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 چکیده

ورود به دانشگاه با توجه به تغییر محیط آموزشی، حجم و سختی دروس و دوری از خانواده باعث به وجود آمدن استرس و : مقدمه

های روحی، افسردگی و تغییر سبک زندگی آنان گردد. تواند منجر به افت تحصیلی، آسیبد که میشوتنش در دانشجویان سال اول می

 بندی آنها و بررسی سیر این مشکلات در طی یک سال است.دستههدف از این مطالعه بررسی مشکلات دانشجویان پزشکی سال اول، 

ازدانشجویان  گروهی آن هدف جامعه. شد انجام 3191-97هایسال در است که کمی-کیفی مطالعه یک پژوهش این روش بررسی:

هفته در طی سال تحصیلی با  2هر  اند.کردهپزشکی هستند که به عنوان منتور در برنامه منتورینگ دانشکده شرکت  4و  1سال 

هایی که منتورها ارایه خپاساند و کردهها )دانشجویان سال اول( مطرح منتیمنتورها تماس تلفنی گرفته شد و در مورد مشکلاتی که 

 اساس بر گردید و بعد مرحله اولیه استخراج کدها در ها،فرممطالب  با مراجعه به هایی ثبت شد.فرماند، سوال پرسیده شد و در داده

و تعداد مطرح شدن مضامین و سیر تغییرات آنها به تفکیک  گرفت صورت بندی کدها، طبقه این بین موجود موردهای مشابهت

 یت گزارش شد.جنس

سوالات و مشکلات دانشجویان سال  آوری شد و مورد بررسی قرار گرفت.جمععدد فرم  1423سال اجرای برنامه،  4در طی : نتایج

بندی شدند. مشکلات درسی در طول سال طبقهاجتماعی، الگوپذیری و سازمانی -گروه مشکلات درسی، روانی 4اول در این مطالعه در 

اجتماعی و -موارد مطرح شدن روانی اجتماعی بیشترین را به خود اختصاص دادند.-الات و سپس مسایل روانیبیشترین تعداد سو

 ثابتی در طول سال تحصیلی داشتند. الگوگیری در طول سال افزایش یافت در حالیکه موارد درسی و سازمانی سیر نسبتاً

های یادگیری و مطالعه، روش)تامین منابع علمی مناسب،  سیهای درزمینهاین نتایج ضرورت سیستم حمایتی در  گیری:نتیجه

مدیریت استرس، مهارت  های مدیریت روابط بین فردی،مهارت)افزایش  اجتماعی-های روانیزمینهریزی درسی(؛ برنامهمدیریت زمان و 

( برای دانشجویان Role modelها( و توجه به ایجاد الگوهای مناسب )خوابگاهتعادل در درس و زندگی شخصی و بهبود فضای 

 کند.میپزشکی را تاکید 

 نگیمنتور ،یشکزپ آموزش ،یپزشک یدانشجو های کلیدی:واژه
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 133                                نسترن مقبولی و همکاران 

 7931چهارم، زمستان،  ، شمارهسیزدهم دوره     فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد

 مقدمه
پزشکان قشری از جامعه هستند که سلامتی جامعه را 

دهند بنابراین آموزش دانشجویان پزشکی و میتحت تاثیر قرار 

 (.3مشکلات آنها همواره مورد اهمیت بوده است )

ورود به دانشگاه با توجه به تغییر محیط آموزشی، حجم و 

سختی دروس و دوری از خانواده باعث به وجود آمدن استرس 

تواند منجر به شود که میو تنش در دانشجویان سال اول می

های روحی، افسردگی و تغییر سبک افت تحصیلی، آسیب

د به (. در کنار آن مشکلات آموزشی خو2زندگی آنان گردد )

(. 1شوند )ی استرس معرفی میدهندهافزایشعنوان یک عامل 

گذشته از آن تفاوت در حجم و محتوای مطالب درسی دانشگاه 

به خصوص در رشته پزشکی نسبت به دوران قبل از دانشگاه 

های مطالعه است که اغلب ها و روشنیازمند تغییر در مهارت

های ی برای تغییر روشکند به دنبال راهدانشجویان را وادار می

(. یادگیری در این دوران برخلاف 4ی خود برآیند )مطالعه

دوران دبیرستان که یادگیری پسیو و آهسته است، باید با 

سرعت بیشتر و توسط خود فرد به حالت فعال صورت پذیرد 

(3.) 

