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واقعيت است كه در صورت عدم  هزينه سنگين آموزش، مدت طولاني تحصيل و دشوار بودن دروس همه مبين ايندر رشته پزشكي، : زمينه و هدف
با توجه به كمبود اطلاعات و مستندات . حاصل خواهد مانداي،  مقادير هنگفتي از سرمايه ملي بيهاي حرفهآموختگان اين رشته در فعاليتگيري دانشكارهب

  .شداجرا  ،التحصيلياين مطالعه با هدف بررسي وضعيت شغلي ايشان پس از فارغ ،آموختگان رشته پزشكيهاي شغلي دانشدر خصوص فعاليت
دانشگاه علوم پزشكي  1386تا  1380هاي سالآموختگان رشته پزشكي نفر دانش 528تمامي ) كوهورت(نگر طي يك مطالعه هم گروه گذشته: كارروش

و غير مستقيم ها و اطلاع از آخرين وضعيت شغلي و تحصيلي دانش آموخته از مصاحبه تلفني مستقيم آوري دادهبراي جمع. كرمان مورد بررسي قرار گرفتند
  .به منظور تعيين ارتباط عوامل مؤثر بر وضعيت شغلي و قبولي در آزمون دستياري از آناليز رگرسيون لاجيستك و آناليز بقا استفاده شد. استفاده شد

ش آموختگان به حرفه پزشكي درصد از دان 62 بعد از حداقل سه سال از اتمام تحصيل، حدود. درصد بود 86ميزان دسترسي به دانش آموختگان : هايافته
آموختگان از مجموع كليه دانش. هاي باليني بودها و يا در دوره طرح و سربازي، مطب شخصي و تخصصروي آورده بودند كه عمدتاً اشتغال در درمانگاه

به هاي باليني مشغول در تخصص درصد 18د، هيچ نوع اشتغالي نداشتند و تقريباً همين تعداد نيز به مشاغل غير پزشكي مشغول بودن) درصد 6/7( نفر 40
 تر به كارهاي پزشكي مشغولها نه تنها بيشتر بلكه سريعبر اساس تحليل بقا خانم. بودند بودند و مابقي به خارج از كشور عزيمت نمودهتحصيل يا كار 

اي و فعاليت در مشاغل حرفهاز نظر . )P=009/0 ،بودسال  5/4و  8/3 به ترتيبها و آقايان ميانه برآورد شده توسط مدل تحليل بقا براي خانم(اند شده
معدل كل . دار نبودتر بودند كه البته از نظر آماري معنيموفق درصد 17و  12به ترتيب حدود  ، زنان نسبت به مردانهمچنين قبولي در امتحان دستياري

  .ر بر قبولي در آزمون دستياري شناخته شدنددوران پزشكي و نمره آزمون پيش كارورزي از عوامل مهم تأثير گذا
به صورت ) سال از اتمام تحصيل 3گذشت بيش از (آموختگان پزشكي در كرمان در دراز مدت دانش درصد 20 رسد كه حدودنظر ميه ب: گيرينتيجه

دلايل عدم موفقيت پزشكان مرد در مقايسه با پزشكان  توجه به. اندخود وارد نشده و يا ازكشور خارج شده يتحصيلرشته هاي مرتبط به مستقيم در فعاليت
  .تواند تا حدودي اين موضوع را توجيه نمايدامري بسيار مهم است كه احتمالاً درآمد پايين مي ،زن با وجود نياز زياد به خدمات پزشكان مرد

 پزشكي، كرمانرشتهوضعيت شغلي، دانش آموخته،: هاكليد واژه
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  مقدمه
هزينه سنگين آموزش پزشكي، مدت طولاني تحصيل در 

است كه  اين رشته و دشوار بودن دروس همه مبين اين واقعيت
آموختگان اين رشته در كارگيري دانشهدر صورت عدم ب

حاصل بي مقادير هنگفتي از سرمايه ملي اي،هاي حرفهفعاليت
هاي آموزشي لذا پر واضح است كه سيستم). 1-3(خواهد ماند 

ه دهنده خدمات سلامت در جامعه ئهاي اراو همچنين سازمان
پزشكان را پايش و اي هاي حرفهبايد به دقت نحوه فعاليت

ثر و مهم در ؤهاي اين قشر مبراي استفاده بهينه از توانمندي
علاوه بر اين داشتن دورنماي اميد  .ريزي نمايندبرنامه ،جامعه

بخش از اين رشته و شغل مناسب براي كليه پزشكان باعث 
 ).4(شود افزايش انگيزه دانشجويان در طول تحصيل نيز مي

ها به خصوص غلي روشن در همه رشتهقطعاً نداشتن آينده ش
  گذار در افت تحصيلي  ثيرأت پزشكي عامل بسيار مهم و

  .باشدمي
آموختگان در رشته پزشكي به عوامل نوع فعاليت دانش

توان ترين اين عوامل ميمتعددي وابسته است كه از جمله مهم
، نياز و احترام جامعه به به علاقه فردي، وضعيت درآمد

و يا تخصصي پزشكي و همچنين فراهم بودن  خدمات عمومي
در صورت  بديهي است كه. اشاره كرد ،هاي مناسبمحيط

وجود مشكلات ساختاري براي استفاده از دانش و مهارت 
مين نيازهاي مادي خود أپزشكان، اين گروه از نخبگان براي ت

اي روي بياورند كه در هاي غير حرفهممكن است به فعاليت
باعث هدر رفتن منابع مادي جامعه شده بلكه  نهايت نه تنها

