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علوم انسانی  نظرانصاحبراهبردهای تلفیق علوم انسانی با علوم پزشکی در ایران از دیدگاه  واکاوی

 علوم همگرایید کشور با رویکر

 4، مهدی زنگنه3، زهرا فلک الدین2کامران باقری لنکرانی، 1*حمد کلاته ساداتیا

 

 چکیده

بحث در این زمینه، چگونگی تحقق  ترینمهم کهازآنجاییای است. هرشتترین نیازهای میانعلوم انسانی پزشکی یکی از مهم مقدمه:

 آن است هدف مطالعه حاضر، واکاوی راهکارهای تحقق علوم انسانی پزشکی در کشور از منظر اساتید علوم انسانی است.

ها با معیار اشباع، دادهبا در نظر گرفتن  انجام شد. 1398مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی در سطح ملی است که در سال  روش کار:

های تهران، علامه آوری شد. میدان مطالعه، اساتید دانشگاهپرسش باز جمع صورتبهمورد  2و  مصاحبه نیمه ساختاریافته  22

ر از نف سهطباطبایی، مازندران، یزد، شیراز، اهواز، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه و جهاد دانشگاهی فارس بود. با توجه به عدم دسترسی به 

 .و تحلیل مطالعه به روش تحلیل مضمون انجام شد آوری گردیدبا ایمیل کردن پرسشنامه باز از آنان جمع سؤالاتاساتید 

و جدی بین علوم  مؤثرکه ارتباط  جهتایناز ،کنندگان منتقد وضعیت فعلی علوم انسانی پزشکی در کشور بودندمشارکت نتایج:

 قوانین و سیاست(، غیر نهادی)توسعه  جواریهمد. برای تحقق امر، چهار مضمون توسعه نهادی دانش، انسانی و علوم پزشکی وجود ندار

 استخراج شدند. فرهنگ سازیو 

سازمانی انجام گیرد.  های نهادیهای کلان در کشور است که با حمایتگذاریتوسعه علوم انسانی پزشکی نیازمند سیاست گیری:نتیجه

شود. در این زمینه برخورداری از رویکردی بومی در بین دو حوزه و توجه به حوزه فرهنگ نیز پیشنهاد می جواریهمها، در این سیاست

 شود.های علوم انسانی و بخصوص تاریخ ادبیات در آموزش علوم پزشکی پیشنهاد میها و ریشهبازگشت به سنت

 ایرشتهمیانفرهنگ  ،جواریهم، ایرشتهمیانعلوم انسانی پزشکی، : های کلیدیواژه
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288 واکاوی راهبردهای تلفیق علوم انسانی با علوم پزشکی...                               

 1399زمستان  ،چهارم شماره، دهمپانزدوره     یزد اه علوم پزشکی شهید صدوقیفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 مقدمه