-میهای اخیر با آن مواجه بودیم نشان واقعیتی که در سال

تم حمایتی مناسبی برای در صورتی هم که سیسدهد 

 ،ی درسیدانشجویان وجود نداشته باشد حداقل در زمینه

دانشجویان سال اول پیوسته به دنبال راهنمایی گرفتن از 

-خلادانشجویان سال بالایی خود هستند که خود بیانگر وجود 

 (.6های حمایتی مناسب است )

 آن در کهباید طوری عمل کند  آموزشی نظام ،سازمان هر در

یافته  رشد ،انتظار مورد هایویژگی و کیفیت براساس فراگیران

 نشود، حاصل انتظار مورد بازده که درصورتی .گردند و توانمند

 (.7افتد )میاتفاق  آموزشی منابع اتلاف

مطالعات گذشته منشا استرس در دانشجویان پزشکی سال 

های آزموناول را در دو دسته آکادمیک و غیرآکادمیک شامل 

های ناسالم ذکر رقابتکرر، حجم بالای دروس، کمبود وقت و م

اگرچه بررسی مشکلات دانشجویان سال اول  .(8-33) اندکرده

های ایران دیده دانشگاهپرستاری و دندانپزشکی در مطالعات 

-حرفهشود و نتایج آن در حیطه آموزشی مشکلاتی همچون می

آموزشی و گری، امکانات و تجهیزات آموزشی، مدیریت ای

اما در مورد دانشجویان  ،(32، 33) ارزشیابی بیان شده است

ای که به بررسی جامع مشکلات این مطالعهجدیدالورود پزشکی 

یافت نشد. همچنین سیر پدیدار  دانشجویان در ایران بپردازد

شدن این مشکلات و کاهش یا افزایش آنها در طی سال اول 

 ی قرار نگرفته است.ای مورد بررسمطالعهتحصیل در هیچ 

هدف از این مطالعه بررسی مشکلات دانشجویان پزشکی 

بندی آنها و بررسی سیر این مشکلات در طی دستهسال اول، 

-مطالعهاینکه در بررسی متون جای  هبتوجه ا بیک سال است. 

ای که به بررسی این مهم در کشور بپردازد خالیست، بنابراین 

مشکلات این مطالعه به  بندی ایندستهجهت استخراج و 

 صورت کیفی طراحی شد. 

نتایج حاصل از این مطالعه اطلاعات جامعی در اختیار 

اندرکاران آموزش پزشکی و منتورینگ دانشجویی، مراکز دست

مشاوره و اساتید راهنما، که با مشکلات دانشجویان سال اول 

گذارد می هستند،ل ئومسدرگیر و هر یک به نوعی در این مورد 

ریزی منظم و آمادگی لازم، برای رویارویی و حل برنامهتا با 

-میمشکلات این دانشجویان برآیند. همچنین مطالعات نشان 

دهند که مداخلات آموزشی که بر مبنای نیازسنجی از 

دانشجویان صورت پذیرد، بیشتر از سایر مداخلات مورد پذیرش 

 .شودمیواقع 

 

 کارروش

- 91های سال در است که یکیف مطالعه یک پژوهش این

 1دانشجویان سال  از گروهی آن هدف جامعه. شد انجام 3197

برنامه منتورینگ پزشکی هستند که به عنوان منتور در  4و 

اند. در این مطالعه همه منتورهای دفتر کردهشرکت  دانشکده

 1شرکت داشتند و تنها  3197تا  3191های سالمنتورینگ از 

های فردی در نیمه مسیر از برنامه خارج مشغلهنفر به دلیل 

 (Semi structured) روش از هاداده تولید منظور شدند. به

 شد. ساختارمند استفادهنیمه فردی مصاحبه
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136 پرسنددانشجویان سال اول پزشکی از منتورهایشان چه می                             

 7931چهارم، زمستان،  ، شمارهسیزدهم دوره    پزشکی شهید صدوقی یزد اه علومفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 توضیح برنامه:

برنامه منتورینگ دانشجویی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم 

برای حمایت دانشجویان سال اول  3193پزشکی تهران از سال 

هر سال تعدادی از دانشجویان  روع به کار کرده است.پزشکی ش

سال اول پس از معرفی منتورینگ به صورت داوطلبانه در این 

دانشجوی  4-2در این برنامه هر  کنند.میبرنامه شرکت 

)با جنسیت همسان(  4یا  1جدیدالورود به یک منتور سال 

 گویپاسخشوند تا در طی یک سال منتور سال بالا میمعرفی 

سوالات منتی باشد و برای حل مشکلات منتی در سال اول 

ارتباط منتور و منتی به صورت هر دو  ورود به دانشگاه بکوشد.

