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Purpose- The residency period is a transitional phase involving full-time education with 
definite working hours for residents. A critical point to note is that although a minimum 
number of shifts is specified for each resident, no maximum limit is defined for these shifts or 
for the resident's active presence in the hospital. Consequently, this period is regarded as a 
demanding stage characterized not only by psychological pressure and a heavy burden of 
responsibility, but also by numerous challenges that can negatively impact professional 
identity as well as the physical and mental health of the medical students. The present study 
aims to investigate the challenges and experiences of residents during their occupational 
transition in teaching hospitals. 
Methodology- This research was conducted using an ethnographic approach. Data were 
collected through direct observation, participant observation, and deep, informal conversations 
in two teaching hospitals located in different districts in the city of Yazd during the years 
2024-2025. Available sampling was employed in this study, and data collection continued until 
data saturation was reached. Subsequently, general narratives regarding the challenges residents 
encounter in their daily lives were presented using James Spradley’s method. These were 
analyzed based on the three-stage approach of domain, taxonomic, and component analysis to 
reveal the hidden semantic layers of the phenomenon. To ensure the trustworthiness of the 
research findings, strategies such as long-term and repetitive engagement in the field, data 
collection through interviews and observations, as well as the designation of interview 
questions and extraction of codes during the progress of the work were utilized. Finally, Van 
Gennep and Turner’s theory of rites of passage was employed to analyze the findings. 
Findings- Based on narratives emerging from the residency experience, five domains were 
identified with themes such as experiencing recurrent sleeplessness, limitations in food access, 
coping with patient mortality, the lengthy path to becoming a physician, the high volume of 
academic tasks coupled with continuous assessment, and carrying heavy responsibilities in the 
hospital. In the taxonomic analysis, the identified domains and created themes were 
systematically arranged based on their semantic relationships, resulting in codes such as 
coping with academic burnout, role strain, suffering without lamentation, lack of nutritional 
and sleep hygiene, and the endless cycle of assessment and learning. Finally, in the component 
analysis stage, all identified domains and taxonomies were placed under the cultural sub-theme 
of the rites of passage of a healer. 
Conclusion- Residents experience numerous difficulties throughout the residency period. 
These issues affect both the professional and personal performance of residents. While some of 
these difficulties, such as coping with patient death, the high volume of academic tasks, and 
the long years of study, are inseparable parts of the medical profession and responsibility, 
others are not considered intrinsic to the state of being a resident. These challenges require 
structural reforms in the medical education system to ensure that educational quality is 
maintained while establishing a work-life balance for residents. 
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    ها: واژهكليد
درمانگر،  آموزشي، يمارستان ب

    مناسك گذارنگاري، مردمرزيدنت، 

و تحصيل در اين مقطع تحصيلي به صورت تمام وقت است و ساعات كاري مشخصي در    رزيدنتي  گذار  دوران  :هدف
رزيدنت براي  مسير  تعيين اين  حداقل    ها  بودن  مشخص  وجود  با  كه  است  امر  اين  توجه  حائز  نكته  است.  شده 

اين كشيك كشيك  براي  رزيدنت، هيچ حداكثري  تعريف  هاي هر  بيمارستان  در  رزيدنت  است.  ها و حضور فعال  نشده 
نه تنها با فشار رواني و بار سنگين مسئوليت همراه است، بلكه رزيدنت را با   دشواراي به عنوان مرحله  اين دوران رو ازاين 

و سلامت جسماني و رواني دانشجويان پزشكي    وياي  بر هويت حرفه  تواندمي  سازد كهرو ميهاي زيادي روبه چالش 
گذارد جاي  بر  منفي  چالش حاضر    مطالعه  رو ازاين .  اثر  واكاوي  رزيدنت به  تجربيات  و  در  ها  شغلي  گذار  دوران  در  ها 

  پردازد. هاي آموزشي مي بيمارستان 
مشاهده مستقيم، مشاهده همراه با  ها از طريق  و داده   انجام گرفتنگارانه  به روشي مردمتحقيق  اين  :  شناسيروش

و غيررسمي   گفتگو عميق  و  در طول سال مشاركت  يزد  شهر  مختلف  مناطق  در  واقع  آموزشي  بيمارستان  دو  هاي  در 
ها تا رسيدن  آوري داده و جمع  گرديد گيري در دسترس استفادهنمونه در اين مطالعه از روش  .گردآوري شد ١٤٠٣-١٤٠٤

ها در زيست روزمره خويش با آن  كه رزيدنت  هاي موجودهاي كلي از چالش روايت  ادامهدر  ت.  به  اشباع داده ادامه ياف
اي و ايِ تحليل قلمرويي، گونهبراساس رويكرد سه مرحله   و   ارائه گرديد  اسپردلي  جيمز رو هستند با استفاده از روشروبه

شد اي  مؤلفه لايه   تحليل  شودتا  آشكار  پديده  اين  پنهان  معنايي  يافته   .هاي  اعتماد  قابليت  از  براي  نيز  پژوهش  هاي 
ت  آوري اطلاعات از طريق مصاحبه و مشاهده و طراحي سوالاجمع استراتژي مشاركت بلند مدت و تكراري در ميدان،  

ها، نظريه مناسك  به منظور تحليل يافته در نهايت    استفاده شده است.استخراج كدها در جريان پيشرفت كار،    مصاحبه و 
 پاگشايي يا گذار جنپ و ترنر استفاده گرديد. 

هاي مكرر، خوابيبا مضاميني نظير تجربه بي  پنج قلمرو   ؛برآمده از دوران رزيدنت بودگي  يهاروايت  براساس:  هايافته
مطالب درسي به    بالاي كنار آمدن با مرگ بيماران، مسير طولاني پزشك شدن، حجم  هاي دسترسي به غذا،  محدوديت

مستمر ارزيابي  مسئوليت  همراه  كشيدن  دوش  به  شد.  و  استخراج  بيمارستان  در  سنگين  گونه در  هاي  شناسي،  تحليل 
 و   شدند  مرتب  مندنظام   شيوه  به  دارند  يكديگر  با  كه  معنايي  رابطه براساسشده و مضامين خلق شده  قلروهاي شناسايي  

چرخة  كنار آمدن با فرسايش تحصيلي، تنش نقشي، رنجِ بدون شيون، فقدان بهداشت تغذيه و خواب و    چون؛  كدهايي
مرحله  بي در  نهايت  در  گرديد.  خلق  يادگيري  و  ارزيابي  گونهاي  مولفه پايان  و  قلمروها  شدهتمام  شناسايي  زير   ،هاي 

  مضمون فرهنگيِ مناسك پاگشايي يك درمانگر قرار گرفتند.
اي و اين موارد عملكرد حرفه   كنند.را تجربه ميزيادي    هايدشواري   در طول دوران رزيدنتي  هارزيدنت   :گيرينتيجه 

ها نظير كنار آمدن با مرگ بيمار، حجم بالاي مطالب درسي  . برخي از اين دشواري سازدمي ها را متأثر  شخصي رزيدنت 
ها جز ذاتي دوران  ناپذير حرفه و مسئوليت پزشكي است. اما بخشي از اين چالش هاي طولاني تحصيل جز جدايي و سال

نميبودگي  رزيدنت نظام  نيازمند  و    شوندتلقي  در  ساختاري  اصلاحات  پزشكي  انجام  كيفيت   هستندآموزش  هم  كه 
    زشي حفظ گردد و هم بين كار و زندگي رزيدنت تعادل برقرار شود.آمو

  . ١٧١- ١٥٤)، ٢( ١٥، شناسي ايران هاي انسانپژوهش ، ). مناسك پاگشايي يك درمانگر ١٤٠٤( .حميده ، شيري: استناددهي
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  مقدمه  
اتمام تعهد    شود البته ورود به دوران رزيدنتي منوط به آغاز مي   ي عموميپزشك  ةهفت سال  دوره  كي پس از    يدنتيآموزش رز  ران، يدر ا

شده  كسب  ينظر  يهاپزشك است كه آموخته   كياز آموزش    ياساس   يامرحله  ،يدنت ي. دوره رزاست  يعموم  پزشكان  يخدمت اجبار 
  دهد يرا ارتقا م  پزشك شدن  يبرا   يضرور  يو انسان  ياخلاق   ،يعمل  يهايستگيو توسعه شاكند  مي  تي را تثب  يپزشك  يهادر دانشكده

  . )٢٠٢٥، ١فرناندز -(فيورلي و پگو
آنرزيدنت اجتماعي  روابط  شبكه  اصلي  اجزاي  كه  هستند  گروهي  اساتيد  ها  بيمارستان،  را  ديگر  ها  حتي  و  بيماران  دانشگاه، 

از يك طرف در دوره تخصص مشغول  رزيدنت.  دهندها تشكيل مي رزيدنت كار   نيروييادگيري هستند و از طرف ديگر به مثابه  ها 
دوره رزيدنتي براي پزشكان به مثابه نقطه  بنابراين    .)٢٠٢٥و همكاران،    ٢(شكيبا  شوندهاي آموزشي به كار گرفته مياصلي بيمارستان
در طول ها آنزيرا ) ٢٠٢٤رحيمي و همكاران، ( باشدهمراه  يقابل توجه يو روان يجسم مشكلاتبا  تواندمي كه گرددعطفي تلقي مي

بحران  نيا با  دوره  خواب،  ي،  ناكاف   تي حما  ،ي طولان  يهافتيفرسا، شطاقت  يحجم كار   ن،يسنگ  ي هاتيمسئولي  و   نارضايتيكمبود 
 كننديم  دست و پنجه نرمو حقوق نسبتاً كم    يجسم  يخستگخطاي پزشكي،  سوء مصرف مواد،    خودكشي،افكار    شغلي،  فرسودگي