موضوع علوم انسانی پزشکی مطرح شد و تا به  1960از دهه 

ها و موانعی در سراسر جهان مواجه بوده است. امروز با چالش

یک ضرورت در  عنوانبهها، اما همچنان علیرغم این چالش

ها گذاریو سیاست سویکاز  ایرشتهمیانحوزه معرفت و دانش 

به ما ی دیگر مطرح بوده است. علوم انسانی پزشکی، از سو

های ما و ارزش ازجملهبشناسیم، بهتر کند خودمان را کمک می

-زنی، الهام، گمانهو تفسیراز طریق تأمل را معنای انسان بودن 

 .تجربی یا علمی هایروش و نه از طریق ؛و ارزیابی یبخش

ت اساسی به سؤالا تاریخی، علوم انسانی ازنظر بنابراین

 علوم و اجتماعی علوم .(1) ستا های انسانی پرداختهارزش

 جمعیتی، تحولات تا کندمی کمک دانشجویان به انسانی

 هاآن. بشناسند بهتر را امروز پزشکی در فناوری و معرفتی

 زمینه همچنین و بیمار - پزشک روابط مورد در را تأملاتی

. دهندمی انجام بهداشتی مسائل در اجتماعی عوامل و پزشکی

 تا دهندمی قرار دانشجویان اختیار در را ابزارهایی هاآن

 کلیه و همراهانشان بیماران، با هاآن تعامل و کار هایروش

 ابزارها این. بیاموزند طورکلیبه را جامعه و بهداشت متخصصان

 مستقل، دیدگاه با خود مشاغل به ورود برای را هاآن

 گرایش ،باوجوداین. کندمی آماده حورم بیمار و پذیرمسئولیت

 آموزش از جزئی عنوانبه پزشکی انسانی علوم ایجاد سمت به

 پزشکی دانشجویان امروز، دنیای در(. 2) دارد وجود پزشکی

 پزشکی رشته که فرهنگی و اجتماعی بستر که بگیرند یاد باید

 به انسانی علوم در مطالعات. بفهمند را شودمی استفاده آن در

 خلاصه، طوربه کندمی کمک پارادایم تغییر و پیچیده هایوشر

 دهدمی ارائه انسانی شرایط مورد در دیگری بینش انسانی علوم

 عنوانبه را هاانسان" که دهدمی را امکان این دانشجویان به و

 توسعه به انسانی علوم این، بر علاوه "بگیرند نظر در کل یک

 عاطفی هایجنبه و کندمی کمک پیچیده تفسیری هایمهارت

 اشکال از هاآن که اندازه همان به کندمی تقویت را هوش از

 استفاده نقد و تجزیه تحلیل، منطق، مانند گریعقلانی متداول

 رشته دانشجویان اینکه بر مبنی دارد وجود شواهدی. کنندمی

 در هستند، انسانی علوم در بیشتر سوابق دارای که پزشکی

 در و گیرندمی قرار کمتری فرسودگی معرض در تحصیل هنگام

  .(3) کنندمی عمل بهتر سخت شرایط

علم، هنوز در ابتدای راه  ایرشتهمیاندر ایران، موضوعات 

خود قرار دارد. حدود یک دهه است که این موضوعات 

است.  قرارگرفتهبرخی اندیشمندان و مجلات علمی  موردتوجه

، از ایرشتهمیانعلوم  عنوانبهموضوع علوم انسانی پزشکی نیز 

های اساسی بین علوم موضوع مستثنی نیست. البته شکاف

اساسی پژوهش حاضر  سؤالانسانی و علوم پزشکی وجود دارد. 

این است که راهکارهای تحقق علوم انسانی پزشکی در کشور از 

منظر اساتید علوم انسانی چیست و چگونه است. همچنین با 

مند است تا معنایی که حقق کیفی علاقهم کهاینتوجه به 

شود را درك نماید، چون از طریق این معنا، افراد ساخته می

، در این پژوهش سازندمی فهمقابلتجربیات و دنیای خود را 

برای رسیدن به فهم و توصیف و تفسیر افراد در مورد تحقق 

علوم انسانی پزشکی لاجرم از روش کیفی بهره گرفته شد. لازم 

مسائل اجتماعی از این نوع بسترمند  کهازآنجاییه ذکر است ب

-تاکنون مطالعه چراکهباشند، لذا رویکرد کیفی انتخاب شد. می

و پژوهشگران بر این نظر  نشده انجامای با این رویکرد در ایران 

بودند که مسئله به لحاظ پژوهشی ماهیت کشف و واکاوی دارد 

 تا تبیین علی. 