هفته و ترجیحا به صورت حضوری است هرچند گاهی به دلیل 

شود. منتورها قبل از میها این ارتباط تلفنی ایجاد محدودیت

ها و کارگاهلورود شروع برنامه جهت راهنمایی دانشجویان جدیدا

آشنایی با  های ارتباطی،مهارتهای آموزشی با مفاهیم کلاس

گذرانند. سیستم میکوریکولوم و اصول پایه منتورینگ 

منتی -منتورینگ دانشکده تدابیری جهت پایش روابط منتور

حل به راهتدارک دیده است تا علاوه بر حمایت منتورها در ارایه 

ها به صورت منتیف شدن نیازهای ها، از برطرمنتیمشکلات 

صحیح اطمینان خاطر یابد. بنابراین گروه مدیریت برنامه به 

-با منتورها تماس تلفنی گرفته و ارتباط منتور منظمصورت 

 کنند. میمنتی شکل گرفته را پایش 

 هادادهجمع آوری 

هفته در طی سال  2برای تبیین دیدگاه منتورها هر 

تلفنی گرفته شد و در مورد  تحصیلی با منتورها تماس

اند و کردهها )دانشجویان سال اول( مطرح منتیمشکلاتی که 

-پاسخاند، سوال پرسیده شد و دادههایی که منتورها ارایه پاسخ

 topicگیری حاوی عناوین راهنما )گزارشهای برگهها در 

guide .که برای همین هدف طراحی شده بود، وارد شدند )

طریق یکی از اعضای مدیریت و هماهنگی تماس تلفنی از 

صورت گرفت. ترجیحا با منتورهای مرد یکی از اعضای مذکر و 

 زمان با منتورهای خانم یکی از اعضای مونث تماس گرفتند.

 ولی بود شده بینیپیش دقیقه 13 قبل از مصاحبه انجام

 43 تا 23 بین شوندگانمصاحبه تحمل و علاقه میزان برحسب

نفر از  33در مراحل اولیه، مصاحبه تلفنی با  بود. متغیر دقیقه

 ضرورت، بنا به و هاآن دیدگاه برحسبمنتورها صورت گرفت و 

 گیری انجامگزارشهای نواقص فرم رفع جهت در لازم اصلاحات

 گردید.

