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Introduction: In Iran, the proposal for the admission of bachelor students into medicine has been 
presented before. Ultimately, in 2003, it was resolved in the “Higher Council of Programming” (HCP) 
that this admission should be exemplarily performed. As this proposal is still under consideration and 
its positive and negative aspects have not yet been completely examined, we decided to carry out a 
comprehensive assessment to define the main motivation for such a change in admission requirements 
and the best procedure for its implementation. 
Methods: To achieve the main objective of the assessment, a policy analysis framework was 
prepared. The first part of this study was a review of literature concerning admission of medical 
students. The second part of the study was composed of in-depth interviews with policy makers, focus 
group discussions with graduates, experts of medical education and medicine and science students.  
Results: All of the study subjects (except one person) pointed to the positive influence of this proposal 
on strengthening basic sciences in the course of medicine. Five policy makers (out of 7) insisted that a 
change in the educational content and the curriculum is mandatory to strengthen basic sciences and 
relevant research. The experts agreed with this proposal and considered it as an effective step for 
informed choice of medicine as a major and for improvement in the current position of the basic 
sciences. Almost every medical student agreed that, at present, the candidate’s personal preference and 
information is not decisive in choosing a medical career. In order to strengthen basic sciences, most of 
the science students believed more attention is necessary and more budget must be allocated for 
research in these fields. 
Conclusion: On the whole, the advantages of this proposal can be divided into three groups: 
strengthening basic sciences, a more informed choice of medicine as a major, and finally the possibility 
of admitting more mature candidates. Although the main motivation of the universities requiring a 
bachelor’s degree as admission criteria is for the students to make an informed choice, strengthening 
the basic sciences seems a more important goal for the country.    
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...ز پذیرش دانشجوی پزشکی ا2

 چکیده
، سه دوره پذیرش    1356در سال   . است  هشددر ایران پیشنهاد پذیرش دانشجوی پزشکی از مقطع کارشناسی به دفعات مطرح              :مقدمه

صورت  ریزی مقرر داشت که این نوع پذیرش به         شورای عالی برنامه   1382ماه    دی  انقلاب در  پس از . از مقطع کارشناسی وجود داشت    
 ، مطالعه جـامعی در ایـن راسـتا        جا که این موضوع همچنان مطرح است        از آن . آزمایشی انجام شود تا آثار آن مورد بررسی قرار گیرد         

  .تواند باشد ان چه میمقطع پذیرش در ایر انجام گرفت تا مشخص گردد انگیزه اصلی تغییر
نیز مطالعه کیفـی تـشکیل       پذیرند و   هایی که به این شکل دانشجو می        این مطالعه از دو قسمت بررسی تجربیات دانشگاه        :راـروش ک 

.  مورد بررسـی قـرار گرفتنـد       ،پذیرند  های پزشکی که از مقطع کارشناسی دانشجو می          های دانشکده   گزارش ،در بخش اول  . است  شده
پنج بحث  . است مصاحبه عمیق فردی     7  و  بحث متمرکز گروهی   5نفعان شروع شد، شامل        مطالعه که با شناسایی کلیه ذی      بخش کیفی 

های علوم، اساتیدی که در مراکز توسعه آموزش         گروهی متمرکز با دانشجویان پزشکی سال اول و ششم، دانشجویان سال چهارم رشته            
هفت مصاحبه عمیق   . پایه پزشکی انجام شد     ادان دوره علوم  تاند و اس   ای زیادی انجام داده   ه کنند یا در زمینه آموزش فعالیت      خدمت می 

بودند انجـام گرفـت        تحصیل نموده  1356ریزی که دو نفر از آنان با این روش در سال              فردی با جمعی از اعضای شورای عالی برنامه       
  .جود برای این تغییر مشخص گرددپذیرد و بستر مو نفعان در این راستا صورت تا تجزیه و تحلیل ذی

 پزشکی در حال حاضر آگاهانه و از روی علاقه واقعـی بـه ایـن                 دانشجویان پزشکی همگی عقیده داشتند که انتخاب رشته        :ها یافته
نـشجویان  دا. شـود   امکان انتخاب افراد با بلوغ شخصیتی بیشتر فـراهم مـی           ، همه موافق بودند که با تغییر روش       باشد، تقریباً   رشته نمی 

در مورد تقویت علوم پایه نظر اغلب افراد این بود که بـرای رسـیدن بـه ایـن                   . های علوم در کل با انجام این طرح موافق بودند           رشته
در کـل تمـام   . ها درنظر گرفته شود های علوم بهای بیشتری داده شود و بودجه بیشتری برای تحقیقات در این زمینه هدف باید به رشته 

ثر برای انتخـاب آگاهانـه رشـته پزشـکی و ارتقـای       ؤ کننده در بحث گروهی با این طرح موافق بودند و آن را گامی م              اساتید شرکت 
. دانـستند   نمی  هیچ یک از این اساتید نتیجه کنکور سراسری را ملاک گزینش صحیح دانشجو             د؛دانستن  پایه در کشور می     وضعیت علوم 

