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Abstract  
Introduction  Student withdrawal from specialized fields is a significant challenge facing medical schools in 

the country. This can cause serious individual and social problems. Therefore, identifying and 

explaining the factors contributing to withdrawal from medical residency programs is very 

important. Unfortunately, few studies have been conducted on this topic. Therefore, this 

qualitative phenomenological study was conducted to understand the reasons for withdrawal 

from medical residency programs among medical residents . 

Methods This qualitative study was conducted among medical residents who had withdrawn from their 

residency programs at Mashhad Faculty of Medicine during the years 2015–2020. Purposive 

sampling was used. The data collection tool was a semi-structured interview. Ethical 

considerations were observed, and interviews were conducted. The collected data were 

analyzed using the three-stage coding method (open, axial, and selective coding) with 

MAXQDA 2020 software . 

Results Overall, 17 medical residents were interviewed. The participants were aged 28–40 years. 

During the study period, 111   individuals withdrew from 19 specialties. The highest numbers 

of withdrawals were related to obstetrics and gynecology, emergency medicine, and pediatrics. 

The most important factors contributing to withdrawal from a specialty were: (1) individual 

and family-related reasons, (2) educational and structural reasons, (3) economic and social 

reasons, and (4) occupational reasons. 

Conclusion By identifying the main dimensions and factors associated with withdrawal from medical 

specialties, the results of this study can help identify key areas for designing interventions and 

implementing potential reforms for residency education policymakers, particularly officials at 

medical universities . 
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Extended Abstract 

Introduction 

Student withdrawal from specialized fields is a 

significant challenge facing medical schools in the 

country. This can cause serious individual and social 

problems. Therefore, identifying and explaining the 

factors contributing to withdrawal from medical 

residency programs is very important. 

Unfortunately, few studies have been conducted on 

this topic. Therefore, this qualitative 

phenomenological study was conducted to 

understand the reasons for withdrawal from medical 

residency programs among medical residents . 

Methods 

This qualitative study was conducted among 

medical residents who had withdrawn from their 

residency programs at Mashhad Faculty of Medicine 

during the years 2015–2020. Purposive sampling 

was used initially, followed by theoretical sampling. 

An attempt was made to select participants with 

maximum diversity in terms of specialty, gender, 

and year of withdrawal from the program. The data 

collection tool was a semi-structured interview. 

Ethical considerations were observed throughout the 

study. Accordingly, after obtaining approval from 

Mashhad University of Medical Sciences (ethics 

code: IR.MUMS.REC.1400.231), the research 

interview phase began . 

The collected data were analyzed using a three-

stage coding method involving open, axial, and 

selective coding with MAXQDA software, version 

2020. Specifically, during the data analysis process, 

a conceptual code or label was first assigned to each 

line, sentence, or paragraph. Then, based on the 

similarities and relationships among these codes, 

subcategories were developed. Finally, based on the 

similarities and differences among the 

subcategories, more general and abstract conceptual 

classes were developed and identified as the main 

categories of the research. At each stage of the 

analysis, the volume and number of codes decreased, 

while their level of abstraction increased. The 

validity and accuracy of the information were 

assessed and confirmed through re-examination of 

the data by the participants and consultation with 

research peers. To validate the findings, the 

researchers sought to enhance their credibility by 

involving two colleagues familiar with qualitative 

research during the coding stage and referring to the 

participants to confirm the findings. Triangulation 

was also used: the results were presented to other 

managers, physicians, professors, and staff members 

of the University of Medical Sciences, who 

confirmed the findings. In addition, interviews 

conducted by different researchers showed more 

than 70% agreement . 

Results 

Overall, 17 medical residents were interviewed. 

The participants were aged 28–40 years. During the 

study period, 111 individuals withdrew from 19 

specialties. The highest numbers of withdrawals 

were associated with obstetrics and gynecology, 

emergency medicine, and pediatrics. The most 

important factors contributing to withdrawal from a 

specialty were as follows : 

1. Individual and family-related reasons: 

incompatibility of the specialty with the 

individual's mental and physical conditions; lack 

of interest in the specialty and having been forced 

to choose it; feeling ineffective in the family role 

because of the demands of the specialty; specific 

family problems; and lack of family support . 

2. Educational and structural reasons: an 

inappropriate and unethical on-call environment 

and lack of supervision of on-call performance; 

failure to observe professional ethics and 

disregard for the department's educational 

regulations; inadequate educational quality; and 

the dominance of the clinical workload over 

education . 

3. Economic and social reasons: low future income 

in some specialties; insufficient resident income, 

particularly the lack of adequate housing and 

financial support for childcare expenses among 

married resident couples; the dominance of 

financial considerations over social values and 

the increasing influence of financial incentives 

on specialty choice; and societal economic 

problems and failure to control inflation . 

4. Occupational reasons: the exhausting nature of 

the specialty and high levels of stress and work 

pressure; the difficulty of working during 

residency and the large number of medical shifts; 

and the sensitive and emergency nature of the 

specialty, together with a lack of support in the 

event of errors . 

The findings of the present study are important 

for identifying and explaining the factors 

contributing to withdrawal from medical residency 

programs. Given that the main dimensions and 

factors associated with withdrawal from a specialty 

have been identified, the results of this study can 

help establish key areas for designing interventions 

or implementing potential reforms for policymakers 
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in residency education, particularly officials at 

medical universities. One appropriate intervention to 

reduce withdrawal rates from residency programs 

may be the establishment of university-based or 

private educational counseling centers to guide 

applicants preparing for residency entrance 

examinations in choosing a specialty. These centers 

could provide the necessary guidance through 

appropriate awareness-raising activities, including 

training courses introducing different specialties and 

their requirements, providing applicants with access 

to the lived experiences of professors and former 

residents, and administering psychological 

personality tests. In addition, conducting 

standardized, evidence-based interviews to select 

residents after they have achieved the minimum 

required score on the residency entrance 

examination could greatly help academic 

departments and applicants make optimal decisions 

regarding specialty selection. One similar successful 

approach that has also been reported is early clinical 

exposure for medical students. Perhaps, designing 

courses to familiarize residents with their respective 

specialties could provide applicants with a more 

accurate understanding of the actual working 

environment . 

Conclusion 

By identifying the main dimensions and factors 

associated with withdrawal from medical 

specialties, the results of this study can help establish 

key areas for designing interventions or 

implementing potential reforms for policymakers in 

residency education, particularly officials at medical 

universities . 

Keywords: Residency, Dropouts; Education, 
Qualitative Research; Iran. 
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 ی فیمطالعه ک کیمشهد:  یدانشکده پزشک ارانی در دست یلی علل انصراف از رشته تحص نییو تب یواکاو

 

 . رانیمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک ، ی آموزش علوم پزشک قاتیمرکز تحق زاده نیمحمدحس معصومه

 . رانی مشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ، یگروه کودکان، دانشکده پزشکعلمی، عضو هیئت  فر یانیک   درضای حم

 . نرا ی مشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ، یدانشکده پزشک ، ی هوشیگروه بعلمی، عضو هیئت  ی مشهد  لایل

 . رانیمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک ، ی دانشکده پزشک ، یاجتماع یگروه پزشک علمی، عضو هیئت   *انییخادم رضا دیمج

 

 

 ده یچک

و    یتواند مشکلات فردیامر م  نیکشور است. ا  یهای پزشکدانشکده   یفرارو   یهااز چالش   یکی  یدر مقاطع تخصص   انیانصراف دانشجو   مقدمه
است. اما  تیاهم زیحا اریبس یپزشک یتخصص  ارانیثر در انصراف از رشته در دستؤعلل م نییو تب ییشناسا. لذا دینما جادیرا ا یجد یاجتماع

ا  یادیمطالعات ز انجام نشده است. لذا ان ی در  از رشته دست  نییبا هدف تب  ی دارشناسیپد  یفیمطالعه ک  نیباره    ی تخصص   ارانیعلل انصراف 
 انجام شد.  یپزشک

  وهیبه ش  یرگی( انجام شد. نمونه1400تا    1395  ی سال ها  یمشهد )ط   یدانشکده پزشک  یانصراف  یتخصص   ارانیدست  یبر رو   یفیمطالعه ک  نای روش 
جمع  ابزار  شد.  انجام  مصاحبه    آوریهدفمند  اخلاق  افتهساختاریمه نیاطلاعات،  ملاحظات  مصاحبه   تیرعا  یبود.  داده   اده پی  هاو    های شد. 

 شد.  لیتحل MAXQDA2020افزار ( با نرم یو انتخاب یباز، محور ی)کدگذار ایسه مرحله   یبر اساس روش کدگذار شدهیآورجمع 
انصراف داده بودند.    تخصصی  رشته  19  از  نفر  111  مطالعه  بازه  در.  بود  سال  40تا    28  کنندگانمصاحبه شد. سن شرکت  یتخصص   اریدست  17با   ها افتهی

ست از:  ا  عوامل انصراف از رشته عبارت  نیطب اورژانس و اطفال بود. مهمتر  مان،یزنان و زا  یتخصص   یهاانصراف مربوط به رشته   نیشتریب
 ی علل شغل( 4  یاجتماع-یعلل اقتصاد( 3 ی ساختار-یعلل آموزش (  2 یخانوادگ-یعلل فرد( 1

  ا یمداخلات    یطراح  یبرا  یاصل  یهاطه یتواند حمطالعه می  ن یا  جینتا  ،یانصراف از رشته تخصص   یاصل   یهاه یابعاد و گو ییبا توجه به شناسا یرگیجهینت
 .دیعلوم پزشکی فراهم نما یهاخصوص مسئولان دانشگاه و به  یاریآموزش دست گذاراناست یس  یرا برا یاعمال اصلاحات احتمال

 .رانیا ،یفیک قیانصراف، آموزش، تحق ،یاریدست : هاواژه کلید
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 مقدمه

عنوان یك نقطه کانونی که پیشرفت  به   یامروزه نظام آموزش عال

شده است.  مورد توجه واقع    کند،یتضمین م  هانهیجامعه را در سایر زم 

  ی و ارتقا  یتوسعه کم  ی برا  ی فراوان  اقیجهت در سراسر جهان، اشت  نیبد

ا  یفیک است  جادیآن  عل(1)  شده    ی آموزش  ادیز  اریبس  تیاهم  رغمی. 

