میورود به دانشگاه تا زمانی که فارغ

                                                           
پزشک  9535در حالی که  1972دانشجویان پزشکی ایران به ایالات متحده مهاجرت کردند. در سال  %70، 1970تا  1961از سال »موج مهاجرتی در این سطح یک بار دیگر نیز پیش از انقلاب رخ داده است:  1

 ,.Aladdini, F., Fatemi, R., Ranjbaran Jahormi, H., R, A., Eskandari, E., Tawakli, H «ایرانی در ایالات متحده حضور داشتندپزشک  2066در ایران مشغول به کار بودند، 

Razavi, A., Faizzadeh, A., Hosseinpour, A., Mirzasadeghi, A., & Ardalan, A. (2009). The level of desire to migrate and its causes in Iranian 

doctors. Hakim Health System Research (Hakim), 8(3), 9-15. https://sid.ir/paper/29245/fa . 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2717-2201
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های کند. م ابق با یافتهشود تغییراتی زیادی میپوشد تا زمانی که از دانشگاه خارج میدانشجو از زمانی که با افتخار روپوش سفید پزشکی را می

ای برای دانشجویان دارد. این کنندهن رشته نقش تعیینها انگیزه کسب پرستیژ و درآمد در انتخاب رشته پزشکی و ادامه ایحاصل از مصاحبه

مراتب قدرت به آن شوند که در مقوله سمسمههای زیادی را متحمل میدانشجویان پس از ورود به دانشگاه از دوران استاجری تا رزیدنتی سختی

پایین با بیمار است. برخورد بد دانشجویان رزیدنت با  مراتبی رفتار خشن دانشجو و برخورد از بالا بهپرداخته شد. نتیجه این ساختار سمسمه

بودند. استاجر تحت فشار اینترن و کمیه کادر درمان قرار دارد.  ها نتیجه سیکل معیوبی است که خود پیشتر متحمل شدهاستاجرها و اینترن

س از تحمل تحقیر و توهین و فشار و استرس درس اینترن تحت فشار رزیدنت و اساتید است و رزیدنت هم تحت فشار استاد. این دانشجویان پ

توجهی به درس اخلاق پزشکی در کنار الگوبرداری شوند. بیای از خودبیگانه با بیماران مواجه میو بیمارستان، وارد عرصه پزشکی شده و به شیوه

 باشد.از رفتار اتند، موجب شده تا دانشجو مرجعی برای یادگیری برخورد صحیح با بیمار نداشته 

های دانشجویان برای انتخاب رشته پزشکی بود. در درجه اول، برای بسیاری بدیهی ها یکی از انگیزهاز بعد اقتصادی کسب درآمد تا سال

است که انگیزه پزشک با توجه به تعهد به سوگندنامه بقراط درمان و نجات بیماران است، امری که در شکل اقتصادی فعمی در اولویت بعدی 

های اقتصادی کشور، تولید انبوه های اخیر با توجه به بحرانگیرد. انگیزه کسب درآمد در سالگرفته و در کنار کسب درآمد صورت میقرار 

داری پزشکی، زیر سوال رفته است. دانشجوی امروز، دیگر امیدی به کسب درآمد به عنوان پزشک فردا ندارد پزشک و پیدایش شکمی از سرمایه

تمایل به مهاجرت در میان دانشجویان پزشکی بسیار بالا است. عاممی که به عنوان نادیده گرفتن و ق ع ارتباط با بیمار مورد و برای همین 

رسد، اتفاقی که در حوزه مهندسی رخ داد و افزایش تعداد مهندسان در بازار کار که هم تنزل جایگاه آنها، پایین بررسی قرار گرفت. به نظر می

ها را پی داشت، برای پزشکان نیز در حال رخ دادن است. این در حالی است که با تولید انبوه مزد و هم افزایش مهاجرت آنآمدن س ح دست

های مختمف، در سیستمی پر از فشار و استرس روانی، در سیستمی که اخلاق پزشکی و نحوه مواجهه با بیمار به صورت پزشک از طریق سهمیه

گیرد، از دانشجوی پزشکی تا بیماران، همه بازنده خواهند بود و برنده تنها تعداد محدودی از وندگان( صورت میشناقص )طبق گفته مصاحبه

 داران پزشک هستند.سرمایه

 پیشنهادها

 شود:توصیه می ریز پیشنهادهای، ی پژوهشهاافتهیبر اساس 

 یتیحما طیمح کی جادیا ،یدر آموزش پزشک یمراتبسمسمه یکاهش فشارها یبرا یاقدامات ی: اجرایمراتبسمسمه یساختارها اصلاح .1

 تر.و محترمانه

جویان حاصل شود که دانش نانیتا اطم یابد افزایش یدر برنامه درس ماریو تعامل با ب یآموزش اخلاق: تمرکز بر اخلاق پزشک بهبود .2

 ارائه مراقبت دلسوزانه هستند. مجهز به

 نانیو اطم شود جادیا یبا تعهدات اخلاق یاقتصاد یهازهیانگ نیتعادل ب جادیا یبرا ییهاستای: سیاقتصاد یهایبه نابرابر پرداختن .3

 دهد.یالشعاع قرار نمرا تحت ماریمراقبت از ب یهاتیاولو یمال یهاکه مشوق شودحاصل 

 یآموزش یبا استرس و فشارها شودها تا به آن شودفراهم  یپزشک انیروان دانشجو از بهداشت سلامت تیاز سلامت روان: حما تیحما .4

 .ندیایکنار ب بهتر

هم مدار کند که نه تنها ماهر باشند، بمکه در عمل خود همدل و اخلاق دیتول یتواند پزشکانیم یمسائل، آموزش پزشک نیپرداختن به ا با

 .خواهد بودو هم کل جامعه  یهم به نفع جامعه پزشک تیدر نها ؛ کهباشند
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