های کارگاهطی معرفی برنامه منتورینگ برای منتورها در 

 هدف و لزوم مورد در توضیحات لازم ارائه ابتدای سال، علاوه بر

 و هاداده که محرمانگی شد داده اطمینان افراد به هامصاحبه

حفظ  کامل طور شونده و منتی مربوطه به مصاحبه گمنامی

علیرغم  مجازند کنندگانشرکت حال درعین و شد خواهد

 باشند، از داشته تمایل که مصاحبه از زمان هر در اولیه، موافقت

 .دهند انصراف کار ادامه

تحلیل روش  در این مطالعه از ها:دادهآنالیز و توصیف 

استفاده ( Conventional content analysis) متعارف

ها فرممطالب  با مراجعه به های مکتوبمصاحبهشد. ابتدا کلیه 

چندین بار خوانده شد. سپس پس از رسیدن به درک کلی، 

ستفاده کنندگان با اشرکتهای صحبتمعانی آشکار و نهفته در 

از روش تفسیر متون مورد بررسی قرار گرفت. سپس هر یک از 

ها با توجه به معانی استخراج شده در راستای تعیین مصاحبه

 .(Substantive codes) های اولیه کدبندی شدمایهدرون 

-طبقهکدها،  این بین موجود موردهای مشابهت اساس بر بعد

 کدهای و متن (Classification). گرفت صورت بندی

 صورت در و بازخوانی شد پژوهشگر چند شده توسط استخراج

 مجدداً شوندگانمصاحبه هایصحبت دربرداشت ابهام وجود

شد. لازم به  تأیید شوندهمصاحبه توسط شده و بازبینی متن

ها به طور همزمان مصاحبهذکر است که استخراج کدها و 

ه و بر اساس ماه 1 های زمانیبازهصورت گرفت. سپس کدها در 

ها و بر اساس جنسیت مصاحبهتعداد مطرح شدن طی 

(Gender )بندی شده و گزارش شد. در ادامه جهت طبقه

 بررسی سیر تغییرات این مشکلات در طی سال تحصیلی از

 هاداده استفاده شده است. "تجمعی محتوای تحلیل"روش 

زمان و شرایط  به توجه با آن از حاصل نتایج و شده شمارش

در حقیقت در این مدل از  قرار گرفت. تفسیر مورد مطرح شدن،
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 137                   همکاران نسترن مقبولی و 

 7931چهارم، زمستان،  ، شمارهسیزدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

از مزایای روش کمی و کیفی همزمان بهره برده  ،تحلیل نتایج

 شده است.

 

  نتایج

آوری شد جمععدد فرم  1423سال اجرای برنامه،  4در طی 

عدد فرم با مصاحبه  2323و مورد بررسی قرار گرفت. تعداد 

عدد با مصاحبه منتورهای آقا  3133( و 62%منتورهای خانم )

بار  833، 3191بار در سال 613( پر شدند که به تفکیک %18)

بارمنتورها در  993و  3193بار در سال  993، 3194در سال 

مورد مصاحبه قرار گرفتند. مجموع منتورها در  3196سال 

نفر  38نفر زن و  74نفر بوده است که  328سال،  4برنامه طی 

و برخی از منتورها بیش از یک سال در این مطالعه اند بودهمرد 

ها )دانشجویان سال اول( پوشش داده منتیاند. تعداد بودهمنتور 

 239نفر بوده است که  378ساله تعداد  4شده در این برنامه 

نفر خوابگاهی و  184اند. همچنین بودهزن نفر  139نفر مرد و 

 اند.بودهنفر غیرخوابگاهی  394

بقات استخراج شده و زیر طبقات به دست آمده ط 3جدول 

 دهد.میرا نشان 

 : طبقات و زیرطبقات به دست آمده در مطالعه3جدول 

 زیر طبقه طبقه

 مشکلات درسی

 انتخاب منابع درسی

 نحوه مطالعه دروس

 ریزی درسیبرنامه

 مدیریت زمان و حجم بالای دروس

 های دانشکدهکلاسحضور در 

 های جامعآزمون

 کاربرد دروس علوم پایه در بالین

 اهمیت نمره در دانشگاه

 مشکلات روانی اجتماعی

 های خارج درسیبرنامهشرکت در 

 مدیریت استرس

 مدیریت دوری از خانواده و دلتنگی

 دوست یابی در فضای دانشگاه

 مشکلات زندگی در خوابگاه

 ر درس و تفریحاتایجاد تعادل د

 روابط با جنس مخالف

 الگوپذیری
 پزشکیآینده کاری یک پزشک و ادامه مسیر 

  زندگی شخصی و خانوادگی پزشکان

 مشکلات سازمانی

 ها و دروسبلوکنحوه محاسبه نمرات 

 شرایط استعداد درخشان و نخبگی

 روش انتخاب واحد و حذف و اضافه

 خارج از کشور هایدانشگاهشرایط پذیرش در 

 انتقالی و مهمان شدن

 تغییر رشته

مشکلات،  63%"مشکلات درسی"زیرطبقات مربوط به طبقه 

 7/24% "اجتماعی-مشکلات روانی "زیرطبقات مربوط به طبقه

و زیرطبقات  7/8% "الگوپذیری"زیرطبقات مربوط به طبقه 

مشکلات مطرح  6/3% "مشکلات سازمانی"مربوط به طبقه 

طی سال اول دانشجویان جدیدالورود در این مطالعه را  شده در

 دهند.میتشکیل 
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 : فراوانی هر یک از زیرطبقات طبقه مشکلات درسی به تفکیک جنسیت3 شکل

0 5 10 15 20 25 30

ت ییر رشته

انتقالی و مهمان شدن  

شرای  پذیرش در دانشگاه های  ار  از کشور

روش انت ا  واحد و حذ  و اضافه

شرای  استعداد در شان و ن بگی 

محاسبه نمرات بلو  ها و درو  دیگر

     

 

