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Introduction: Uncertainty in the choice of medical speciality is one of the challenges of 

medical students' decision-making throughout the country, so this study investigated the 

uncertainty in the preference of clinical speciality among medical students of medical 

universities in Iran in 2023. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was performed on 188 

medical students aged 5th and above by available sampling method in 2023. Data were 

collected using a valid and reliable questionnaire of clinical hesitancy with 38 questions 

in 4 dimensions (general doubt, decision postponement, decision-making barriers and 

indecisiveness). A tree map diagram was used to describe the samples and to compare 

the uncertainty in selecting clinical expertise and its components in the demographic 

subgroups of students, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used using SPSS 

version 27. 

Results: Of the 188 participating students, 63.5% (115) were female and the rest were 

male. The most frequent age of participants (112 people) was 25-29 years old. 47.5% 

(86 students) had a history of education of 8 years or more. 33.1 (60 students) were 

willing to start specialisation immediately after completion of the project. Radiology, 

dermatology, cardiology and ENT specialities were the most popular and forensic 

medicine, paediatrics, general surgery and emergency medicine majors were the least 

interested in selecting the speciality. 

Conclusion: The popularity of some specialized medical disciplines in the country is a 

wake-up call for the empty seats of most of the required specialities in the country, 

which has been sounded. The popularity of some specialized fields for specific reasons 

will result in the concentration of specialities in some well-to-do cities and deprive 

cities of some vital specialities. Careful strategic planning is emphasised by health 

policymakers. 
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تردید انتخاب تخصص بالینی در دانشجویان پزشکی دانشگاه های علوم 

3041پزشکی کشور:
3

 

 

 
 1 محمد محبوبی/ 0جوآرمین خالق/ 1زادهباقر پهلوان/ 1پورحسین عاطفه               

      

  

باشد، به همین منظور این شور میگیری دانشجویان پزشکی سراسر کهای تصمیمتردید در انتخاب تخصص پزشکی یکی از چالش مقدمه:

 پرداخته است. 2041های علوم پزشکی کشور در سال مطالعه به بررسی میزان تردید در انتخاب تخصص بالینی در دانشجویان پزشکی دانشگاه

مونه گیری در دانشجوی پزشکی سال پنجم به بالا به روش ن 211مطالعه به روش توصیفی تحلیلی به شیوه مقطعی بر روی  روش پژوهش:

 0سوال در  81ها با استفاده از پرسش نامه روا و پایا شده تردید در انتخاب تخصص بالینی با انجام شد. گردآوری داده 2041دسترس در سال 
ئه برای ارا (Tree Map)گیری و نامصمم بودن( گردآوری شد. از نمودار نقشه درختیبعد)تردید کلی، تعویق تصمیم گیری، موانع تصمیم

های های جمعیت شناختی دانشجویان از آزمونهای آن در زیر گروهها و برای مقایسه تردید در انتخاب تخصص بالینی و مولفهتوصیف نمونه

 استفاده شد. 12نسخه  SPSSافزار ویتنی و کروسکال والیس با استفاده از نرم –آماری من 

نفر( در  221نفر( زن و بقیه مرد بودند. بیشترین فراوانی سن مشارکت کنندگان)225درصد)5/38دانشجوی مشارکت کننده  211از  ها:یافته

نفر( از دانشجویان تمایل به شروع 34)2/88سال و بیشتر داشتند.  1نفر( از دانشجویان سابقه تحصیلی 13درصد )5/02سال بود.  15-12سنین 
های بیشترین محبوبیت و رشته ENT، بیماری پوست، قلب و عروق و های رادیولوژیتخصص بلافاصله بعد از اتمام طرح داشتند. تخصص

 پزشکی قانونی، کودکان، جراحی عمومی و طب اورژانس از کمترین علاقمندی دانشجویان برای انتخاب تخصص برخوردار بودند.

های مورد نیاز اغلب تخصص هایهای تخصصی پزشکی در کشور زنگ خطری برای خالی ماندن صندلیمحبوبیت برخی رشته گیری:نتیجه

ها در برخی های تخصصی به دلایل خاص باعث تمرکز تخصصباشد که این زنگ خطر نواخته شده است. محبوبیت برخی رشتهکشور می
ریزی راهبردی دقیق از سوی های حیاتی خواهد بود. برنامهشهرهای برخوردار و محرومیت شهرهای کم برخوردار از برخی تخصص

 .شوداران بهداشتی درمانی تاکید میگذسیاست
 .تخصص بالینی، تردید، پزشکی، دانشجو :هاهژکلید وا
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 مقدمه

دسترسی به خدمات سلامت با استفاده از توزیع مناسب 
ترین اجزا سیستم سلامت و از منابع انسانی ، از مهم

گذاران نظام ترین وظیفه برنامه ریزان و سیاستضروری
قلب نظام سلامت هر کشور  [،2باشد]سلا مت می

باشد که به نیروی انسانی متخصص دوره دیده می
های بهداشتی ترین جنبه از سیستم مراقبتعنوان مهم

-8]باشدهای سلامت میجزء حیاتی در سیاست و یک
1]. 