اشکال    ت،یفیهمچون کاهش ک  یگوناگون   یهابا چالش   امنظ  نیا  ،یعال

  یلیآنها افت تحص  نیاز مهمتر  یکیمواجه است که    رهیو غ  یدر کارآمد

در نظام    یاز موضوعات مهم قابل بررس  یکی  یلیباشد. افت تحص  یم

توان به انصراف، ترك  ی آن م  قیباشد و از مصادی کشور م  یآموزش عال

دادهای  از برون   لی. انصراف از تحصودرشته اشاره نم  رییو تغ  لیتحص

نظام در  آموزشنامطلوب  مصاد  یهای  از  افت    قیو  و  شکست  مهم 

مبه  یلیتحص کلهب.  (2)  رودیشمار  عال  ،یطور  آموزش  نظام    ی بازده 

سو    كیاز    یلیافت تحص  رایدارد، ز  یلیبا افت تحص  ی ارتباط معکوس

  گر ید  یسو  زآور است و اانیز  یسرانه آموزش   نهیهز  شیافزا  یمعنابه 

و   یمحدود مؤسسات آموزش عال هایتیاز ظرف یمعنای اشغال محلبه 

 . (3) است یمحروم کردن جامعه از بازده نظام آموزش

 یکه در ارتقا ینظام آموزش عال یای های فعال و پواز بخش  یکی

عمده سهم  کشور  سلامت  و  علوم  بهداشت  آموزش  حوزه  دارد،  ای 

آموزش  یپزشک مراکز  حاضر  حال  در  دانشگاه   یاست.  علوم  و  های 

بخش بهداشت    ختگانیمتعددی در سطح کشور به پرورش فره  یپزشک

آموخته توانمند  دانش   ادییزو درمان مشغول هستند و همه ساله تعداد  

 لیالتحصسلامت فارغ  ینظام آموزش عال  یبه عنوان محصول و خروج

که بازده مورد انتظار از آموزش  یدر صورت   ، یعلم  کرد یشوند. در رویم

 شود ی مطرح م  یو اتلاف منابع آموزش  یلیحاصل نشود، افت تحص  یعال

  ا یترك   یلیافت تحص  یهااز شاخص  ی کیشد    ان یطور که بهمان.  (4)

رغم ی عل  ز ین  ران یا  یباشد. در نظام آموزش پزشکی م  یلیانصراف از تحص

  است   یپزشکان عموم  هایدغدغه   نیاز مهمتر  ی کیاخذ تخصص    نکهیا

ا.  (5) از قبول  ارانیموارد، دست  یحال، در برخنیبا  در تخصص   یپس 

ا  ایدر دن  یتاکنون مطالعات مختلف.  (6)  دهندی انصراف م   نه یزم  نیدر 

ب   امانج انجام شده، به    کایکه در آمر  یا طور مثال مطالعهه شده است. 

با    یپزشک  ارانیدر دست  لیانصراف از ادامه تحص  یاصل  لیمطالعه دلا

نشان    جیپرداخت. نتا  کایآمر  یساله انجمن پزشک  2  شیمایاستفاده از پ

  ز یدرصد ن  1اند و  داشته   لیترك تحص  ارانیدرصد از دست  7/2داد که  

درصد از    56تخصص عامل    راتیی اند. تغمدت داشته   یطولان  یمرخص

  یهای درصد از مرخص  32از    شی پدر شدن عامل ب  ایها و مادر  انصراف 

از    شتریمدت بوده است. در هر دو مورد، تعداد موارد در زنان ب  یطولان

در طب اورژانس    نیو کمتر  یانصراف در طب داخل  نیشتریمردان بود. ب

همچن پ  یطولان  یمرخص  نیشتریب  نیبود.  طب  در  و    یریشگیمدت 

  ت یدر نها  نیبود. محقق  یجراح  یتخصصفوق  یهان در رشتهآ  نیکمتر

فراوان  انیب گرچه  که  پا  ی کردند  ا  نییانصراف  اما  در    نیاست  موارد 

جنس  یهاسال و  رشته  اساس  بر  م  تیمختلف  .  (7)  باشدیمتفاوت 

ان  انیدانشجو  زهیانگ  ی بررس  یبرا  زین  یمطالعات  نیهمچن   تخاب در 

اتمام دوره عموم  ینیبال  یهاتخصص از  آمر  یپس  انجام شده    کایدر 

در    بیترتبه   یطب اطفال و جراح  کاینشان داد که در آمر  جیاست. نتا

  ی بررس  یانتخاب رشته تخصص  لیدلا.  (8)  رتبه اول و دوم قرار دارند 

دو عامل   ریتحت تاث  انتخاب عمدتاً  نینشان داد که ا  یعامل  لیشد و تحل

ثر بر نقش  ؤعوامل م  ای( و  تی)حما  نیمتخصص  ریو سا  انشکدهاست: د

در کانادا    طی شرا  ن،یبا وجود ا.  (9)  (یاجتماع  تیپزشك )مسئول  یاجتماع

به  به    یپزشک   ان یدانشجو  لیتما  کهیطورمتفاوت گزارش شده است؛ 

پنج  كی  ی ط  یجراح  یهاانتخاب رشته    است   افتهیساله کاهش  دوره 

(10). 

ا  اگرچه متعدد  ران یدر  حوزه  یمطالعات  آموزش   یهادر  متنوع 

وجو اما جست ،  (13-11)  انجام و گزارش شده است  یتخصص  ارانیدست

پا دلاداده  یهاگاهیدر  در خصوص  را  محدود  پژوهش  چند  تنها   لی، 

دست تخصص  ارانیانصراف  رشته  م  یاز  برادهدی نشان  نمونه،    ی. 

بررس   یامطالعه مؤثر    یبه  تخصص  بر عوامل  رشته  توسط    یانتخاب 

است  یپزشک  لانیالتحصفارغ ا.  (14)  پرداخته  بر    ج ینتا  ن،یعلاوه 

ب  یحاک  یپژوهش که  است  آن  به    زانیم  نیشتریاز  مربوط  انصراف 

شخص  یهارشته  علاقه  عدم  و  بوده  کودکان  و  اورژانس    ، یطب 

خانوادگ ز  ی مشکلات  حجم  انصراف    نیترعیشا  ها،كیکش  ادیو  علل 

ش برخ  ن،یهمچن.  (6)  اندده گزارش  موضوع   یدر  به  مطالعات 

م  ییگرایاحرفه نمرات    ارانیدست  انیدر  به  توجه  با  که  شده  توجه 

  ی ارتقا  یتر برامناسب  یآموزش  یزیرشده، نشان از ضرورت برنامه کسب

 . (16, 15) دارد یژگیو نیا

  اران یموضوع انصراف دست  رسدی نظر مها، به پژوهش   نیوجود ا  با

است تا با   یفیک  کردیبا استفاده از رو  ترقیدق  یتأمل و واکاو  ازمندین

  دهیپد  نیا  یعلل اصل  اران،یو نظرات خود دست  ستهیتجارب ز  یبررس

در درك و حل    تواندیم  یواکاو  نیگردد. چن  نییتب  یترق یطور عمبه 

بس  نیا جست  اریمسئله  اساس  بر  باشد.  گرفته  صورت  یوجوراهگشا 

نه در مشهد و نه -  یایفیمطالعه ک  چیتوسط محققان حاضر، تاکنون ه

 رییبه تغ  میعلل مؤثر بر تصم  یبه بررس   - کشور  یهادانشگاه  ریدر سا

  ی است که بررس  یدر حال  نینپرداخته است. ا  یاریرشته در مقطع دست
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د و  با    دیمف  اریبس  تواندیم  ارانیدست  یهادگاه یتجارب  و  شود  واقع 

برنامه  ییشناسا امکان  مؤثر،  از   یریجلوگ  یبرا  ترقیدق  یزیرعوامل 

  ن، ی. بنابرادینخبه کشور فراهم آ  یروهایو ن  یمل  یهاه یهدررفت سرما

علل مؤثر بر انصراف از    نییو تب  یی حاضر با هدف شناسا  یفیمطالعه ک

 ساله انجام شد. پنج ورهد كی ی ط یتخصص اران یدست انیرشته در م

 روش 

 دگریها  نیمارت  یریتفس  یدارشناسیپد  وه یبه ش  یفیمطالعه ک  نیا

بررس به  تب  یانجام شد و تلاش کرد   کنندگانتجارب مشارکت  نییو 

  اران دستی  در  رشته   از   انصراف   در   ثرؤم  علل  خصوص  در(  نفر17)