پایـه در دوران پزشـکی        ثیر مثبت این طرح بر تقویت علوم      تأبه  ) همه به استثنای یک نفر    (اکثر افرادی که مورد مصاحبه قرار گرفتند        
دانستند و    با تغییر شیوه گزینش دانشجو ضروری می       ای آموزشی را همراه   تمام مصاحبه شوندگان تغییر اساسی در محتو      . اشاره نمودند 

التحـصیلی بـه    احبه شوندگان به افزایش سن دانشجویان در زمان فارغاکثریت مص. خواستند که این برنامه از پیش تعیین شده باشد    می
 عنوان مشکل دیگر طـرح توسـط تقریبـاً         پایه به   عدم وجود استادان و مدرسین با نگرش علوم       . عنوان مشکل اصلی طرح اشاره نمودند     

  .شدنیمی از آنان مطرح 
ین سابقه را دارند، پذیرش دانشجویان با بلوغ فکری بیـشتر بـوده،   هایی که ا دلیل اصلی تغییر مقطع پذیرش در دانشگاه   :گیری نتیجه

تـر رشـته       تقویت ارتباط علوم پایه و علوم بالینی، انتخاب آگاهانـه          ،پایه پزشکی    ارتقای علوم  ،در ایران شده   موارد مطرح    در حالی که  
   .شناختی مناسب است پزشکی و نیز امکان گزینش دانشجویان با خصوصیات فرا

  

  .نحوه پذیرش، پذیرش از مقطع کارشناسی ،دانشگاه علوم پزشکیدانشجویان پزشکی، ایران،  :ژگانوا  گل
  مقدمه 

 پزشـکی     دانـشکده  170پذیرش دانشجوی پزشکی در بیش از       
 و شـماری از برتـرین       )1 (باشـد   جهان از مقطع کارشناسـی مـی      

یا هاپکینز و پنسیلوان    های پزشکی دنیا مانند هاروارد، جان       دانشکده
در ایـران پیـشنهاد   . )2 (هـا قـرار دارنـد      نیز در میان این دانشکده    

پذیرش دانشجوی پزشکی از مقطع کارشناسی به دفعات مطـرح          
  ، ســه دوره پــذیرش از مقطــع   1356در ســال . اســت شــده 

  
  

کارشناسی وجود داشت اما این نوع پذیرش بـا انقـلاب اسـلامی             
ر موضوع این نـوع     پس از انقلاب اسلامی بار دیگ     . متوقف گردید 

.  که مورد موافقت قرار نگرفـت      شد مطرح   1362پذیرش در سال    
 در نشست مجمع عمومی فرهنگـستان       82ماه سال     در تیر  مجدداً

برگـزاری آزمـون    : علوم پزشکی سه پیشنهاد زیر مطرح گردیدند      
ای، اعطای اسـتقلال      متمرکز و تک رشته    صورت متمرکز، نیمه   به
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3  دکتر سحرناز نجات و همکاران

ها و تغییر مقطع پذیرش دانـشجویان         پذیرش دانشجو به دانشگاه   
علـت نظـر    از سوی دیگر به.  پزشکی از دیپلم به کارشناسی      رشته

منفی مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، طرح بـه شـورای            
، 1382مـاه     سـرانجام در دی   . ریزی ارجـاع داده شـد      عالی برنامه 

ریـزی مقـرر داشـت کـه ایـن نـوع پـذیرش               شورای عالی برنامه  
. آزمایشی انجام شود تا آثار آن مورد بررسی قـرار گیـرد   صورت   به

جا که این موضوع همچنان مطـرح اسـت و نقـاط قـوت و                 از آن 
 است بر    ضعف آن در شرایط ایران مورد بررسی کامل واقع نشده         

آن شدیم تا مطالعه جامعی در این راستا انجام گیرد تـا مـشخص    
تواند باشد   چه میمقطع پذیرش در ایران گردد انگیزه اصلی تغییر  

 روش اجـرای آن بـه چـه صـورتی           ،و اگر این تغییر صورت گیرد     
گزارش حاضر بخشی از این مطالعه است کـه بـه بررسـی             . باشد

ها و چگونگی گزینش از مقطع کارشناسی پرداخته، بخـش           انگیزه
 پزشـکی و     دیگری از این مطالعه به بررسی علل انتخـاب رشـته          

دانـشکده پزشـکی دانـشگاه تهـران        شـغلی در        شناخت از آینـده     
  ).3(پرداخته است 

  

   روش کار
هـایی    این مطالعه از دو  قسمت بررسی متون تجربیات دانـشگاه          

نیز بخـش کیفـی تـشکیل        پذیرند و   که به این شکل دانشجو می     
  . است  شده

 در این قسمت تاریخچه این      :بررسی متون تجربیات دانشگاهی   
ی امتحان ورودی   انش، محتو گزی  د و نحوه  شنوع پذیرش بررسی    

 بـا ایـن نـوع پـذیرش           دانـشکده  169و دوره درسی پزشـکی در       
 دانـشکده کـه     12 و از این بین      قرار گرفت بررسی  مورد  شجو،  ندا