های اخیر انتخاب یک رشته تخصصی به عنوان در سال
 یک حرفه در دانشجویان پزشکی با اهمیت تر از گذشته

های انتخاب رشته [، درک دقیق اولویت0است]
های آینده نظام سلامت خواهد تخصصی یکی از چالش

های ، به عنوان مثال گرایش به انتخاب رشته[5]بود
خاص ممکن است باعث کمبود تخصص در برخی 

های پزشکی را به دنبال داشته باشد و علاوه بر رشته
ار چالش اینکه ارائه خدمت در مناطق محروم را دچ

خواهد نمود، شکاف بین خدمات بخش خصوصی و 
، و این [3-2]دولتی را نیز به همراه خواهد داشت

های اولیه بهداشتی موضوع دسترسی عادلانه به مراقبت
را کاهش و هزینه سلامت جامعه و خانواده را افزایش 

حل این موضوع در کشورهای رو به [، 1-2]خواهد داد
 [.24]ی برخوردار استتوسعه از اهمیت ویژه ا

های متعددی در کشورهای مختلف در رابطه پژوهش
ی مؤثر بر انتخاب رشته پزشکی هابا عوامل و انگیزه

انجام شده است و در بیشتر این مطالعات، عواملی 
همچون خدمت به مردم جامعه، منزلت اجتماعی و 

اند که  ترین عللی بوده درآمد مناسب از رایج
[، 22-20]دهندبه آنها اهمیت میدانشجویان پزشکی 

ی برخی مطالعات در این زمینه نشان هاچنین, یافتههم
دهند که اگرچه دانشجویان در بدو ورود به دانشگاه می

کنند، اما با افزایش با علاقه رشته پزشکی را انتخاب می
سنوات تحصیل، از میزان علاقه و انگیزه آنان به 

شود. فشرده بودن تحصیل در این رشته، کاسته می
برنامه درسی، مشکلات آموزشی در مقطع بالینی و 

نگرانی از آینده شغلی، از عوامل مؤثر در این ارتباط 
 [.25-22]اندبوده

گذاران نظام سلامت  باید با تحلیل نقاط قوت و سیاست
ها و تهدیدها با ایجاد یک ضعف و بررسی فرصت

ای پزشکی هریزی مناسب، روند انتخاب تخصصبرنامه
را برای دسترسی کلیه احاد جامعه به نیروهای تخصصی 

 .[21]مدیریت کنند

یک مطالعه در هلند یادآور شده است که انتخاب 
تخصص به نوع جنسیت بستگی دارد یعنی مردان 

های جراحی را بیشتر از زنان ترجیح تخصص
یک مطالعه در مکزیک، وقتی چنین [، هم22]دهندمی

برای انتخاب تخصص سوال شد  از پزشکان عمومی
های درصد رشته 3/02های جراحی و درصد رشته 0/51

بالینی را ترجیح دادند. تفاوت معنی داری بین 
های بالینی های جراحی و رشتهعلاقمندان به رشته

مشاهده شد. به طوری که وضعیت برون گرایی و 
سازمانی در علاقمندان به گروه جراحی بیشتر از گروه 

های بالینی نمرات ی بود. ولی علاقمندان به گروهبالین
های صداقت، فروتنی، عاطفی بودن و بالاتری از جنبه

موافق بودن و درونگراتر را نشان دادند به عبارتی بیشتر 
به بیماران خود علاقمند و وابسته بودند، در کل تردید 
در انتخاب تخصص پزشکان عمومی بیشتر از سایر 

 .[14]ها بودگروه
کمبود پزشکان متخصص با فعالیت برخی در مناطق 
جغرافیایی خاص با تراکم نیروی کاری و استقبال 
بیشتر)در کنار بالا بودن نیروی متخصص در این 

ها( همراه است. با وجود این مناطق محروم از رشته
[. به 12]های مهم رنج می بردکمبود برخی تخصص

ی میزان تردید همین منظور این مطالعه به منظور بررس
های در انتخاب تخصص در دانشجویان پزشکی دانشگاه

  انجام شده است. 2041علوم پزشکی کشور در سال 

 

 روش پژوهش
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که 

 مطالعهمقطعی اجرا شد. جمعیت مورد  صورتبه
های دانشجویان پزشکی مشغول به تحصیل در دانشگاه



 و همکاران محمد محبوبی
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سال از دوره  5 حداقلکشور بودند که علوم پزشکی 
ها از ی دادهآورجمعتحصیل آنها سپری شده بود. برای 

نامه اول شامل نامه استفاده شد. پرسشدو پرسش
شناختی از قبیل سن، جنسیت، وضعیت سؤالات جمعیت

، سال ورود و وضعیت تصمیم برای شروع دوره تأهل
استه چنین از دانشجویان خوتخصص پرسیده شد. هم

تخصصی که بیشترین تمایل برای ورود به  5شد که 
تخصصی که تمایلی برای ورود به آنها را  5آنها دارند و 