پزشک  یپزشک  یتخصص دانشکده  به   یبپردازد.  محمشهد    ط ی عنوان 

دست و  سال  دهدانشک  نی ا  یتخصص  ارانیپژوهش  در   هایکه 

دست   1395-1400یلیتحص رشته  بودند،    یاریاز  داده  انصراف  خود 

پژوهبه  مورد    نیا  دگانیعنوان  جامعه  لازم  اطلاعات  بودند.  مطالعه 

رشته، سال انصراف و شماره تماس(   ،یخانوادگ)از جمله نام و نام   یبررس

  پس از اداره آموزش دانشگاه اخذ شد. س  یو ادار  ی ارتباطات رسم  یط

 پژوهش انتخاب شدند.   یهانمونه 

هدفمند و سپس از    یرگینمونه   وه یدر ابتدا از ش  یریگنمونه   یبرا

استفاده شد.    (Theoretical sampling)  ینظر  یریگنمونه   وهیش

رشته    تیوضع  نه یبا حداکثر تنوع در زم  ییهابود که نمونه   نیبر ا  یسع

تحص  تیجنس  ،یلیتحص از  انصراف  سال  گردند.   لیو  انتخاب   ،  

-semi)  افتهساختاریمه نی  حبهمصا  اطلاعات،  آوریابزارجمع 

structured interview  ).اخلاق  تیرعا  بود همواره    یملاحظات 

مشهد   ی از دانشگاه علوم پزشک  هی دییتوجه بود. لذا پس از کسب تأ  مورد

اخلاق   کد  اجرا  IR.MUMS.REC.1400.231با    یی فاز 

 پژوهش آغاز شد. یهامصاحبه

محدود  در به  توجه  با  مربوط  اطلاعات  اول  و    یهات یگام  افراد 

  ی کیتوسط    یصورت تلفنها بهمصاحبهها،  آن  لیو تما  شانی ا  یهامشغله

مطالعه، انجام   نی( ایفیاز پژوهشگران )با تجربه و مسلط به پژوهش ک

گرفته شد و    یصورت که در مرحله اول با افراد تماس تلفنن یشد به ا

معرف از  برا  انیمجر  یپس  مطالعه  اهداف  و  آن  یطرح،  شد  بازگو  ها 

.  دیدر طرح انجام گرد  شانیشرکت ا  ت یلازم آنان در خصوص اهم  هیتوج

جهت شرکت در طرح داشتند خواسته    یکه اعلام آمادگ  یسپس از افراد

 ا ی  ی تلفن  ،یصورت حضوررا جهت انجام مصاحبه به   ی شد زمان مناسب

لازم جهت مصاحبه انجام   یها هماهنگتا با آن   ند،یاعلام نما  یمجاز

خود جهت تماس    لیتما  ،شانیهمه ا  نکهیبا توجه به ا  تی. در نهاردیگ

بودند  شنهادیکه پ  یبا هر کدام در وقت مقرر  ،را داشتند  یتلفن ، داده 

  . ها انجام شدهمان زمان مصاحبه لیتماس گرفته شد و در صورت تما

داشتند مطابق    یگرید  زمانبه انجام مصاحبه در   لیکه تما  یدر صورت

مجدد افراد در   هیرفتار شد. در هر مصاحبه ضمن توج  شانیبا خواسته ا

اجرا روش  و  پژوهش  اهداف  رضا  یخصوص  از    تیآن،  آگاهانه 

پژوهش و ضبط صدامشارکت اَ  یکنندگان جهت شرکت در  خذ آنان 

رازداردیگرد اصل  درباره    محفوظ   و  ماندن  گمنام  بودن،  محرمانه  ،ی. 

 یرگیخاطر داده شد. حق کناره  نانیبه آنان اطم  ز یاطلاعات ن  اشتندنگه 

 محفوظ بود. هر مصاحبه در حدود  شانیا  یدر هر مرحله از پژوهش برا

  نظر   تا دو جلسه در  كیهر نفر    یو برا   دیبه طول انجام  قهیدق  80تا    40

برقرار با  را  خود  مصاحبه  پژوهشگر،  شد.  با    یگرفته  ارتباط 

انصراف از    لیدلا  نیترمهم"  مانند  یکل  سؤالات  انیکنندگان و بشرکت

دست در  د  ،"ارانیرشته  باز  سؤالات  با  و  مورد   در  یگریآغازکرد 

ا  اتشانیتجرب طر  نهیزم  نیدر  از  داد.  مصاحبه  ق یادامه  و  ضبط  ها 

و    ی تعاملات کلام  ن، ییادداشت درباره احساسات و افکار آنان و همچن

  انجام  هامصاحبه  یسازادهی پ  تیشد و درنها  یها گردآورداده  ،یرکلامیغ

 .گرفت

ماه  با به  تجز  یاکتشاف  تیتوجه    ی هاداده  لیتحلوه یپژوهش، 

به  شدهیگردآور تحل  یریکارگبا   Thematic)مضمون    لیروش 

Analysis  )پذ ارفتیانجام  شناسا  نی.  امکان  و    ییروش،  الگوها 

. در  سازدی انصراف از رشته را فراهم م  دهیمرتبط با پد  ید یکل  نیمضام

عنوان  به   یو انتخاب  یباز، محور  یکدگذارگانه  از مراحل سه  ند،یفرا  نیا

ها استفاده داده  لیتحل  قیو تعم  یسازمانده   یبرا  افتهیساختار  یچارچوب

نها در  نرم داده  ت،یشد.  کمك  با   MAXQDA2020افزار  ها 

 به   ابتدا  ها،داده  لیتحل  ندی. در واقع در فرادیگرد  لیو تحل  یسازمانده

اختصاص داده   یمفهوم  سببرچ  ا یکد    كی  پاراگراف،  ای  جمله  سطر،  هر

خرده مقولات   کدها،  نیا  نیها و ارتباط بشد. سپس بر اساس شباهت

  خرده مقولات،   یهاها و تفاوت بر اساس شباهت  تینها شد و در  جادیا

انتزاع  تریکل  یطبقات مفهوم عنوان مقولات  شد که به   جادیا  تریی و 

  تعداد حجم و    از  ل،یدر پژوهش شناخته شد. در هر مرحله تحل  یاصل

آن  انتزاع  سطح  به  و  کاسته  مکدها  افزوده  صحت    .شدی ها  و  اعتبار 

استفاده   کنندگان،ها توسط شرکت مجدد داده  ی اطلاعات بر اساس بررس

صورت که پژوهشگران  ن یشد. به ا  دیو تائ  ی بررس  یپژوهش  انیاز همتا

کمك گرفتن از دو نفر از همکاران    با  هاافتهیبه    یمنظور اعتباربخشبه 

تحق با  کدبند  یفیک  قیآشنا  مرحله  مشارکت  رجوع  ،یدر   کنندگانبه 

 نیداشتند. همچن  هاافته ی  شتریدر اعتبار هرچه ب  یسع  هاافتهی  دتائی  جهت
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برخ  جی)نتا  (Trianglation)  سازیه سوی  از سه  به  از    گرید  یحاصل 

ارائه شد و    ی و کارکنان دانشگاه علوم پزشک  دیپزشکان، اسات  ران،یمد

 دگانیکه با پژوه  هاییقراردادند. ضمناً مصاحبه  دیأیرا مورد ت  جیها نتاآن

شد  انجام    داشت(،   ی همخوان  گر یکدی با  درصد    70از    ش یب  ،مختلف 

 استفاده شد.  

  ی مصوب دانشگاه علوم پزشک  ی قاتیمطالعه، حاصل طرح تحق  نیا

  IR.MUMS.REC.1400.231( با کد اخلاق  992416مشهد )کد  

م15/8/1400  بیتصو  خی)تار حما  لهیوسن یبد  .باشدی(  معاونت    تیاز 

فناور  قاتیتحق پزشک  یو  علوم  و    یدانشگاه  مطالعات  مرکز  مشهد، 

پزشک علوم  آموزش  ت  یتوسعه  مرکز  و  علوم   قاتیحقمشهد  آموزش 

ن  یپزشک و  دست  زیمشهد  مصاحبه  نیا  اران یتمام  در  که  ها دانشگاه 

 گردد.  یم یشرکت نمودند، تشکر و قدردان

 ن یانتشار ا  یبرا  یمطالعه تعارض منافع  نیا  سندگانیاز نو  چکدامیه

 مقاله ندارند. 

 ها افتهی

)دستمشارکت  17مطالعه،    نیا  در شرکت یتخصص  اریکننده   ،)

نشان داد    جینتا  .سال بود  40تا    28  نبی  کنندگانشرکت   نیکردند. سن ا

 یهاسال  ی از رشته مربوطه ط  یرشته تخصص   19از    ارینفر دست  111

 رییتغ  نکهیا  اینموده و    لیتحصترك  ایانصراف داده و    1400تا    1395

داده  رشته  رشته  پنج  دست  ر ییانصراف/تغ  نیشتریب  بااند.    اران یرشته 

نفر(،    17نفر(، طب اورژانس )  17)  مانیزاوعبارت بودند از زنان  یتخصص

 (. 1نفر( )نمودار  10) ینفر( و داخل 13) ی هوشینفر(، ب 14) اطفال

تعداد موارد انصراف    نیشتریدهد بی نشان م  2گونه که نمودار  همان

  ن یبوده است. همچن 1398 سالمربوط به  یداده شده از رشته تخصص

سال    41تا    28  نیب  ،دادهانصراف   اران ینشان داد که دست  جینتا  ی بررس

 هیارا  1در جدول    شوندگانمصاحبهاز اطلاعات    گرید  یسن داشتند. برخ

شده است. 