تر مورد    یات کامل ئهای جهان هستند با جز      که از برترین دانشکده   
همچنین جهت بررسی صـحت و سـقم نقـاط          . توجه قرار گرفت  

آوری و   اسـناد موجـود جمـع   ،ی این طرح قوت و ضعف مطرح برا    
  . بررسی گردید
نفعـان شـروع       بخش کیفی مطالعه با شناسـایی ذی       :بخش کیفی 

های  پزشکی و رشته  (دهنده تعامل دانشجویان      نشان 1 شکل. شد
، اساتیدی که در مراکز توسعه آموزش دانشگاه مشغول بـه           )علوم

ارنـد و نیـز   های شاخصی در زمینه آموزش د   کار هستند یا فعالیت   
گـذاران آموزشـی در      هـا و سیاسـت     اساتید علـوم پایـه، سیاسـت      

 بحث متمرکز   5مطالعه کیفی شامل    .  تغییر است   این گیری شکل
پـنج بحـث گروهـی      . باشد   مصاحبه عمیق فردی می    7گروهی و   
 و  10به ترتیب   (با دانشجویان پزشکی سال اول و ششم         متمرکز

 9(هـای علـوم    ارم رشته، دانشجویان سال چه  ) در هر بحث    نفر 6
، اسـتادان   )شناسـی، فیزیـک و شـیمی        هـای زیـست     نفر در رشته  

و اسـتادان   ) نفـر  6(مشغول بـه کـار در زمینـه توسـعه آمـوزش             

در انتخاب افراد برای بحث گروهـی       . انجام شد ) نفر 4( پایه  علوم
هـای مـورد      ثر در گـروه   ؤهای م ـ   سعی گردید تنوع لازم در متغیر     

با این افـراد در مـورد وضـعیت موجـود           ). 4( بررسی فراهم گردد  
 مقابله   انتخاب رشته پزشکی، نقاط قوت و ضعف این طرح، نحوه         

هفـت مـصاحبه    . شـد   با مشکلات و نیز نحوه اجرای طرح بحث         
 دو نفـر از     ریـزی کـه اتفاقـاً       اعضای شورای عالی برنامه   با  عمیق  

 انجـام   ، بودنـد    با این روش تحـصیل نمـوده       1356آنان در سال    
 باشد  شدهگذاران نیز انجام     گرفت تا تجزیه و تحلیل نظر سیاست      

 های متمرکـز      بحث. و بستر موجود برای این تغییر مشخص گردد       
هـای متمرکـز     گروهی دانشجویان ضبط شـد ولـی سـایر بحـث          

 در این مـوارد     ؛گردید   در زمان مصاحبه مکتوب می     گروهی صرفاً 
افرادی که   کلیه. تندکننده تمایلی به ضبط صدا نداش      افراد شرکت 
گروهی دعوت شدند در مطالعه شرکت نمودنـد ولـی             برای بحث 
 دسترسـی بـه یکـی از اعـضای          ،های عمیـق فـردی      در مصاحبه 

علت بیماری وی ممکن نگردید و در        ریزی به  شورای عالی برنامه  
جهت تجزیه و تحلیل پـس از       .  مصاحبه انجام شد   7مجموع تنها   

 استخراج و    شده، عات اصلی مطرح  ها موضو   بررسی متن مصاحبه  
   از طرفی موارد مخالف نیـز مـورد توجـه واقـع شـد      . شد   بندی  کد

  ). 6 و 5(
  

  نتایج 
  ها بررسی متون تجربیات دانشگاه

هـای    ی دانشکده      و متعاقب بررسی گسترده    1910در اوایل دهه    
 انجـام   1 آبراهام فلکـسنر   پزشکی کشور آمریکا و کانادا که توسط      

های پزشکی در این کشورها متحـول         لی دانشکده شد، وضعیت ک  
هـای پزشـکی آن دوران        او گزارش کرد که اکثر دانشکده     . گردید

 پزشـکی     دانشکده 155، در آن زمان از      ندزیر سطح استاندارد بود   
 سال یا بیشتر تحـصیل در       2 دانشکده به    16آمریکا و کانادا تنها     

 پس از این بررسی در      .)7 (نیاز، نیاز داشتند    عنوان پیش  دانشگاه به 
هـای    نیـاز ورود بـه دانـشکده        های آمریکا و کانادا پـیش       دانشکده

پزشکی علاوه بر دیپلم متوسطه، دو سال یـا بیـشتر تحـصیل در         
هـا دو    ها در ایـن دانـشگاه      حداقل پیش نیاز  . دانشگاه مقرر گردید  

شناسی، شیمی آلی و غیر آلی،       ترم برای هر یک از مباحث زیست      
رهای آزمایشگاهی مربوط به هر یک از موارد مذکور         فیزیک و کا  

هـای مربـوط بـه        ها و پـژوهش     فعالیت. در نظر گرفته شده است    
  دهنـده   توانـد نـشان     هـایی کـه مـی       سلامت، مشارکت در فعالیت   