 تخصص ارائه شده انتخاب کنند. 12ندارند را از لیست 
نامه دوم درباره تردید در انتخاب تخصص بالینی پرسش

بود که توسط حدادگر و همکاران ابداع شده است و 
روایی سازه ای و پایایی آن بررسی شده روایی صوری، 

 0است که  سؤال 81نامه دارای [. این پرسش11است]
تردید )تردید کلی، تعویق  کنندهنییتععامل 

گیری و نامصمم بودن( در گیری، موانع تصمیمتصمیم
کنند. عامل اول انتخاب تخصص بالینی را تعیین می

 ودشسوال تعیین می 18است که با  "تردید کلی"
تعویق "نامه(. عامل دوم پرسش 18تا  2سؤالات )

تا  10سؤالات  ) سوال 5است که با  "گیریتصمیم
 سوال 5گیری با (، عامل سوم یعنی موانع تصمیم11

 5( و عامل چهارم یعنی نامصمم بودن با 88تا  12)
شوند. برای ( سنجیده می81تا  80سوال )سؤالات 

عامل باید مجموع  بدست آوردن امتیاز مربوط به هر
امتیازات سؤالات آن بعد باید با هم جمع گردد. نمره 
بالاتر نشان دهنده بیشتر بودن تردید )تردید کلی، 

گیری و نامصمم گیری، موانع تصمیمتعویق تصمیم
سؤالات( بر مبنای ) هابودن( است. نمره گذاری آیتم

اصلا وضعیت مرا "تایی شامل  0مقیاس لیکرت 
کمی وضعیت مرا توصیف "، "ندکتوصیف نمی

و  "کندتا حدودی وضعیت مرا توصیف می"، "کندمی
است. برای  "کندبه خوبی وضعیت مرا توصیف می"

اصلا وضعیت مرا توصیف "دهی، به گزینه نمره
کمی وضعیت مرا توصیف "نمره یک،  "کندنمی
تا حدودی وضعیت مرا توصیف "، 1نمره  "کندمی
خوبی وضعیت مرا توصیف  به"و  8نمره  "کندمی
 شود.در نظر گرفته می 0نمره  "کندمی

های علوم نفر از دانشجویان پزشکی دانشگاه 211تعداد 
پزشکی سراسر کشور به روش نمونه گیری در دسترس 
وارد مطالعه شدند. بدین منظور نسخه الکترونیک این 

های نامه تهیه شده و با استفاده از شبکهدو پرسش
 ر اختیار دانشجویان قرار گرفت. اجتماعی د

 Excelافزار آوری وارد محیط نرمها پس از جمعداده
های ناقص نامهشد. پس از بررسی اولیه و حذف پرسش

فراخوانی شد. از  SPSSافزار ها به محیط نرمداده
درصد(، میانگین و انحراف معیار و ) های فراوانیشاخص

برای ( Tree Map) یتخنمودار نقشه درچنین هم
ارائه توصیفی از نمونه مورد مطالعه استفاده شد. برای 
مقایسه نمره تردید در انتخاب تخصص بالینی و 

شناختی های جمعیتهای آن در زیرگروهمولفه
-های آماری شامل آزمون مندانشجویان از آزمون

 والیس استفاده شد.-ویتنی و کروسکال
 5ها در درصد( انتخاب هر یک از تخصص) فراوانی

انتخاب دانشجویان محاسبه شد، بدین ترتیب وزن هر 
یک از تخصص از نظر تقاضای دانشجویان برای ورود 
و وزن هر یک از تخصص از نظر عدم تقاضای 

های دانشجویان برای ورود تعیین شد. بر اساس فراوانی
بندی برای هر تخصص، خوشه درصد( بدست آمده)

د و تمایل به عدم ورود ها از نظر تمایل به وروتخصص
 یمراتبسلسله یبندخوشه"آنها با استفاده از روش 

 انجام شد.  "یتجمع
درصد( بدست آمده ) هایچنین بر اساس فراوانیهم

ها از نظر وضعیت تمایل برای ورود و وضعیت تخصص
عدم تمایل به صورت جداگانه از بزرگ به کوچک 

درصد( ) مرتب شدند. به تخصص با بیشترین فراوانی
درصد( ) و برای تخصص با کمترین فراوانی 12نمره 
 5ها، به اختصاص داده شد. با توجه به این نمره 2نمره 

تخصص انتخاب شده توسط دانشجو برای ورود به آن 
ها تخصیص داده شد و مجموع نمرات ها نمرهتخصص

تخصص انتخابی محاسبه شد. فرآیند محاسباتی  5این 
صی که دانشجو تمایلی برای تخص 5مشابهی برای 

ورود به آنها نداشت نیز انجام شد. بدین ترتیب برای هر 
های ای از نظر میزان محبوبیت برای رشتهدانشجو نمره
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های مورد تمایل و میزان عدم محبوبیت برای رشته
بدون تمایل تعیین شد و همبستگی بین این نمرات با 

خصص بالینی نمرات دانشجو از نظر تردید در انتخاب ت
های آن با محاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن و مولفه