 ( 1400تا  1395) یانصراف  یتخصص اران یدست  كیدموگراف یهایژگیو . 1جدول 

Table 2. Demographic characteristics of dropped out residents (2016-2021) 

 (%)درصد  ( n)تعداد  بندیدسته متغیر 

 جنسیت 
 60 67 مرد
 40 44 زن

 وضعیت تأهل
 5/76 85 متأهل 
 5/23 26 مجرد 

 وضعیت بومی 
 30 33 غیربومی مشهد

 70 78 بومی مشهد

 نوع سهمیه پذیرش

 65 72 آزاد 
 26 29 مناطق محروم

 9 10 رزمندگان 

 وضعیت اشتغال قبل از دستیاری 

 88 98 شاغل غیر
 5/5 6 موریت آموزشی( أشاغل )م

 5/6 7 شاغل )مرخصی بدون حقوق( 

مهم طر  نیا  یهاافتهیاز    یبخش  از    ی محتوا  لیتحل  ق یپژوهش 

دادهمصاحبه و  به  یفیک  یها ها  اآن  در  آمد.  ابتدا    نیدست  بخش 

منظور خلاصه  شد. سپس تلاش شد به   یو کدگذار  یسازادهیها پمصاحبه

تا حد  ها،  تر آن ها و فهم ساختارمندتر و آسانافتهی  یسازنمودن و ساده

 سهی با هم مقا  شانیهاها و شباهتاساس تفاوت  برمختلف    ی کدها  ممکن

 یی حوزه بزرگتر معنا  كی  گران یتوانند بی )که م  كینزد  یبا معنا  یو کدها

در   هم  با  بگ  رطبقهیز   كیباشند(  نهارند یقرار  در  ادغام   ت،ی.  از  پس 

پژوهش آشکار شد. طبقات    یطبقات اصل  گر،یکدیمشابه با    رطبقاتیز

 نهیل اطلاعات در مطالعه حاضر در زمیو تحل  یحاصل از کدبند  یاصل

 ،یخانوادگ-یطبقه علل فرد  4شامل    ،عوامل انصراف از رشته  نیمهمتر

 (.2بود )جدول   یو شغل یاجتماع -ی اقتصاد ،یساختار-یآموزش
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 رشته   كیبه تفک 1400 یال 1395 یهاسال نیب لیانصراف داده از تحص  ی تخصص   ارانیدست  یفراوان عیتوز . 1نمودار 

Figure 1 . Frequency distribution of specialized residents who dropped out of education between 2016 and 2021, by field 

سال كی به تفک لیانصراف داده از تحص  ی تخصص   ارانیدست  یفراوان عیتوز . 2نمودار   

Figure 2. Frequency distribution of specialized residents who dropped out of education by year 
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 ی فیک  یمحتوا  لیطبقات مستخرج از تحل ریطبقات و ز .2جدول 
Table 2. Categories and subcategories extracted from qualitative content analysis 

 زیرطبقات  طبقات 

 خانوادگی -علل فردی

 جسمی فردتناسب رشته با روحیات و شرایط عدم -
 علاقه به رشته و انتخاب رشته اجباریعدم -
 های رشته کارایی در نقش خانوادگی با مشغلهاحساس عدم -
 حمایت خانوادهمشکلات خاص خانوادگی و عدم -

 ساختاری -علل آموزشی 
 ها نظارت بر عملکرد گاردینگجو نامناسب و غیراخلاقی گاردینگ و عدم -
 توجه به مقررات آموزشی بخش  ای و عدمرعایت اخلاق حرفه عدم -
 کیفیت نامناسب آموزشی و تسلط بار درمانی بر آموزش بخش  -

 اجتماعی - علل اقتصادی

 ها در آینده  درآمد کم برخی رشته -
 تامین مسکن مناسب و هزینه نگهداری از فرزند برای زوجین دانشجو ویژه عدمدرآمد ناکافی دستیاران و به -
 های مادی در انتخاب رشته جامعه و افزایش انگیزه های مادی بر غلبه ارزش -
 مهار نرخ تورممشکلات اقتصادی جامعه و عدم -

 علل شغلی 
 فرسایشی بودن رشته و استرس و فشار کاری زیاد رشته  -
 های زیاد درمانیسختی کار در دوره دستیاری و کشیك -
 شرایط حساس و اورژانس رشته و عدم حمایت در خطاهای رشته  -

  ن یدست آمده در ابه  یاز طبقات اصل یکی  : خانوادگی-یعلل فرد 

فرد علل  طبقه  خانوادگ  یپژوهش،  ا  یو  وس  نیاست.  و    عیمفهوم 

مختلف  رندهیدربرگ متعددیم  یابعاد  تجارب  شامل  که  از   یباشد 

  ی طبقات  ر یمختلف انصراف از رشته است. ز  یهاتیدر موقع  انیدانشجو

علاقه به  عدمفرد،    یجسم  طیو شرا  اتروحی  با  رشته  تناسبهمچون عدم

  تیحماو عدم   ی مشکلات خاص خانوادگ  ،یرشته و انتخاب رشته اجبار

عدم  احساس  و  خانوادگ  ییکاراخانواده  نقش  مشغله  ی در  وجود   یهابا 

ا تشک  نیرشته  را  اداده  لیطبقه  مهم  نیاند.  نقش   یرو  یطبقه 

 فرد جهت انصراف از رشته داشته است.  یریگمیتصم

 یهای ژگوی  با  رشته  تناسب  ضرورت  بر  کنندگاناز شرکت  یاریبس

در رشته با    لیمهم جهت ادامه تحص  یکردند و آن را امریم  دیفرد تاک

و چالش وجود دانستند که عدمیم  یاریدوره دست  یهاوجود مشکلات 

شود.  یم  یتلق  یاریدست  ریجهت ادامه مس  یزگیانگی تناسب، موجب ب  نیا

  رشته و شغل  چون از لحاظ خودِ"نمود که:  ی م انیب 8عنوان مثال کد به 

هم بر    6. کد  "رشته دادم  رییباهاش هماهنگ نبودم، تغ  اتش،یو مقتض

من تحمل "کرد که  یو اظهار م  دیلزوم داشتن علاقه در انتخاب رشته تاک

ندارم. من    را  از صبح تا شب  کروسکوبیو کار کردن با م  زولهیا  طیمح

ها ارتباط داشته  ها سروکار و با آن با آدم  میمستق  لمدوست داشتم در شغ

 ."باشم

در  یزشیعامل انگ نیعلاقه را مهمتر زیکنندگان ناز شرکت یاعده

دست  ایادامه   از  کد  یم  یاریانصراف  ا  10دانستند.    ان یب  نهیزم  نیدر 

رشته اومدم. علاقه نداشتم    نیبخاطر اصرار خانواده به ا"داشت که  یم

اهیو روح به  نم  نیام  ب"خوردیرشته  تعارض  احساس  نقش    یفایا  نی. 

انصراف از رشته    لیدلا  نیاز مهمتر  گرید  ی کی  ییو دانشجو  یخانوادگ

از احساس تداخل تحص  7عنوان نمونه تجارب کد  بود. به  در    لینشان 

که    یمن  یبرا"  کردی چرا که ابراز م  ،اش داشتی خانوادگ  ی زندگرشته با  

  یلیرشته، خ نیدر ا ضیمرزیاد  ساعته و لود  12 یهاكیبچه دارم، کش

تجارب، با    نیا.  "ام برسمیبه نقش مادر  توانستمی نم  گهیسخت است، د

و  تیخود، احساس عدم کفا یدر رشته تخصص ارانیدست لیوجود تحص

  جاد یرا در آنان ا  یهمسر  ای  ینیوالد  یهامناسب نقش   یفای در ا  ی ناتوان

 یبرا  انیدانشجو  یریگمی از عوامل مهم تصم  یکیعنوان  کرده بود و به

تحص از  بود.   لیانصراف  شده  زجالب  مطرح  تجارب  آنکه،    سته یتوجه 

دست  یاریبس دوره  طول  در  آنان  وجود    یاریاز  با  که  بود  شده  موجب 

تحص  یهامشغله حرفه   یلیفراوان  نوع  ،یاو  در   یناکارآمد  ی احساس 

نقش   انیم  یمسئله تعارض  نیداشته باشند. ا  یخانوادگ  یهانقش   یفایا

 ل یادامه تحص  هکرده بود ک  جادیدر آنان ا  ییو نقش دانشجو  یخانوادگ

از آنان معتقد بودند    یبرخ  .ساختیدشوار م   شانیبرا  یطیشرا  نیرا در چن

قوان دست  نیکه  ه  یاریدوره  سا  یتوجه   گونهچی اساساً    ی هانقش   ریبه 

به   یاجتماع والد  ژهیوآنان،  به   ، ینینقش  برخ  یاگونه ندارند؛  در    ی که 

گو  یهارشته  ناگز  ییدشوار،  م  ریفرد  دوره    انیاست  ادامه  و  خانواده 

  نقدر یچون ا":دیگویم  هبارنیدر ا  14. کد  را انتخاب کند  یکی  یاریدست

  ی و خانوادگ   یتیترب  یفضا،  است   اد یدوره ز  نیا  یهاها و مشغلهی سخت

 ."یرا انتخاب کن یک ی دیتو با ایشود و گویمختل م

برخ  لیدل دست  یانصراف  خانوادگ  زی ن  اران یاز    ا یو    یمشکلات 

خانواده   یهاتیوجود حما  اد،یز  یبا ناراحت  17خانواده بود. کد    تیحماعدم

دانست و  یم  یرا ضرور  یاریدر دوره سخت دست  لیجهت امکان تحص

ا"کرد  ی م  دیکأت با  که  نکرد  قبول  )به   ط یشرا  نیهمسرم    ژهیوسخت 

به  ( ادامه دهم و مجبور  یو مشکلات مال  مکرر و    یطولان  یهاكیکش

که    یرشته را دوست داشتم و در مدت  نیمن واقعا ا  ی. ولشدم انصراف  

  دشوار   واقعاًرشته من  هم تلاش کردم. چون سال اول    یلیبودم خ  اریدست
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 انیب  15کد    ای  ؛"نکرد و نشد که ادامه بدهم  تیخانواده حما  یاست ول

ب"که    کردیم از اول هم   ،ی از دست ندادن آرامش زندگ  اطرخهخانمم 

نداشت وقت  لمیتحص  به  دوست  و  بدهم  تصم  یادامه    ی برا  ممیدرباره 

کاملاً کردم  صحبت  باهاش  بود  انصراف  برخ"موافق    ز ی ن  گر ید  ی . 