پذیری، بلوغ فکـری، کمـال، نـوآوری، تحمـل،           ولیتؤانگیزه، مس 
ی و  ه خدمت، رعایت اصـول شـهروند      یپشتکار، فداکاری برای ارا   

                                                      
1 Abraham Flexner 
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...ز پذیرش دانشجوی پزشکی ا4

سایر مشخصات مرتبط باشد، متناسب بودن مشخـصات شـرکت          
های سـازمانی و میـانگین      ولیتؤای و مس    ها با اهداف حرفه     کننده

کنندگان در دوران دبیرسـتان و مقطـع دانـشگاهی           نمرات شرکت 
 هاسـت  های پذیرش دانشجو در این دانـشکده     قبل از سایر ملاک   

)16 -8.(  
  کی سال اول و ششمهای گروهی با دانشجویان پزش بحث

دانـشجویان   :نحوه انتخاب رشته پزشکی در وضـعیت موجـود        
 پزشـکی در حـال    پزشکی همگی عقیده داشتند که انتخاب رشته     

باشـد و     حاضر آگاهانه و از روی علاقه واقعی به این رشـته نمـی            
لی مانند تصور از منزلت اجتماعی پزشکی، پیوسته بودن آن          یمسا

هـا و فـشار        در برخـی از خـانواده      تا دکتـری، مـوروثی شـدن آن       
ل مطرح برای انتخاب رشـته پزشـکی        یاطرافیان و مدرسه از مسا    

 همه توافق داشتند که خود فرد خیلـی در ایـن            تقریباً. ذکر گردید 
نیمی از دانشجویان بیان کردنـد کـه        . مورد تصمیم گیرنده نیست   

تحصیل در رشته پزشکی نوعی احساس برتری یا تمایز نسبت به     
   ).1جدول (کند  اد دیگر ایجاد میافر

  ای از نظرات دانشجویان مورد مطالعه  نمونه-1 جدول

اش بـه پزشـکی بخـورد         رتبه  که کسیکنند    همه فکر می   
  .ولی رشته دیگری را انتخاب کند احمق است

برای مدرسه خیلی مهم است که قبـولی پزشـکی داشـته             
  .باشد

های دیگـر فـرق دارد،       ش با رشته  رشته پزشکی همه چیز    
هـا، گرچـه از      نوع تحصیل، مدت آن، تعداد واحدها، کـشیک       

های دیگر فشار کاری زیادتری دارد ولی این خودش به           رشته
  .دهد آدم احساس خوبی می

  وضعیت موجود

  .کنند که پزشکی چیز دیگری است همه فکر می 
 نیست آدم خودش را بکـشد کـه        نظر می رسد که لازم      به 

کند بعـد در       زیست انتخاب می   پزشکی قبول شود، حالا مثلاً    
  .آید پزشکی مراحل بعدی می

اگر هدف بالا بردن کیفیت تحقیقات علوم پایه است، باید           
 را تقویت کرد این امکان کـه پزشـکانی کـه     PhDهای    رشته

   .د بخوانند باید افزایش یابPhDد دوست دارند بتوانن

نقاط قوت و ضعف تغییر 
  شیوه پذیرش

اگر معیارهای دقیق و محکمی وجود نداشته باشد ممکـن           
  . بیایند پزشکی، توانایی کافی ندارنداست کسانی که واقعاً

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   با یکدیگرسیاست شیوه گزینش دانشجو و تعامل آنهاگیری  نفعان در شکل  نقش ذی-1شکل 
  

  

 مقطـع   نقاط قوت و ضـعف پـذیرش دانـشجوی پزشـکی از           
کاهش اضطراب ناشـی از کنکـور مطلبـی بـود کـه              :کارشناسی

 همـه موافـق   تقریباً. کنندگان مطرح گردید توسط نیمی از شرکت  
 امکان انتخاب افـراد بـا بلـوغ شخـصیتی           ،بودند که با این روش    

 بـرای   شود و فرد امکان بیشتری دارد که شخصاً        بیشتر فراهم می  
 کمـی عنـوان کردنـد کـه         حـال تعـداد    با این . خود تصمیم بگیرد  

 ،های مناسـب تلویزیـونی      ه برنامه یتواند با ارا   سازمان سنجش می  
های لازم برای تحصیل پزشـکی را    مشکل عدم آگاهی از توانایی    

در مورد تقویت دوران علوم پایه، اغلـب بـا          . تا حدی برطرف کند   
افـت رشـته پزشـکی و آمـوزش آن از     . این نظـر مخـالف بودنـد     

اگر معیارهای دقیـق و     «.  به آن اشاره کردند    ثراًمواردی بود که اک   

 توانـایی   محکمی وجود نداشته باشد ممکن است کسانی که واقعاً        
کنندگان در   برخی از نظرات شرکت   . » بیایند پزشکی  ،کافی ندارند 

  . نشان داده شده است1این راستا در جدول 
  های علوم بحث گروهی با دانشجویان رشته

در کل با انجام ایـن طـرح موافـق          وم  های عل   دانشجویان رشته 
تر رشـته پزشـکی       بودند و نیمی از آنان به امکان انتخاب آگاهانه        