و همكاران،  سلطان؛  ٢٠١٣و همكاران،    ٤لبنزون ؛  ٢٠٢٠،  ٣دي هرت( اين  .  )٢٠٠٤و همكاران،    ٥؛ لاكلي ٢٠٢٥زاده  به  توجه  اهميت 
مي آشكار  زماني  بيمارستانگردد  مسئله  در  وضعيت  اين  تداوم  پيامدهاي  به  نمونه  كه  عنوان  به  گرديد.  اشاره  آموزشي  زيست  هاي 

دامن    آموختگان پزشكي به ادامه تحصيل و ورود به دوران رزيدنتيتمايل دانشجويان و دانش ها به عدم فرساي رزيدنت  و توان  سخت
بنابر  هزار پزشك عمومي كه شماره نظام پزشكي دارند، فقط    ٨٥از حدود    يرانر اآمارهاي سازمان نظام پزشكي كشو  زده و امروزه 

پروانه    ٤٠حدود   نفر  گرفتههزار  طبابت  و  آن كار  مابقي  و  حرفه اند  به  يا  و  كردند  مهاجرت  يا  آوردها  روي  ديگر  هزار    ١١ند.  اي 
كشوردانش پزشكي  نظام  سازمان  به  پزشكي  نظام  شمارة  دريافت  براي  نيز  پزشكي  نكرده   آموخته  اشراقي،   اندمراجعه  و  (ودادهير 
  ١٣٠٠٠مهاجرت پزشك رتبه هفتم جهان را دارد و تقريباً    دايران از نظر تعدانيز    )٢٠١٧(  سازمان بهداشت جهانيبنابر گزارش  ).  ١٣٩٨

درصد افزايش داشته   ٤٠،  ٢٠٠٠اند كه از سال  كرده نقل مكان    ٦سازمان همكاري و توسعه اقتصادي كشور عضو    ٣٥پزشك ايراني به  
ها بارها به مسائل دنياي رزيدنتي هاي اخير نيز رسانهسالطي  ).  ٢٠٢٥پرويزي و همكاران،  ؛  ١٩٧٩، ٧مجيا، پيزوركي و رويستون است (

ارائه هاي سازماني  و نبود حمايت  هاآن هاي آموزشي از  كشي بيمارستان، بهره هابر رزيدنت  شديدهايي از فشار رواني  پرداختند و گزارش 
پنداشتن چالش١٤٠٣ساز،  (ني  اندكرده ناديده  متاسفانه  اما  به نظر مي).  ايران كاملاً مشهود  در  انتقالي  اين دورة  اهميت  رسد و  هاي 

احساس    ،ها و مسائل اجتماعي استي مسئولانه نسبت به چالششناس كه ملزم به ارائه رفتارتوجه به اين موضوع از سوي يك انسان
آن را  پس فهم دنياي رزيدنتي و چالش  گردد.مي در مهاجرت گسترده، تمايل به انصراف از تحصيل و حتي توان  مي هايي كه نمود 

رزيدنت آن هم  در  كه  است  به هدفي  رسيدن  براي  خوبي  شروع  نقطه  ديد،  متخصص  نيروي  ازخودكشي يك  مطلوب    ها  آموزش 
  ها باشيم.ي آنكارآموز اتيتجرب تيفيبهبود ك برخوردار باشند و هم شاهد

ــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــ ـــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 Fiorelli and Pêgo-Fernandes 
2 Shakiba 
3 De Hert 
4 Lebensohn 
5 Lockley 
6 OECD countries 
7 Mejia, Pizurki & Royston 



 
 
 
 
 

 ١۵٧  مناسك پاگشايي يك درمانگر 

 

 

هاي  هاي رزيدنتبه مهاجرت، فرسودگي شغلي، تحمل قلدوريپزشكان  تمايل    به بررسي عوامل مؤثر بر  مطالعاتاگرچه برخي از  
تجربه دانشجويان پزشكي چگونه    كه  توجه شده استفهم اين موضوع    به  اند اما كمترها پرداختههاي رواني آنبالايي و چالشسال  

رنجگونه به مياي  رقم  آموزشي  بستري  در  مسئوليتآور،  كه  دانشجويان  اين  و  و  خورد  درمان  تشخيص،  بيمار،  ارزيابي  نظير  هايي 
و    ورزيچگونه در اين مسير به كنش   ،برعهده دارند  هاي بالاترهاي سالرزيدنتو    هاي بعدي از بيمار را تحت نظارت اساتيدمراقبت

شناسانه انسان  ةمطالعيك  جاي خالي  و  هاي كمي انجام شده  براين تعداد قابل توجهي از مطالعات به روش علاوه  .پردازندبيانگري مي
  شود. دارد، احساس مي را بودگي به عنوان يك دوره گذارواكاوي پديده رزيدنتكه سعي در 

سياست معطوف به دوران دستياري پزشكي در ايران را -نگاري بخشي از سازوكارهاي زيستبا استفاده از روش مردم  اين پژوهش
ايــن دوران هايي را در مورد تجربيات خــود از  چه داستانها  آن است كه رزيدنتسوال اساسي اين نوشته    ورد مطالعه قرار داده است.م

  .شود؟ پديدار مي هارزيدنتهاي ي داستانمشتركي در نتيجه يا مقولات چه مضامينو اينكه   كنند؟ روايت مي گذار

  پيشينة پژوهش
ها از مفاهيم نظري مناسك گذار آرنولد ون جنپ و ويكتور ترنر هاي آموزشي رزيدنترنجفشار كاري و  ي ناظر بر  هايبراي فهم چالش

زيرا   است.  شده  نظريهاستفاده  لنز  و جنپ    از  مي مي ترنر  تجربه  مرحله  اين  در  رزيدنت  را كه يك  گذاري  دوران  ماهيت  كند،  توان 
 بازنمايي كرد. 

انتقال و ادغام مجدد است اي توصيف ميگذار را فرآيندي سه مرحلهپاگشايي يا  مناسك  ترنر   كند كه مشتمل بر مرحله جدايي، 
گذار از يك   كنشگر در حال  كهو دقيقاً زماني    دهدرخ ميهاي حساس زندگي انسان  ). اين مناسك به باور جنپ در لحظه١٩٩٨(ترنر،  

اي است كه طي آن فرد از موقعيت يا وضعيت قبلي ي يا گسست، مرحلهمرحله جداي  .شود، انجام ميست وضعيت به وضعيت ديگر ا
اي كه فرد از حالت قبلي جدا شده اما هنوز به موقعيت جديد وارد نشده است و شود. مرحله انتقالي يا گذار يعني مرحلهخود جدا مي

  گيرد مورد پذيرش قرار مي  و در آن   شودمنتقل ميفرد به موقعيت يا وضعيت ثانوي    ؛مرحله ادغام مجدد يا پيوند دوبارهدر  سرانجام  
دانست. در اين مرحله، دانشجوي  ي  انتقالتوان معادل مرحله  براساس نظر ويكتور ترنر، دوران رزيدنتي را مي).  ٢٦١:  ١٣٩٣(فكوهي،  

  متخصص طبابت كند. به عنوان يك پزشك   اندتوهاي اين دوران است كه ميها و چالشپزشكي تنها با عبور از سختي
رود و تجربه انساني از مراحل و  با سرعتي يكنواخت به پيش نميها  ما انسان نشان داد كه زندگي  آرنولد ون جنپ  از طرف ديگر  

بلكه در مابين و ميان قرار    ،اي كه در آن فرد نه يك چيز است و نه چيز ديگرهاي زندگي مختلف تشكيل شده است، مرحلهبحران
ممكن است لازم باشد افراد يا نو و   دهدتوازن را نشان ميدر اين مرحله به طور مشخصي حس ابهام، گيجي و عدمگذار دارد. مناسك 

فرادي  واردان لباس متحدالشكل بپوشند، بدن خود را نقاشي كنند، قواعد خاصي براي عمل يا سخن گفتنشان اعمال شود تا به عنوان ا
پيوندد ولي اين اي كه طي آن فرد دوباره به جامعه ميمرحله  گردند.به مرحله ادغام مجدد    ورود  ةآمادمتفاوت و ويژه مشخص شوند و  

اي مابين دو چيز است. مرحله  مرحلهبودگي  راين با استفاده از نظر جنپ، رزيدنتبناب).  ٢٠٤-٢٠٣:  ١٣٩٤بار با حالتي تغيير يافته (بوي،  
زشك عمومي است و مرحله سوم پزشك متخصص است و فرد به منظور تبديل شدن به يك متخصص ناگزير است براي مدتي  اول پ

قرار رزيدنتي)  (يعني  انتقال  يا  مابين  مرحله  در  مرحله  چند ساله  نظير سپري كردن تجربهگيرد.  قواعد خاصي  از  كه  باليني،  اي  هاي 
  كند. هاي آموزشي پيروي ميكاري طولاني و مواجهه با چالشهاي تحمل ساعت

اميني و همكاران    ايدر مطالعه  به عنوان نمونه  .اندبودگي پرداختههاي دوران رزيدنتبه چالش  هابرخي از پژوهشدر اين زمينه  
ناپذيري نظير افزايش استرس، فرسودگي شغلي و مشكلات  قلدري در محيط كار آثار منفي جبرانتجربه د كه پيامد ) بيان داشتن٢٠٢٤(
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ها با فعاليت در كه رزيدنت  تأكيد داشت)  ٢٠٠٢(    ١كولير   نيز   در مطالعه ديگر  .ها به بار خواهد آوردمرتبط به سلامت روان براي رزيدنت
استرس  پر  كاري  تحت  محيط  غيرحرفهو  رفتارهاي  رفتهتأثير  خود  همكاران  ارزش اي  نوعرفته  و  همدلي  نظير  كنار  هايي  را  دوستي 