 کردند.ی م ان یانصراف خود ب یاصل لیرا دل یمشکلات خانوادگ

اصل  گرید  یکی  : یساختار-یآموزش  علل طبقات  ا  یاز   نیدر 

  ی راخلاقیجو غ  رطبقاتیبود که از ز  یو ساختار  یپژوهش، علل آموزش

گارد  نگیگارد بر عملکرد  نبود نظارت  و  رعا  ها،نگیدر رشته    ت یعدم 

نامناسب    تیفیبخش و ک  یبه مقررات آموزش  یتوجه ی و ب  یااخلاق حرفه 

در رابطه    شده بود.  لیتشک  بخشبر آموزش در    یآموزش و غلبه بار درمان

ز غ  رطبقهیبا  و  نامناسب  بس  نگیگارد  یراخلاق یجو  رشته،  از   یاریدر 

در   ژهیوها به رشته   ی نامناسب در برخ  نگیکنندگان از وجود گاردمشارکت

شکا اول  عل  تیسال  و  تی داشته  فوا  دیکأرغم  در    دیبر  آن  و ضرورت 

را در دانشگاه مشهد   ی آموزش  نگیگارد  یاجرا  ندیفرا  ،ی آموزش پزشک

 نجایا"کرد  ی ابراز م  2که کد    ی گونه اه دانستند. بی م  ندینامناسب و ناخوشا

گارد واقعا  ه  یداربرده  ستمیس  نگش،ی)مشهد(  و  را   یحیتوض  چیاست 

  ان یب  9کد    ای.  "کننی م  نیتوه  یگاه  ی گوش کنند و حت  ستنیحاضر ن

کنند واقعا داره  یم  فیتعر  نگیعنوان گارده که ب   یزیاون چ"نمود:  یم

استفاده م  ازش اشتباه  یلیها برخورد خییشود. سال بالایسوء    ی بد و 

ب  فقط  اه دارند.  بالا  نکهیخاطر  سال  ب  ییطرف  اجازه همنه،  خودشان 

اخلاق   یدهند هرکاریم و  نبکنند  اما   4-3. من  ستنیمدار  رفتم  هفته 

  14کد    مثلاً   ای  ."انصراف دادم  و  تحمل کنم   را   طی توانم شراینم  دمید

ها انجام  بخش   یشکل در بعض  نی به بدتر  نگیگارد  یهگا"کرد  ی م  انیب

برخوردهایم گارد  یشود.  و  برخ  ی نگیبد  در  با  بخش   ی که  همراه  ها 

آورد و من یافراد م یرا رو یادیفشار ز است، واقعاً یاحترامی و ب نیتوه

 ". را تحمل کنم هان یتوانستم اینم

ا  علاوه مشارکت  یتعداد  نیبر  عدماز  عملکرد  کنندگان  بر  نظارت 

دل  هانگیگارد ناخوشا  یلیرا  فرآ  ندیبر  ،  اند دانسته   نگیگارد  ندیبودن 

اراجع   ینظارت"نمود:    انیب  13کننده شماره  مشارکت  کهیطوره ب   ن ی به 

  ی واقع  یمعنابه  نگیگارد  ،گرید  یها موضوعات وجود ندارد در دانشگاه

و   یاهیحاش  یزهایاست، نه در مورد چ  نیاقدامات بال  و  نیدر بحث بال

آموزشی ب با  دشرکت  ا ی  "ارتباط  که  یم  انیب  یگریکننده  اگر "کرد 

نامناسب و    نگیگارد  نجایوجود داشت و ا  نگیبر گارد  ینظارت مناسب

 . "دادمی نداشت، انصراف نم یدیشد

برا  گرید  یکی آزاردهنده  مسائل  فضا   ارانیدست  یاز   یاحساس 

را به سمت انصراف از رشته سوق    آنان موجود در بخش بود که    یبداخلاق

رشته را دوست داشتم    نیواقعا ا":  دیگو  یم  نه یزم  نیدر ا  4کد    داد.یم

هم    3. کد  "توانستم تحمل کنمیآن را نم   یاخلاقی و ب  نیو سنگجَ  یول

  ، بخش  نیا  گن یها که مبچه   ن یهست ب  یاصطلاح  كی"  هکرد کی م  انیب

دانشجو    یحت  ، جهنم بدتر است  لیاز چاه و   یاریخصوص سال اول دستبه 

 ."زدند یرا کتك م

  گر ید  یکیبر آموزش    یو تسلط بار درمان  ینامناسب آموزش  تیفیک

از    یاریکه بس  ینحوبه   ؛بود  یو ساختار  ی طبقات طبقه علل آموزشریاز ز

دلا  یکیکنندگان  مشارکت ک  یبرا  لشانیاز  را  رشته  از    ت یفیانصراف 

دانستند. ی بر آموزش بخش م  یرشته و تسلط بار درمان  ینامناسب آموزش

 کنند و اصلاً یها فقط کار مبچه   یفعل  طیدر شرا"کرد:  یادعا م  9کد  

وجود نداشت   یموزشواقعاً آ"کردیم  انیب 5کد  ای "وجود ندارد. یآموزش

  است.   یو ناراحت  هیوببند و حاشریبگ  ، صداوفقط دعوا و سر  ك،یسال    یبرا

 ."گرفتنینم ادی یزیها چبچه  اصلاً

از    گر ید  یکی  یاجتماع-ی اقتصاد  لیدلا  : یاجتماع-یاقتصاد   علل

ها رشته   یدرآمد کم برخ (  1پژوهش بود.    نیا  جیدست آمده از نتاطبقات به 

مسکن    نیمأعدم ت   ژهیوبه   یاریدر دوره دست  یدرآمد ناکاف(  2،  ندهیدر آ

هز و  برا  ینگهدار  ادیز  نهیمناسب  فرزندان  (  3  ،دانشجو  نیزوج  یاز 

ارزش   یماد   یهاارزش   یغلبه افزا  یمعنو  یهابر  آن  تبع  به    ش یو 

رشته،    یماد  یهازه یانگ انتخاب  اقتصاد(  4در  و    ی مشکلات  جامعه 

زعدم از  تورم  به   نیا  رطبقاتیمهار  مطبقه  بسیشمار  از    یاریروند. 

  نده یها در آرشته   یدرآمد کم برخ  زانینمودند که م  انیکنندگان بمشارکت

در   8شماره    نندهکمشارکت  .از عوامل مهم انصراف از رشته بوده است

ب  نیا م"  :نمودی م  ان یخصوص  چ  واقعاً  کردمی احساس  که    یزیاون 

  یکردی هم که صحبت م  هادنتیو رز  دیاز اسات  یخواستم نبود. با هرکیم

  ا ی. "دیانصراف بد ،رشته درآمد نداره نیرشته؟ ا نیا یچرا اومد گفتنیم

 . "نداشت یادیدرآمد ز گرید  یهانسبت به رشته "گفتیم 12کد 

  ا ی و    یبر لزوم داشتن توان مال  یگریکننده دمشارکت  نیا  برعلاوه

کرد  یم  دیکأت  لیجهت ادامه تحص  یار یدر دوره دست  یمال  تیحداقل حما

م که  یو  مهمتر  ی کی"گفت  برا  نیاز  رشته    یمشکلاتم  از  انصراف 

هل أفرد مت  كیعنوان  ام بود؛ آخه من بهاداره خانواده  یبرا  یتوان مالعدم

آدم تا حداقل  "نمود کهی م  انیب  زین  15. کد  "کردمی م  نیمأرا ت   هااون   دیبا

دانشجو    یبکنه، وقت  یکارچ یه  تونهی را نداشته باشه، نم  یاقتصاد مسائل  

هم    10کد  .  "خواد درس بخونه؟یم  ینداره، چطور  را  حداقل امرار معاش

هل بودم و درآمد نداشتم،  أمت  نکهیخاطر اهب"کرد  یباره اظهار منیدر ا

دادم انصراف    حیترج  یخاطر مشکلات ماله ادامه بدم. ب   یاریدست  نستمنتو

اذعان داشتند که دانشجو    زین  گری کنندگان داز مشارکت  یاری. بس"بدم
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  یحداقل برا ،یکاف یمال تیاز حما ستیبایم یاریاز ورود به دست شیپ

  مارستان یبه ب  كیمسکن مناسب و نزد  نیمأاز فرزند و ت  ینگهدار  نهیهز

 نه یوآمدها صرف کند و هزرا در رفت  یبرخودار باشد تا بتواند زمان کم

ا  یادیز امسئله    نیبابت  در  نکند.  مشارکت  نیپرداخت  کننده  رابطه 

مال "کرد:  ی م  انیب  یگرید توان  خونه  یبرا  یادیز  یمن  که   یااجاره 

و ماش  ، باشه  مارستانیب  كینزد ندارم   ینینداشتم   دیبا  کهی در حال  ،هم 

آژانس  نستم  اتوی و نم  میداشت  سیباشم. نه سرو  مارستانیصبح ب  4ساعت  

با  رم، یبگ کجا  از  م  دیخوب  در  رو  دست"؟مآوردی پولش   ی گرید  اری. 

