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Abstract 
The research was conducted with the aim of reviewing the foundational 

fields, study focus, and future prospects of the sociology of medical 

education, with a view on Iran's situation. The method is a non-systematic 

and narrative review. Data were collected to retrieval and analysis of written 

documents spanning the past 70 years (1950s to 2020s). The keywords were 

searched in scientific databases in Iran and around the world. The inclusion 

criteria were purposeful and cumulative, focusing on "Matching keywords," 

"Top-cited, indexed, and meaningful" articles related to "Medical students, 

physicians, institutions/medical system," with at least one writer in the field 

of sociology. Extraction and synthesis of information involved thematic 

content analysis and historical sequencing. The research focuses on the 

originality of documents and adherence to ethical standards. According to 

the results, the sociology of medical education is one of the focal points of 

sociological knowledge production, that is extensively studied around the 

world. However, its presence in the medical and sociological societies of 

Iran is not wellknown. There are only a few examples of theoretical and 

experimental works in this field in Iran. The possibility of moving within 

existing axes and exploring various potential "Epistemological and research 

perspectives" is considerable. 

Keywords: Sociology of Medical Education, Epistemological Prospects, 

Research, Study Centers, Critique, Iran. 
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1. Introduction 

Sociology of medical education is an important branch of sociology that has 

contributed to both the field of medicine and the broader field of sociology. 

This knowledge has been revived once again, in accordance with the 

changing conditions of the present age. Despite the excellent position of the 

sociology of medical education in the world, it has not yet been introduced 

to sociologists in Iran, especially within the Iranian medical community. 

This research aims to review the fundamental fields, outstanding works, 

study focus, and future perspective of the sociology of medical education. 

Also critically examines the status of this branch in Iran. 

2. Literature Review 

Many sociologists, including Durkheim (2006) and Weber (2011), believe 

that social phenomena and realities have a historical development path, and 

each document expresses the phenomena and social realities of its time 

(Weber, 2011). So, when reviewing the developments in the sociology of 

medical education within the qualitative and interpretive paradigm, it is 

possible to gain insights by examining documents from a specific time 

period. The current documentary study presents a trend in the sociology of 

medical education within this framework. In this framework, after 

determining the key concepts, the key research questions about the "what" of 

trends and study centers and the future of the subject are raised as follows. 

1- What trends and fields has the field of sociology of medical 

education experienced globally and in Iran? 

2- What research directions and perspectives can be envisioned for the 

sociology of medical education? 

3. Methodology 

The method is a non-systematic and narrative review. The method of data 

collection involves the withdrawal and content analysis of written documents 

such as books, articles, and printed and electronic reports spanning the last 

70 years (1950s to 2020s). The keywords were searched in scientific 

databases both in Iran and worldwide, including JCR, Scopus, PubMed, 

Google Scholar, Science Direct, and Persian journals indexed in SID. The 

inclusion criteria were purposeful and cumulative, focusing on articles that 

had "Matching keywords," were "Top-cited, more indexed and meaningful," 

and were related to "Medical students, physicians, institutions/medical 

system." Additionally, the criteria required that at least one of the authors be 

a sociologist or affiliated with the sociology branch. The criterion for 

excluding documents from the study was the absence of any of the above 

criteria. The extraction and synthesis of information involved thematic 
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content analysis and a historical sequence. The research focuses on the 

originality of documents, specifically those that are top-cited, more indexed, 

and have at least one author who is a sociologist. The study also emphasizes 

the importance of adhering to ethical standards. 

4. Results 

Sociology of medical education is one of the primary hubs for the production 

of sociological knowledge worldwide. This branch, in the work of medical 

sociologists around the world, has expanded in several areas of study and 

continues to grow. 

1. Professional socialization 

2. Stratification in medicine 

3. Knowledge systems in medicine 

4. Sociology of education in medicine 

5. Human values in medical education 

6. Stigmatization. 

A search in the field of education, publications, and scientific databases 

in Iran showed that it is difficult to find experimental and theoretical works 

and research in these fields. This indicates a significant scientific gap and the 

relatively unknown nature of this field in Iran. Despite the current low 

position of this scientific branch in Iran, there is potential for growth in 

terms of study focus and various epistemological and research perspectives. 