  .كندطبابت را نيز در جامعه مخدوش مي منزلت و جايگاه
رغم وجود مشكل اشتغال پزشكان در كشور، مطالعات علي

انجام شده در اين زمينه بسيار محدود و نتايج حاصله ناكافي 
يكي از دلايل عدم تمايل محققان به اين موضوع، فقدان . است
ناكامل بودن بانك اطلاعاتي مراجع رسمي كشوري  و يا

پيرامون وضعيت اشتغال و يا حتي اطلاعات ابتدايي و روزآمد 
التحصيلان پزشكي از محل و نحوه اشتغال و يا اسكان فارغ

ريزي بنا بر گزارش منتشر شده سازمان مديريت و برنامه. است

د درص 2/12حدود  1384كشور نرخ بيكاري پزشكان در سال 
گزارش شده است اما آمار منتشر شده رسمي در خصوص نرخ 

 ).2( باشدنمياشتغال و بيكاري پزشكان موجود 

تعداد پزشكان موجود و يا نرخ  در مورداعلام آمار متفاوت 
بيكاري، از سوي مراجع مختلف نشانگر اين واقعيت است كه 
اطلاعات ما در حال حاضر در خصوص مشاغل پزشكان 

 التحصيل در كشور و روند تغييرات آن نسبتاًعمومي فارغ
با اين وجود مطالعات محدود قبلي كه البته از . باشدمحدود مي

هاي زيادي نيز هستند، نظر متدلوژي نيز داراي محدوديت
هاي پزشكان در بخش درصد 75حاكي است كه بيش از 

پژوهشي - در مشاغل آموزشي درصد 8تر از كم و درماني
به ادامه تحصيل  درصد 4حدود  ل بوده؛مسئو دانشگاهي

   درصد به مشاغل غير پزشكي روي 13پرداخته و حدود 
 1381ران در سال در مطالعه بخشي و همكا ).4-6( اندآورده

دانش آموختگان پزشكي در  درصد 70مشخص شد حدود 
  در يكي از  درصد 17هاي درماني دولتي و حدود بخش
در مطالعه جوادي و ). 7( دانهاي تخصصي پذيرفته شدهرشته

هاي دولتي، از دانش آموختگان در بخش درصد 48 ،همكاران
به مشاغل غير  درصد 3حدود در بخش خصوصي و  درصد 35

  ).8( پزشكي روي آورده بودند
درسي  مؤثرمنظور تدوين يك برنامه ه بديهي است كه ب

هاي اصلي و فرعي ايشان پس براي دانشجويان پزشكي، نقش
التحصيلي از عوامل تعيين كننده به شمار رفته و تحليل رغاز فا

و شناخت اين مقوله از اصول ضروري و تعيين كننده به شمار 
گزاري دولت در زمينه سلامت و نيازهاي سياست. رودمي

بر نقش  مؤثربهداشتي درماني جامعه نيز به نوبه خود از عوامل 
گردد مي التحصيل در نظام سلامتي محسوبپزشكان فارع

بر اين اساس دستيابي به اطلاعات مناسب از وضعيت ). 10،9(
هاي آموزشي و دانش آموختگان جهت تدوين اصولي برنامه

اي هاي آموزشي در سطح ملي و منطقهبازنگري در ظرفيت
ها با مصرف در حال حاضر دانشگاه. بسيار مؤثر خواهد بود

از  عملكرد يگزارشگونه منابع اقتصادي محدود جامعه هيچ
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بنابراين به دست آوردن اطلاعات  .دهندبه مردم ارائه نمي خود
ها و مناسب از وضعيت دانش آموختگان براي مسئولان دانشگاه

  . وزارت متبوع مفيد خواهد بود
بر آن  مؤثرو عوامل  شناسايي وضعيت اشتغال علاوه بر اين

كرد اي و عملتواند اطلاعات مفيدي در زمينه نقش حرفهمي
دانش آموختگان در اختيار مسئولين قرار داده تا براين اساس 

هاي توزيعي كادر پزشكي و عوامل نسبت به اصلاح سياست
ريزي آينده از هاي اشتغال پزشكان از جمله برنامهبر انگيزه مؤثر

نظر ظرفيت پذيرش دانشجو، شرايط فارغ التحصيلي، ضرورت 
و  ا حتي شرايط استخدامادامه يا لغو طرح نيروي انساني و ي

هاي اصلاحي نظام سلامت از جمله اتخاذ سياست نهايتاً
   .تدابير لازم را اتخاذ نمايد ،تشكيلات پزشك خانواده

با توجه به توضيحات فوق و براي روشن شدن وضعيت 
شغلي فارغ التحصيلان پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي 

 هايسال زماني كه در فاصله كرمان، بر آن شديم تا پزشكاني
از دانشگاه علوم پزشكي كرمان مدرك دكتراي  1386تا  1380

بررسي نموده و مشخص نماييم كه  را اندشكي دريافت نمودهپز
سرنوشت كاري ايشان از زمان فارغ التحصيلي تا زمان انجام 

  . مطالعه چگونه بوده است
  

  كارروش
 528تمامي ) كوهورت(نگر گروه گذشتهطي يك مطالعه هم

نفر دانش آموختگان رشته پزشكي از دانشگاه علوم پزشكي 
مورد بررسي قرار  1386تا  1380هاي كرمان در بين سال