 

 کار روش

کیفی در سطح ملی در سال  مطالعه یک حاضر تحقیق

های تهران، علامه است. میدان مطالعه، اساتید دانشگاه 1398

، دانشگاه مازندران، دانشگاه یزد، دانشگاه شیراز، جهاد طباطبایی

دانشگاهی فارس، دانشگاه اهواز، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه 

، شناسیشناسی، انسانهای جامعهآوری شد. رشتهجمع

شناسی، فقه و حقوق، مددکاری اجتماعی، روانشناسی، جمعیت

-کنندگان را تشکیل میهای اصلی مشارکتو مدیریت تخصص

 ندبود عبارت کنندگان معیارهای ورود. در انتخاب مشارکتداد

 :از

 سلامت یحوزه در تحقیقاتی طرح یک حداقل انجام -

 .(هشت مشارکت کننده)

 در سلامت، با مرتبط علمی مقاله یک حداقل یارائه -

 یهمه) سلامت مرتبط هایکنگره در یا معتبر مقالات

 .(کنندگانمشارکت

 در یا دکتری یرساله یا ارشد نامهپایان بودن مرتبط -

-مشارکتشش ) سلامت ی-حوزه در فعالیت فعلی شرایط

 .(هکنند
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 289                                 همکارانو  احمد کلاته ساداتی

 1399زمستان ، چهارم ، شمارهپانزدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 از دوره یک در مرتبط درسی واحد یک حداقل تدریس -

  هشت مشارکت کننده(.-) انشگاهید تدریس یسابقه

 حوزه در دکتری یا ارشد نامهپایان یک حداقل راهنمایی -

 .(هکنند-مشارکتچهار ) سلامت

 مبنای مذکور، معیارهای از یکی داشتن است ذکر به لازم

در کنار این موارد،  .بود کنندهمشارکت عنوانبه تحقیق به ورود

ای ورود و نیز معیار کنندگان نیز جزء معیارهرضایت مشارکت

 اخلاقی تحقیق بود.

 پرسیدهکنندگان از مشارکت سؤالاتی یا وال اصلی سو یک

به نظر  ،ی خودبرای ما بفرمایید که ناظر به تجربه لطفاًشد که: 

را در کشور نهادینه  توان علوم انسانی پزشکیشما چگونه می

 24با در مجموع  ها به روش مصاحبه بود.آوری دادهکرد؟ جمع

مورد به صورت پرسش باز جمع آوری  2نفر به اشباع رسید. 

صورت تلفنی مورد به 3مورد،  22در رابطه با مصاحبه در  شد. 

صورت حضوری و بعد از هماهنگی در مورد به 19انجام گرفت و 

گرفت. معمولاً بعد از صحبت دفتر کار اساتید مصاحبه انجام می

اصلی پژوهش  سؤالسانی به گیری علوم انشکل هایسر چالش

پرداختیم که به نظر شما راهکارهای تحقیق علوم انسانی می

پزشکی در کشور چیست؟ در پرسشنامه باز نیز پرسش 

کننده قرار باز از طریق ایمیل در اختیار دو شرکت صورتبه

 انجام وتحلیلتجزیهگرفت و بر اساس پاسخی که داده بودند 

تحلیل مضمون رویکرد کلارك و  ها به روشتحلیل داده شد.

 )تحلیل مضمون(، تماتیک تحلیل .صورت گرفت (2006براون )

 در کیفی هایتحلیل داده برای که است هاییروش از یکی

 و سلامت روانشناسی شناسی،جامعه ازجملههای مختلف حوزه

 تحقیقات در اغلب روش این. است قرارگرفته مورداستفاده

ای از مجموعه دل از معنا الگوهای دیبندسته منظوربه کیفی

 عبارت تماتیک تحلیل عبارتی (. به4رود )-می بکار ها-داده

 که هدف این با ،هاداده تحلیل و بندیطبقه ، از کدگذاری است

( مزیت روش تحلیل 5) چیزی می رسیمچه به  هاداده از

های دیگر رویکرد نظری منعطف آن تماتیک نسبت به روش

 .کندا از روش نظریه مبنایی)داده بنیاد( جدا میاست که آن ر

سازد که حین این آزادی نظری از آن ابزار پژوهشی مناسبی می

سازد هایی غنی و پیچیده را فراهم میدادهسادگی امکان ایجاد 

در  (. بدین منظور ابتدا مفاهیم ابتدایی استخراج شد. محققان6)

به مضامین  یتدرنهاا و ها، به کدهبین مفاهیم و داده وآمدرفت

 اصلی دست یافتند.