To capture the attention of sociologists of medical education, we present 

these 9 research perspectives as a call to researchers: 

1) Inequality in Medical Education 

2) Socialization in the career path and institutional gatekeeping 

3) Job burnout and the welfare of healthcare professionals 

4) Globalization and Medical Education 

5) Medical education as knowledge-oriented work 

6) Scientific Convergence 

7) Changing the pattern of diseases and the impact of epidemics 

8) Financial policies and budget provisions 

9) Revival of emotional socialization. 

5. Conclusion 

In order to improve and change the methods of education and for scientific 

convergence, a more modern and broader sociological, view is necessary in 

medical education, a view that can keep pace with social and medical 
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changes. This is more achievable through interdisciplinary assessment and 

training, which is based on existing study areas and future research 

opportunities. It is suggested to offer practical sociology course units or 

incorporate sociology topics into medical courses. This would create a 

sociological platform and provide medical students with the opportunity to 

observe and conduct research in society from an interdisciplinary 

perspective. Also, it is suggested to establish a connection between the 

sociology departments of universities under the Ministry of Science and the 

medical education departments under the Ministry of Health. This 

collaboration can facilitate the integration of financial and budgetary 

policies. 
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 های کانون ،یادیبن های�نهی: زمیآموزش پزشک شناسی جامعه

 رانیبه موضوع در ا یبا نگاه ندهیآ یقاتتحقی انداز�و چشم یمطالعات

 رانیا زد،ی زد،یدانشگاه  یدانشکده علوم اجتماع ،شناسی جامعه یدکتر یدانشجو   ینحسی هاجر دهیس
 

 

 رانیا زد،ی زد،یدانشگاه  یدانشکده علوم اجتماع ،شناسی جامعه اریدانش   ساداتیاحمد کلاته 

 چکیده
 اندازچشم و مطالعاتي هایکانون آثار برجسته و بنیادی، هایتحلیل روندها و زمینه باهدفحاضر  تحقیق

. این شاخه در ایران انجام شد وضعیت بر نگاهي نقادانه با پزشکي آموزش شناسيآینده جامعه تحقیقاتي

اسناد  تحلیل محتوایبرداری و فیش، گردآوری غیرسیستماتیک روایتي است. ابزاراز نوع مروری روش، 

 ی(لادیم 0707 تا 0597دهه سال گذشته ) 07در  (چاپي و برخط هایو گزارش ت)کتب، مقالا نوشتاری

صورت اسناد بهجستجو شد. معیار ورود جهان و ایران های اطلاعات علمي  در پایگاه ها. کلیدواژهاست

دانشجویان »، منحصراً درباره «، نمایاتر و معنادارترراستنادترپ»، «هاکلیدواژهتطابق »تعمّدی و انباشتي، شامل 

یا منصوب در شاخه شناس  جامعهۀ نویسند حداقل یک» با «مؤسسات/نظام پزشکي، پزشکي، پزشکان

 بود. و توالي تاریخي مضمونيمحتوای تحلیل بر اساس  ،استخراج و ترکیب اطلاعاتبود. « شناسيجامعه

شناسي جامعه نتایج نشان داد که. اصالت اسناد و رعایت موازین اخلاقي، تأمین شد بر اساساصالت تحقیق 

کانون »چند در جهان است که در  شناختياصلي تولید معرفت جامعه هایکانون آموزش پزشکي از

در های علمي ایران نشان داد که این شاخه در میدان آموزش و پایگاهواکاوی  گسترده شده است.« مطالعاتي

در هایي از آثار نظری و تجربي نمونهسختي شناسي کشور، ناشناخته است و بهو جامعهبستر جامعه پزشکي 

شناختي  انداز معرفت چشم»چندین موجود و « های مطالعاتيکانون»شود؛ اما امکان حرکت در یافت مي آن

 است. متصوربالقوه برای آن « و پژوهشي

 یها پژوهش، کانون ،يشناخت انداز معرفت چشم ،يآموزش پزشک شناسي.جامعه :ها واژهکلید

 .رانینقد، ا ،يمطالعات
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 مسئلهطرح 