 : فراوانی هر یک از زیرطبقات طبقه مشکلات سازمانی به تفکیک جنسیت2 شکل

 
 اجتماعی به تفکیک جنسیت روانی مشکلات: فراوانی هر یک از زیرطبقات طبقه 1 شکل

 ، زیر طبقات یافت شده مرتبط با مشکلات 1و2و3اشکال
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 دهد.مینشان دانشجویان جدیدالورود و فراوانی هر مورد را به تفکیک جنسیت 

 

 : تغییرات فراوانی مشکلات دانشجویان سال اول در طی سال تحصیلی در طبقات مختلف4کلش

ظهور مشکلات مطرح  3طی مسیر سال اول تحصیلی و شکل  تغییرات فراوانی این مشکلات در  4همچنین نمودار شکل 

 دهد.میماهه را نشان  1شده در هر مرحله 

 

 یلیدرمراحل مختلف سال تحص های یافت شده در این مطالعهزیرطبقه از کیآمدن هر  دیدپ ریس: 3شکل
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 بحث

 4سوالات و مشکلات دانشجویان سال اول در این مطالعه در 

اجتماعی، الگوپذیری و سازمانی -گروه مشکلات درسی، روانی

و  Paulبندی شدند. در مطالعات مشابه درمطالعه طبقه

گروه دسترسی به منابع، مدیریت زمان،  4ر مشکلات د همکاران

اند شدهبندی دستهامتحانات و مشکلات درونی )مانند استرس( 

-رقابت ،و همکاران Almoallim( در حالیکه در مطالعه 34)

های بین افراد، مهارت زبان انگلیسی، عدم دسترسی به منابع، 

و  های اجتماعیفعالیت مشکل در مدیریت زمان برای خانواده و

مدیریت استرس به عنوان مشکلات دانشجویان سال اول 

در تنها مطالعه مرتبط انجام شده (. 8پزشکی بیان شده است )

در ایران به بررسی علل مراجعه دانشجویان علوم پزشکی به 

 داد نشان مطالعه این نتایج مراکز مشاوره پرداخته شده است که

 مراکز به ویاندانشج مراجعه علل بیشترینو  مشکل ترینمهم

مراحل  در و آموزشی مشکلات ولا درجه در دانشگاهمشاوره 

 خانوادگیمشکلات  و ازدواج ،فردی و روانی مشکلات بعدی

علاوه بر اینکه دانشجویان پزشکی به دلیل  (.33است ) بوده

اند، با بودهاینکه عمدتا افراد برتر مدارس در زمینه درسی 

شوند، این میرد دانشگاه دغدغه و بسیاری سوالات درسی وا

دهد که سوالات درسی همچنان در طی سال میمطالعه نشان 

اول به عنوان بالاترین منشا مشکلات و سوالات دانشجویان به 

ترین مهمای یافت که مطالعهدر  Olmesdahlآیند. میحساب 

های اول پزشکی، حجم زیاد کاری، سالمشکلات دانشجویان در 

گیری مناسب، مدیریت زمان و مشکل های یادروشیافتن 

 (.36کمبود وقت هست که در راستای نتایج مطالعه ماست )

این موضوع ضرورت حمایت درسی و آکادمیک را برای 

کند. در حقیقت حمایت میدانشجویان جدیدالورود تاکید 

های حمایتی منتورینگ است حیطهترین مهمتحصیلی یکی از 

 مورد توجه قرار گرفته شده استها دانشکدهکه در بسیاری از 

(37). 

دهند که شکست در زمینه میهمچنین مطالعات نشان 

شود. مطالعه میروانی نیز -درسی منجر به مشکلات روحی

Grover and Smith چه  در این زمینه نشان داد که هر

حجم دروس در سال اول دانشگاه نسبت به قبل بیشتر باشد به 

د، حس کنترل و تسلط افراد را صورتی که منجر به شکست شو

همچنین  .(38) دهدمیکاهش و اضطراب آنها را افزایش 

دانشجویان مضطرب مدت زمان کمتری با تمرکز و مدت زمان 

بیشتری را برای به حافظه سپردن مطالب به جای یادگیری 

ها دانشگاه(. اگرچه در سیستم کنونی 39) کنندمیعمیق صرف 

های برنامهشوند اما میارد دست به کار مراکز مشاوره در این مو

توانند به عنوان پیشگیری در شرایطی که مراکز میمنتورینگ 

مشاوره هم به عنوان درمان در مشکلات دانشجویان فعالیت 

 کنند، کمک کننده باشند.می

Howe اجتماعی -اند که منابع روانیو همکاران بیان داشته

اعی، احساس کنترل های سازش، حمایت اجتممهارتهمچون 

سلامت روانی فرد را تحت تاثیر قرار  ،فردی و اعتماد به نفس

( و بقا resilienceدهد و این منابع منجر به انعطاف )می

(survive در )شود میپزشکی  دانشجویانها برای دانشکده

(23.) 