بيمي بدبين،  فردي  به  و  فرصتگذارند  و  ميتفاوت  تبديل  پژوهش  .شوندطلب  نشان  اين  بر شناسايي ميها  عمده  تمركز  كه   دهند 
بودگي مورد واكاوي قرار  ها در دوران رزيدنتبدون آنكه تجربيات آن   بوده   امدهاي دوره رزيدنتي  بر كيفيت زندگي دستياران پزشكيپي

  شود.و يا بر روايت دستياران پزشكي در اين دوره تمركز  گيرند
هاي پزشكي رابطه معناداري با كيفيت زندگي و سالِ چندمي  نيز قلدوري در بين رزيدنت  براساس برخي از مطالعات انجام شده

به دليل تجربه فرسودگي شغلي و   راها  و فلوشيپها  برخي از رزيدنت  ) و اين دوران٢٠٢٥(اسدپور و همكاران،    هها داشتبودن رزيدنت
  اي كه در مطالعه  براينعلاوه).  ٢٠٢٥و همكاران،    ٢(فرهت   استه  ترك شغل واداشتبه  نارضايتي، استرس و كمبود بودجه در امريكا  

به اين نتيجه دست يافتند كه دوران رزيدنتي با مشكلات زيادي اعم از آزار و اذيت در    ه بودند انجام داد)  ٢٠٢٣وهمكارانش (  ٣خاقان 
طاقت كاري  ساعت  توهين،  جنسيتي،  تبعيض  كار،  زيرساختمحل  ضعيف  فرسا،  براي برنامههاي  زمان  كمبود  و  آموزشي  هاي 

حرفه  عملكرد  امر  اين  كه  است  همراه  رزيدنتاستراحت،  مياي  متأثر  نيز  را  نيز    سازد.ها  ديگر  پژوهش  و در  دادگرمقدم  حيدري، 
موزش تئوري و  تطابق آاحترام متقابل استاد به دانشجو، عدم هايي نظير گاردهاي رزيدنتي و عدم) به چالش١٤٠٠(  ٤ابراهيمي گرويي 

آزمون اشاره كردند.عملي،  مشهد،  پزشكي  دانشكده  تسهيلات رفاهي در فضاي  فقدان  پژوهش  هاي غيراستاندارد و  اين  در  يا  ها  اما 
حاضر با    رو پژوهشازاين   بود.بودگي و انجام يك مطالعه كيفي عميق تأكيد شده  كمتر بر مفهوم رزيدنتيا  كمي غالب بود و    روش 

شناسي كيفي در تلاش است با استفاده از چارچوب روش هاي رزيدنت بودگي  ها و چالشهاي مبتني بر تجربه رزيدنتتأكيد بر روايت
   د.موجود در ادبيات پژوهشي موجود را پر كن تا شكاف

  شناسي  روش
نگاري شناختي مختلف از رويكرد كيفي و روش مردمدر مطالعه حاضر با توجه به ماهيت و اهداف خاص آن، از ميان رويكردهاي روش 

شناختهمردم   .گرفتمبهره   از  يكي  انتقادي  شدهنگاري  تحليل  و  تجزيه  با  روش،  اين  در  است.  كيفي  پژوهش  رويكردهاي  ترين 
مدت از ها از طريق گفتگوها، مكالمات و مشاهدات طولانيشود تا تجربه زيسته آن هاي دست اول از افراد مطلع، تلاش ميگزارش 

شود  درك  روزمره  كارهاي  و  توجه  .)٣٢٦:  ٢٠٢٤  ،٥(قطوشي  رويدادها  اينكه با  كشفِ    به  و  مشاهده    هارزيدنتتجربه  فهم  با  جز 
بودگي  پنهان پديده رزيدنت  معنايي  هايلايه  د و گفتگو صرف از كفايت لازم براي فهمآممدت و حضور مستمر به دست نميطولاني

گر صرف تا در ميدان نيز با درجات متفاوتي از مشاركت، از مشاهدهمن    حضور و  دنگاري استفاده گردياز روش مردم  ،برخوردار نبود
 شد. مشاهده همراه با مشاركت همراه 

توان نقطه آغــاز ســفري . در واقع انتخاب ميدان را ميبرخوردار است اياهميت ويژهاز نگاري در روش مردمانتخاب ميدان تحقيق  
 فليــكطور كــه اووه  همــان.  كندهدايت مينشده  درك  به سرزميني كاملاً ناشناخته يا فضايي به ظاهر آشنا امانگار را  دانست كه مردم
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هاي عملي و گاهي يك كنجكاوي شخصي و شهودي است كه با كند، انتخاب ميدان اغلب تركيبي از علايق نظري، فرصتاشاره مي
از همــين نطقــه آغــاز  دولتي در يــزد بيمارستاندو براي من انتخاب  .)١٣٩٧(فليك،  خوردكلي پژوهش و سوالات آن گره ميطراحي  

بودگي براي مــن خوبي براي تمركز بر مفهوم رزيدنتعملي    فرصت،  مشاوران فرهنگي اصلي  حضورها به دليل  شد، در اين بيمارستان
 گرديد.محقق بازخواني تجربيات افراد حول محور دوران رزيدنتي امكان   فراهم شد و

مــن بــه واســطه  ،ها وجود داشت امــا در نهايــتاز سوي رزيدنتيرفته نشدن  نسبت به پذ  نگرانينوعي  اولين مراجعه به ميدان  در  
نشســتن روي صــندلي حضــور در ميــدان و  به چند رزيــدنت معرفــي شــدم و بــا  صدوقيارتباط نزديك با يكي از اتندهاي بيمارستان  

  خود را آغاز كردم.هاي بيمارستان مطالعه بخش
 بــر عــلاوهيافــت. ها تا رسيدن به اشباع داده ادامه آوري دادهگيري در دسترس استفاده گرديد و جمعدر اين مطالعه از روش نمونه

 ديگــر از بــيش بيمارستان دو شد. انجام هاميدان اين در نفره) چهار يا سه هاي(گروه گروهي مصاحبه  دو  و  فردي  مصاحبه  دوازده  اين،
 از هفتــه در روز دو تا يك يكسال، مدت به ١٤٠٣ سال اول نيمه از پژوهشگر و گرفتند قرار مستمر بازديد مورد پژوهشگر  توسط  مراكز
  است. داشته فعال حضور بيمارستان دو اين در عصر شش تا صبح هشت

 و  بخــش  در  محقــق  حضــور  بــراي  هارزيــدنت  و  هااتنــد  همكــاري  ميــزان  در  تفــاوت  بــه  آموزشــي  بيمارســتان  دو  انتخــاب  دليل
 بيمارســتان  دو  هــر  ظرفيــت  از  گــرفتم  تصميم  من  روايناز  بود.  صدوقي  نسبت  رهنمون  بيمارستان  در  هارزيدنت  بيشتر  پذيريدسترس 

 همكاري  بودم.  كرده  آغاز  صدوقي  بيمارستان  از  را  خود  مطالعه  آغازين،  روزهاي  در  آنكه  وجود  با  و  نمايم  استفاده  هاداده  گردآوري  براي
  يافتم. مساعدتر را رهنمون  بيمارستان  اتندهاي

بــا مشــاركت، گفتگــو نگاري عبارت است از مشاهده مستقيم، مشاهده همــراه ابزارهاي گردآوري داده در استراتژي پژوهشي مردم
 منظر خــود افــراد مــورد مطالعــه درك كنــدكند تا موضوع پژوهش خود را تا حد امكان از  مي  عميق و غيررسمي كه پژوهشگر تلاش 

بيمــاران اســتفاده هاي ناشــي از حضــور  وقفهو  در جريان كار  گو غيررسمي  تاز گفدر كنار مشاهده مستقيم  من نيز    ).١٩٨٠،  ١(اسپردلي
  كردم. 

 ها چگونه اســت؟، يــك روزمدل زندگي رزيدنت ؛. به عنوان نمونهبهره گرفته شداز تكنيك پرسش توصيفي كلي  گفتگو  در شروع  
 اخــتلالات از هارزيــدنت روايت چيست؟، رزيدنتي دوران هايچالشلاتي مثل پس از آن با سوا  گذرد؟.چگونه مي  يك رزيدنت  معمولي

 بــوده رزيــدنتي دوران در هــاآن انتظــار بــرخلاف مــواردي چه و است؟   چگونه  دوران  اين  از  متأثر  شانروزمره  زندگي  در  آمده  وجود  به
بــا  كنند. پــس از آنها بتوانند تجربيات خود را روايت اين سوالات كمك كرد تا رزيدنت  كرد.  تمركز  پژوهش  موضوع  بر  گفتگو  است؟؛

ها براي من فراهم شد. در ميدان بيمارستان هاي آنحضور مستمر در بيمارستان فرصت مناسب براي مشاهدة دنياي رزيدنتي و چالش
؛ حضــور در بيمارســتان در شــيفت شــب  و  طول يك شيفت كامــلها در  ها، بودن در كنار رزيدنتسعي كردم با خوردن غذاي رزيدنت

با حضور، ديدن، لمس كردن، شنيدن و زندگي در بين افراد مــورد مطالعــه درواقع تلاش كردم  مشاهده همراه با مشاركت داشته باشم.  
هــاي زيســته شــدن رنج شود. منظــور از چگــونگيكه رنج آموزش پزشكي در دوره گذار رزيدنتي چگونه زيسته مي  مبه اين درك برس

  ها.آموزش پزشكي عبارت است از فهم و مشاهده حيات پزشك شدن و تأثير آن بر ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي رزيدنت
 ثبــت  و  شــد  انجــام  بيمارستان  از  خارج  در  نيز  غيررسمي  هايمصاحبه  ها،رزيدنت  هايدغدغه  و  هاچالش  شناخت  براي  براينعلاوه