در مورد تقویت علوم پایه نظر اغلب افـراد ایـن           . نمودند  اشاره می 
های علـوم بهـای    بود که برای رسیدن به این هدف باید به رشته     

 ـ               ن بیشتری داده شـود و بودجـه بیـشتری بـرای تحقیقـات در ای
 نیمی از افراد معتقد بودند کـه        تقریباً. نظر گرفته شود   ها در  زمینه

طرح خوبی است و نکات منفی ندارد و به نظر نیم دیگر این نوع              

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  بحث گروهی با دانشجویان پزشکی و دانشجویان علوم و استادان پزشکی
  

  تجزیه و تحلیل نظر اساتید و دانشجویان

 
 
 
 
 
 

  
  
  
  

 
 
 
 

 دانشگاه
ها با دانشجویان تعامل سیاست  

 ها نحوه تأثیر دانشجویان و اساتید بر سیاست

 ها بر دانشجویان مؤثر است؟ چگونه سیاست

بستر موجود در دانشجویان پزشکی و 
 وم برای این تغییر چگونه است؟عل

قوانین و اسناد موجود در این زمینه
 چگونه هسنتند؟

 نحوه اجرای این طرح چگونه باشد؟

این تصمیم به چه صورتی شکل
  رد و چه افرادی روی آن مؤثرند؟گی می

بستر موجود در اساتید برای این تغییر 
 چگونه است؟

 نحوه اجرای این طرح چگونه باشد؟
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، دوره دهم، شماره دوم86تابستان   

5  دکتر سحرناز نجات و همکاران

های  با این کار ممکن است رشته     «: پذیرش با خطراتی همراه بود    
 تـر شـوند چـون احتمـالاً        علوم از این هـم کـه هـستند ضـعیف          

اگـر کـسی از     « ،»رونـد پزشـکی    هـا مـی    های این رشـته    بهترین
خـاطر ایـن اسـت کـه         های علوم برود پزشکی بخوانـد، بـه        رشته

گـردد تحقیقـات     نمـی  دوست دارد کار پزشکی بکند و دوباره بـر        
  .»علوم پایه انجام دهد

پایه و اسـاتید خبـره در امـر           بحث گروهی با استادان علوم    
  آموزش

نـد و آن را     کنندگان با این طرح موافـق بود        در کل تمام شرکت   
ثر برای انتخاب آگاهانه رشته پزشکی و ارتقای وضـعیت     ؤگامی م 
کنندگان به لـزوم   دانستند، برخی از شرکت  پایه در کشور می      علوم

ــد   ــاره نمودن ــی اش ــستم آموزش ــرات در سی ــیچ. تغیی ــک از  ه ی
عنـوان معیـار صـحیح سـنجش          کنکـور را بـه     ،کننـدگان  شرکت
وجود در سیستم گزینش اشاره      به اشکالات م   دانستند و تماماً    نمی

نمودند و این طرح را فرصت مناسبی برای اصلاح نظام گـزینش            
 .)2جدول (دانستند  می

علــوم پایــه و خبرگــان ای از نظــرات اســتادان   نمونــه-2جــدول 
  کننده در مطالعه شرکت آموزش پزشکی

 چهارمر   و نف  کسب کرده رتبه  در حال حاضر یکی از دانشجویان که در المپیاد فیزیک            
 است، چون خودش بـا علاقـه پزشـکی را انتخـاب نکـرده               کنکور هم بوده مشروط شده    

   .است 
تر اسـت ولـی مـن         گویند سطح علمی دانشجویان کارشناسی پایین       بعضی از افراد می    

نش بـه   قابـل ارزیـابی اسـت و گـزی    آنها سال دانشگاه   4 به این معتقد نیستم چون       اصلاً
   .د شدتر میسر خواه شکل دقیق

تـر از افـرادی       گیرد که درس نخواند با هـوش        کسی که عاقلانه و عاملانه تصمیم می       
بـه هـر حـال کنکـور معیـار          . خواننـد   از روی تقلید درس می     است که بدون علم و صرفاً     
  .عادلانه و صحیحی نیست

 نظر من محاسن این طرح با اصلاح برنامه آموزشی قابل دستیابی خواهد بـود، ایـن                به 
  .که برنامه آموزشی دو قسمتی شود به صلاح نیست

در مورد نحوه اجرای طرح، نیمی از شرکت کنندگان با پیوسـته            
موافـق بودنـد، ولـی       PhDنمودن یا ترکیب نمودن این دوره بـا         

دانستند و وجود آن را به تمایـل و           نیمی دیگر آن را ضروری نمی     
دنـد بایـد    نمو  نـد و توصـیه مـی      کرد مـی توانایی دانـشجو منـوط      

از طرفی تغییـر نگـرش اسـتادان    . پذیری در سیستم بماند     انعطاف
هـا ضـروری      برای رسیدن به اهداف طرح در برخـی از مـصاحبه          