داشتم"گفت  یم کوچك  بچه  من  ک  دیبا  ،خوب  سپردم؟ ی م  یبه 

براش    مثلاً   ایداره، تازه اگر نگه داره  ی مهدکودك مگه چند ساعت نگه م

بگ  دمیآوردم، دی م  دیاز کجا با  ،کردم!می   دیبا  نه یچقدر هز  ،م ریپرستار 

 ". توانم، لذا انصراف دادمینم واقعاً

  ی هاتسلط ارزش   رطبقهیز  ،یدر علل اقتصاد   گریطبقات دریاز ز  یکی

ارزش  یماد بس  یمعنو  یهابر  مشارکت  یاریبود.  تاز   دیکأکنندگان 

  ی جامعه  یهاتبع آن ارزش جامعه و به   یهاارزش روز  کردند که روزبه یم

ماد  ،یپزشک م به   یتریشکل  رنگ   ردیگیخود  از  و   یمعنو  یوبوو 

 یها از افراد در انتخاب  یاریبس"شود و لذا  یم  استهها کزهیانگ  ،یرمادیغ

 یازهایها و نشون به ارزش ندهیانتخاب رشته و شغل آ  شون و مثلاًی زندگ

مثل خدمت به    ییهازه یانگ  لیدل  نیهم. به"کنندی م  یشتریتوجه ب  یماد

هم    اران یشود و لذا دستی تر مرنگ جامعه کم  ازیبه ن  ییو پاسخگو  ماریب

ماد  یبرا  ی ریگمیدر تصم به مسائل  از رشته  اهم  یانصراف   تیرشته 

مشاغلیم  یشتریب و  م  یدهند  انتخاب  کمیرا  که  و  زحمتکنند  تر 

برام "کرد که یم انیباره بنیدر ا 16د. کد نباش یتر از لحاظ ماد پربازده

در   زین  11. کد  "هداشته باش  یشتری بخونم که درآمد ب  یامهم بود رشته

درآمدش    ،یکشی رشته م  نیکه در ا  ی همه سخت  ن یابا  "   دیگویباره منیا

اذعان   یگریکننده دمشارکت  ای.  "کم است  گرید  یهابه رشته هم نسبت

  ی باشد و مرخص  كیکشبخونم که کم  یاداشتم رشته  لیمن تما"کرد  یم

ب ب  یشتریو آف  باشد و درآمدش هم  با  شتریداشته  رشته    دیباشد. چرا 

بخونم  سخت  کمتر  درآمد  با  و  دادم  لذا تر  د"انصراف  عده  هم    ی گری. 

از مسائل مهم   یکیجامعه و عدم مهار نرخ تورم را    یمشکلات اقتصاد

کرد  ی م  ان یب  17خصوص کد    نیدانستند. در ایها مدر انصراف از رشته 

توان دانشجو را سر کار یزند، چطور میهر روز دلار داره ساعت م  یوقت"

 ."حداقل درآمد بسازد بهنگه داشت و ازش خواست که    یسخت پزشک

از رشته،    اران یثر در انصراف دستؤاز علل م  گرید  ی کی:  یشغل  علل

و   ادیز  یاسترس، فشار کار(  1  رطبقاتیعلل مربوط به شغل بود که ز

  ی هاكیو کش  یاریکار در دوره دست  ی سخت(  2بودن رشته،    یشیفرسا

عدم   طیشرا(  3و    یدرمان  ادیز و  رشته  اورژانس  و  در    تیحماحساس 

م  یخطاها بر  در  را  بخشیرشته  تجارب    از  یگرفت.  و  اظهارات 

  9. کد  دیآی طبقه در ادامه م  نیا  رطبقات یکنندگان در رابطه با زشرکت

  دم یکردم د  یخوب بررس"  کرد کهیرا مطرح م  یاریدوره دست  یسخت

  شیهافتیمثل پوست که هم ش  ی ارشته  كیبخونم    نمیاگر دوباره بش

هم   یرسی ات می هم به خونه زندگ  ،ندارد  فتی تر است و عصر شسبك

هم داره و علاقه    یشتریب  یو تنوع کار  یدهی م  یشتریات نظم بی زندگ

ام هیتصور اول"گفتیم  3. کد  "لذا انصراف دادم  ،یهم بهش دار   یشتریب

کردم  ی واقعا فکر نم  یاست ول  كیرشته سخت و پرکش  نیبود که ا  نیا

  یسركی"کرد  یاظهار م  9. کد  "فرسا باشدحد سخت و طاقت  نیتا ا

رو    یسخت  نیشتریب  2و    1  یهاسال  ،من معروفند  یرشته  لها مثرشته 

تا 12  یجاه اگر ب  مثلاً  یاست. ول  ی نیو سنگشان جَی دنتیو رزدارند و جَ

ساعت    10 ی شب ساعت مثلاً 12 یجاه ب ای ؛داشت كیکش تا10 ك،یکش

 مثلاً  ای  ؛یدو ساعت شب استراحت کن  یکیگذاشتن  یحداقل م  ایبود  

اگر بخوان    رانی. مددمدای انصراف نم  ،کردنیم  شتریب  را  هاشیمرخص

ها را کم ی انصراف  هان یمثل ا  یمختصر و کوچک  ماتیتوانند با تصمیم

 . "کنند

 بحث 

نفر از    111مطالعه حاضر حاکی از آن بود که در مجموع    یهاافتهی

( از رشته  1400تا    1395  یهاسال  یدانشکده )ط  نیا  یتخصص  ارانیدست

آزمون دست  هیاول  یشدهرفتهیپذ  یتخصص بودند.    یاریدر  داده  انصراف 

رشته   نیشتریب به  مربوط  طب    مان،یوزازنان   یتخصص  یهاانصراف 

  ی شاد و همکاران همخوانمطالعه روان   با  افتهی  نیاورژانس و اطفال بود. ا

نتا  ،دارد که  م  جیچرا  بود  داده  نشان    اران یدست  یانصراف  زانیآن 

اورژانس و اطفال ز  یهاتخصص ا(6)  باشدیم  ادیطب  از    نکه ی. ضمن 

خانوادگ  لیدلا  نیمهمتر مشکلات  شخصعدم   ،یانصراف  و    یعلاقه 

ا  هاكیکش  یسخت است.  رشته  نیدر  بوده  با   نیا  نیهمچنها  مطالعه 

انجام  یافتهی آمرمطالعه  ز  کایشده در  انصراف  تعداد  در    ادیدرخصوص 

 الات یدر ا  یگریالبته با مطالعه د.  (7)  دارد  یخوانرشته طب اورژانس هم 

ناسازگار است چرا که در آن مطالعه نشان داده شده که طب   ،متحده 

  د یشا.  (8)  است   لیتحص  ی مورد علاقه افراد برا  یهاه اطفال از جمله رشت

ی ه یرشته در کشور و نحوه ارا  نیا  نیمتخصص  ادیتعداد ز  ،یدرمان  ستمیس

ب و  مشوقه خدمات  ا  ییهاخصوص  در  برخ  رانیکه   یهارشته   ی به 

ارا ا  ، شودی م  هیپرزحمت  که، توجه آن جالبباشد.    یناسازگار  نیموجب 

  ل ی مشهد انجام شد، ادامه تحص  یکه در دانشگاه علوم پزشک  یادر مطالعه
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 م یرا در ترس  تیاولو  نیبالاتر  ،یپزشک  یتخصص  یهااز رشته   یکیدر  

 ن یتربه خود اختصاص داده بود. محبوب   یپزشک   انیدانشجو  یشغل  ندهیآ

  ب یترتبه   ،یشغل  ندهیآ  یبرا  انیدانشجو  دگاهی از د  یتخصص  یهارشته 

 ن یا  بیبودند. هرچند ترت  یولوژیقلب و عروق و راد  ،یپزشکشامل چشم

تحص  هاتیاولو مختلف  مقاطع  بود  یاندک  یل یدر  در   .(17)  متفاوت 

ن  یامطالعه رو  ه یجریدر  پزشک  انیدانشجو  ی بر  دانشکده  آخر    ، ی سال 

را در    حیترج  نیشتریب(  درصد  52)  یجراح  یهاو تخصص   ی رشته جراح

زا  ان یدانشجو  نیب و  زنان  آن  از  پس  و  درصد(    5/14)  مانیداشتند. 

 .(18) قرار داشتنددرصد(  5/10) یبهداشت عموم

موجود و    تیوضع  نیب  یدقت نمود که همواره فاصله معنادار  دیبا

از د آموزش  دارد. در    دیاسات  یو حت  رانیفراگ  دگاهیمطلوب    ك یوجود 

  ت یفیشکاف ک  یمطالعه مختلف که به بررس  21  یمند بر رومرور نظام

دانشگاه/دانشکده آموزش در  علوم پزشک  یهاخدمات  کشور   یمختلف 

نتا بودند،  م  یحاک  جیپرداخته  که  بود  آن  شده    عیتجم  یوزن   نیانگیاز 

متاآنال از  نشان  زیحاصل  ابعاد  همه  منفدر  شکاف  قابل  ی دهنده    ت ی بود: 

پاسخگو-04/1)  نانیاطم تضم-38/1)  یی(،  همدل-24/1)  نی(،   ی(، 

 -23/1شکاف کل معادل    نی(. همچن-25/1( و ملموس بودن )-18/1)

ا(19)  ( بود  -35/1تا    -11/1درصد معادل    95  نانی)دامنه اطم با    ن ی. 