از دارد.  ای طولانيهای پزشکي، سابقهمطالعات اجتماعي در حوزۀ سلامت و عملکرد نظام

 ,Pressat) ریومدرباره فهرست مرگ 0شناساني مانند جان گرانتهای ساده جمعیتاستنتاج

محیطي های شغلي و پزشک سویسي درباره زمینه 0های پاراسلسوس( تا نوشته5 :1974

دانست؛ اما مباني  باره نیهای اولیه دراتوان زمزمه( ميArmstrong, 1993: 20ها را ) بیماری

انتقاد  3ردیابي نمود. جایي که انگلس اجتماعي این تفکر را باید در سنّت مارکسیسم،

خلق کرد.  باره نیاثری مستقل دراداری، وارد کرد و سرمایه هایآشکاری بر عملکرد نظام

)فقر و  شرایط سخت زندگيو  «وضعیت طبقه کارگر»( در روایتي از 1845انگلس )

 ( و تأثیری که بر بیماری و مرگشان داشتکار و مرگ کودکان و زنان دستمزد ناچیز،

ها، پیری و مرگ زودرس(، جهان را بر اثرگذاری عوامل  )تحلیل مفاصل و استخوان

 .بیماری و مرگ طبقات اجتماعي، متقاعد ساختاقتصادی بر  –غیرپزشکي اجتماعي

(، نظریه Armstrong, 1993: 51پزشکي )های زیستاگرچه در همان حال، تفوّق انگاره

 ,Adam & Herzlich) (1864-1860) 9میکروارگانیسم پاستورو  (1842-1858) 4داروین

برای مدتي، مغلوب توجه به فاکتورهای اجتماعي در پزشکي را طور متوالي، به (68 :2006

 ند.ختسا

های اجتماعي بر ( با مطالعه اثر واقعیت1897) 6پس از یک دوره افول، دورکیم

 ;Berkman & Syme, 1979) شناسي اجتماعي را احیاء کردبار دیگر علتسلامت جامعه، 

Berkman, 1995 مطالعات ( 1894) 8اینتایر مک« 0شناسي پزشکيجامعه»در پي ایدۀ ( و

. در درون (Mc.Intire, 1991) شناختي مربوط به پزشکي شتاب بیشتری گرفتجامعه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. John Graunt 

2. Paracelsus 

3. Engels 

4. Charles Robert Darwin 

5  . Pastor 

6. David Émile Durkheim 

7. Medical Sociology 

8. Charles Mc.Intire 
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( 1957) 0(؛ رابرت مرتن1951) 0های تالکوت پارسونز دنبال فعالیتشناسي بهمرزهای جامعه

با کار ای بر آن نوشت. ورود کرد و مقدمه« آموزش پزشکي»بار به موضوع ناولیبرای 

( بر روی مؤسسات و 1961) 8استراوس و 0هیوز ،6گیر ،9بکر ،(0590) 4کندال ،3مرتن، ریدر

کارهای آغاز وارد از همان شناسي آموزش پزشکي دانشجویان پزشکي، مطالعات جامعه

 شناسيجامعهها نشان داد که  چنین فعالیت .(Colombotos, 1988:271میداني شد )

های فعال در آن یعني  آموزش پزشکي، معبری مهم برای شناخت نهاد پزشکي و عاملیت

بر مطالعه تأثیرات و رخدادهای اجتماعي در درون نظام پزشکان است. این شاخۀ جدید 

( و حمایت از ارتباط دانشجویان پزشکي، پزشکان و مؤسسات/نظام پزشکيپزشکي )

 يشناختي در پزشکامر اجتماعي و جامعهشناسي و پزشکي و ضرورت آموزش  جامعه

شناسي در  گنجاندن جامعهو شناختي در آموزش پزشکي  های جامعه )ازجمله ادغام دیدگاه

شناسي در ترین مباحث جامعه( تمرکز داشت تا با ادغام مرتبطپزشکي و... برنامه درسي

ستم، رخدادها و در نیمه دوم قرن نوزدهم و قرن بی پزشکي به تقویت دو شاخه کمک کند.