عدم توانایی مدیریت استرس در دانشجویان پزشکی زندگی 

-میدهد که خود میرا تحت تاثیر قرار ای و تحصیلی آنها حرفه

دهند، میتواند در خدماتی که به عنوان یک پزشک ارایه 

(. همچنین متاسفانه بسیاری از مطالعات 23تاثیرگزار باشد )

های قلبی بیماریدهند که استفاده از الکل، اعتیاد و مینشان 

(. 22در بین پزشکان به دلیل استرس بالا و مداوم بیشتر است )

Paul  و همکاران نشان دادند وقتی که به دانشجویان اجازه

دقیقه قبل از آزمون نفس عمیق کشیده  3داده شود به مدت 

تمرین کنند، اضطراب امتحان، شک و تردید در پاسخ به 

 (.21یابد )میسوالات کاهش و تمرکز آنها افزایش 

با زندگی  نکته جالب در این حیطه، مشکلات مرتبط

خوابگاهی هست که در مطالعه ما به عنوان مشکل عمده در 

اجتماعی مطرح شده است در حالیکه مطالعات -حیطه روانی

بررسی شده در کشورهای دیگر زندگی در خارج از خوابگاه به 

دلیل فشارهای اقتصادی تامین مخارج مسکن و دوری از زندگی 
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(. البته 24اند )کرده اجتماعی خوابگاه را به عنوان مشکل مطرح

این موضوع در شرایط اجتماعی کشور ما که معمولا افراد با 

ها هستند و همچنین شرایط خوابگاهتوانایی مالی کمتر ساکن 

 باشد.میها قابل توجیه خوابگاهنامساعد 

یابی، مشکلات روابط بین فردی و دوری از خانواده از دوست

-بررسیدر ه هستند که موارد دیگر مطرح شده در این مطالع

(. 23، 24) خوردنمیهای اخیر در کشورهای دیگربه چشم 

باشد، نمیهرچند این نتایج در شرایط فرهنگی کشور ما عجیب 

مبنی  2333-3983های سالمطالعاتی در کشورهای دیگر در 

توانند به عنوان منشا استرس در میبر اینکه روابط بین فردی 

رسد می( اما به نظر 26وجود دارد )دانشجویان پزشکی باشند، 

های بین مهارتامروزه این مشکل از طریق آموزش و ارتقای 

فردی تا حد زیادی حل شده است و چیزی که امروزه در این 

روانی -کشورها بیشتر مورد توجه است، عواقب فشارهای روحی

 (.27مانند اختلالات اضطرابی و افسردگی است )

جویان پزشکی در مطالعات به آن یکی از مشکلاتی که دانش

های اجتماعی و فعالیتاند، عدم توانایی در انجام کردهاشاره 

های آکادمیک و فعالیتخارج از دانشگاه است بدون اینکه 

درسی تحت تاثیر قرار گیرد. این مشکل در ادامه خود را به 

صورت عدم توانایی در تعادل در کار و زندگی شخصی خود را 

و همکارانش پیشنهاد  Drybe(. نهایتا اینکه 28د )دهمینشان 

-دانشکدهبه خصوص کادمیک آهای محیطکنند که فرهنگ می

ای تغییر یابد که توجه و درمان گونههای پزشکی باید به 

دانشجوبان همچون دیابت و ماعی تاج-مشکلات روانی

 (.29فشارخون مورد توجه و درمان قرار گیرد )

بندی شده در حیطه سازمانی طبقهد اگرچه بسیاری از موار

های دیگر دارد؛ مثلا تغییر رشته و تغییر حیطهریشه در 

دانشگاه خود بیانگر عدم رضایت و عدم سازش با محیط جدید 

ها و نامهاست، اما در این قسمت هدف، سوالات مرتبط با بخش 

ست که معمولا افراد تازه وارد در یک ا های سازمانینامهآیین

 ن با آن آشنایی ندارند. سازما

اگر دانشجویان و همکاران نشان داد که  Wrightمطالعه 

های بالینی در معرض افرادی به عنوان الگو بخشپزشکی در 

احتمال اینکه برای تخصص آن رشته را که در  باشند، در آینده

(. این موضوع 13آن الگویی دارند انتخاب کنند، بیشتر است )