همچون    یبه موارد خاص  قیکننده لزوم توجه دقمساله نقض   نیوجود ا

ن رشته  از  مهمترستیانصراف  دست  نی.  انصراف  به    اران یعلل  مربوط 

  ی و خانوادگ  یشغل  ،یاسیس-یاجتماع  ،یاقتصاد  ،یآموزش  ،یعوامل فرد

تقر که  ب  باًیبودند  مطالعات  با  در   یامطالعهباشد.  یم  یالمللنیهمسو 

رو بر  تازه   698  یلهستان  انتخاب    لیالتحصفارغپزشك  مرحله  در  که 

مؤثر بر انتخاب رشته    یبودند، نشان داد که عوامل اصل  یرشته تخصص

کار   نیتعادل ب  یبرقرار  ییاند از: حقوق و دستمزد، تواناعبارت  یتخصص

زندگ پزشک  ،یو  حوزه  به  راه  ،یعلاقه  خصوص  یاندازامکان    ، ی مطب 

ک  ازیموردن  یها مهارت ب  ت یفیو  و  پزشك  پزشکانماریتعامل  به    ی.  که 

رشته  انتخاب  مقا  یجراح  یهادنبال  در  پزشکان  سهیبودند،  که    ی با 

تأث  یرجراحیغ  یهارشته  تحت  بودند،  کرده  انتخاب  نسبتاً   ریرا  عوامل 

نت  یمتفاوت پژوهشگران  داشتند.  برا  جهی قرار  جوان  نسل  که    ی گرفتند 

ب  دلتعا  یبرقرار زندگ  نیمطلوب  و  زندگ   یکار  و  است  قائل    ی ارزش 

اهم  یارحرفه یو غ  یشخص از  برخوردار    یبرا  یادیز  تیهمچنان  آنان 

 . (20) است

 ان یدر انگلستان، از دو گروه از دانشجو  یگروهمطالعه هم  كیدر  

نفر( درباره رشته    239و    227  بیترت )به   یدانشکده پزشک  كیسال آخر  

آن   یتخصص براموردعلاقه  به   یها  مسانتخاب   ندهیآ  یشغل  ریعنوان 

ارسال شد   یانفر پرسشنامه  227و    210  ی. دو سال بعد، براسؤال شد

 یهادرصد از انتخاب 65. دیسنجیانتخاب شده را م یکه تخصص واقع

با ثبات   رهیمتغ تك  لیکه در تحل  یبودند. عوامل  دار«ی»پا  ،یرشته تخصص

تخصص رشته  از   یانتخاب  بودند  عبارت  داشتند،  رشته  ارتباط  انتخاب   :

از زمان شروع    ای  یلذت بردن از آن رشته در دانشکده پزشک   ،یتخصص

  ی ونیبار در گذشته. مدل رگرسنیاول  یگرفتن آن رشته برا  کار، و در نظر به 

  ی از پزشکان  شتریرا انتخاب کردند، ب  ی که روانپزشک  ینشان داد پزشکان

تغ  یعموم  ی که پزشک احتمال  انتخاب کردند،  شان وجود  انتخاب   رییرا 

 .(21) داشت

:  ییگرابرون   -1)  تیعامل بزرگ شخص  5که ارتباط    یامطالعه  در

  - 2بودن؛    ی بودن و معاشرت  یبودن، پرانرژ  یفرد به اجتماع  لیتما  زانیم

  ی فرد به مهربان بودن، همدل بودن و همکار  لیتما  زانی: میریپذتوافق 

به سازمان  لیتما  زانی: میشناسفه یوظ  -3؛  گرانیبا د بودن،   افتهیفرد 

بودن؛    یر یپذتیمسئول :  یجانیثبات ه  ای  ییرنجورخوروان   -4و منظم 

و    تیمانند اضطراب، عصبان  یفرد به تجربه احساسات منف  لیتما  زانیم

و    تیخلاق  ل،یفرد به تخ  لیتما  زانیبه تجربه: م  یگشودگ  -5؛  ینیغمگ

از    یحاک  جیبود، نتا  دهیآن سنج  یاحتمال  ر یی( را با رشته و تغیکنجکاو

 . (22) رشته تخصص مرتبط بود رییبالاتر با تغ  ییونگراآن بود که بر

برا  ییتواند دستاوردهامطالعه حاضر می  جینتا   گذاران استیس  یرا 

علوم پزشکی   یهااندرکاران دانشگاهخصوص دستو به  یاریآموزش دست

 ژهیومشکلات نظام آموزش سلامت و به   یبه همراه داشته باشد. بررس

با وجود    یهای پزشکنظر مهم است که دانشکده  نیانصراف از رشته از ا

قا سهم  دانشگاه  یتوجه بلاختصاص  بودجه  بهاز  مها   ست یبایخود، 

 ت یفیک  تیتوجه نمود که اهم  دیرا داشته باشند. با  یلازم و مناسب  ییکارا

  یی باشد تا جای دانشگاه م  یاصل  یها از دغدغه   ی کی  ی آموزش علوم پزشک

  یهامهارت  بیترتپژوهش در آموزش دانشگاه به   یاصل  ت یکه سه اولو

شده   ییشناسا  انیای دانشجوحرفه  تیو صلاح  ینیاستدلال بال  ،ینیبال

تواند  یم  یادیز  زانیبه م  یلیاست که افت تحص  یدر حال  نیا  .(23)  است

له  ئمس  نی. علاوه بر آن، ادیرا با چالش روبرو نما  یآموزش  ستمیس  ییکارا

 ،کندی م  جادیا  ی و  یبرا  یرسانده و فشار روان  ب یتنها به خود فرد آسنه 

را از   لیفرصت ادامه تحص قتیدر حق ،میبنگر لهئمستر به یبلکه اگر کل

عدالت در    میله با مفاهئمس  نیسلب نموده است که ا  زین  گر ینفر د  كی

  یکه با هدف کشف و واکاو  یامنظر، در مطالعه  نیباشد. از ایتناقض م

استادان و مسئولان   ،یپزشک  انیدانشجو  انیعدالت در م  ۀدرك و تجرب

نشان داد از   جیانجام شد، نتا یفیک  ۀمطالع ك یدر قالب  ی آموزش پزشک

  ق یو از طر  ی پزشک  ۀ قبل از ورود به رشت  یعدالتی کنندگان، بنظر مشارکت
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از    یرقابت در جامعه، شکل  ۀرمنصفانیغ  ی. بسترهاافتدی کنکور اتفاق م