 اعتبار

 گرفت قرار تحلیل مورد تحقیق سؤالات تحقیق، انجام از قبل

 همچنین. کند تأمین را تحقیق اهداف تواندمی سؤالات این که

 به نیز تحقیق اخلاق و هاداده آوریجمع شیوه تحقیق، بستر

 آگاهی برای حفظ اخلاق تحقیق با .رسید نظر وحدت

 طوربه و تحقیق در اخلاقی اصول رعایت با و کنندگانشرکت

 کنندگان از اسامی مستعارشرکت بودن ناشناس اصل خاص

 روش از استفاده هایراه از یکی هاداده تحلیل در شد؛ استفاده

مقاله  بود. حاضر تحقیق اعتبار تأمین کنندهمشارکت تائید

ی پزشکعلوم  آموزش تحقیقات راهبردی کزبا مر طرحیحاضر 

 انجام گرفت. 1398بود که در سال  971917با کد اخلاق 

 

 نتایج

کنندگان معتقد بودند که علوم انسانی پزشکی در مشارکت

که در مواردی  بساچهایران، هنوز در ابتدای راه خود است و 

هنوز در ابتدای راه نیستیم. درواقع، ارتباط تنگاتنگی بین این 

نیز های پیش رو چالش ترینمهمکی از دو حوزه وجود ندارد و ی

های زیادی پیش رو وجود دارد. همین امر است. موانع و چالش

کنندگان در قالب چهار اما راهکارهای پیشنهادی مشارکت

 غیر نهادی)توسعه  جواریهممضمون توسعه نهادی دانش، 

سازی استخراج شد )جدول و فرهنگدانش(، قوانین و سیاست 

 (.1شماره 

: مضامین پیشنهادی توسعه علوم انسانی پزشکی در ایران از منظر اساتید علوم انسانی1دول شماره ج  

 کدها مضامین فرعی مضامین اصلی

 ی نهادیتوسعه

 دانش

 اصلاح سرفصل -

توسعه دروس  –

 ایرشتهمیان

های لهای جدید، اصلاح سرفصها و تاسیس رشتهلومواعمال تغییراتی در کریک

ن کردن واحدهای درسی مرتبط، اضافه کردن واحدهای درسی، گذاشتدرسی، اضافه 

، های مشترك، نوشتن سرفصل جدیدواحدهای درسی مرتبط، نوشتن سرفصل

بدنیای، زیرشاخه شدن تربیتهای پایهبازنگری و اصلاح آموزش  
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290 واکاوی راهبردهای تلفیق علوم انسانی با علوم پزشکی...                               

 1399زمستان  ،چهارم شماره، دهمپانزدوره     یزد اه علوم پزشکی شهید صدوقیفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