ها با استفاده از بررسی شد. نرمال بودن توزیع داده
ویلک بررسی شد. تحلیل در سطح  -آزمون شاپیرو 

 SPSSافزار و با استفاده از نرم 45/4معنی داری 
 انجام شده است.  12نسخه 

 

 هایافته
نشجویان پزشکی نفر از دا 212در این مطالعه 

های سراسر کشور مورد مطالعه قرار گرفتند. دانشگاه
 نفر 31ها زن، ( شرکت کننده%5/38) نفر 225

-12( در بازه سنی %2/32) نفر 221( متاهل، 1/80%)
و  2( دانشجوی سال %2/84) نفر 53سال بودند.  15
بودند.  1و بیشتر از  1( دانشجوی سال %5/02) نفر 13
کنندگان بالافاصله بعد از ( از شرکت%2/10) نفر 05

( بالافاصله بعد از %2/88) نفر 34فارغ التحصیلی و 
جدول ) اتمام طرح قصد شروع دوره تخصص را داشتند.

2 ) 
های مقایسه تردید در انتخاب تخصص بالینی و مولفه

 1های مختلف دانشجویان در جدول آن در زیرگروه
های شجویان زیرگروهارائه شده است. در مقایسه بین دان
بیشترین و  14-10سنی، دانشجویان گروه سنی 

کمترین  "سال و بیشتر 84"دانشجویان گروه سنی 
را داشتند، اگرچه تفاوت  "تردید کلی"میانگین نمره 

الگوی  (. p=0.075) دار نبودها معنیبین گروه
تردید در انتخاب تخصص  "نمره کل"مشابهی در 

 (. p=0.09) بالینی نیز مشاهده شد
موانع "، "تردید کلی"از نظر  5دانشجویان سال 

تردید در انتخاب  "نمره کلی"و  "گیریتصمیم
تخصص بالینی بیشترین میانگین نمره را داشتند. در 

های در مولفه "و بیشتر 1"مقابل دانشجویان سال 
تردید در انتخاب تخصص  "نمره کلی"و  "تردید کلی"

موانع "در مولفه  3بالینی و دانشجویان سال 
کمترین میانگین نمره را داشتند و در  "گیریتصمیم

های های مختلف، تفاوتمقایسه بین دانشجویان سال
 (1)جدول  شود.داری مشاهده میآماری معنی
گروه دانشجویان از نظر زمان شروع دوره  0در مقایسه 

سال از  8تخصص، دانشجویانی که پس از گذشت 
قصد شروع دوره تخصص را اتمام دوره تخصص 

گیری بیشترین میانگین داشتند از نظر موانع تصمیم
نمره و دانشجویانی که بلافاصله بعد از اتمام دوره طرح 
تمایل به شروع دوره تخصص را داشتند، کمترین 

دار گروه معنی 0میانگین نمره را داشتند و تفاوت بین 
 (.p=0.026) بود

شجویان تمایل تخصصی که دان 5وضعیت انتخاب 
ارائه شده  2بیشتری برای ورود به آنها داشتند در نمودار 

 2/22با  "رادیولوژی"است. در این بررسی، تخصص 
درصد، بیشترین انتخاب دانشجویان بود و در ادامه 

، %3/22با  "های پوستبیماری"های تخصص
و تخصص  %0/24با  "های قلب و عروقبیماری"
 %2/2با  "ی سر و گردنگوش، گلو، بینی و جراح"

بندی های بعدی قرار داشتند. در خوشهانتخاب در رده
تخصص  5ها از نظر درصد محبوبیت نیز تخصص

های بیماری"، "های پوستبیماری"، "رادیولوژی"
گوش، "و "های قلب و عروقبیماری"، "قلب و عروق

در یک خوشه و سایر  "گلو، بینی و جراحی سر و گردن
 دیگر قرار گرفتند. تخصص در خوشه
تخصصی که دانشجویان تمایلی به  5وضعیت انتخاب 

ارائه شده است. در این  2ورود به آنها نداشتند در نمودار 
 بیشترین درصد "پزشکی قانونی"بررسی، تخصص 

 های کودکان( انتخاب شده را داشت و تخصص01/2%)
 (، طب اورژانس%32/3) (، جراحی عمومی13/3%)
 (2کار قرار داشتند. )نمودار  ( و طب32/3%)

ی انتخاب درصدهاها از نظر بندی تخصصدر خوشه
شده مشاهده شد که تخصص پزشکی قانونی به تنهایی 

جراحی ، کودکانهای به عنوان یک خوشه، تخصص
های عفونی و بیماری، طب کار، طب اورژانس، عمومی
به عنوان  مانیو زا زنانو  اجتماعی پزشکیی، ریگرمس
، شناسیبیآس، روانپزشکیهای دوم، تخصص خوشه

به  هوشییبو  داخلی هایبیماری، ورزشی پزشکی
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 هیکل جراحیی، ارتوپدهای عنوان خوشه سوم، تخصص
 پزشکی، مغز و اعصاب جراحیی، ادرار یو مجار