  . گرفتند
علوم  در ابتدا طي مراجعه به اداره كل آموزش دانشگاه

 پزشكي كرمان مشخصات فردي دانش آموخته نظير سن،
د، سال جنس، وضعيت تأهل در بدو ورود به دانشگاه، سال ورو

فراغت از تحصيل، نمرات آزمون پيش كارورزي، معدل كل 
در پرونده وي دوران تحصيل، شماره تلفن و آدرس مندرج 

هاي ابي به ايشان از آدرس و شماره تلفناستخراج و براي دستي
سپس با آنها تماس تلفني برقرار شد تا  .مزبور استفاده گرديد

ت اشتغال دانش ديگر اطلاعات لازم در خصوص آخرين وضعي
  .آموخته و محل فعاليت آنها پرسيده شود

ترين تهديد براي اين مطالعه همانند مطالعات مشابه مهم
اي هاي حرفهعدم امكان دستيابي به اطلاعات مربوط به فعاليت

لذا از تمامي ابزارها براي رديابي ايشان . آموختگان بوددانش
ي به اطلاعات استفاده شد و در بدو شروع مطالعه دستياب

آموختگان به عنوان حداقل قابل دانش از درصد 70حداقل 
  .شد قبول براي پيگيري در نظر گرفته

كه اطلاعات موجود در پرونده دانش آموخته  به دليل اين
اين  رياحتمال تغي مربوط به بدو ورود به دانشگاه بود و

اطلاعات پس از فراغت از تحصيل و مراجعه فرد به محل 
گونه موارد با بنابراين در اين ،وجود داشتقبلي خود  زندگي

مراجعه به بانك اطلاعاتي سازمان نظام پزشكي و يا پرسش از 
هاي خود ايهايي كه عمدتاً در بين هم دورهساير همكلاسي

آخرين شماره تلفن فرد اخذ و با وي  ،مقبوليت بيشتري داشتند
خرين اطلاعات در طي تماس تلفني آ. تماس تلفني برقرار شد

در خصوص وضعيت شغلي دانش آموخته اعم از اشتغال  لازم
به حرفه پزشكي و يا حرف غير پزشكي و يا گذراندن دوره 
دستياري و فاصله زماني بين فراغت از تحصيل و قبولي در 

  .آزمون دستياري پرسيده شد
براي جلب اعتماد مصاحبه شوندگان سعي گرديد ابتدا  ضمناً

براي ايشان شرح داده شده و با تدابير مناسب اهداف تحقيق 
آوري اطلاعات صرفاً به ابتدا ايشان مطمئن شوند كه اين جمع

جهت سهولت كار تقسيم بندي . خاطر اهداف پژوهشي است
  :اوليه مشاغل به صورت زير خلاصه شد

در بخش خصوصي، مشاغل پزشكي به بيكار، اشتغال 
ا مدرك پزشك بي، در بخش دولتشاغل پزشكي مبه اشتغال 

 هاي دستياري،تحصيل در دوره تخصصي باليني، عمومي يا
  .اشتغال به مشاغل غير پزشكي و خروج از كشور

افزار آماري هاي ويژه درج و به كمك نرمها در فرمداده
SPSS.V.11.5 بعد از توصيف وضعيت شغلي. تحليل شدند، 

 Logistic(با استفاده از مدل رگرسيون لاجيستيك 
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regression( گيري دانش آموختگان از عوامل مؤثر در كناره
 Survival(حرفه پزشكي تعيين و سپس با انجام آزمون بقا 

analysis(  عوامل مؤثر در قبولي در امتـحانات دسـتياري ،
در  05/0داري كمتر از در كليه موارد سطح معني. بررسي گردد
  .نظر گرفته شد

  
  هايافته

دانش آموخته مورد بررسي،  528اد خوشبختانه از تعد
امكان پذير شد و طي تماس ) درصد 86( نفر 454دسترسي به 

براي بررسي . تلفني اطلاعات لازم از ايشان اخذ گرديد
سوگيري احتمالي و حذف آن، مشخصات دانش آموختگاني كه 
به آنها دسترسي حاصل شد با مشخصات دانش آموختگاني كه 

با انجام اين مقايسه . د مقايسه گرديدبه آنها دسترسي حاصل نش
اي و متغيرهاي زمينه از نظرمشخص شد بين اين دو گروه 

هاي موفقيت تحصيلي در دوره پزشكي همچنين شاخص
  . دار وجود ندارداختلاف آماري معني ،عمومي

) درصد 8/46( نفر 247از مجموع كليه دانش آموختگان 
د به دانشگاه مجرد در بدو ورو) درصد 64( نفر 338مرد، و 
 دانشگاه سن ورود به )±معيارانحراف( ميانگين. بودند

ميانگين مدت زمان تحصيل در كليه  وسال  )8/1±(18/19
اطلاعات  يكجدول شماره . سال بود 6/7دانش آموختگان 

  .دهددانش آموختگان را نشان ميكلي وضعيت تحصيلي 
  

 
ختگان رشته آموتوصيف وضعيت تحصيلي دانش - 1جدول شماره 

  1386تا  1380هاي پزشكي بين سال
انحراف معيار ميانگينحداكثر حداقل متغير
 6/2 24/30 43  26  )درزمان مطالعه(سن

 15/1 56/15 44/18 81/12  معدل دوران پزشكي
  47/17  5/114  178  82  * نمره آزمون پيش كارورزي

  است محاسبه شده 200مبناي  از*
  
درصد از دانش  85كل بيش از  نشان داد كه در ايجتن

آموختگان به حرفه پزشكي روي آورده بودند كه عمدتاً اشتغال 

دوره طرح و سربازي و يا مطب شخصي  در ها و يادر درمانگاه
اين توزيع  ،از گذشت سه سال از اتمام تحصيل پسالبته . بود