هـای    نامـه   کنندگان پایـان    همچنین برخی از شرکت   . شد  تلقی می 
. دانـستند  مفیـد مـی    هـا را    پایه و بالینی و ادغام دوره       ترکیبی علوم 

 گـزینش دانـشجویان اشـاره        حـوه کنندگان بـه اهمیـت ن       شرکت
شـدن دوره را      کنندگان طـولانی   از طرفی اکثریت شرکت   . نمودند

اسـت بـدون       تر بـوده    با توجه به هدف تغییر که تربیت افراد توانا        
کنندگان مخالف طـرح بـود و         یکی از شرکت  . دانستند  اشکال می 

از طـرق دیگـر      تقویت علوم پایه و گـزینش مناسـب دانـشجو را          
  .دانست یر میپذ امکان

  ریزی شورای عالی برنامه انگذار مصاحبه عمیق با سیاست
   تمام افرادی که مورد مـصاحبه قـرار گرفتنـد           :نقاط قوت طرح  

 ثیر مثبت این طرح بـر تقویـت علـوم         أبه ت ) به استثنای یک نفر   (
ــتند    ــاد داش ــکی اعتق ــه در دوران پزش ــر5. پای ــر7از (  نف از )  نف

ی آموزشـی و    اد که تغییر در محتـو     کید نمودن أشوندگان ت   مصاحبه
پایه و تحقیقات مربوط به آن،   منظور تقویت علوم   درسی به   برنامه

ریـزی    نفـر برنامـه    7هر  . در کنار این طرح لازم و ضروری است       
ی آموزشی را پیش از شروع طـرح ضـروری          ابرای تغییر در محتو   

یـز   فراهم نمودن راه گر    ،شوندگان  یک نفر از مصاحبه   . دانستند می
شوند به پزشکی علاقه ندارنـد و         برای دانشجویانی که متوجه می    
عنوان مزایای این طـرح مطـرح        نیز نیاز کمتر به محفوظات را به      

 ـ    اکثر شرکت . نمود ثیر ایـن روش در بلـوغ فکـری         أکنندگان به ت
. تر اشـاره نمودنـد      بیشتر در زمان انتخاب رشته و ایجاد دید وسیع        

گان به امکان گزینش دانـشجویانی بـا       کنند   نیمی از شرکت   تقریباً
. های اجتماعی و رفتاری لازم در این طـرح معتقـد بودنـد           مهارت

کنندگان به جذب دانشجویانی با توان علمی بالاتر      یکی از شرکت  
  . های علوم به عنوان یکی از نقاط قوت طرح اشاره نمود در رشته

 اکثریت مصاحبه شوندگان بـه افـزایش سـن      :نقاط ضعف طرح  
عنوان مشکل اصلی طـرح      التحصیلی به   دانشجویان در زمان فارغ   

پایه و    عدم وجود استادان و مدرسین با نگرش علوم       . اشاره نمودند 
دو .  توسط نیمی از آنان مطرح گردیـد       وقوف به اهمیت آن تقریباً    

ادی که از این    تر افر   نفر از مصاحبه شوندگان به توان علمی پایین       
که این طرح تنها در یک        شوند در صورتی    طریق وارد پزشکی می   

اگر فقـط یـک دانـشگاه ایـن         « :دانشگاه اجرا شود، اشاره نمودند    
پذیر نیستند، افـراد      جا که مردم ما ریسک      طرح را پیاده کند، از آن     

. »ها را انتخاب خواهنـد نمـود        انشگاه سایر د  ،با توان علمی بالاتر   
لات مطرح شده هر یـک  توسـط یـک یـا دو نفـر از                 سایر مشک 

عدم وجود توان علمـی لازم      : مصاحبه شوندگان به این شرح بود     
ــسانس ــراد لی ــر در  ؛در اف  توقــف مجــدد طــرح در صــورت تغیی

ای بدون اشاره به      ریزی لحظه   ساز بودن برنامه     مشکل ؛ها  مدیریت
  .مدت  اجرا در دراز  نحوه و؛یاتیجز

  

   بحث
توان بـه سـه بخـش         اسن انجام این طرح را می      مح طور کلی   به

تـر رشـته    پایه، تقویت انتخـاب آگاهانـه   تقویت علوم :تقسیم نمود
پزشکی و در نهایت امکان گزینش دانـشجویان بـا خـصوصیات            

  .شناختی مناسب فرا
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...ز پذیرش دانشجوی پزشکی ا6

 توسعه مبنایی دانش کاربردی بـدون توسـعه         :پایه  تقویت علوم 
بـرای  . واهـد بـود   های علوم پایه، نـاقص خ      هماهنگ در پژوهش  

پیشگیری از تعمیق شکاف بین خدمات ارایه شـده در کـشور بـا              
هـای مـواد،     یـافتگی در زمینـه     سطح جهانی لازم است به توسعه     

تجهیزات تشخیصی و عرضه داروهای نوین همت گمارد که این          
های علـوم پایـه و بـالینی پایـدار           موضوع بدون ارتقای همکاری   