)توسعه  جواریهم

 غیر نهادی(

 جواریهم -

 فیزیکی

 جواریهم -

 اجتماعی

 علمی جواریهم -

س های علمی و فراغت، انجام کارهای تحقیقاتی مرتبط، تاسیاشتراك محیط

رهای اندازی اتاق فکشده، راهها و کارهای مشترك انجامنامهگیری از پایانرشته، بهره

عاملات مشترك، بحث و گفتگوهای مشترك، گفتگوها و تعاملات دوجانبه، افزایش ت

 غیررسمی،

 قوانین و سیاست

 هاتغییر سیاست -

اصلاح  -

ساختارهای 

 بوروکراتیک

های نامه تفاهم -

 وزارتی

ن جامع و های کلی، طرح تغییرات زیربنایی، تصویب قانوگذاریاصلاح سیاست

گری کلی، تصویب قوانین واحد و منسجم، اصلاح موانع ساختاری و ساختارها، بازن

غام ی پژوهشی، ادهابندیها و طبقهبندیقواعد و مقررات، از بین بردن یا اصلاح رده

ها ها بین دو وزارت حمایت از افراد، نظارت دیگر گروهنامه ، امضا تفاهموزارتخانهدو 

هاگرایی در سیاستبر وزارت پزشکی، تخصص  

سازیفرهنگ  

پذیری کار جامعه -

 تیمی

 آموزش همگانی -

 تغییرات سازمانی -

رد، آموزش و ها از سطح خهای فرهنگی، فراهم کردن زمینهفراهم کردن زمینه

سازی کارگیری رسانه، فرهنگهای همگانی، بهآگاهی به افراد جامعه، آموزش

ای، ایجاد نگرش ضرورت کارهای ای، انجام کارهای ترویجی و رسانهرشتهبین

سازمانی فرهنگ رییتغمشترك، فراهم کردن محیط مشترك،   

 بحث

 هدف تحقیق حاضر، واکاوی راهکارهای تحقق علوم انسانی

پزشکی در ایران است. نتیجه تحقیق نشان داد که این راهکارها 

در قالب فرایندهای توسعه نهادی )تأسیس رشته و سرفصل(، 

ی مختلف(، سیاست و فرهنگ هایجوارهمتوسعه غیر نهادی )

 چن و وو مقاله مورد بحث، نتایج به توجه ممکن است. با

 و ساداتی ( وکلاته8) (2018) جوینس و لدجر (،7) (2018)