ضرورت توجه به تامین الگوهای مناسب برای دانشجویان 

کند تا آشنایی میهای اول را تاکید سالپزشکی به خصوص در 

اد ی آن از طریق این افرآیندهاین دانشجویان با مسیر پزشکی و 

 (.13صورت گیرد )

های این مطالعه دستیابی به سوالات و مشکلات محدودیتاز 

دانشجویان جدیدالوورود به صورت غیرمستقیم از طریق 

-میمنتورهاست که احتمال خطا در انتقال مطلب را افزایش 

آوری داده به دلیل توانایی در جمعدهد هرچند این مدل از 

د زیاد و پیگیری منظم آنها پوشش حداکثری دانشجویان با تعدا

به مدت یک سال صورت گرفت. این مطالعه به دلیل اینکه 

جهت استخراج موارد مشکلات دانشجویان سال اول پزشکی که 

قبلا مورد بررسی قرار نگرفته طراحی شده است، به صورت 

کیفی طراحی شد تا حداکثر موارد را رمزگشایی کند. این 

شود مطالعات میت و توصیه مطالعه یک مطالعه توصیفی اس

بیشتر با هدف بررسی عوامل مرتبط با این مشکلات و کمیّ 

 کردن این نتایج انجام شود.

 

 نتیجه گیری

در این مطالعه مشکلات دانشجویان سال اول پزشکی 

سال مورد بررسی قرار گرفته  4دانشگاه علوم پزشکی تهران در 

الگوگیری و اجتماعی، -دسته مشکلات درسی، روانی 4و در 

بندی شد. این نتایج ضرورت سیستم حمایتی در طبقهسازمانی 

های روشهای درسی )تامین منابع علمی مناسب، زمینه

یادگیری و مطالعه، مدیریت زمان و برنامه ریزی درسی(؛ 

های مدیریت روابط مهارتاجتماعی )افزایش -های روانیزمینه

ر درس و زندگی بین فردی، مدیریت استرس، مهارت تعادل د

شخصی و بهبود فضای خوابگاه ها( و توجه به ایجاد الگوهای 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
5:

26
 IR

D
T

 o
n 

M
on

da
y 

A
pr

il 
8t

h 
20

19
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/jm
ed

.v
13

i4
.5

24
 ] 

 

http://jmed.ssu.ac.ir/article-1-936-fa.html
http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v13i4.524


 

132 پرسنددانشجویان سال اول پزشکی از منتورهایشان چه می                             
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 کند.می( برای دانشجویان پزشکی را تاکید Role modelمناسب )
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Abstract 

Introduction: Entering University can cause stress and tension in the first year medical students due 

to the changing educational environment, the volume and difficulty of the courses and the distance 

from their family. This can lead to academic failure, mental health, depression and life style change. 

The purpose of this study was to investigate the problems of the first year medical students, classify 

them and to investigate the changes of these problems in a year. 

Methods: This research was a qualitative study conducted from 1393 to 97. The target sample was 

a group of 3rd and 4th year medical students who had participated in faculty mentoring program as 

mentors. Every two weeks, the subjects were contacted by the coordinators about the problems that 

the mentees (first year students) faced and the answers the mentors provided, and these data were 

recorded in the forms. Referring to the forms, the codes were extracted at the initial stage and then 

classified according to the similarity of the items between these codes. 

Result: During the four years implementation of the program, 3420 forms were collected and 

reviewed. The questions and problems of the first year students in this study were categorized into 

four groups of learning problems, psychosocial, role modeling and organizational issues. 

Conclusion: The results of this study emphasized the importance of support system in the fields of 

study (providing appropriate scientific resources, learning and study methods, time management 

and curriculum planning); psychosocial fields (increasing interpersonal relations management skills, 

stress management, skills for balancing personal and educational life, and improving the 

accommodation condition), and recalled the importance of introducing the appropriate role models 

for medical students. 

Keywords: Medical student, Medical education, Mentoring. 
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