شناختي در آموزش پزشکي شدند مطالعات جامعهبیشتر های اجتماعي، موجب تکامل یافته

مثل کتاب شناسان و پزشکان تألیف شد )و چنان رشدی یافتند که آثاری با همکاری جامعه

 ای بخشید.رشتههای پزشکي، رنگ اجتماعي و میانو بر نظام (0555 و همکاران، 5آلبرچت

ای و رشتهروندهای یادشده، از نیمه دوم قرن بیستم. با مقولات جدید، میان

اند های پزشکي را وارد عصر مابعد پزشکي نموده اند و نظامناختي مواجه شدهش جامعه

(KalatehSadati & Lankaran, 2019در این عصر، پزشکي، روابط عمیق .)ي تر و سخنان

و این تحولات به تغییر در آموزش  شناسي یافتهو جامعه تر با علوم اجتماعيبیش کاشترا با
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Talcott Parsons 

2. Robert Merton 

3. Reader 

4. Kendall 

5.�Becker 

6. Geer 

7. Hughes 

8. Strauss 

9. Gary l. Albrecht 
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 است. شناختي در پزشکي منجر شدهپزشکي و درک آموزش جامعه

شناسي، فقط به مطالعه بر روی پزشکان و اکنون در عصر مابعد پزشکي، جامعه

شناسي پردازد، بلکه خود بخشي از آموزشِ پزشکي است و جامعهدانشجویان پزشکي نمي

عنوان یک رشته مستقل، رشد کرده و بخش طور معنادار بهآموزش پزشکي نیز در جهان به

م.،  2020تا  2000ای در حال انجام است. از سال رشتهصورت بینای از این رشد، بهعمده

شناسي آموزش بر روی جامعه گردهمایيمقاله و کتاب، کتابچه و چندین  077بیش از 

]در خارج از ایران[ در حال رشد است و  دهند این حوزهنشان ميکه  پزشکي متمرکز بوده

 (.Jenkins, et al., 2021دارد )و پزشکي شناسي پیامدهای مهمي برای جریان اصلي جامعه

همسویي و ای رشتهنمیاهای اخیر، خصیصه تحولات آموزش پزشکي در دهه نیتر از مهم

 تر بوده است.یافتههای پزشکي توسعهدر نظامناسي و تبادل موضوعي دو رشته ش آن با جامعه

این شاخه علمي در ایران، همچنان از پیکرۀ دانشي نحیفي برخوردار است.  همه نیباا

در کشور ما شاخه شناسي آموزش پزشکي در جهان؛ رغم موقعیت ممتاز جامعهبه

جامعه الخصوص برای شناسان و عليبرای جامعههنوز ناسي آموزش پزشکي ش جامعه

کشور با این علمي نشریات ای که گونهشناخته است. بهناو  نشده ، معرفيپزشکي ایران

شناسي آموزش پزشکي و تحقیقات حتي مروری که بر کلیّت جامعه اند هموضوع بیگان

 خورد.متمرکز باشد، به چشم نمي

کارهای نظری شناسي پزشکي، نایاب بودن ادبیات تجربي پیرامون جامعه افزون بر فقر

است. موضوعات آموزش پزشکي  شناسيتری در زمینۀ جامعهو تجربي، بیانگر خلأ عمیق

های مطالعاتي که در این مقاله مرور اعم از کانون شناسي آموزش پزشکيجامعهمربوط به 

گیرند که در مقایسه با شوند، درصد بسیار ناچیزی از تولیدات علمي کشور را در بر ميمي

شناسي )با رتبه معتبر جامعه مجلۀ 07بین  ها، بسیار فقیرتر است. با جستجو درخهدیگر شا

مقاله(  9)کمتر از  ؛ مقالات بسیار معدودکشور الف و ب( و چندین پایگاه اطلاعات علمي

هم بیشتر در مجلات علوم  شود که آنشناسي آموزش پزشکي یافت ميپیرامون جامعه

یک مسئله و نقد  ۀمثاب ، بایسته است که از این وضعیت، بهرو نیازا اند.پزشکي منتشر شده
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معرفي نشدن این شاخه، موجب غیرکاربردی شدن  دانشي در کشورمان یاد شود.