 تعامل خویش هایپژوهش در نیز (9) (1398) لنکرانی باقری

 و اندقرار داده موردتوجه را پزشکی علوم و انسانی علوم بین

تعامل در بسترهای علوم باشند. می فوق پژوهش همسو با نتایج

انسانی و علوم پزشکی، میدانی مشترك از گفتگو و تبادل دانش 

گیری و تواند شکلکه نتیجه آن می آوردو اطلاعات به وجود می

بسط علوم انسانی پزشکی باشد. کلاته ساداتی و لنکرانی در 

عنوان یک ای پزشکی بهرشته تحقیق خود به توسعه علوم میان

 پزشکی اشاره-گفتمان مقاومتی در حاشیه میدان زیست

ها، مقالات و اند. اینکه در طول یک دهه اخیر کنفرانسکرده

اند، دال بر لفی در این زمینه فعالیت داشتهمجلات مخت

گیری گفتمانی است که اگرچه در حاشیه گفتمان محوری شکل

پزشکی قرار دارد، اما با اخلاق مقاومت خود در حال -زیست

(. این تحلیل 10های اجتماعی دانش است )تغییر فضا و میدان

رسد و اکنون در کشور شاهد هستیم که درست به نظر می

شدن به متن و ای در حال تبدیلهای حاشیهگفتمانهمین 

های خاص خود های خاص اجتماعی دانش با سرمایهمیدان

 علوم آموزش هایپیشرفت بررسی چن نیز به و وو هستند. مقاله

 که طورو همان پردازدمی ژاپن و چین تایوان، در پزشکی

 ندهندگاتوسعه که است رسیده آن زمان: گویندمی نویسندگان

 بالاتر، سطحی در پزشکی آموزش آن، از ترمهم و پزشکی علوم

. کنند فکر دوباره پزشکی علوم آموزش هایشیوه تحول به

 در را موسیقی جایگاه خود، مقاله جوینس در و همچنین لدجر

 که طولی ارزیابی یک کنند،می کشف پزشکان آینده پیشرفت

 سال دانشجویان برای هفته دو در موسیقی ویژه مطالعات پروژه

 باعث ایدوره درنتیجه چنین و شد اجرا پزشکی سوم و دوم

 تا کندمی کمک هاآن به همچنین و شودمی خلاقیت ایجاد

 حفظ را آینده متخصصان عنوانبه پیشرفت برای لازم اشتیاق

شده بر این باورند که های انجامدرواقع، همه پژوهش. کنند

ث پیشرفت هر دو رشته تعامل علوم پزشکی و انسانی باع

 گردد. می

 هرسپرسد که علوم انسانی پزشکی، وجود، به نظر می ینا با

ها و جواریهمهای جدید، شتهاز تاسیس ر یتردانشی گسترده

رسد علوم انسانی پزشکی، یا سیاست و فرهنگ است. به نظر می

طور خاص تاریخ ادبیات اندازه تاریخ و بهتر بهدر میدانی گسترده

تعریف است. برادی در تحقیق خود راجع به شور ما قابلک

تعاریف پیشنهادی از علوم انسانی پزشکی چنین رویکردی را 

 .های تاریخی تعریف کرده استبازگشت به ریشه

دهد که توسعه علوم انسانی پزشکی نتایج تحقیق نشان می

افتد. ضمن اینکه توسعه لزوماً از منظر توسعه نهادی اتفاق نمی

هایی چون برخورداری هادی در رابطه با تاسیس رشته با چالشن

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
6:

36
 IR

D
T

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
27

th
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.1

85
02

/jm
ed

.v
15

i4
.5

90
5 

]  

http://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1146-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v15i4.5905


    

 291                                 همکارانو  احمد کلاته ساداتی

 1399زمستان ، چهارم ، شمارهپانزدهم دوره    ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

التحصیلان از اساتید توانمند در این زمینه و جایگاه شغلی فارغ

 روبروست. 

 دانش موانع تریناز منظر نویسندگان تحقیق حاضر، بزرگ

 برای باشد، بنا اگر چراکه. است آن نهادی یتوسعه ای،رشتهبین

 علوم در ایرشتهمیان درس یک انیانس علوم در رشته هر

 غیرممکن روندی چنین که است طبیعی شود، طراحی پزشکی

 قرار که کندمی برجسته را خود چالش زمانی امر این. است

 پزشکی علوم در رشتهیک انسانی، علوم رشته هر برای باشد،

 منابع کمبود قبیل از موضوعاتی با حالت، این در. شود طراحی

 و موردنظر هایرشته در مدرس نبود یا و مبودک امکانات، و

لذا،  .باشدمی التحصیلانفارغ شغلی موضوع همه، از ترمهم

جواری است که البته با نگاه برادی این پیشنهاد ما هم

های تحقیق حاضر تری از یافتهجواری در گستره وسیعهم

کنندگان در تحقیق بایستی جستجو شود. یکی از مشارکت

این موضوع تأکید داشته که بایستی پزشکان را با حاضر بر 

ادیبان بزرگ و بخصوص مولانا، حافظ و سعدی آشنا کرد. در 

های بسیاری در مورد شیوه مواجهه حکما مثنوی مولوی روایت

تواند مورداستفاده پزشکان قرار با بیماران وجود دارد که می

دهد. چنین  گیرد، یا نگاه پزشکان را به بیماری و درمان تغییر

رویکردی مشابه دیدگاه سوم برادی است که آن را دیدگاه 

های اولیه علوم انسانی و اسلریان نامیده یعنی بازگشت به سنت

 62ارشیا شاعری در شاعران یونان باستان. و به گفته سیسر با 

 مطالعات اینسال قبل از میلاد مربوط است که اشاره کرد که: 

studia humanitatis))  پیری را  کندمی پویاجوانی را ،

کند ، پناهندگی و سعادت آراسته میبه کند ، خوشحال می

 ها نه از خانه لذتآنکند. را عطا می هاآسایش در سختی

 هاآنشوند. از بیرون ماندن دیگری شرمنده می برند و نهمی

 کنندسفر ، و به داخل حومه ما را همراهی می هنگامتمام شب

توان نیازمند الگوهای بومی هستیم که چگونه می (. ما11)

ارتباطی بهتر و غیر نهادی )بدون طراحی رشته یا درس 

های تاریخی، ادبی، ای( بین علوم انسانی خود )سنترشتهمیان

  فرهنگی( و آموزش پزشکی ایجاد کنیم.