 تجهيزات  و  محيط  از  مجاز  عكاسي  افراد،  اجازه  با  شده  ضبط  صداهاي  آوريجمع  طريق  از  نيز  پژوهش  اين  در  يگرد  اسناد  و  هامصاحبه
 توجه با و گيرند قرار توجه مورد متن سازيپياده مرحله در تا شدمي نوشته يادداشت دفترچه  در  نيز  مصاحبه  كليدي  نكات  .گرفت  انجام
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1 Spradely 
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 مصــاحبه،  هر  انجام  از  بعد  )١٥٨  :٢٠٠٧  ،١اتكينسون  و  (همرسلي  نيستند  جدا  هاداده  آوريجمع  از  هاداده  تحليل  نگاريمردم  در  آنكه  به
 زنــدگي از بُرشــي روايــتِ تــا گرديــد مــتن به تبديل يادداشت دفترچه در  موجود  هايياداشت  و  شد  پياده  دهش  ضبط  هايمصاحبه  متن

   شود. نگاشته  كنندگانمشاركت
بود كه از روش تحليل اسپردلي براي خلق آن استفاده شده   هارزيدنته  رمزها نيز ساختن روايتي كلي از زيست روابزار تحليل داده

، تحليــل ٢دهــد كــه شــامل تحليــل قلمــرواياي پيشنهاد مييك رويكرد سه مرحله  نگارانهمردمهاي  ي تحليل دادهاست. اسپردلي برا
هايي كه بــه رشــته با كدگذاري روايت براساس روش اسپردلي در مرحله آغازين؛ ).١٩٨٠،  ٥است (اسپردلي  ٤ايو تحليل مولفه  ٣ايگونه

لازم به ذكر است كــه بــراي  .صورت گرفتاي شناختي و مولفهو در مرحله بعد تحليل گونه  انجام شد  ايقلمروتحليل    ،تحرير درآمدند
  استفاده گرديد. ٢٠٢٤كيودا افزار مكسنرمتحليل داده از 

  ) ١٩٨٠( به روش اسپردلي . مراحل تحليل داده١جدول 

  اي قلمرو تحليل
  است. ضروري داندمي آن  مورد در پژوهشگر كه آنچه يا صحنه از كلي  روايتي يا توصيف ارائه ايقلمرو تحليل در

  شود. مي تلقي معنا انتقال  براي مهم راهي كه  است شي يا صدا  عمل،  يك واكاوي براي جستجويي مرحله اين

  ايگونه تحليل
  رابطه براساس كه طبقات  از ايمجموعه شناسايي در محقق به كه  است ايگونه تحليل تحليل،  از  مرحله دومين
 توانمي آن با كه شوندمي تبديل ابزاي به هاكد مرحله اين در .كندمي كمك  شوند، مي سازماندهي واحد معنايي
  كرد.  مرتب مندنظام ايشيوه به را  نگارانهمردم هايداستان

 شود. مي استفاده شده شناسايي  طبقات بين تفاوت كشف براي تحليل اين از  ايمولفه تحليل

  
هــا بــا تمــامي مصــاحبه -١در اين پژوهش سعي گرديد تمام ملاحظات اخلاقي رعايت شود. در اين مسير چند كار صورت گرفت: 

 -٢ميل و رضايت مصــاحبه شــوندگان، بــا تعيــين زمــان از ســمت افــراد و بــا كســب اجــازه بــراي ضــبط مصــاحبه انجــام گرفــت؛  
سوالات مصاحبه به آنان نشان داده شد تــا بــدون دغدغــه و بــا آرامــش   -٣  كنندگان از موضوع و اهداف تحقيق آگاه شدند،مشاركت

 هيچ عنوان در اختيار شخص سومي قرار نخواهد گرفت.شان بهصدا و اطلاعات -٤بتوانند پاسخ بدهند و 
نگاران است. سعي گرديد تا هاي پژوهشگران كيفي و مردمترين دغدغهها همواره از اصليبا توجه به اينكه اعتباريابي و ارزشيابي يافته

مهم در  از  اعتباريابي  معيارهاي  مردمترين  ميدان، جمعپژوهش  در  تكراري  و  مدت  مشاهده طولاني  نظير  از نگاري  اطلاعات  آوري 
    ).١٣٩١ طريق مصاحبه و مشاهده و طراحي سوالات مصاحبه و استخراج كدها در جريان پيشرفت كار، استفاده شود (كرسول،

  پژوهش  هاي  يافته
پژوهش   اين  رزيدنترنجدر  تجربه  در  پزشكي  آموزش  از  ناشي  مطالعه  هاي  مورد  يك  هاي  پاگشايي  مناسك  از  شكلي  عنوان  به 

  .شودمي بازنماييدرمانگر 

ــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــ ـــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 Hammersley & Atkinson 
2 Domain Analysis 
3 Taxonomic Analysis 
4 Componential Analysis 
5 Spradely 
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 بودگيرزيدنتبودگي نتيجه ارتباط ميان تجربه  دهد كه مناسك پاگشايي در دوران رزيدنتهاي ميداني پژوهش نشان ميتحليل يافته
پايان ، فقدان بهداشت خواب و چرخة بيهاي آنو چالش  ، تغذيهرنجِ بدون شيون، تنش نقشي، فرسايش تحصيلي  با مضاميني نظير

    .است ارزيابي و يادگيري
  

 

    بودگيكيودا از تحليل رزيدنتخروجي مكس. ١شكل 

   بدون شيون  رنجِ

رفته رفته مهاجرت پزشكان شدت گرفت و روزي نبود كه شاهد كوچ بي بازگشت دوستانم در رشته پزشكي نباشم. اين    ١٣٩٧از سال  
ناخوشاي  همراهرويه   پزشكينبا خبرهاي  آموزش  در دوران  درمانگران  نابهنگام  با مرگ  ارتباط  در  از بيش به واكاوي   ؛د  را بيش  من 

 .مند ساختعلاقه ،كنددانشجو تحميل مي پيكر زيستي و اجتماعي درمانگرانِهايي كه آموزش پزشكي بر رنج
ها) پاويون (محل استراحت رزيــدنت  به سويبراي ديدار با دكتر فاطمه    و  صبح وارد بيمارستان شدم  ١٠ساعت    آبان  ٢٥چهارشنبه  

شــاپي نزديــك بــه محــل ســكونت ملاقاتمــان را در كافيمن براي اولين بار با فاطمه در خارج از بيمارستان ديدار داشتم. محل   .رفتم
زيرا وي به تازگي از بيمارستان برگشته بود و به قول خودش از زمان استراحت و خواب خويش براي ديــدار بــا   ،فاطمه انتخاب كرديم

زيســت دانشــجويي وي در  بود يامهربان و صبوري  خواستم كمترين زحمت را برايش ايجاد كنم. فاطمه دخترمن زده بود بنابراين مي
در پــاويون منتظــر فاطمــه مــن يك ساعتي بود كه رشتة سخت و پرمسئوليت زنان و زايمان او را تبديل به دختري صبور ساخته بود.  
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تخــت بــراي  چهــاريون و. در پــاكــردمصــبوري مي بيشتر از اين براي ديدار با فاطمه  بودم اما ظاهراً او در بخش گير افتاده بود و بايد
بخشيد. يك رزيدنت مشغول استراحت گرما ميفضا  نور خورشيد به    ،اتاق  ها قرار داده شده بود و از دو پنجره كوچكِتراحت رزيدنتاس

  كردم آرامش وي را به هم نزنم.بود و من سعي مي
جنين كــه چنــد صــباحي  مرگ يكگويي باريد؛ اش خستگي ميدقيقه تأخير آمد اما با حالي گرفته و از چهره ٤٥بالاخره فاطمه با 

  او را آزده خاطر كرده بود.   ،گذاشتديگر پا به اين دنيا مي
براي كادر درمان امري بديهي    »از دست دادن«  ؛از نگاه همگان مرگ رويدادي تلخ و سخت تلقي اما عامه مردم بر اين گمانند كه

كنند. اين تصور از پزشكان ناشي از تلاش اين بيماران تلقي ميتفاوت نسبت به سرنوشت  بي  افراديها را  شود و گاهي آن تلقي مي
قابل    ،اوانسان يا مرگ    يك  تلخيِ از دست دادناست و  هاي سخت  قشر در كنترل عواطف و احساسات خود در برخورد با موقعيت

نيست بانكار  همچنين  دادن.  دست  از  از،  (كودكان)  ،هارخي  فرشتگان  مرگ  تلخ  نظير  مثابه  آموزشي  ترين  به  در    هارزيدنتتجربه 
  تا ابد باقي بماند.اذهانشان 
كاري از . متاسفم ؛به خانواده بيمار ميگنكه    واي رلحظهاون    پزشكا  ،گن«يه طنزي وجود داره كه مي  :ويدگميدر اين باره    فاطمه

من، براي گفتن مــرگ  كاري ترين متاسفمِتلخدهد: «ميست» و ادامه اما واقعيت چيز ديگهرا خيلي دوست دارن.   دست بر ما بر نيومد
خــوام بگــم. مــرگ جنينــي كــه اي كه باباش به صورتم زل زده بود كه ببينــه چــي مياي بود به پدرش، درست لحظههفته  ٣٦جنين  

بــود و خــانواده بــراي آمــدنش لحظــه شــماري   شــده  همه چيزش معلوم  اصلاً،  هاش شكلش، چشماش، لباش، پاهاش، اسمش، لباس 
  ».كردنمي

ام، يك بيمار كه بر اثر تصادف به اورژانس منتقل شده بود، فوت حتي به ياد دارم در روز هفتم ورود خويش به ميدان مورد مطالعه
و شنيدن شيون مادر فرد فوت ها  ها بيمارستان را پر كرده بود. تحمل ديدن گريهكردند و صداي آنشد. همراهانش به شدت گريه مي

پزشــك  شده برايم بسيار دشوار بود و سعي كردم براي دقايقي هم شده كه به حياط بيمارستان برم و نفسي تازه كنم. در پايانِ شــيفتِ
  اورژانس، از وي سوال كردم: «مرگ و از دست دادن يك بيمار برايتان عادي شده؟».