به مشاغل  درصد 15به شكلي كه حدود  ،تغيير نمودكمي 
به  درصد 5حدود  ؛ورده و يا بيكار بودندغيرپزشكي روي آ

در  درصد 18بودند و تقريباً  خارج از كشور عزيمت نموده
  ).1نمودار (هاي باليني مشغول به تحصيل بودند تخصص

التحصيل از دانشگاه علوم هاي پزشكان فارغتوزيع فعاليت :1نمودار 
  سال از اتمام درس 3حداقل گذشت پزشكي كرمان بعد از 

  

بيشتر در امتحان  درصد 5آموختگان زن حدود چه دانشاگر
از  درصد 15در مقابل  درصد 10(بودند  شده دستياري پذيرفته

) آموختگان بدون در نظر گرفتن مدت اتمام تحصيلكل دانش
  .)P=1/0(دار نبود ولي اين تفاوت از نظر آماري معني

ه نتايج تحليل بقا نشان داد كه پزشكان زن در اشتغال ب
. اندتر بودهاي نسبت به پزشكان مرد موفقهاي حرفهفعاليت
اي را به تفكيك هاي حرفهسرعت اشتغال به فعاليت 2نمودار 

شود، مي گونه كه در اين شكل ديده همان. دهدجنس نشان مي
تر نيز به كارهاي پزشكي ها نه تنها بيشتر بلكه سريعخانم

بيكار
8%

بخش خصوصي
44%

بخش دولتي
18%

تخصص هاي باليني
18%

مشاغل غير پزشكي
7%

خروج از كشور
5%
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وسط مدل تحليل بقا براي ميانه برآورد شده ت(اند مشغول شده
  .)P=009/0 باشدسال مي 5/4و  8/3 ها و آقايان برابرخانم

دهد كه سرعت و درصد قبول نشان مي 2همچنين نمودار 
شدن پزشكان زن نسبت به پزشكان مرد در امتحان پذيرش 

ميانه برآورد شده توسط مدل تحليل بقا (دستياري بيشتر است 
كه ) P=07/0 ،باشدسال مي 6و  2/6بر ها و آقايان برابراي خانم

  .است دار شدهالبته از نظر آماري در حد بينابيني معني
  

 

سال پس از اتمام تحصيل در  6درصد قبولي تجمعي تا 
لازم به  .درصد رسيده است 90پزشكان زن به عددي بيش از 

ذكر است كه با افزايش فاصله بين اتمام تحصيل تا زمان 
يابد و لذا دامنه ها به شدت كاهش ميمونهمطالعه، تعداد ن

  .تر خواهد بودهاي آخر وسيعاطمينان اعداد مربوط به سال
اي، معدل پزشكي و براي بررسي ميزان تأثير متغيرهاي زمينه

كارورزي در قبولي در امتحان نمره افراد در امتحان پيش
هاي پزشكي از مدل دستياري و همچنين اشتغال به فعاليت

 2ستيك استفاده شد كه نتايج آنها در جدول يسيون لاجرگر
دهد كه با افزايش نتايج اين جدول نشان مي. است شده آورده

هر يك سال سن در بدو ورود به دانشگاه شانس اشتغال به 
همين طور شانس قبولي در  و درصد 20اي تقريباً مشاغل حرفه

ظر آماري اين كه از ن شودكم مي درصد 30امتحان دستياري نيز 
  ،با افزايش معدل دوران پزشكي. دار نبودمعني ،ر كاهشيدامق

  شدن در امتحان دستياري به شدت افزايش  شانس پذيرفته
هاي پزشكي ولي شانس اشتغال به حرفه). P=001/0(يافت مي

  .كارورزي داشتدار با نمره پيشتنها رابطه آماري معني
فعاليت در مشاغل ر از نظدر كل زنان نسبت به مردان 

اي و همچنين قبولي در امتحان دستياري به ترتيب حدود حرفه
 تر بودند كه البته از نظر آماري موفق درصد 17و  12

همچنين تأهل در بدو شروع به تحصيل نيز يك . دار نبودمعني
هاي پزشكي و قبولي در عامل منفي در اشتغال به حرفه

  .دار نبودي معنيدستياري بود كه باز از نظرآمار
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، و اشتغال به )نمودار سمت چپ(ت و ميزان قبولي پزشكان زن و مرد در امتحان دستياري مقايسه سرع: 2نمودار 
  استاعداد اين نمودار از جدول تحليل بقا استخرج شده .)نمودار سمت راست(اي هاي حرفهفعاليت
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 هاي پزشكي و قبولي در اي و موفقيت تحصيلي در طول دوران پزشكي بر اشتغال به فعاليتبررسي اثر متغيرهاي زمينه :2جدول 

  .است و از مدل رگرسيون لاجستيك چند متغيره استخراج شده )Adjusted OR(تصحيح شده  ،هاي شانسنسبت امتحان دستياري،

  ايهمتغيرهاي زمين
براي اشتغال )Odds ratio(نسبت شانس

  )درصد 95حدود اطمينان ( هاي پزشكيبه فعاليت
براي قبولي  )Odds ratio(نسبت شانس

  )درصد 95حدود اطمينان ( در امتحان دستياري
  7/0)54/0-06/1(  79/0)63/0-99/1(  *سن شروع به تحصيل پزشكي