در خوشه  نهیتوراکس و قفسه س یجراحی و اهسته
ها در خوشه پنجم قرار گرفتند. چهارم و سایر تخصص

 (1)نمودار 
ارتباط بین نمره دانشجو در انتخاب  8در جدول 

های مورد علاقه و بدون علاقه برای دوره رشته
تخصص با نمره کلی تردید در انتخاب تخصص بالینی 

های آن ارائه شد. همانطور که مشاهده چنین مولفهو هم
شود همبستگی مستقیم، معنی دار ولی ضعیفی بین می

تردید "های مورد علاقه با نمره نمره انتخاب رشته
تردید در انتخاب تخصصی  "نمره کلی"و  "کلی

ها ارتباط معنی داری مشاهده شد. اما در سایر مولفه
 (8مشاهده نشد. )جدول 

 

 گیریبحث و نتیجه
های انسان در ترین انتخابانتخاب شغل یکی از مهم

درصد  12مسیر زندگی است. با توجه به اینکه 
انتخاب شغل را یک دغدغه اساسی تلقی دانشجویان 

، لزوم توجه به این مسأله مخصوصاً در [2]کنندمی
 روشن می هادنیای در حال تغییر کنونی، در دانشگاه

 .شود
تخصص  انتخاب در تردیداین مطالعه به بررسی میزان 

های  علوم پزشکی دانشجویان پزشکی دانشگاه بالینی
 انجام شد.  2041کشور در سال 

که کار داوطلبانه در ر مطالعه ای بیان شده است  د
 عنوان پیش رشته پزشکی پیش از ورود به دانشگاه و به

نیاز ورود به رشته؛ غربالگری خصوصیات فراشناختی 
ی های استاندارد؛ مصاحبههاافراد با استفاده از پرسشنامه

ش تناسب افراد با رشته یمنظور افزا ساختار یافته به
نش دانشجوی پزشکی از مقطع پزشکی و گزی
ی پزشکی دنیا مورد هاسایر دانشکده کارشناسی که در
 یی هستند که میهاگیرند، مداخله استفاده قرار می

دانشجو در کشور کمک  توانند به اصلاح روند گزینش
[، که با نتایج این مطالعه تفاوت دارد در این 18]کنند

اصله بعد از درصد از دانشجویان بلاف 2/88مطالعه تنها 

طرح تمایل به شروع تخصص داشتند و بقیه در شروع 
یک تردید کلی داشتند یعنی در این مطالعه  تخصص

هنوز برخی از پزشکان برای ورود به دوره تخصص با 
سال تحصیل در رشته پزشکی نتوانستند دلیل  2وجود 

واضحی را برای ادامه تحصیل و انتخاب رشته دلخواه 
می تواند به دلیل وضعیت روانشناختی، پیدا کنند و این 

های رفاهی برای ابهام وضعیت شغلی و سایر مولفه
آینده پزشکان باشد، البته سپری نمودن تعهدات مربوط 
به تحصیل در بخش دولتی می تواند هم مانعی برای 

 تصمیم گیری قطعی در انتخاب تخصص باشد.

در چین نشان داد   Harbinمطالعه ای در دانشگاه 
که علاقه دانشجویان مرد برای انتخاب تخصص 
جراحی بیشتر از زنان است. در این مطالعه علاقه کم 
زنان به انتخاب رشته جراحی را تسلط مردان و سوء 

[. 10گیری جنسیتی در مشاغل جراحی بیان شده است]
[ هم 13[ و ژاپنی]15این نتایج برای دانشجویان سوری]

ت نیز انتخاب مشابه بوده است.  برخی مطالعا
های جراحی را برای درآمد بالا عنوان تخصص

 [.12اند]کرده
ها با مطالعه حاضر تفاوت دارد. در کشور نتایج این یافته

هایی های جراحی از رشتهجمهوری اسلامی ایران رشته
هستند که دانشجویان هر دو جنس کمترین تمایل 

انسته درصد( را برای ادامه تحصیل در این مطالعه د1/0)
اند و شرایط حاکم بر دوران دستیاری بر این رشته، 

های سخت و طاقت فرسا، خطاهای پزشکی و کشیک
عواقب مسائل حقوقی، نداشتن انتفاع مالی در بخش 

ترین دلیل نداشتن علاقه به دولتی، از جمله مهم
 توان برشمرد.انتخاب این رشته می

ی و های جراحی به خصوص جراحی عمومانتخاب رشته
جراحی کودکان در مطالعه حاضر از اولویت انتخاب 
دانشجویان پزشکی نبود که نتایج این مطالعه همراستا 

باشد. در این می 1423در سال  Sanjayبا مطالعه 
ها به مطالعه بیان شده است که نیروی کار جراحی

خصوص جراحی اطفال در سراسر جهان در حالت 
گذاری مناسب در بحران است. در صورت عدم سیاست

های آینده مشکل بدتر خواهد شد. کمبود درآمد، سال
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مداران، عدم جذابیت نبود اراده سیاسی سیاست
های آموزشی و جو سازمانی، نامناسب بودن فرصت