هش تعـداد پزشـکان محقـق و        امروزه مـشکل کـا    . نخواهند بود 
باشـد و مـشکلی       پایه تنها بـه ایـران محـدود نمـی           تضعیف علوم 

از طرفی در مصاحبه انجام شده بـا        . )17- 19 (استشمول   جهان
کیـد گردیـده کـه در کـشور         أن حوزه سلامت نیـز ت     اگذار سیاست

مشکل کمبود پزشک وجود ندارد و زمان گذر از کمیت به کیفیت    
هـای گروهـی بـا افـراد          بنـدی بحـث      جمـع  در. اسـت    فرا رسیده 
پایه و نیـز اکثریـت        نظر در عرصه آموزش و استادان علوم        صاحب

 شـده مـشخص       عمیق فـردی انجـام       مصاحبه نهاافرادی که با آ   
سـزایی   هثیر ب أتواند ت   نفعان، این طرح می     که بنا به نظر ذی     گردید

ستادانی که  تمام ا . پایه و بالینی داشته باشد      در تقویت ارتباط علوم   
ثر دانـستن ایـن طـرح       ؤدر بحث گروهی شرکت نمودند ضمن م      

پایه به لزوم اعمال تغییرات آموزشی        برای تقویت و همگامی علوم    
پزشکانی که   (MD/PhDاستفاده از   . در تکمیل آن اشاره نمودند    

ــدرک  ــدPhDم ــه    )  دارن ــب ب ــه، ترغی ــوم پای ــوزش عل در آم
وزش علـوم پایـه کـاربردی        بالینی، آم ـ  -های علوم پایه   نامه پایان

، حـضور  )basicر مقابـل   دclinical(جای علوم پایـه محـض     هب
گذاری  های ارزش  های بالینی، تغییر ملاک     در آموزش  PhDد  افرا

سازی نیـروی انـسانی بـرای آمـوزش ادغـام            و ارزیابی و ظرفیت   
تغییرات ضروری برای دستیابی بـه هـدف مـذکور    جمله  از   ،یافته

پایـه در سـایر        حـال اگرچـه تقویـت علـوم        بـه هـر   . ذکر گردیـد  
 هدف اصلی این    ،پذیرند  صورت دانشجو می    هایی که به این     کشور

ترین دلیل عنوان شده      اصلی ، ولی در ایران   ؛باشد  نوع پذیرش نمی  
  .است

 نتـایج بررسـی فـوق       :تر رشته پزشکی    تقویت انتخاب آگاهانه  
شـدگان    فتـه  این موضوع بود که انتخاب رشته در پذیر         کننده  ییدأت

صورت آگاهانه و از روی علاقه بـه دانـش            پزشکی کمتر به    رشته
کید داشتند افرادی أکنندگان ت تمام شرکت. گیرد پزشکی انجام می

که از مقطع کارشناسی پذیرش شوند از بلـوغ فکـری بهتـری در         
باشـند و انتخـاب رشـته را بـه            هنگام انتخاب رشته برخوردار می    

 از طرفی یکی از دلایلی کـه      . دهند   می تری انجام   صورت آگاهانه 
کیـد  أ بر پذیرش دانشجوی پزشکی از مقطـع لیـسانس ت          فلکسنر

  . )7( باشد نمود افزایش بلوغ فکری در این گروه از افراد می
 :امکان گزینش دانشجویان با خصوصیات فراشناختی مناسب      

کننده در بحث گروهی بـه نامناسـب بـودن            تمام استادان شرکت  

از طرفـی   . کید داشـتند  أ انتخاب دانشجوی پزشکی ت    کنکور برای 
توانـد امکـان     گزینش دانشجوی پزشکی از مقطع کارشناسی می      

تـر خـصوصیات فراشـناحتی دانـشجویان را فـراهم             بررسی دقیق 
در شرایط فعلـی، گـزینش دانـشجوی پزشـکی از مقطـع             . نماید

 گزینش    نحوه »صلاح و بهبود  ا«کارشناسی فرصت مغتنمی برای     
 در اسـترالیا نیـز جهـت اصـلاح گـزینش      .رسد  نظر می  و به دانشج

 گـزینش غیرآکادمیـک   ،دانشجویان پزشکی ابتدا در یک دانشگاه    
 سـال   10از نظر خـصوصیات فراشـناختی انجـام شـد و پـس از               

 موفقیت بیشتر، این نوع گزینش در کل کشور          پیگیری و مشاهده  
ردیـده  عمل آمده مشخص گ    های به  در پژوهش . )20( اجرا گردید 

تنهـا تـا     1آل نیز خصوصیات فراشـناختی      است که در شرایط ایده    
باشد، لذا غربال متقاضیان رشـته پزشـکی در           قابل تغییر می   30%

   رســد نظـر مـی    از نظـر ایــن خـصوصیات منطقـی بــه   ،بـدو ورود 
)24 -21(.  