رسيد در جواب گفت: «هيچ وقت عادي نميشه!. هنوز صداهاي همراهان بيماران توي گوشمه، اي به نظر ميكه پزشك جافتاده  او
اگــر مــرگ كــه،   تر ميشه ولي عادي هرگز!». با جواب اين پزشك به فكر فرو رفــتمبهترِ بگم كه با گذشت زمان فقط تحملش آسون

بــوده چــه  چنين اندوهگين كند، اثر مرگ يك بيمار كه مسئوليت آن بر عهده يك رزيــدنت  ينتواند يك پزشك با سابقه را ابيمار مي
   .تر باشدتواند براي وي به مراتب سختبسا مي

تر از يابد. اما ســخت) و بشر در برابر آن خود را ناتوان مي١٣٩٣شود (بوي،  امري ناهنجار تلقي مي  نيز  داگلاس   مرگ از نگاه مري
شود و علم پزشكي قادر بــه بهبــودي وي نار بيماري است كه لحظه به لحظه به نقطه پاياني حيات خويش نزديك ميآن، بودن در ك

  برند. نيست. همچنين در كنار همراهان بيمار، اين پزشكان هستند كه از ذوب تدريجي بيمار خويش رنج مي
يه شــبايي دلــم «  :زهرا گفت  ،ت با زهرا بودمحبول صهاي بخش مشغزماني كه روي صندلي  ،دو ماه پيشبه عنوان نمونه همين  

اي با كنسر تيروئيد و متاستاز كه ديگه اميدي بــه خــوب شــدنش ميخواد بشينم بالاي سر مريض زار بزنم چون ديدن دختر سي ساله
خودش هنوز كه هنــوز درد زهرا به عنوان يك اينترن به تازگي دوران كارآموزي خويش را آغاز كرده و به گفته خيلي سخت».    ؛نيست

توان استيصال را در چهره زيستي در درمان بيماري كارگشا نيست مي  -و رنج بيماران برايش عادي نشده و زماني كه رويكرد پزشكي
  وي نظاره كرد. 
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ســروش اي بــازگو كــرد.  سروش بودم از دوران آغازين رزيدنتي خويش خاطره  دكتر  چند روز پيش كه گرم صحبت با  ،براينعلاوه
اي را آورده بودند كه دستش تــوي چــرخ گوشــت گيــر ساله  ٥گفت: «حدوداي ساعت ده صبح بود كه پيج شدم اورژانس، يه بچه  مي

مند بــود كــه چــرا از اين تفكر گله  اومواجهه با اتفاقات اينچنيني چقدر براي وي سخت بوده و  : «كرده بود»، سروش اذعان داشت كه
ها را داشته صحنه اونپزشك بايد تحمل ديدن  يك، ندارنصحنه دلخراشي را  ه اونا تحمل ديدناگ تيكه ح  كننعموم مردم فكر مي

هاي دلخراش خيلي سخت. كــاش هاي پزشكي هم ديدن صحنهبراي ما رزيدنت«آلود بيان كرد:  اي اخم. در ادامه هم با چهره»؟ شهبا
دقايقي سكوت بين من و دكتــر ســروش حــاكم   .»ثر نميشيمأبيمارستانيم و عادت داريم، متكردن ما چون همش توي  مردم فكر نمي

  .  »بچه چي شد؟ «رو سكوت را شكستم و پرسيدم، شد. اما دوست داشتم بدونم چه بالايي سر بچه آمده. ازاين
آسيب جدي ديده بــوده. طبق گفته سروش بچه راهي اتاق عمل شده و دست وي را از چرخ گوشت جدا كردند ولي دست كودك  

ترين لحظه، زماني بــود كــه بايــد بــه مــادر و پــدر بچــه اعــلام سخت«وي در حالي كه لبخند تلخي به لب داشت، ادامه داد و گفت:  
  .»ها دست خود را از دست داده استكودك آن ،كرديممي

ن و كنار آمدن با رنج نوعي انتخاب عقلاني تلقي ، ساختناپذير آن استهايي كه رنج جز جداييدر ميدان  ١با توجه به نظر شپرهيوز
پايــان كه مأمن افراد آسيب ديده جسماني است. رنــج و درد، بي  هم  در ميداني نظير بيمارستان).  ١٣٩٦(مقصودي و چاووشي،    شودمي

وظايف پزشكي امري بسيار دشوار آن هم بدون شيون و ادامه دادن به    بودگي كنار آمدن با رنج بيماراندر حين تجربه رزيدنت  و  است
با وجود آنكــه شــريك رنــج   فاطمه، سروش و زهرااما    تواند رزيدنت را به لحاظ روحي درگير كند.حتي براي روزها مي  و  شودتلقي مي

  بيماران شده بودند، براي حفظ بهزستي خود سعي در كنترل اين وضعيت داشتند.

  شيتنش نق

مهم  پزشكيحرفه   از  يكي  عنوان  حرفهبه  بالاي ترين  تجربه  با  كه  مسئوليتي  بار  است.  همراه  سنگيني  مسئوليت  بار  با  همواره  ها 
تحمل ساعت به  ناچار  پزشكي  دستياران  است.  توام  مسائل  از  انباشتي  ميان  در  پزشكي  دستياران  گم شدن  و  هاي طولاني استرس 

بيمارستان در  آموزحضور  از  هاي  يكي  محمد  هستند.  مييدنترزشي  اظهار  قلب  كههاي  كه «  :داشت  است  باري  چهارمين  الان 
زمان كاري جابه اتمام  دليل  به  اما  پرستاران  دادند،  تحويل  بعدي  نفرات  به  را  و شيفت خود  در   ماجا شدند  ديروز صبح همچنان  از 

دار بيماران مختلف  يمبيمارستان حضور  بالين  بر  فراوان و حضور  با وجود خستگي  به    يممجبور  ،و  بيمارستان  خودر  ه ادام  دفعاليت 
  . يم»ده

رود دارندگان آن در برآورده ســاختن توان ناديده گرفت كه هر جايگاهي حامل انتظارات نقشي است كه انتظار مينمي  ،براينعلاوه
 بــه عنــوان يــكتــا دارنــد  ها صلاحيتنظام پزشكي به اين اطمينان برسد كه رزيدنتسازمان  آن اهتمام بورزند. از اين رو براي آنكه  

   د.نفرستيك ماهه به مناطق محروم مي  يبراي گذراندن طرحها را آن ؛يا خير طبابت كنندمتخصص  
به من اطلاع داد كــه بــراي گذرانــدن طرحــي يــك ماهــه بــه يكــي از هاي من به نام فاطمه  رسانيكي از اطلاعبه عنون مثال  

: سوال كــردم فاطمهرو از ن طرح يك ماهه بدانم ازاينشود. كنجكاو شدم بيشتر در مورد ايروستاهاي استان خراسان رضوي اعزام مي
  ».؟ يبراي چ«

رزيــدنت ســال چهــارم را بــراي گذرانــدن   ،التحصيلي«ببين، قبل از فارغ:  فاطمه لب به سخن گشود و شروع به توضيح دادن كرد
  فرستند تا مشخص بشه شايستگي طبابت به عنوان يك متخصص را داره يا نه». اي محروم ميطرحي يك ماهه به منطقه
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1 Scheper-Hughes 
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م. فاطمه بيان داشــت كــه وحال او را جويا ش  تماس تصويرييك    ي از رفتن فاطمه گذشته بود كه تصميم گرفتم از طريقده روز
، اتاق عمل، آي سي يو و اورژانس در رفت آمده بــوده و بــدون وقفــه دارد مــريض زايمانبدون استراحتي از صبح بين درمانگاه، اتاق  

ن هاي مختلف، به عنوان نمونه يكي به دليل مسموميت دارويي در دوران بارداري مراجعه كرده و يكي زمابيند. بيماراني با وضعيتمي
زيــر چشــمان فاطمــه از . كــردآپ و غيره هم ويزيت كرده است و اظهار خستگي مفــرط ميهماتوم و چك  زايمانش فرا رسيده، كيس

منــو « :گفــتكــرد. فاطمــه مياش قرار داده و با مــن صــحبت ميخوابي كبود شده بود و از سر خستگي دستش را بر روي پيشانيبي
تا رزيدنت زنان ميخواد و من دارم تنهايي اين حجم از كار را  ٧. اين بيمارستان شهرِ اينمارستان فرستادن يه مركز آموزشي كه تنها بي

 ــمديريت مي ولــي بــار شــدن  .»هكنم و از صبح اينقدر گــزارش نوشــتم، نســخه نوشــتم و دونــدگي داشــتم دســت و پاهــام درد گرفت
منــد ها نيز از فشار كاري بالا گلهزنان و زايمان نيست و ديگر تخصصهاي  ها صرفاً مختص رزيدنتهاي مختلف بر رزيدنتمسئوليت

  تواند بر كيفيت ارائه خدمت بر بيمار نيز اثر منفي بگذارد. هستند. امري كه مي
هاي آموزش پزشكي آغاز كرده بودم كه با سروناز آشنا شدم. ها و رنجرا بر رزيدنت  دماهي بود كه مطالعه ميداني خويك  همچنين  

در ماه چهــارم دكتر سرونازدر دوران رزيدنتي بود.    اوبارداري    ،كرد  آنچه نظر من را براي مطالعه وي جلب  و  روناز رزيدنت داخلي بودس
شود و كرد برخي روزها به دليل سرگيجه و فشار كار زياد از ادامه حضور در بيمارستان مستاصل ميو عنوان مي  برده سر ميبارداري ب
ها بــا وي اين امر خود موجب برخورد بد ساير رزيــدنت كه افتدها ميادامه دادن نيست و تمام وظايف او بر دوش ساير رزيدنتقادر به  