شود که این دو شاخه شده؛ و باعث ميجامعه فاصله گرفتن پزشکي از  وشناسي جامعه

شود، تکمیل پیشگام دیده ميیافته و را چنانکه در کشورهای توسعه گریعلمي، نتوانند همد

 و یاری کنند.

شناسي آموزش پزشکي و تداوم جامعه یوردهاابرای راه بردن به دست که یيازآنجا

در راستای رشد این شاخۀ علمي پیموده شده و  کهمسیرهای متعددی آن، لازم است 

شایستۀ یک گیری از آن، خود دورنمای آن نمایان گردد؛ لذا سیر تکاملي شاخه برای بهره

عنوان منبع راهنما و فراخوان تحقیقاتي در بهتواند مرور جامع است. این مرور، همچنین مي

شناسي و آموزش پزشکي، پزشکان اجتماعي و دانشجویان جامعهمحققان و دست 

مطالعه بر همین مبنا،  .گذاران اجتماعي حوزه بهداشت مورداستفاده قرار گیردسیاست

انداز های مطالعاتي و چشمکانون های بنیادی، آثار برجسته وزمینهباهدف، تحلیل  حاضر

شناسي آموزش پزشکي با نگاهي به وضعیت این شاخه در ایران تحقیقاتي آینده جامعه

 انجام شده است.

 چارچوب مفهومی

 ,Durkheim) يشناسشناسان ازجمله دورکیم در قواعد روش جامعهبسیاری از جامعه

ها و بر این باورند که پدیده (Weber, 2011) يشناسي علوم اجتماعروشو وبر در  (2006

هر  (Weber, 2011: 122)به گفتۀ وبر  .های اجتماعي، دارای سیر تاریخي هستندواقعیت

زمان خود  های اجتماعيها و واقعیتپدیدهجریان ابزار تحقیق، بازگوکنندۀ  ۀمنزل سند، به

از پارادایم کیفي  یرویبه پ شناسي آموزش پزشکيجامعهاست؛ بنابراین، مرور سیر تکویني 

 یابد.و تفسیری و بازخواني ادبیات مربوطه؛ با رجوع به اسناد دوره زماني خاص، امکان مي