وضعیت درآمدی دوران رزیدنتی از جمله عوامل مهم 
 [.11باشد]های رشته جراحی میکاهش محبوبیت

صص در کشورهای غربی عوامل موثر بر اولویت تخ
ترین مولفه تاثیر گذار جنسیت است، یکسان نیست، مهم

برابر  24تا  1از طرفی سطح دستمزدها در کشورها از 
گرایش به  22-متفاوت است. بعد از پاندمی کووید

 1423تخصص عفونی جذاب تر شده است. در سال 
تخصص ارتوپدی و جراحی عمومی در زنان ایالات 

ال بیشتری از مردان روبرو بوده است. متحده با استقب
سختی کار دوران دستیاری، مسائل قانونی، تعرفه پایین 
حق الزحمه از جمله موارد عدم استقبال از این 

 [.12ها در کشور بوده است]تخصص
نتایج مطالعه ما با نتایج ارائه شده تفاوت دارد. با توجه 

تمام ، از بین 1های ارائه شده در نمودار به یافته
ها درصد از انتخاب 32/3های نامحبوب، تخصص

درصد  22/3مربوط به تخصص جراحی عمومی و 
ها مربوط به تخصص عفونی بود. رشته ارتوپدی انتخاب

 ها را به خود اختصاص داده بود. درصد انتخاب 13/8نیز 
مطالعه ای در نیجریه نشان داد که علاقمندی 

درصد 2/15صص  های پزشکی برای انتخاب تخاینترن
درصد زنان و 1/2درصد تخصص داخلی، 2/24کودکان، 

زایمان بود. زنان بیشتر از مردان علاقمند به تخصص 
کودکان بودند. کمترین علاقمندی این دانشجویان به 

درصد(، 1/2درصد(، ارتوپدی)1/2های بیهوشی)رشته
ENT(2/4بود. ملاک انتخاب تخصص )های درصد

نیجریه به دلیل علاقمندی، مورد علاقه دانشجویان 
 [.84رضایتمندی، مسائل مالی و پرستیژ بوده است]

های حاصل از نتایج ما مطابق نتایج این مطالعه با یافته
های ، محبوبترین تخصص2نیست. با توجه به نمودار 

درصد(، 2/22مورد علاقه دانشجویان ایرانی رادیولوژی)
قلب و های درصد(، بیماری3/22های پوست)بیماری
درصد( بود. با 1/2درصد( و چشم پزشکی)0/24عروق)

های پزشکی از ، نامحبوبترین تخصص1توجه به نمودار 
دیدگاه دانشجویان پزشکی ایران تخصص پزشکی 

درصد(، جراحی  13/3درصد(، کودکان)01/2قانونی)
(درصد بود. یک مطالعه 32/3عمومی و طب اورژانس)

رد علاقه های موهمسو با مطالعه حاضر تخصص
درصد(، 0/12دانشجویان پزشکی را جراحی عمومی)

 11درصد( و تخصص داخلی) 3/10گوش، حلق و بینی)
ها پزشکی اجتماعی، درصد( و نامحبوب ترین رشته

 [.82پزشکی قانونی و زنان و زایمان گزارش کرده بود]
های جراحی بیشتر دانشجویان ایتالیایی به تخصص

لعه دیگری در کانادا مطا[، 81-88علاقمند بودند]
های ارتوپدی، ارولوژی و گوش و حلق و بینی تخصص

را جذاب تر از رشته جراحی عمومی دانسته است. البته 
جذابیت جراحی عمومی برای مردان بیشتر از زنان بوده 

 [.80است]
دیگر نشان داد که پزشکان مرد تخصص مطالعه ای 

جراحی را نسبت به زنان بیشتر ترجیح می دهند و زنان 
های عمومی و روانپزشکی را بیشتر اغلب تخصص

 [.85انتخاب کرده بودند]
البته در پزشکان جوان عدم قطعیت در تصمیم گیری 
برای انتخاب تخصص به میزان زیادی وجود داشت اما 

برای ادامه تحصیل داشتند در  آنهایی که تردید کلی
صورت انتخاب تخصص، روانپزشکی را در اولویت 
انتخاب خود قرار داده بودند که نتایح این مطالعه با بعد 
عقب انداختن تصمیم گیری مطالعه حاضر همخوانی 
داشت. عقب انداختن تصمیم گیری در انتخاب تخصص 
در بین دانشجویان پزشکی عمومی می تواند موانعی 

انند طرح نیروی انسانی، تشکیل خانواده، بارداری یا م
ها، خدمت نظام وظیفه برای آقایان و تولد فرزند در خانم

یا نداشتن اطلاعات کلی و مناسب برای انتخاب مورد 
علاقه باشد. داشتن نگرش و دانش برنامه ریزی با 
توجه به علایق، توان و نیازمندی منطقه مورد خدمت 

ند زمان عقب انداختن تصمیم گیری را در آینده می توا
 کوتاه نماید.