از شــدت شــلوغي و  ام من بــود و جــوري  ١٣٥كشيك    ديشبكرد: «. با وجود اين او هم از فشار كاري بالا اظهار ناراحتي ميبود  شده
خواست همون رزيدنت سال يك باقي بمونم چون مديريت اين همه مــريض رس كشيدم كه دلم مياستهاي متفاوت  مواجهه با كيس

  ». بود  و استرس و مسئوليتش خيلي سخت
تــنش نقشــي در نيز    )٢٠٠٥(  ١واكر و آوانت  . بنابر نظركنداست كه يك رزيدنت تجربه مي  تنش نقشيها ناظر بر وجود  اين روايت

 ي ومشــكل خــواب، احســاس خســتگدر محيط كار، كند كه فرد دچار احساس ناراحتي ناشي از افزايش بار مسئوليت شرايطي بروز مي
 . شوداسترس مي

 يتحصيل  فرسايش

بهاري به ديدار دكتر محمد رفتم، از پرستار سوال كردم كسي داخل اتاق آقاي دكتر هست؟. بعد از اطمينان از نبود هيچ   روزدر يك  
بيماري درب اتاق را كوبيدم و بعد از شنيدنِ بفرماييد، وارد اتاق شدم. دكتر محمد پشت ميزش نشسته بود و مشغول نوشتن گزارش  

آمد. دليل گرفته بودنش را جويا شدم، وي از يك طرف از حجم بالاي مسئوليت  مرتب بود و سر حال نميعمل بود. كمي موهايش نا
هاي آموزش پزشكي گفت: «سالكرد تا سر منزل مقصود راه زيادي در پيش دارد. محمد ميمند بود و از طرف ديگر احساس ميگله

ميشيني يك يا دو سال براي  و سال ميري طرح كه ميشه نه سال، بعد  هفت سال پزشكي عمومي ميخوني بعد د خيلي طولانيه. مثلاً  
خوني براي متخصص شدن. تازه دو سال هم بايد بري طرحِ تخصص و ديگه  خوني. قبول كه شدي چهار سال ميآزمون تخصص مي

هاي طولاني تحصيل  سال  مونه». از پاسخش متوجه شدم، گرفتگي وي برآمده از فرسايش ناشي ازچيزي از دوران جووني باقي نمي
  گانة مناسك گذار وان جنپ را برايم تداعي كرد.، مراحل سهگفتگو با دكتر محمد و است

ــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــ ـــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
1 Walker & Avant 
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). دوراني كه تغييــر غيرقابــل ٢٠٢: ١٣٩٣تشكيل شده است (بوي،  مختلفيهاي زندگي انساني از مراحل و بحران جنپبنابر تبيين 
ها براي ورود به مرحله ديگــري از رزيدنت ،م با سختي و بحران است. در اين مرحله از گذارأكند و توبازگشتي در زندگي فرد ايجاد مي

اي از مناســك را داراســت كــه ويــژه خــودش اســت. گونــهد. اين مرحله  شونآماده مي  ،شدن  شان يعني تبديل به پزشكي ماهرزندگي
  در مناطق محروم است. طولاني دو ساله هاي طولاني درس و گذراندن طرحمناسكي نظير حضور در مورنينگ، سپري كردن سال

رشــار از كردند، نشانگر اين ادعاست كه اين مرحلــة گــذار سهاي آموزش پزشكي خود بيان ميها از چالشهايي كه رزيدنتروايت
توان در كلامــش مشــاهده شويد شدت اين زندگي سخت را ميرو ميهاي جراحي، كه روبهرنج است. با دكتر سروش، يكي از رزيدنت

  . »اما همچنان درگير درسم ،گذرهسال مي ١١من از زماني كه پزشكي قبول شدم حدود «كرد. 
اسلايد آماده كنيم و با  ؛شب قبل هايِآور و بايد براي كيساسترس مورنينگ خيلي بيان كرد « ساله  ٢٥زهرا، يك اينترن    همچنين

بــروز  ها نــاظر بــراين روايت. »آمادگي حاضر بشيم. شده برخي مواقع توي مورنينگ بد عمل كردم و جلوي همه سنگ روي يخ شدم
استرس بالاي تحصيل در رشــته پزشــكي هاي طولاني زيست دانشجويي و خستگي ناشي از سالنظير    هاي فرسودگي تحصيلينشانه
ها از ) و رزيــدنت١٣٩٦اديب و همكــاران، نيز فرسودگي يعني خسته شدن از صرف وقت و انرژي است ( ١بنابر ديدگاه فرودنبرگر  .است

  شان به درس خواندن و طرح رفتن خسته شدند.هاي طولاني زندگياختصاص دادن سال

  هاي آنو چالش تغذيه 
هرروز و نقشي حياتي در زندگي انسان دارد. مردم  شودتلقي ميترين منابع طبيعي دركنار اكسيژن (هوا)، آب و خاك در زمرة مهمغذا  

 گيردتأثير عوامل مختلفي نظير عوامل محيطي، اجتماعي و رواني قرار ميتحتها  آنها و الگوهاي غذايي  عادت  و  با غذا سروكار دارند
  .داردها قرار متأثر از محيط بيمارستان و شرايط شغلي آننيز ها عادت غذايي رزيدنتو  )١٣٩٥، (ودادهير و همكاران

كردم صدايي عبور مي ٨در يك شب تابستاني زماني كه در حال ترك بيمارستان بودم و از كنار ميز پذيرش شماره   ،آورمبه ياد مي
، چرخاندم ٨». سرم را به سمت ميز شماره ...«از صبح اصلاً وقت نكردم نهار و شامي بخوريم  :گفتكه مي  توجهم را به خود جلب كرد

دختري استخواني با روپوشي سفيد رنگ، پشت ميز پذيرش نشسته بود و مشغول چك كردن نوار قلب بود. در يك دستش خودكــار و 
جا سوالي در ذهنم نقش بســت و از خــود پرســيدم «چــرا نداد. همايك كيك بود كه گاز ميزد و به كارش ادامه مي  ش در دست ديگر

هايي كه انجام دادم به اين مهم دست يافتم كــه طي واكاوي بعدها اما نبايد يك رزيدنت زمان كافي براي خوردن ناهار داشته باشد؟».
هايي كه دارند، روز كاري خود وليتكنند و با توجه به حجم بالاي مسئها زمان كافي براي خوردن نهار و شامي پيدا نميگاهي رزيدنت

  .گذراننديت مييرا با خوردن كيك و چاي يا بيسكو
ها داشــته باشــم و از اي به ســاختمان غــذاخوري رزيــدنتعد فيزيولوژيك غذا، تصميم گرفتم مراجعههمچنين با توجه به اهميت بُ

  كنم.خورند را، حس ها مينزديك كيفيت، طعم و عطر غذايي كه رزيدنت
چــون قــدري ديــر آمــده  و ها رفتم. غذا چلو مرغ بودروز دوشنبه است، امروز با دكتر علي به غذاخوري رزيدنت  ١٤ساعت نزديك  

رســيد و پز بــه مشــامم نميبوي غذاي مامــان  در غذاخوري  .آمدغذا خوري خلوت به نظر ميو  از زمان خوردن غذا گذشته بود    ،بوديم
  .كردمرا در فضا احساس مي بيشتر بويي شبيه آب كلرزده

لاي ميزها گذاشتيم تا به محل گرفتن غذا رسيديم. دو آقا مسئول سرو غذا بودند. يكــي بــرنج را درون از لابه  به همراه دكتر علي
گذاشت. آشپزي كه مسئول دادن مرغ بود، خــم شــد و يكــي از ريخت و نفر بعدي مرغ را جاي مخصوص آن ميهاي فلزي ميظرف
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ديــگ چســبيده بودنــد و چيــزي از   ها به تهِي مرغ را از ديگي بزرگ كه بر روي يك پايه سفيد رنگ قرار داشت، برداشت. مرغهاران
ها قسمت سينه را از ران مرغ تفكيك كرد. با توجه به اينكه من از ران مرغ بيزارم سريع لاي آنشد از لابهها باقي نمانده بود و ميآن

  ».بديد؛ يه سينه اون گوشه هستآقا لطفا سينه «گفتم: 
كنه، بيا اينم ســينه». بــه «چه فرقي مي  :چهره خود را در هم كشيد و گفت.  كه مردي چاق با موهاي جوگندمي بود  ،مسئول  آشپزِ
  رسد مقداري اعصابش خرد است.نظر مي

اي روي هم م، بدون كاور پلاستيكيها در هم و برهها رفتم. قاشق و چنگالچنگال-ظرف غذا را برداشتم و به سمت قفسه قاشق
  ها را لمس كرده...سوار شده بودند. به خودم گفتم يعني دست چند نفر اين قاشق
هاي زيرين را بيــرون كشــيدم و كنــار غــذا قــرار دادم. آن لحظــه فكــر سعي كردم وسواس به خرج ندهم بنابراين قاشق و چنگال

لابد تميزتر هستند. اما دكتر علي وسواسي به خرج نداد و در كسري از ثانيه ديــدم كــه هاي زيرين استفاده كنم،  كردم اگر از قاشقمي
  منتظر من ايستاده. ،چنگال به دست-قاشق
با دكتر علي يك ميز را براي غذا خوردن انتخاب كرديم. دكتر مشغول خوردن شد و من هم با قاشق برنج را برانداز كــردم. دانــه  

  رِيِ (بلندي) زيادي هم نكرده بود. ،هاه قول ماماندانه بود اما عطري نداشت. ب
قدري از گوشت مرغ را كندم و به همراه برنج مشغول خوردن شدم. به نظرم بيشتر يك غذاي شكم پر كن براي ادامه بقا به نظــر 