  9/1)3/1-8/2(  01/1)72/0 – 4/1(  *معدل كل دوره پزشكي

  02/1)01/1-06/1(  97/0) 95/0 -99/0(  *نمره آزمون پيش كارورزي

  جنس
 مرد
  زن

1  
)99/1- 63/0 (12/1  

1  
)3/2- 6/0(17/1  

 وضعيت تأهل
 )شروع تحصيل در(

 متأهل
  مجرد

1  
)4/2- 8/0 (4/1  

1  
)1/3- 86/0(6/1  

  .اثر عوامل مذكور به شكل خطي مي باشد*

  گيريبحث و نتيجه
آموختگان پزشكي دانش درصد 15د كه حدود رسنظر ميه ب

گذشت بيش از سه سال از اتمام (در كرمان در دراز مدت 
هاي مرتبط به به صورت مستقيم در فعاليت) تحصيل

نيز از كشور  درصد 5تحصيلات خود وارد نشده و حدود 
دار هاي مهم اين مطالعه اختلاف معنياز يافته. اندخارج شده

رد به جهت پرداختن به حرفه پزشكي بعد بين پزشكان زن و م
طوري كه پزشكان زن ه ب ،از اتمام تعهدات قانوني بوده است

تر بوده و در مدت زمان كمتري به اشتغال در اين رابطه موفق
رفت گونه كه انتظار ميهمچنين همان. انددست يافته ايحرفه

  كاروزي به صورت معدل كل و نمره امتحان جامع پيش
آموختگان دانش اري در موفقيت شغلي و ادامه تحصيلدمعني

  .نقش داشتند
ترين مشكلات چنين تحقيقاتي عدم دستيابي به يكي از مهم

و عدم همكاري برخي از ايشان  اطلاعات كليه دانش آموختگان
ها را كه دقت پاسخ باشدميق و مفيد در ارائه اطلاعات دقي

ساير مطالعات مشابه  البته در مقام مقايسه با. كاهش مي داد
رقم بسيار  درصد 86دهي در مطالعه حاضر يعني درصد پاسخ
باشد و اين در حالي است كه در ساير مطالعات مناسبي مي
بوده  درصد 35تا  20آموختگان حدود دهي دانشدرصد پاسخ

شد كه بين عوامل دموگرافيك  همچنين مشخص .)8،7( است
انش آموختگان و قبولي در و عوامل مؤثر بر اشتغال به كار د

آزمون پذيرش دستيار در دانش آموختگاني كه دسترسي به آنها 
دار امكان پذير بود و ساير دانش آموختگان تفاوت آماري معني

  .رساندوجود نداشت كه احتمال سوگيري را به حداقل مي
تحصيلات دانشگاهي خصوصاً در رشته پزشكي پرهزينه 

شود، لذا عمومي كشور تأمين مي است و اين هزينه از بودجه
زماني كه تعداد دانش آموختگان افزايش و موازنه منفي بين 
ميزان اشتغال و تعداد دانش آموختگان برقرار شود، حضور آنها 

نگران  بايستي در جامعه به عنوان افراد بيكار ملموس شده و
در اين  .هاي انساني بودهدر رفتن بودجه عمومي و سرمايه

درصد از دانش آموختگان فاقد  8مشاهده شد كه حدود مطالعه 
شغل بودند كه اكثريت آنها دليل اين موضوع را اشتغال به 

  .مطالعه جهت آمادگي در آزمون دستياري عنوان كرده بودند
هاي جذب دانشجويان پزشكي و بديهي است كه سياست

التحصيلان بايستي بر اساس فارغبيني توزيع مناسب پيش
ي و امكان سنجي نظام سلامت استوار بوده تا در دراز نيازسنج

مدت از تورم نيروي انساني پرهزينه و بروز مشكلات اجتماعي 
هر چند كه . ترين افراد اجتماع پيشگيري نمودو اقتصادي نخبه

هاي هاي پذيرش دانشجو در ساير رشتهدر سهميه اين تسامح
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را از چند اما رشته پزشكي  ،خوردتحصيلي نيز به چشم مي
كه جايگاه اجتماعي و  منظر بايستي متفاوت دانست اول اين

هاي منحصر به فرد اين رشته موجب بروز القائات ويژگي
تاريخي در تمايل عموم فرزندان جامعه به اين رشته گرديده و 

هاي فكري جامعه در اين اقبال عمومي منجر به انتخاب برترين
اري ذثيرگأوجه به اصل تبا ت. عرصه رقابت سراسري شده است

نخبگان در معادلات اجتماعي و توسعه كشور لذا سرخوردگي 
و  ثير منفي بر پويايي جامعهأترديد موجب تو ركود اين قشر بي

 ،عنوان يك قشر مولد خواهد بوده دهي آنان بنزول بهره
دليل ه ثير منفي اين قشر بر ساير افراد جامعه بأكه ت خصوصاً

بيكاري يا  .اعتماد اجتماعي موجود مزيد بر علت خواهد شد
عدم اشتغال به حرفه مرتبط در پزشكان يكي از بارزترين 

ريزي و هزينه اثربخشي در نظام سلامت هاي برنامهمشخصه
ترين ارقام بيكاري در اين حرفه حكايت است بنابراين حتي كم

مغزها فاجعه بارتر  از ركود مغزهايي است كه به مراتب از فرار
هاي پذيرش دانشجو لذا لزوم بازنگري در ظرفيت .خواهد بود

هاي نظام متناسب با امكانات و نيازهاي نظام سلامت از فوريت
  . گرددها محسوب ميآموزشي دانشگاه