ای در انگلستان علاقمندی دانشجویان پزشکی مطالعه
های جراحی را برای انتخاب تخصص در رشته

درصد(، 2/22درصد(، پزشکی خانواده)2/22)
درصد( بیان کرده 5/1درصد(، و کودکان)2/2ارتوپدی)
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ای درصد از دانشجویان هیچ قصدی بر 1/28بودند. 
البته در برخی مطالعات [، 83انتخاب تخصص نداشتند]

علاقمندی دانشجویان برای انتخاب تخصص به 
 [.82]های جراحی را بیان نمودندخصوص در رشته

با توجه به رقابت شدیدی که بین دانشجویان برای 
های با محبوبیت زیاد وجود دارد،  قبولی در تخصص

ل یافتن پاسخ این مطالعه حاضر در بخش پایانی به دنبا
های با سوال بود که آیا تمایل به تحصیل در تخصص

محبوبیت زیاد با توجه به رقابت شدید اشاره شده می 
تواند دلیل تردید بیشتر برای ورود به دوره تخصص و یا 
دلیل عقب انداختن تصمیم گیری باشد. بدین منظور 

ها در نمونه مورد ابتدا محبوبیت هر یک از تخصص
عه محاسبه شد و به محبوبترین تخصص بیشترین مطال

نمره و تخصص با کمترین محبوبیت کمترین نمره 
تخصص مورد علاقه  5اختصاص داده شد. سپس برای 

دانشجو نمره میزان محبوبیت محاسبه شد. در صورتی 
که فرضیه اشاره شده درست باشد انتظار می رود که 

ای همبستگی مثبت بالایی بین نمره دانشجو بر
های مورد علاقه و نمره پرسشنامه تردید و تخصص

های آن مشاهده شود؛ به عبارت دیگر، هر چقدر مولفه
های پرطرفدار باشد دانشجو بیشتر به دنبال تخصص

نمره تردید او نیز بیشتر خواهد شد. این فرضیه در این 
مطالعه به طور خیلی ضعیفی تایید شد و مشاهده شد 

های محبوب دنبال تخصصکه هر چه دانشجو به 
او  "تردید کلی")سخت برای قبولی( باشد، در مجموع 
چنین تردید در برای ورود به دوره تخصص و هم

 شود.انتخاب تخصص بالینی او تا حدودی بیشتر می
تردید کلی برای انتخاب تخصص پزشکی در 
دانشجویان سراسر کشور مقوله ای است که باید مورد 

بهداشتی درمانی قرار گیرد. گذاران توجه سیاست
گزینش و علاقمندی به چند تخصص خاص در آینده 

های حیاتی مواجه کشور را با کمبود برخی تخصص
چنین تمرکز پزشکان در شهرهای خواهد نمود هم

برخوردار باعث محرومیت قشر عظیمی از بیماران 
ریزی مناطق محروم خواهد شد، لذا تدبیر فوری و برنامه

تواند توازن سلامت کشور را متعادل دونی میراهبردی م
 نماید.

تشکر و قدردانی: نویسندگان این مقاله نهایت 
سپاسگزاری خود را از معاونت تحقیقات و فناوری 

در حمایت و به تصویب  آبادانپزشکی  دانشگاه علوم
با شناسه ( 1400T-1339)شماره  رساندن طرح

 اخلاق

IR.ABADANUMS.REC.1401.054  و
بررسی وضعیت تردید رشته تخصص بالینی "عنوان با 

و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پزشکی 
 دارند. را  "های علوم پزشکی کشوردانشگاه

نقش نویسندگان: همه نویسندگان در نگارش اولیه 
مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی 

رج در مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مند
 .پذیرندآن را می

کنند که هیچ نویسندگان تصریح می تضاد منافع:

 .گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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درصد انتخاب هر یک از تخصص های پزشکی و خوشه بندی آنها به عنوان تخصص های محبوب در بین دانشجویان علوم پزشکی  - 3نمودار 

 کشور

 
 

 

 

 
 

توراکس و قفسه  یراح. ج5(، %4,02)قانونی پزشکی. 4(، %4,02ی)هسته ا پزشکی. 3(، %4,20ی)ریعفونی و گرمس یهایماریب. 2(، %4,20) اجتماعی پزشکی. 1

 (%4,11ی)وانکولوژیراد. 6(، %4,55)نهیس

 

 

 انیدانشجو نیدر ب نامحبوبهای بندی آنها به عنوان تخصصو خوشه یهای پزشکاز تخصص کیدرصد انتخاب هر  - 1نمودار 

 کشور یعلوم پزشک
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 یهایماریب. 5(، %25/4)پزشکی چشم. 4(، %25/4ی)ولوژیراد .3(، %31/4)وجراحی سروگردن نییگلو وب گوش. 2، (%82/4)قلب و عروق یهایماریب.  1

 (%25/4)پوست

 

 های علوم پزشکی کشورمشخصات دموگرافیک دانشجویان پزشکی دانشگاه - 3جدول 

 درصد تعداد 

 جنسیت
 63/5 115 زن

 36/5 66 مرد

 تأهلوضعیت 
 34/3 62 متأهل

 65/7 119 مجرد

 سن

10-14 27 14/9 

12-15 112 61/9 

 23/2 42 و بیشتر 84

 دانشجوی سال

5 17 9/4 

3 22 12/2 

2 56 30/9 

 47/5 86 و بیشتر 1

تمایل به شروع دوره 

 تخصص...