. در كنار غذا نيز يك برش ليمو ترش قرار داده بودنــد چون عصر و طعم دلپذيري نداشت  ،بخشرسيد و نه غذا به مثابه امري لذتمي
رسيد امــا هــر چــه كرد. رفته رفته به بخش مياني بافت سينه رسيدم، گوشت در ابتدا نرم به نظر ميكه خوردن مرغ را قابل تحمل مي

مــده را غنيمــت شــمردم و از در اينجا بود كه فرصت پيش آساخت. رفتم بافت خام و صورتي رنگ گوشت خود را نمايان ميجلوتر مي
  دكتر علي پرسيدم، كيفيت غذاها چطوريه؟ 

چون كنار غذاي بيمار سوپ   و بهتر از غذاي پرسنلِ  هها غذاي مريض متفاوتخيلي وقت  خوب نيست،«:  درنگ توضيح داددكتر بي
  .»و ماست و اين جور چيزا هست ولي ما رنگشم نميبينيم

ز سوپ يا نوشيدني نبود، درواقع تنها نوشيدني موجود آب بود كه بايد خود فرد تا انتهــاي گفت در كنار سرو غذا خبري ادرست مي
  نوشيد.بودند، آب مي هاي آبي كه در آخر سالن تعبيه كردهرفت و از پارچسالن مي

  فقدان بهداشت خواب
اين در شرايطي است كه نه تنها خواب شاخص رو هستند فقدان بهداشت خواب است  ها با آن روبههايي كه رزيدنتچالشاز ديگر  

شود، بلكه خواب ناكافي توانايي فكر كردن و قدرت تمركز وي را تضعيف مهمي در حفظ سلامت رواني و جسماني رزيدنت تلقي مي
  ).  ١٣٩٥چگيني و همكاران، سازد (دار مينموده و عملكرد شغلي و آموزشي رزيدنت را خدشه

متاسفانه دانشجوهاي پزشــكي كــه بلاگــرن ديــد « دهد كهاست و در ارتباط با اين موضوع توضيح ميمينا رزيدنت طب اورژانس  
نــه بهداشــت   .ولي ماها نه تغذيه درست داريــم  .ها نميدن. اكثراً دارن از لايف استايل شيك و تجملاتي پزشكي ميگندرستي به بچه

  .»خواب و نه آرامش رواني
هاي آموزشــي و شــغليِ همــراه بــا اســترس، بيشــتر در هاي شبانه و حجم گسترده مسئوليتبا توجه به كشيك  هارزيدنتدر واقع  

نداشتن كيفيت خواب، خواب با استرس و نداشــتن زمــان بــراي خــواب كــافي بارهــا در جمــلات  و معرض مشكلات خواب قرار دارند
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رفتم دو ساعت توي پاويون  ديشب كشيك بودم، ديدم اورژانس خلوتِ« :شد. مهرداد نيز در اين مورد بيان كرد كهها تكرار ميرزيدنت
امــا بايــد ميــرفتم  .اون لحظــه خيلــي گــيج بــودم .دكتر بيا مــريض اومــده ؛و گفتن يك ساعت نگذشته بود كه صدام زدن  اما  بخوابم

  .»اورژانس
است. آنگونه خوابي تقويت تحمل بي شوند؛ميمناسك گذار    ها ناگزير به دروني كردن آن در طيعاداتي كه رزيدنتيكي از    گويي

 بــه پــذيرش و رســيدگي گيمادآبراي هر ساعت از شبانه روز  اچارندهاي پزشكي نخي از رشتهها به ويژه در بركه من دريافتم رزيدنت
شدند زيرا حتي با مراجعه بيمــار ي ميهايي از اين دست تلقزنان، طب اورژانس و قلب رشته  هاي بخشرزيدنت  و  باشند  را داشته  بيمار

  .و حضور پزشك ضرورت داشتكرد  صرف نظراز پذيرش بيمار شد در طول شب، به دليل حساسيت موضوع نمي
ها است. اتفاقي كــه براســاس ديــدگاه وجود عارضة فقدان بهداشت خواب در رزيدنت  ،ها قرار داردمضموني كه در بطن اين روايت

علل وقوع خطاهــاي پزشــكي ترين  از جديو    )١٣٩٨طاهري و همكاران،  وامل شغلي و تحصيلي افراد قرار دارد (تأثير عاسپيلمن تحت
   شود.تلقي مي

  پايان يادگيري و ارزيابي  چرخة بي
مطالعه رساندم. در  ها پايين رفتم و خود را به سالن شدم، از پله دقيقه وارد كتابخانه دانشگاه ١٥:١٧، ساعت ١٤٠٤تير ماه سال  ٤امروز 

داشتم تا سكوت حاكم بر سالن مطالعه را نشكنم. معمولاً با نزديك  نفر مشغول مطالعه بودند. به آرامي قدم بر مي  ١١سالن مطالعه  
رزيدنت ماهيانه  امتحانات  به  شلوغشدن  مطالعه  سالن  ميها،  مطالعهتر  ميز  كردم  سعي  ميز شود.  به  نزديك  كه  كنم  انتخاب  را  اي 

  لعه چند رزيدنت باشد و من ديد خوبي نسبت به كتابي كه در حال مطالعه آن هستند، داشته باشم.  مطا
زيــاد نيــز  قرمز كه حجم آن  -. كتابي با جلد مشكيبودلاغر اندام بود، غرق در مطالعه كتاب درماتولوژي    دختريها كه  يكي از آن

ام ٢٨بود و با هايلايتر زرد رنگ خــود روي برخــي از مطالــب فصــل  بود. در سمت چپ من نيز دختري چهار زانو روي صندلي نشسته
ديدم بالا بــود؛ هايي را كه بر روي ميز ميحجم كتاب و جزوهكشيد.  ، خط مي"ضايعات ملانوسينيك خوش خيم"كتاب خود با عنوان  

  ها شنيده بودم.درست همانگونه كه پيش از آن وصفش را از خود رزيدنت
م و متوجــه دســت پيــدا كــن نيز هاي مختلفها در رشتهرزيدنتماهانه  انجام دادم، توانستم به ليست امتحانات    جستجويي كهطي  
تا دانشجويان با آمادگي كامل در اين امتحانــات شــركت كننــد.   ردو ضرورت دا  بدياهر ماه، يك روز به امتحان اختصاص ميشدم در  

 بــا  دوراني كــهزماني را به مطالعه و مرور مطالب آموزشي اختصاص دهند،    استزم  هاي مستمر لا بنابراين دانشجويان در كنار كشيك
دهد ساخت. در اين زمينه دكتر اميرعلي توضيح ميشرايط را براي رزيدنت سخت مي  ،هاحجم بالاي منابع امتحاني و كشيك  توجه به

كرديم خش كودكان بايد خودمون و براي امتحان آماده ميحجم مطالب درسي خيلي زياد، يادمه وقتي اينترن بودم بعد از پايان ب«  كه
  . »صفحه بود  ٦٠٠و مطالب امتحان چيزي حدود 

شــان بــه ســپري هاي زندگيسال  كردند بهترينيافتند و بيان ميپايان امتحانات را آزاردهنده ميها هم چرخه بيبرخي از رزيدنت
دانشــجوهاي پزشــكي «  :گــردداين جا نقل قولي از دكتر ســروش ارائــه ميكردن امتحانات مختلف و درس خواندن گذشته است. در  

هميشه امتحان دارن يعني هر دو هفته يكبار امتحان داريم و گذروندن اينهمه امتحان و كشيك با هم خيلي ســخت و برخــي مواقــع 
 ســپري كــردن دوران  ،يكي ديگر از اجزاي اصلي اين مناســك گــذار  ،بنابراين براساس مشاهدات ميداني پژوهشگر  .»واقعا كم مياريم

هاي تعداد مريضي كه يك رزيدنت طــي كشــيكنيز  براساس تحقيقات انجام شده  به صورت همزمان است و  آموزش عملي و تئوري  
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اي كننــدهتياري نقش تعيينمتحانات ماهانه دساوي در بهتر كند بر عملكرد بيند و آموزشي كه طي اين دوران سپري ميبيمارستان مي
    ).٢٠١٦و همكاران،  ١(ميزونو دارد

  گيري و پيشنهادها نتيجه
هاي چالش، پيش از اينكه به منزله يك پزشك متخصص بازسازي شوند لازم استبرند هايي كه در مرحله پاگشايي به سر ميرزيدنت
ارزيابيجمله سال  اززيادي   امتحانات و  مستمر،  هاي طولاني تحصيل،  مسئوليت سنگين در برابر بيماران را سپري   و  خوابيبيهاي 
اي نظير نداشتن زمان كافي براي خوردن يك وعده غذايي هاي تغذيههمچنين دانشجويان پزشكي اغلب لازم است با چالشنمايد.  