رقابت  بسيار در ورود به تحصيلات تكميلي رشته پزشكي 
پزشكان  نيز حكايت از تفاوت آشكار در جايگاه اجتماعي

متخصص و نيز تبعيض نامتعارف در دهك اقتصادي آنان در 
شايد يكي از دلايل عمده اين . قياس با پزشكان عمومي دارد

 مؤثرها عدم وجود جايگاه مشخص تشكيلاتي و نقش تفاوت
. پزشكان عمومي در فقدان نظام سطح بندي شده سلامت باشد

 ،ام سلامتاز اين منظر اتخاذ يك استراتژي اصلاحي در نظ
هاي مشابه كه با اجراي طرح پزشك خانواده يا طرح خصوصاً

موجب تبيين جايگاه واقعي تمامي پزشكان و از سويي موجب 
   ،گرددميتوزيع مناسب نيروي انساني در نظام سلامت 

  .باشدميترين پيشنهاد نگارندگان اين مقاله مهم
ائات توجه ويژه به توزيع جنسي پزشكان با توجه به اقتض

هايي هاي اجتماعي موجود شايد از مقولهفرهنگي و ويژگي
هاي سياستگزاران را نيز در برداشته مداخله باشد كه اخيراً

هاي ويژه مبتني البته ورود به اين مبحث نيازمند پژوهش .است
لذا  ،بر ماهيت حرفه پزشكي و الزامات ديني و فرهنگي است

يه رقابت آزاد پزشكان در در اين مقوله نظر خاصي بر له يا عل
ت عرصه ورود به مرحله دستياري با توجه به ابهامات و سؤالا

  .باشدموجود در اين مقاله متصور نمي
  درصد از كل  5كه حدود  يافته قابل توجه ديگر اين

زندگي در كشورهاي ديگر را انتخاب كرده  ،آموختگاندانش
  يتي نوع فعالبودند، اما مشخص نيست كه دقيقاً مشغول به چه 

 15روزانه  1999مطابق مطالعات قبلي در سال  .باشندمي
تحصيلكرده با تحصيلاتي بالاتر از ليسانس از كشور خارج 

 PhDنفر داراي مدركي در حد  15نفر از اين  2- 3اند كه شده
متخصص و  650پزشك،  6000اند و در همان سال در كل بوده
 .اندشغول به كار بودهمحقق ايراني الاصل در آمريكا م 430

آمارهاي مشابه در خصوص پزشكاني كه به خارج از كشور 
اند بيانگر روند فزاينده مهاجرت پزشكان به مهاجرت كرده

ايي است و از دلايل اين موضوع كشورهاي اروپايي و آمريك
و امكانات  پزشكان دستمزد ،هاتوان به پايين بودن تعرفهمي

   ).11(ساير كشورها اشاره كرد  ادامه تحصيل در مقايسه با
اما نتايج برخي مطالعات انجام شده مشابه و محدود حاكي 
از اين است كه مشكل اشتغال دانش آموختگان پزشكي و 

هاي تخصصي و باليني از معضلات گرايش ايشان به رشته
در اين مطالعه مشاهده شد كه نرخ . باشداصلي در اين رابطه مي
درصد بود كه با توجه  8آموختگان حدود بيكاري در بين دانش 

رقم قابل توجهي  )درصد 2/12( 1384به نرخ بيكاري در سال 
نشان داد  1376مطالعه بخشي و همكاران در سال ). 2( باشدمي

كه ميانگين نرخ بيكاري در كليه دانش آموختگان دانشگاه علوم 
باشد كه اين نرخ بر اساس درصد مي 2/33پزشكي رفسنجان 

اما در . دانش آموختگان تفكيك نشده است تحصيلي هرشت
ميركمالي بر  تحقيق). 7( باشداي ميمجموع رقم قابل ملاحظه

آموزش عالي  1367تا  1365 هايروي دانش آموختگان سال
درصد بيكار و  12درصد آنها مشغول به كار،  6/83نشان داد 

اغلين ميان ش بقيه در حالت دانشجويي يا سربازي بودند و از
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درصد جذب بخش خصوص شده بودند كه گوياي  3/6تنها 
  هاي دولتي نيروي انساني جذب شده در دستگاه وسعت

  ).4(باشد مي
درصد از دانش آموختگان در حال  3/12در مطالعه حاضر 

بوده و يا اينكه ) دستياري(گذراندن دوره تحصيلات تكميلي 
شي و همكاران نيز در مطالعه بخ .آن را به اتمام رسانده بودند

ختگان رشته پزشكي در يكي از درصد از دانش آمو 6/16
در مطالعه جوادي ). 7(هاي تخصصي پذيرفته شده بودند رشته

درصد از دانش آموختگان به  5/33 ،1381و همكاران در سال 
هاي تخصصي باليني روي آورده بودند كه نشانگر گرايش رشته

  ).8(باشد صصي ميهاي تخپزشكان عمومي به طي دوره
هاي دولتي در قالب طرح پزشكان شاغل در مؤسسه اكثريت

شود كه يك دوره اشتغال موقت محسوب مينيروي انساني 
اگر طرح نيروي انساني را به عنوان يك . ندودمشغول به كار ب

دوره اشتغال موقت كنار بگذاريم باعث افزايش نرخ بيكاري در 
 وجه به شرايط موجود طرحبا ت. دانش آموختگان خواهد شد