 24/9 45 بالافاصله بعد از فارغ التحصیلی

 33/1 60 بلافاصله بعد از اتمام طرح

 22/1 40 سال بعد از اتمام طرح 8تا  2

 19/9 36 تمام طرحاپس از  8بیشتر از 

 

 

 

 
 های علوم پزشکی کشورشناختی دانشجویان پزشکی دانشگاههای جمعیتهای آن در زیرگروهمقایسه تردید در انتخاب تخصص بالینی و مولفه - 2جدول 

عقب انداختن  تردید کلی  

 گیریتصمیم

 نمره کل بودننامصمم  گیریموانع تصمیم

 P (SD) میانگین
 میانگین

(SD) 
P 

 میانگین

(SD) 
P 

 میانگین

(SD) 
P میانگین (SD) P 

 وضعیت

 تاهل
 (14/7)51/1 متاهل

01/4 
10/5(3/8) 

21/4 
9/2(3/2) 

21/4 
10/1(3/7) 

83/4 
79/5(23/7) 

32/4 

 (29/7)79/3 (3/6)10/6 (3/7)10 (3/8)10/2 (18/2)51/9 مجرد

ت
سی

جن
 پسر 

 دختر
52/5(16/8) 
49/9(17/5) 

85/4 10/6(3/9) 
9/8(3/6) 

82/4 9/6(3/4) 
10/0(3/8) 

21/4 10/4(3/6) 
10/4(3/7) 

10/4 81/0(26/6) 
76/3(29/7) 

80/4 

سن
 

14-10 55/5(18/5) 

425/4 

9/9(4/1) 

11/4 

9/6(3/4) 

11/4 

10/5(3/8) 

3/4 

84(26/9) 

42/4 15-12 52/2(16) 10/5(3/8) 10/1(3/7) 10/6(3/7) 81/5(26/5) 

 (30/5)70/4 (3/2)9/7 (3)8/8 (3/8)10/1 (18/5)47/1 و بیشتر 84

جو
نش

دا ی  ال
س

…
 

5 56/8(20/5) 48/4 10/1(3/7) 8/4 11/6(4/1) 41/4 12/1(4/2) 452/4 88/5(32/3) 41/4 

 یهایماریب. 5 (،%37/0)پزشکي چشم. 4 (،%37/0ی)ولوژیراد .3 (،%26/0)وجراحي سروگردن نيیگلو وب گوش. 2 ،(%73/0)قلب و عروق یهایماریب.  1

 (%37/0)پوست

 کشور یعلوم پزشک انیدانشجو نیدر ب نامحبوبهای بندی آنها به عنوان تخصصو خوشه یهای پزشکاز تخصص کیدرصد انتخاب هر  - 1نمودار 
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3 55/1(12/4) 9(2/8) 8/7(3/7) 9/7(3/7) 82/6(20) 

2 55/2(12/2) 10/8(3/5) 10/4(3/7) 11(3/2) 86/1(19/8) 

 (31/3)72/2 (3/6)9/8 (3/1)9/1 (4/3)10/4 (19/2)47/2 و بیشتر 1

ص
ص

تخ
ره 

دو
ع 

رو
 ش

ی
یزا

ن 
زما

 

سال  8تا  2
بعد از اتمام 

 طرح
50/7(17/6) 

1/4 

10/1(3/8) 

02/4 

9/8(3/2) 

413/4 

10(3/8) 

13/4 

78/1(27/3) 

22/4 

بالافاصله بعد 
غ از فار

 التحصیلی

54/2(16/4) 9/6(3/5) 9(4) 10/6(4/1) 81(26/8) 

بلافاصله بعد 
 از اتمام طرح

52(14/3) 10/8(3/5) 9/3(3) 10/5(3/5) 80/8(24/3) 

 8بیشتر از 
پس از اتمام 

 طرح

48/8(21/4) 10/7(4/7) 11/2(3/8) 10/5(3/2) 76/3(34/9) 

 

 

 

 

 

 

 های با و بدون علاقه با تردید کلی در انتخاب تخصصتهارتباط نمره رش - 1جدول 

 
 یمندعلاقههای نمره در انتخاب رشته

r(pvalue) 

 های بدون علاقهنمره در انتخاب رشته
r(pvalue) 

 (0/53)0/05 (0/02)0/17 تردید کلی

 (0/29)0/08 (0/32)0/08 گیریعقب انداختن تصمیم

 (0/12)0/12- (0/46)0/06 گیریموانع تصمیم

 (0/37)0/07- (0/34)0/08 نامصمم بودن

 (0/56)0/04 (0/03)0/16 نمره کل
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