انجامد و بعد چهار سال به طول ميكنار آمده و روحيه مواجهه با مرگ و از دست دادن بيمار را در خود تقويت كند. اين فرآيند تقريبا  
  آورد. از آن پزشك، مجوز طبابت به عنوان يك متخصص را به دست مي

 بودگي به طور عمده با مفهــوم انتقــال پيونــد خــورده اســت.دهد كه در اين حوزه، تجربه رزيدنتنشان ميمرور ادبيات حوزه گذار  
الگــوي توان دوران رزيدنتي را  معادل مرحله جدايي قــرار داد كــه همــراه بــا با نگاه به ميدان بيمارستان از لنز ترنر و جنپ مي  درواقع

به عنوان نمونــه   .گيردعمول زندگي يك رزيدنت دستخوش تغييرات اساسي قرار مياست. طي اين مناسك، روال م  تشريفاتي طولاني
رزيدنت ناچار به حضور طولاني مدت در بيمارستان است و براي مدت زمان اين حضور هيچ حداكثري تعريف نشده است. اين وضعيت 

دارد كــه در ايــن دوران نــه تنهــا ) اظهار مي٢٠١٨لد (دونااي كه مكگونه  ، بهكندفرسايي را براي رزيدنت ايجاد ميفشار كاري طاقت
هــا در معــرض افســردگي و كند بلكه آنهاي پزشكي را تهديد ميعوامل خطري نظير فرسودگي شغلي، كاهش خواب و انزوا رزيدنت

 ــپشت سر بگذار  را  ها بتواند با موفقيت اين دوراناما با اين حال اگر رزيدنتگيرند.  افكار خودكشي نيز قرار مي  وارد مرحلــه الحــاق  ،دن
    د.نشومي (يعني پزشك متخصص)

بــا برخــي از  ســازد كــهنمايــان ميرا ي رزيــدنت هــاي دورانچالش  هاي اين پژوهش ابعــاد متفــاوتي ازيافتهلازم به ذكر است كه  
   ها پرداخته خواهد شد.هاي انجام شده همراستا است و به آنپژوهش

فرسا كه هاي طولاني و طاقتشيفتكه بود نشان داد  نجام شدها )٢٠٢٢و همكاران ( ٢قرباغيتوسط اي كه  مطالعهبه عنوان نمونه  
 نبــرايشــود. علاوه، يــك تــراژدي محــض تلقــي ميساعت بدون اســتراحت اســت  ٧٢در بيمارستان به مدت  گاهي اوقات شامل كار  

هاي طولاني نقش شفيت بههاي طولاني در دوران رزيدنتي تمركز داشت، بر مسئله شيفت )٢٠٢٤( ٣پراساد و آرورا پژوهشي كه توسط
 وجــود نــوعي ها نــاظر بــريافتهاين  .كردزايش خطاي پزشكي تأكيد بر كمبود خواب رزيدنت و به دنبال آن كاهش هوشياري وي و اف

) بر ســلامت ٢٠٠٥( ٤نظر واكر و آوانت كه براساس  ن هستندآها در اين مقطع تحصيلي ناگزير به تحمل تنش نقشي است كه رزيدنت
  جسمي و رواني افراد تأثير منفي خواهد داشت.

ها با آن روبه رو هستند و شواهد از ديگر مصائبي است كه رزيدنت  هاي مرتبط با تغذيهبراين فقدان بهداشت خواب و چالشعلاوه
هاي درصــد از رزيــدنت ٧/٦٧كه  اشتند كهاذعان د) ٢٠٢٥جميل سوقيا و همكاران (كنند، براي مثال متعددي اين يافته را همراهي مي

و   ٥اســكمينهمچنــين    كننــد.علائــم افســردگي را تجربــه مي  در ايــن دوران  درصد  ٤٦برند و  پزشكي از كيفيت خواب پايين رنج مي
ــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــ ـــــ ـــــ ـــــــــــــ ـــــــــ  
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گياهي، ماهي، ميوه و بيشتر دانشجويان پزشكي تغذيه متعادلي ندارند و مقادير كافي چربي  ) به اين نتيجه رسيدند كه  ٢٠٠٧همكاران (
 يــا كــار در بيمارســتان  بــه  را  خود  ساعات  عمده  مجبورندتحصيل  اينكه پزشكان در طول  درواقع به دليل    كنند.سبزيجات مصرف نمي

 مــورد  هــايفعاليت  شوندمي  مجبور  ها نه تنهاآن  از  بنابراين برخي.  ندارند  كردن  زندگي  فرصتي براي  و  بدهند  اختصاص  خواندن  درس 
در بيشتر مواقع زمان كافي براي خوردن   بلكه  .)١٤٠١كنند (كاظمي،    تحصيل  وقف  يكسره  را  شانزندگي  و  كنار بگذارند  را  خود  علاقه

  كنند و حتي از داشتن يك خواب با كيفيت محروم هستند.غذا پيدا نمي
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  و مناسك گذار آن  بودگيرزيدنتتجربة  مدل مفهوميِ. ٢شكل 

از اين تجربيات جز ذاتي حرفــه پزشــكي اســت و چــه  يكه چه بخششود  هها لازم است به اين مهم پرداختدر كنار اين روايتاما  
تعــادل و هــم  گــرددكيفيت آموزشي حفظ  طلبد كه هممناسبي را مي  و اصلاح ساختاري  اشتهي درتاخجنبه سا  هااز اين چالش  بخشي

  .دستياران پزشكي برقرار گرددبين زندگي و كار 
توان به اين مهم پي برد كه دانشجويان پزشــكي بــه دليــل اينكــه بــا جــان بيمــاران، قــدرت بودگي ميبا واكاوي تجربه زريدنت 

مــرگ بيمــار، هــايي نظيــر  ها بــا چالشآنتشخيص درست بيماري و ارائه مسير درماني مناسب با شرايط بيمار سروكار دارند، مواجهه  
امــا بخشــي از ايــن   اســت.  هــامسير پزشك شــدن آن  ضروريجز  هاي طولاني تحصيل  الو س  ضرورت خواندن كتب درسي مختلف

بودگي جــز ذاتــي دوران رزيــدنتفرسا هاي نقشيِ توانو مواجهه با تنش نظير نداشتن زمان كافي براي خوابيدن و غذاخوردنها  چالش
كه هم كيفيت آموزشي حفظ گردد و هم بين كــار ند  شوند و نيازمند انجام اصلاحات ساختاري در نظام آموزش پزشكي هستتلقي نمي

  و زندگي رزيدنت تعادل برقرار شود.

رنجِ بدون شيون

تغذيه و چالش هاي 
آن

فقدان بهداشت 
خواب تنش نقشي

يفرسايش تحصيل

چرخة بي پايان 
 ارزيابي و يادگيري

 پزشك  رزيدنتي
 عمومي

 جدايي لحاقا انتقال

 پزشك 
 متخصص



 

 
 

   
 

 ١٤٠٤  پاييز و زمستان، ٢٧، شماره ١٥شناسي ايران، دوره هاي انسان پژوهش  ١٧٠ 

    

 

 منابع 

رامين ( ديب، يوسف؛ اسكندر، فتحيا  تبيين تجربه فرسودگي تحصيلي در دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ١٣٩٦آذر و دستوري،   .(
  .٣٥- ٤٨): ١( ٦، مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامتتبريز.  
  تهران: نشر افكار.  ترجمة مهرداد عربستاني، . شناسي دين اي بر انسان مقدمه ).  ١٣٩٤(   . بوي، فيونا 

ارتباط آن با سلامت عمومي ١٣٩٥علوي، كاوه ( و    بندي، ميرفرهاد قلعه   ؛ چگيني، عليرضا  . ). كيفيت خواب در دستياران تخصصي پزشكي و 
  .٥٠- ٥٧  ، )١( ٢٢،  روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران

. تأثير آموزش بهداشت خواب، بر كيفيت خواب و سلامت عمومي ) ١٣٩٨(   مريم  ،محمدي   و   كورش   ، اعتماد   ؛حوريه   ،خدابخشي   ؛طاهري پريسا 
  .٢٤٨-٢٥٩،  )٢( ١٤  ، سالمند: مجله سالمندي ايران. ١٣٩٥زنان سالمند داراي اختلال خواب در شهر بيرجند در سال  

  . تهران: نشر ني.شناسي هاي انسان تاريخ انديشه و نظريه).  ١٣٩٣(   .فكوهي، ناصر 
 هادي جليلي، تهران: نشر ني.  ة ترجم . درآمدي بر تحقيق كيفي ).  ١٣٩٧(   . فليك، اووه 

شناسي نامه انجمن جمعيت ها و تجربيات دانشجويان پزشكي دوره كارورزي.  كنند؟ ديدگاه ). چرا پزشكان مهاجرت مي ١٤٠١كاظمي، سيمين ( 
  .٣٦٣- ٣٣٥  ،) ٣٣( ١٧، ايران

انتخاب از ميان پنج رويكرد (روايت پژوهي، پديدارشناسي، نظريه داده بنياد، قوم نگاري، پويش كيفي و طرح پژوهش  )  ١٣٩١كرسول، جان. ( 
  ترجمه حسن دانايي فرد، حسين كاظمي. تهران: صفار.  مطالعه موردي).

 ) چاووشي، سيد محمد  و  منيژه  جهاني شدن.  ).  ١٣٩٦مقصودي،  در عصر  بدن  موقعيت  و  شپرهيوز  انسانپژوهش نانسي  ايرا هاي  ، نشناسي 
٥١-٧٠)،  ٢( ٧.  

( ني  واكاوي زيست  ). ١٤٠٣ساز، محمدصالح  پزشكي:  پيچيدگي مسائل كاري دوره دستياري تخصصي  و  سازماني دوره -هاي ساختاري جهان 
  تهران: دانشگاه تهران..  پايان نامة كارشناسي ارشدرزيدنتي.  

ابوعلي  (   و   ودادهير،  سميه  مطالعه كيفي ١٣٩٨اشراقي،  ايران:  پزشكي  جامعه  در  خارج  به  مهاجرت  به  گرايش  برنامه   . ).  و  در پژوهش  ريزي 
 .٢٣- ٤٢  ،) ٢( ٢٥،  آموزش عالي 

 مطالعة قومنگارانة غذاهاي محلي در شهرستان).  ١٣٩٥جوان محجوب دوست، سارا (   و   الدين فر، جلال رفيع   ؛اميدوار، نسيرين   ؛ودادهير، ابوعلي 
 .١٠٧- ١٣٨  ، ) ٤(٩،  مطالعات اجتماعي ايران   .شناسي غذا و تغذيه فومن: پژوهشي در مردم 
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