علاوه بر محاسن اشاره شده در بالا، هرگونـه تغییـر بـه قـصد               
د در زمینه نیازهای آموزشی پزشکان      بهبود در آموزش پزشکی بای    

توجه به آمـوزش    . و اهداف آموزشی مورد نیاز در نظر گرفته شود        
 پزشـکان، آشناسـازی آنـان بـا مبـانی           برایهای ارتباطی    مهارت

 توجـه بـه     همچنـین مدیریت نظام سلامت و اقتـصاد سـلامت،         
ــ آمــوزش مهــارت ــه ی، حقــوقیهــای اخلاق  و فرهنگــی از جمل

 با تغییر مقطـع بـه تنهـایی قابـل            که لزوماً  هایی هستند  ضرورت
  . دستیابی نخواهند بود

  

  گیری نتیجه
تـوان   منابع موجود در دنیا حاکی از آن هـستند کـه کمتـر مـی              

کید کرد که   أباید ت (شواهد قطعی برای ارزیابی این تغییرات یافت        
). جمله قبل حاکی از نبود شواهد است و نه منفی بـودن شـواهد             

ان انتظار داشـت کـه قـدرت شـواهد ارزیـابی            تو بدون شک نمی  
تغییرات عمـده در آمـوزش ماننـد اثربخـشی داروهـا و یـا سـایر         

بررسـی تغییـر مقطـع پـذیرش در         . های سـلامتی باشـند     مداخله
هایی که ایـن سـابقه را دارنـد بیـشتر بـا نیـت پـذیرش                  دانشگاه

 ؛ با این حال   باشد  تر منطبق می    دانشجویانی با بلوغ فکری مناسب    
، ر پیشنهاد دهندگان در ایران ارتقای ارتباط علوم پایه و بالینی          نظ

هـای ارایـه      بدون شک تنوع در شیوه     .علاوه بر بلوغ فکری است    
 ارتقـای ایـن     أتواند خود منش   های مختلف می   آموزش در دانشگاه  

که اجرای آن وابستگی شدیدی به درجـه قبـول          (ها باشد    فعالیت
و در صـورت    ) آموزشی اسـت  های   عدم تمرکز در اجرای سیاست    

پذیرش این اصل، بایستی بـا توجـه بـه شـواهد موجـود اجـرای                

                                                      
1 Meta- cognitive 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                               6 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-312-fa.html


 

، دوره دهم، شماره دوم86تابستان   

7  دکتر سحرناز نجات و همکاران

. های داوطلب پـذیرفت    پذیرش از مقطع کارشناسی را در دانشگاه      
های این مطالعـه و در صـورت اجمـاع      به هر حال بر اساس یافته     

ــام     ــا تم ــک و ی ــشگاهی در ی ــن سیاســت دان ــرای ای ــرای اج ب
هـای ابتـدایی      ر بایـستی در دوره    های علوم پزشکی کشو    دانشگاه

از . تعداد پذیرش محدود بوده و بـا گـزینش خـاص انجـام گیـرد             
پایه   طرفی برای مقابله با مشکل افزایش سن، تقویت دوران علوم         

ه مدرک ترکیبـی    یتوان ارا  و جذب دانشجویان با توانایی بالا، می      
   به این گروه از افراد یـا امکـان ادامـه           »PhD -پزشک عمومی «
صورتی کـه طـرح       به -صورت پیوسته   به PhDصیل در مقطع    تح

 قابل توصـیه     را -نیروی انسانی و سربازی پس از آن انجام گیرد        
شواهد موجود حاکی از آن است که در انتخـاب افـراد از             . دانست

   خاص اکتفا نـشود و کلیـه        مقطع کارشناسی، بهتر است به رشته     
هـای معتبـر      گاههـای درسـی لازم را در دانـش          افرادی کـه واحـد    

بـالاخره   .باشند بتوانند در امتحان ورودی شرکت نماینـد         گذرانده  
  در صورت تصمیم مبنی بر انجام این طرح لازم است دو کمیتـه            

ی آمـوزش   ا جهت اصـلاح نحـوه گـزینش و تغییـر محتـو            یکار
کمیتـه اصـلاح نحـوه گـزینش، استانداردسـازی          . تشکیل گـردد  

خـصوصیات رفتـاری مناسـب،    نامه برای گزینش افراد بـا       پرسش
کننـده و تعیـین نحـوه و           تعیین ترکیب و آموزش تـیم مـصاحبه       

از طرفی پایش   . عهده خواهد داشت   ی امتحان ورودی را به    امحتو
و ارزشیابی طرح جهت اعمال تغییرات لازم در نحوه اجرای طرح           

  .در کلیه مراحل اجرای آن لازم و ضروری است
  

  تشکر و قدردانی
ریزی   رزشمند اعضای محترم شورای عالی برنامه     بدون نظرات ا  

ــشگاه    ــکی دان ــوزش پزش ــعه آم ــز توس ــف   و مراک ــای مختل ه
هـای متمرکـز    پزشکی و همکاری دانشجویانی که در بحـث         علوم

 این طـرح  .  انجام این مطالعه ممکن نبود     ،گروهی شرکت نمودند  
پزشـکی تهـران      حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم       با

   .است  انجام شده
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