سهم مهمي  دتوانبه عنوان يك برنامه اشتغال مي نيروي انساني
كه  در جذب دانش آموختگان داشته باشد، به خصوص اين

درصد از كل دانش آموختگان در اين بخش مشغول  30حدود 
دار اختلاف معني ،هاي مهم اين مطالعهاز يافته .باشندبه كار مي

مرد به جهت پرداختن به حرفه پزشكي بعد بين پزشكان زن و 
طوري كه پزشكان زن در ه از اتمام تعهدات قانوني بوده است ب

تر بوده و در مدت زمان كمتري به اشتغال اين رابطه موفق
دهد كه پزشكان ن موضوع نشان مياي. انددست يافته ايحرفه

-زن انگيزه بيشتري براي ادامه مسير شغلي متناسب را دارا مي

دهند كه كه بخشي از پزشكان مرد ترجيح مي باشند در حالي
تر و گاهاً با درآمدزايي بيشتر الوصولسهل به حرف غيرپزشكي

احتمالاً دليل اين يافته مربوط به مسئووليت بيشتر . بپردازند
مردان در اداره زندگي خانوادگي و لزوم دستيابي به درآمد 

انتخاب حرفه پزشكي  مناسب است و به همين لحاظ اصرار بر
پذيرد، هر از سوي پزشكان مرد كمتر صورت مي با درآمد پائين

  چند كه براي اثبات اين فرضيه، نياز به بررسي درآمد 
 .است جنسالتحصيلان به تفكيك فارغ

در اين مطالعه مشاهده شد كه با افزايش مدت زمان فراغت 
خصوص ه احتمال اشتغال دانش آموختگان ب ،از تحصيل

يابد با توجه به مطالب پرداختن به مشاغل پزشكي افزايش مي
قبلي بيشترين ميزان اشتغال در زمان انجام تعهدات قانوني يعني 

بنابراين بايستي ذكر  ،التحصيلي استدر سال اول بعد از فارغ
پس از اتمام تعهدات قانوني احتمال  ،نمود كه با گذشت زمان

مطرح كه البته يك سؤال . فتاي افزايش خواهد يااشتغال حرفه
است اينست كه بلافاصله پس از اتمام تهدات قانوني آيا افت 

از دلايل اين  محسوسي در ميزان اشتغال حادث نشده است؟
اي پزشكان و تمايل آنان به سوگيري افزايش تجارب حرفه

مندي از وجهه و مهارت خويش و بهره استفاده از دانش
اشتياق ايشان نسبت به  اي كهگونهاجتماعي اين حرفه است به 

مشاغل پزشكي در مقايسه با مشاغل غيرپزشكي به مرور 
در اين رابطه پزشكان زن نسبت به پزشكان  .يابدافزايش مي

تر بوده و در مرد در خصوص پرداختن به مشاغل پزشكي موفق
شوند كه دليل زماني كمتري به اين حرف مشغول ميفاصله 

تعداد بيشتر پزشكان زن و اشتياق بيشتر  توانعمده آن را مي
كه  ايشان را نسبت به مشاغل پزشكي دانست ضمن اين

هاي شغلي مشاغل غيرپزشكي نسبت به مردان كمتر فرصت
  .اي براي پزشكان زن ندارندفراهم بوده و جاذبه

تأثير برخي عوامل دموگرافيك و موفقيت تحصيلي دانش 
اي به گونه ه حرفه پزشكيآموختگان بر ميزان اشتغال آنان ب

هاي مؤثر در لفهؤاست كه عواملي نظير سن و جنس از م
اشتغال به حرف پزشكي بوده و پزشكان زن شانس بيشتري 
 براي يافتن مشاغل مناسب داشتند و همچنين هر چه سن ورود
 به دانشگاه بيشتر باشد احتمال پرداختن به مشاغل پزشكي در

انتخاب . بيشتر خواهد بودل آينده و بعد از اتمام تحصي
دليل ه تر رشته پزشكي با افزايش سن ورود به دانشگاه بآگاهانه

ثيرپذيري اندك از أتجربه بيشتر و عدم انتخاب احساسي و ت
. بر اين يافته هستند مؤثرالقائات اجتماعي از جمله عوامل 
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مطالعات ديگري كه به تجزيه و تحليل مسائل فوق پرداخته 
ر معدود بوده و دليل عمده آن عدم تمايل محققان باشد در كشو

به اين موضوع و يا ناكامل بودن بانك اطلاعاتي مراجع رسمي 
كشوري در خصوص وضعيت اشتغال دانش آموختگان پزشكي 

  .باشدمي
هاي ديگر مطالعه تأثير عواملي نظير سن، معدل كل از يافته

قبولي در  ميزاندوران پزشكي و نمره آزمون پيش كارورزي در 
قيت تحصيل در طول باشد بنابراين موفآزمون دستياري مي
گويي كننده گرايش پزشكان به ند پيشتوادوران تحصيل مي

توان اذعان نمود بنابراين مي. خصصي و باليني باشدهاي ترشته
كه افراد موفق در طول دوران تحصيل، همان دانشجوياني 

انگيزه بيشتري براي ادامه هستند كه از ابتداي ورود به دانشگاه 
. اندكردهمندي را دنبال ميتحصيل داشته و تحصيلات هدف

درصد از دانش  4/71مطالعه جوادي و همكاران نشان داد كه 
درصد خدمت به  2/57آموختگان رشته پزشكي علاقه علمي و 

هاي خود ذكر كرده بودند كه بايستي بيماران را به عنوان انگيزه
  ).8( در دانشكده پزشكي تقويت گردندها اين انگيزه