  گر، ید  یاز سووجود آورده است.  را به  یپزشک  ۀبه رشت   رمنصفانهیورود غ

 ردیگی را در بر م  هایعدالتی از ب  دهیچیپ  یبستر  زین  یحوزه آموزش پزشک

 نی. مضامطور گسترده رواج دارنداما به   ستند،ین  شدهرفتهیکه اگرچه پذ

عبارت ساختارهااحصاشده  از  جامع  یاند  و   ییکالا  ۀنابرابرساز، 

در آموزش    هایگذاراست یتناسب س  نی. محققرمنصفانهیغ  یهااست یس

عنوان ملزومات را به   بودن، روزو به   ی چابک  ، یاجتماع  راتییبا تغ  یپزشک

و    یعادلانه در کنکور سراسر  یهااست ینمودند. اتخاذ س  شنهادیپ  رییتغ

  ت یتناسب فعال  ،یشغل  یهاگاهیجا  ۀ منصفان  عیتوز  ،ی آموزش پزشک  دانیم

  ی فور  راتییتغ  گر یاز د  ،ی پزشک  انیدانشجو  یهاافتیبا حقوق و در  نیبال

 .(24) بود یدر آموزش پزشک یشنهادیپ

شناسا  جینتا خصوص  در  حاضر  تب  ییمطالعه  م  نییو  در  ؤعلل  ثر 

دست در  رشته  از    ت یاهم  زیحا  اریبس  ی پزشک  یتخصص  اران یانصراف 

مرتبط با انصراف    یاصل  یهاهیابعاد و گو  ییبا توجه به شناساباشد.  یم

 دارتیاولو  یهانه یزم  تواند یمطالعه م  نیا  جینتا  ،یتخصص  یهااز رشته 

احتمال  یطراح  یبرا اصلاحات  اعمال  و  اخت  یمداخلات  در    ار یرا 

علوم    یهامسئولان دانشگاه  ژهیوو به   یاریآموزش دست  گذاراناست یس

کاهش  یاز مداخلات مناسب برا ی کیرسد ی نظر م. به قرار دهد یپزشک

  ی دانشگاه  یلیمراکز مشاوره تحص  جادینرخ انصراف از دوره تخصص، ا

راهنما  یخصوص  ایو   دست  انیمتقاض  ییجهت  انتخ  یاریآزمون   ابدر 

است.   م  ن یارشته  طر  توانند ی مراکز  و    یسازفرهنگ   ق یاز  مناسب 

مختلف    یتخصص  یهارشته   یبا هدف معرف  یآموزش  یهادوره  یبرگزار

تب دست  یبرا  كیهر    اتیمقتض  نییو  آزمون   ن یهمچن  ،یاریداوطلبان 

  اران یاستادان و دست  ستهیآنان به تجارب ز  ی دسترس  نهیزم  یسازفراهم

لازم   یهاییراهنما  ت،یشخص  یناختشروان  یهاآزمون  ی و اجرا  نیشیپ

  ن، ی. همچنبه داوطلبان ارائه دهند  ی انتخاب آگاهانه رشته تخصص  یرا برا

پس از کسب    اران یدست  نش یاستاندارد جهت گز  یعلم  یهاانجام مصاحبه

و افراد    ی به گروه آموزش  ادیتواند تا حد زیم  یاریحداقل نمره آزمون دست

  موفق . تجربه دی کمك نما یو رشته تخصص اریدست نهیجهت انتخاب به 

ن  یمشابه  آن  گزارش  بال  ز یکه  مواجهه  است،  شده  زودرس    ینیمنتشر 

  یی آشنا یبرا ییهادوره یطراح دی . شا(25) باشدی م یپزشک انیدانشجو

 یبه فضانسبت  یترحیمربوطه بتواند درك صح  یهابا رشته   ارانیدست

 .دینما جادیا انیمتقاض یکار برا یواقع

  ف یبا تعر  توانی م  اران، یانصراف دست  یرفع علل آموزش   یدر راستا

تب   یآموزش  نگیگارد  قیدق و    فیشرح وظا  نییاستاندارد،  با آن  مرتبط 

صح و  مستمر  رعا  حینظارت  اخلاق    یآموزش  نیقوان  تیبر  اصول  و 

نقش    ،یتخصص  یهادر بخش   نگیگارد  ینحوه اجرا  ژهیوبه   ،یاحرفه

ا  یمؤثر علم  یزشآمو  یفضا   جادیدر  ا  یو  توجه    دیبا  کرد.  فایمناسب 

شود و اثرات یختم نم  یاریتنها به دوره دست  نگییداشت که مساله گارد

پزشک دوره  تا  آن  که   یطوربهشود.  یم  دهیکش  زین  یعموم  یمخرب 

  ی از مقولات اصل  ی کیاز آن است که    یحاک  یفیمطالعه ک  كی  یهاافتهی

حرفه  دانشجو  یاتعاملات  ز  ی پزشک  انیدر    یگاردها  یهامقوله ریبا 

به دانشجو مو عدم   یدنتیرز استاد    ی از سو.  (26)باشد  ی احترام متقابل 

درمان  گر،ید بار  جلوگ  یبا کاهش  فرا  یریو  بر  آن  غلبه  آموزش    ندیاز 

  ی روهاین  یریکارگبه   قیآموزش از طر  تیفیک  یارتقا  نیهمچن  اران،یدست

ادامه دوره و کسب    یرا برا  ارانیدست  زهیانگ  توانی ها، مدر بخش   یدرمان

توانمند زم  شیافزا  یتخصص  یهایحداکثر  و  بهتر    نهیداد  تحمل 

توجه داشت که   دی. باوارده بر آنان را فراهم کرد  یو فشارها  کلاتمش

در   ییو زورگو  یقلدر  ،یمنابع انسان  تیر یبزرگ مد  یهااز چالش  یکی

ابتدا قلدر  ارانیاست. دست  كیآکادم  طیمح  ك یعنوان  را به   یاز همان 

  ، ی پزشک  اران یاز دست  یاریبس  یاند. برارفتهیپذ  ی هنجار در جامعه پزشک

کلام آزار  حت  یارعاب،  ف  یگاه  یو  آموزش    یبخش  یکیزیخشونت  از 

  ، ی در آموزش پزشک  یشود. قلدریم  ریتعب  یاریدوره دست  یفرساطاقت

داران راثیم  ،یامروز قلدر  انیپنهان است. قربان  یبرنامه درس  یحکمران

  ق ی از طر که یدیکل ی معتقدند روش نیدر فردا خواهند بود. محقق یقلدر

  ق یو تشو  جیگزارش شود، ترو  شتریب  یانتظار داشت تا قلدر  توانیآن م

 . (27)  است  یمناسب ارتباط  یهاکانال  قی آزاد از طر  یبه گفتگو  انیقربان

  یهابا پرداخت وام  ی)حت  یاریدر دوره دست  یمناسب مال  تیحما  با

به   ییدانشجو و  مسکن    یسازفراهم  ژهیومناسب(  از  استفاده    ا ی امکان 

و   مارستانیوآمد به بمناسب رفت  لات یتسه   ،ییخوابگاه مناسب دانشجو

 یاریتوان بسی م  ،از فرزند  یو نگهدار  یهلأمت  یزندگ  یهانهیهز  نیمأت

دغدغه  نمود.    را   ارانیدست  یهااز  اجرا  نیتدو  گر،ید  یاز سوحل    ی و 

پرداخت  یاستخدام  نیقوان توز  یو  هدف  و  عادلانه   عیبا  امکانات  تر 

 ی کاهش ساعات کار  قیاز طر  یکار  طیشرا  لیتسه   نیهمچن  زات،یتجه 

م پراسترس،  مشاغل  برخ  تواندیدر  شدت  چالش  گرید  یاز   یهااز 

بکاهد  یتخصص  یهارشته   انیمتقاض  یروشیپ   ی برگزار.  دشوار 

 ی آموزش  یهابا عنوان »ارتباط دانشگاه و خانواده« و دوره  ییهاشیهما

آگاه هدف  همراه  ارانیدست   یها خانواده  یسازبا  ضرورت  و    یدرباره 

 تینقش مؤثر خانواده در حما  نییو تب   یاریاز آنان در دوران دست  تیحما

معنو  یماد دست  یو  رشته   ژهیوبه   اران،یاز   ودشوار    یتخصص  یهادر 

م چالش   تواندیپرفشار،  کاهش  تسه   نیا  یهادر  و  ادامه    لیدوران 

بس  لیتحص باشد  اریآنان  راهگشا  و  در   یسازفرهنگ  ن،یهمچن.  مؤثر 
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به    یارائه خدمات درمان  ژهیوو ارزش خدمت به جامعه، به   تیاهم  نهیزم

ن تقو  ازمند،یاقشار  انتخاب    ندیدر فرا  ارانیدست  یمعنو  یهازه یانگ  تیو 

 است.  یضرور یامر ز یرشته ن

اصل  از قوت  م   نیا  ینقاط  ح  توان یپژوهش  موضوع  و    یاتیبه 

دست  یبررس  یعنیآن،    یکاربرد انصراف  عنوان  به   یتخصص  ارانیعلل 

  ی فیاشاره کرد. روش ک  ،یدر نظام آموزش پزشک  نهیچالش پرهز  كی

  ده یچیپ  یدهیپد  نیا  یکاوش در ژرفا  یبرا  یانتخاب مناسب  یدارشناسیپد

از عهده   یاست که مطالعات کمّ  یابعاد  یزبود، چرا که قادر به آشکارسا

مشخص )مشهد(  یدانشکده پزشک كی. تمرکز مطالعه بر ندیآی آن برنم

است.   دهیو عمق بخش تینیع ،قی ، به تحق1400تا  1395 یدر بازه زمان

هدفمند،   یریگچون نمونه   یاتیروش با ذکر جزئ  تیشفاف  ن،یعلاوه بر ا

نرم  اهداده  لیتحل  افته،ی ساختار-مهین  مصاحبه افزار با 

MAXQDA2020ت، ی. در نهادیافزای کار م  ی، بر دقت و اعتبار علم  

اصل دسته  چهار  )فرد  یاستخراج  علل  - یآموزش  ،یخانوادگ-یاز 

پوشش جامع ابعاد مختلف    یای( گوی و شغل  یاجتماع-یاقتصاد  ،یساختار

 مسئله است. 

با چند محدود  نیا به   تیمطالعه  نخست،  بود.    تیماه  لیدلهمراه 

پزشک  یفیک علوم  دانشگاه  بافت خاص  بر  تمرکز  و  مشهد،   ی پژوهش 

سا  هاافتهی  میتعم  تیقابل تعمدانشگاه  ریبه  و  است   یریپذمیها محدود 

مختلف است. دوم،    یهادر بافت  یقیها مستلزم انجام مطالعات تطبآن

موارد تا   یو انجام مصاحبه )در برخ  لیاز تحص  انصراف  نیب  یفاصله زمان

و   عیرا در گزارش وقا  یادآوری  یری احتمال بروز سوگ  تواند یپنج سال( م

افزا به د  شیاحساسات    اران یدست  دگاهیدهد. سوم، مطالعه حاضر صرفاً 

دانصراف  و  پرداخته  و    نفعانیذ  ریسا  دگاهیداده  استادان  مانند  مؤثر، 

پژوهش    ی فیک  تیماه  ت،یدر بر نگرفته است. در نها  را   ، یآموزش  رانیمد

ها آن  وعیش  ای  ریتأث  زانیو وزن عوامل را بر اساس م  تیاولو  نییامکان تع

 .کندیفراهم نم

 ی ر ی گ جهی نت

ح  ییشناسا  با در    لیدلا  ی برا  یاصل  طهیچهار  رشته  از  انصراف 

فرد  یتخصص  ارانیدست آموزش  ،یخانوادگ-ی)علل   ، یساختار-یعلل 

اقتصاد شغل و    یاجتماع-ی علل  برنامه ی( میعلل  لازم    یها یزیرتوان 

طراحبه  راستا  یمنظور  در  متناسب  زم  یمداخلات  علل  ساز نهیکاهش 

تحصی  دهیپد رشته  از  آموزش  ی لیانصراف  نظام  کار  دستور  در    ی را 

 ی توانند اثربخشیم  یاست مطالعات آت  یه یقرار داد. بد  یو مل  یدانشگاه

.ندینما ی مداخلات را بررس نیا
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