 
 

 گیرینتیجه

توسعه علوم انسانی پزشکی در بستری از فرایندهای نهادی و 

گیرد. این بدان معناست که ضرورت نهادی انجام میغیر 

-ی رشتهی نهادی دانش در این زمینه به معنای توسعهتوسعه

حل نیست. علوم انسانی پزشکی در بستری -های جدید تنها راه

جواری در کنار از مسائل سیاستی، فرهنگی و اجتماعی و نیز هم

د. اگرچه یاب-گیرد و توسعه میی نهادی دانش شکل میتوسعه

در این مسیر نیازمند تغییراتی در برنامه درسی و تاسیس 

های درسی، اضافه کردن های جدید، اصلاح سرفصلرشته

واحدهای درسی مرتبط هستیم، اما از سوی دیگر، نیازمند 

ی علوم انسانی و جواری حوزهگیری بستری محیطی از همشکل

راك جواری از طریق اشتعلوم پزشکی هستیم. این هم

های علمی و فراغت، انجام کارهای تحقیقاتی مرتبط و محیط

اندازی ها و کارهای مشترك، راهنامهگیری از پایانمشترك، بهره

-اتاق فکرهای بحث و گفتگو و تعاملات غیررسمی انجام می

های کلی، تصویب گذاریگیرد. علاوه بر این، اصلاح سیاست

اختاری و ساختارها، قوانین واحد و منسجم، اصلاح موانع س

ها و بندیبازنگری قواعد و مقررات، از بین بردن یا اصلاح رده

گردد. در پایان بایستی های پژوهشی نیز پیشنهاد میبندیطبقه

گفته شود، که تحقق علوم انسانی پزشکی یک امر فرهنگی 

طور که درگذشته است، ما نیازمند بستری بومی هستیم همان

این بستر تحقق یافتند، در شرایط فعلی حکیمان سرشناس در 

نیز نیازمند بستری مشابه هستیم که همچنان که یک امر 

 باشد. سیاستی است، یک امر فرهنگی و اجتماعی نیز می

 
 نیو قدردا تشکر

ارزیابی "مقاله حاضر برگرفته از یک طرح تحقیقاتی با عنوان

ر منظدر علوم پزشکی، مطالعه از  لوم انسانینقش و جایگاه ع

در مرکز تحقیقات  971917و به شماره  "م انسانیاساتید علو

راهبردی آموزش علوم پزشکی است که بدین وسیله از همکاری 

و حمایت مرکز مراتب تقدیر و تشکر را دارد. همچنین مراتب 

کنندگان در تحقیق که وقت خود را قدردانی خود را از مشارکت

 ن گذاشتند، دارد.در اختیار محققا
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Abstract 

Introduction: Medical humanities are one of the most important interdisciplinary issue. Since the most 

important discussion in this field is how to achieve it, the purpose of this study is to analyze it from the 

perspective of humanities facaulty members in the Iran. 

Method: The present study is a national wide qualitative study that was conducted in 2019. Considering 

the saturation criterion, data were collected through 22 semi-structured interviews and two open 

questionnaires from the participants. Study analysis was performed by thematic analysis method. 

Results: The participants were critical of the current situation of medical humanities in the country 

because there was no effective and serious relationship between humanities and medical sciences. Four 

themes were extracted: institutional knowledge development, neighborhood (non-institutional development), 

rules and politics, and culture. 

Conclusion: The development of medical humanities requires macro-policies in the country to be done 

with organizational institutional support. In these policies, proximity between the two areas and attention to 

the field of culture are also suggested. In this regard, it is suggested to have a native approach in returning to 

the traditions and roots of humanities and especially the history of literature in medical education. 

Keywords: medical humanities, interdisciplinary, neighborhood, interdisciplinary culture 
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