هاي مهم اين مطالعه افزايش ميزان قبولي در يكي از يافته
  ا افزايش زمان فراغت از تحصيل آزمون دستياري همراه ب

هاي به طي دورهدر اين رابطه افزايش گرايش پزشكان . باشدمي
هاي ورود به رشته عنوان يكي از آرمانه توان برا مي تخصصي

دليل مواجهه عملي با ه ي و كمال گرايي آنان و نيز بپزشك
جايگاه اجتماعي و اقتصادي متخصصين در قياس با دكتراي 

هاي پذيرش دستياري در زمان البته محدوديت. پزشكي برشمرد
  انجام تعهدات قانوني و نيز التزام اخلاقي و خانوادگي 

از  هاي معيشتي قبلالتحصيلان به فراهم نمودن حداقلفارغ
  توانورود به دوره دستياري و ساير مصاديق ديگر را نيز مي

   .عنوان ساير دلايل نام بردهب 
پزشكان زن  ،در خصوص موفقيت در آزمون پذيرش دستيار

شوند و شايد عمده دليل آن زودتر در اين آزمون پذيرفته مي
انگيزه بيشتر براي مطالعه در بين پزشكان زن  و صرف وقت

اين رابطه عواملي نظير سن و موقعيت تحصيلي نيز  در. باشدمي

هاي اين موضوع در ساير مقاطع و رشته باشند وتأثير گذار مي
كه افراد موفق در طول  طوريه ب ،شودتحصيلي نيز مشاهده مي

هاي تحصيلات دوران تحصيل با احتمال بيشتري در آزمون
اين شوند، اما مطالعاتي در كشور كه تكميلي پذيرفته مي

  .موضوع را به اثبات برسانند وجود ندارند
 6اگرچه واقعاً قبولي پزشكان زن در آزمون پذيرش دستيار 

نظر سال بعد از اتمام تحصيل بيش از پزشكان مرد است اما به 
صرفاً به خاطر كم بودن  درصد 90مي رسد در اين مطالعه عدد 

ولي مي به دست آمده ) نفر زن 26نفر مرد و  32(تعداد نمونه 
طلبد كه براي رفع چنين اشكالاتي با تركيب نمودن اطلاعات 

  .چندين دانشگاه به دامنه اطمينان مطلوبي دست يافت
كنند براي دستيابي به بنابراين نويسندگان پيشنهاد مي

هاي آموختگان رشته پزشكي و ساير رشتهاطلاعات كامل دانش 
جهت استفاده  ي و روزآمدفتحصيلي و ايجاد بانك اطلاعاتي كا

گزاران عرصه آموزش پزشكي و گيران و سياستتصميم
مطالعات مشابه در ساير  ،سلامت و تعامل بين اين دو بخش

 حجمكشور تكرار شده و براي حذف اثر كم بودن هاي دانشگاه
هاي علوم پزشكي كشور در قالب اطلاعات كليه دانشگاه ،نمونه
و بهتر است كه اطلاعات بندي شود عهاي متا آناليزي جمتحليل

  وجود منعي براي اشتراك گذاري  مزبور در صورت عدم
همچنين اصلاح وضعيت حقوق  .جا آورده شوند صورت يكبه

هاي بخش و دستمزد دانش آموختگان پزشكي و افزايش تعرفه
گر و ارائه تسهيلات كافي هاي بيمهخصوصي با حمايت سازمان

تواند كمك شاياني زندگي ميهاي اوليه در جهت رفع نيازمندي
در استفاده بهينه از پزشكان جوان و كارآمد در جهت ارائه 

در  بازدهجهت افزايش . خدمات بهتر به سلامت عمومي نمايد
هاي پزشكي و استفاده بهينه از خصوص آموزش در دانشكده

پزشكان جوان و مستعد و بكارگيري نيروهاي توانمند پزشكي 
ايل و مشكلات مرتبط با سلامت عمومي براي مرتفع نمودن مس

نتايج چنين تحقيقاتي از نگاه  جامعه، ضروري است كه
كاربردي استفاده شود كه در اين راستا هم مردم جامعه و هم 

   .نظام سلامت منتفع خواهند شد
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  گيري نمود كه اگرچه ميزان عدم توان نتيجهدر نهايت مي
 درصد 20كمتر از كارگيري از نيروهاي پزشك تربيت شده ه ب

رسد كه تأثير رواني و بروز اجتماعي است ولي اولاً به نظر مي
باشد و ثانياً مشخصاً اين مشكل در آن بيشتر از اين ميزان مي

تحصيلي  ظتر از لحاپزشكان مرد و همچنين دانشجويان ضعيف
شود كه بايد به صورت جدي براي تحليل مي بيشتر ديده

  .دهاي آن اقدام نموريشه
  سپاسگزاري

از شواري محترم پژوهش در آموزش مركز مطالعات و 

توسعه آموزش پزشكي به جهت تصويب طرح و از معاونت 
هاي طرح را پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان كه هزينه

اين مطالعه همچنين . گرددتأمين نموده اند تشكر و قدرداني مي
ي شهرستان هاي فني و علمي سازمان نظام پزشكبا حمايت

بدينوسيله از زحمات كادر اداري . كرمان به انجام رسيده است
و اداره كل آموزش دانشگاه علوم پزشكي كرمان  مذكورسازمان 

اند هكه نويسندگان را در جمع آوري اطلاعات ياري داد
  . گرددصميمانه تشكر و قدرداني مي
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