یافته  ظهور شناسي پزشکي،جامعهتقریباً مقارن با  شناسي آموزش پزشکيازآنجاکه جامعه

را در این  شناسي آموزش پزشکيجامعهسیری از  ،؛ لذا مطالعه اسنادی حاضراست

؛ سؤالات کلیدی مفاهیم کلیدیکند. در این چارچوب، پس از تعیین چارچوب ارائه مي

صورت بهروندها و محورهای مطالعاتي و آیندۀ موضوع، « چیستي»پیرامون ناظر بر مفاهیم، 



 2042تابستان  | 79شماره | بیست و نهم سال |فصلنامه علوم اجتماعی  | 211

 شد:زیر طرح 

هایي را در جهان و ایران، روندها و زمینه، چه آموزش پزشکيشناسي جامعه -0 

 پشت سر گذاشته است؟

شناسي آموزش پزشکي از بدو ظهور چه های( مطالعاتي جامعه)کانون محورهای -0 

 بوده است؟

شناسي آموزش پزشکي توان برای جامعهاندازهای تحقیقاتي ميچه جهات و چشم -3

 متصور شد؟

شناسي آموزش شامل تعریف و سیر جامعه ،های آغازینزمینهدر این چارچوب، 

شناسي پزشکي با تقارن و توالي پزشکي است که عموماً در ارتباط تنگاتنگ با جامعه

های محورها و کانون، های مطالعاتيکانون .شودمعرفي ميموضوعي و زماني دو شاخه 

زشکي را به خود اختصاص شناسي آموزش پموضوعي هستند که بیشترین مطالعات جامعه

شود که یا در های تحقیقاتي محتملي را شامل ميجهت، انداز تحقیقاتيچشم اند.داده

پذیری جامعه موضوع)مثل  اندمطالعات آموزش پزشکي به دست فراموشي سپرده شده

)مثل اثر هستند  ( و یا موضوعات نوظهور0عاطفي پزشکان پس از مرتن، بکر و باسک

شناسي آموزش پزشکي( و یا در برخي اسناد پیشنهاد تخصیص بودجه بر جامعهگیری و همه

شناسي آموزش با مرور آثار و تحقیقات جامعه ،نگاه نقادانه به موضوع در ایران اند.شده

های تحقیقاتي؛ همراه با نقد مثبت و ها در محورها و جهت پزشکي در کشور، قرار دادن آن

شناسي های موجود در راه رشد جامعهموانع و دشواری آشکار کردن قیهمدلانه از طر

 شود.ذکر یک مدل پیشنهادی متناسب انجام ميبا ایران  آموزش پزشکي

 روش تحقیق

است. مطالعات مروری، نوعي از  مروریکار، یک مطالعه  حاضر، ازلحاظ روش مطالعه

 ۀها پای برای قرن ابزارهایي هستند کهو  )Bougioukas et al, 2022: 1( ترکیب اطلاعات

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Charles L. Bosk 
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SR(۱مند ) انواع نظام و شامل روزرساني دانش بوده اصلي به
 NR(0) یيیا روامند  نظامو غیر 

ای معرفي بهترین و بیشتر برشود های جدید ارائه نمي ، دادهمند نظامغیردر مرور . هستند

مطالعات و یا انجام  ارزیابي آنچه قبلاً منتشر شده استو سازی خلاصه و موجود اسناد

پیشرفت روند و  )Ferrari, 2015: 230(که هنوز به آن پرداخته نشده هایي در حوزه جدید

 3تاریخي-و روایي مند نظامغیر یمروراز نوع  حاضر مطالعه .شودنگاشته مي ،در یک حوزه

 .است

ی چاپي و هاو گزارش تمقالا ،کتبو مدارک نوشتاری ) اسناددر این مطالعه، 

 وابزار بنابراین، ؛ شده استآموزش پزشکي مرور  شناسيجامعهحوزۀ  درالکترونیکي( 

شناسي  ظهور جامعهبرداری از اسناد بوده است. نظر به  ، یادداشتهاگردآوری داده شیوه

. بوده است 2022از آن زمان تا سال مرور نیز ، بازۀ زماني 1950آموزش پزشکي از دهه 

 ,JCR, Scuposزبان انگلیسيعلمي های  جستجو در پایگاه قیاز طر انتخاب منابع

ScienceDirect PubMed, Google Scholar شده درو مجلات فارسي نمایه SID  با

صورت به ،منابعمعیار ورود  انجام شد.« آموزش پزشکي، شناسيجامعه»های کلیدواژه

هرچه تعمّدی و انباشتي )که با استفاده از منابع و مآخذ اسناد، نویسندگان به سمت اسناد 

اسناد و مدارک  ، شامل«سنددر عنوان  هاکلیدواژهتطابق »هدایت شدند( بود و ضمن  شتریب

دانشجویان پزشکي، پزشکان و »منحصراً درباره ، «، نمایاتر و معنادارترراستنادترپ»اصیل 

شناس  حداقل یکي از نویسندگان آن جامعه»که ي مطالعاتبود و بر « ت/نظام پزشکيمؤسسا

های علوم تمرکز شد و منابع در سایر شاخه «باشدشناسي یا منصوب در شاخه جامعه

های مطالعاتي وارد استخراجِ کانون هنگامویژه مرتبط با پزشکي، به اجتماعي و رفتاری

 .، برقرار نبودن هرکدام از معیارهای فوق بودمطالعه خروج اسناد ازمعیار  .مرور نشد

تدوین شد. در بازخواني اسناد، به اسنادی که  چارچوب مفهوميبر اساس ، کلیدی تالاؤس

ها مراجعات بیشتری ترینو سؤالات داشتند مراجعه و به مرتبطاهیم مفاطلاعاتي درباره 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Systematic Reviews (SR) 

2. Non-Systematic or Narrative Review (NR) 

3. Historical Narrative Review 
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ابقت مفاهیم کلیدی در اسناد و مط بر اساسبندی و محوربندی مطالب صورت گرفت. دسته

تکرار مفاهیم  بر اساسیعني ؛ در قالب یک محور انجام شد ها آنسپس تجمیع و تلخیص 

بنابراین، ؛ کلیدی در مطالعات متعدد، هر گروه از مطالعات، در یک محور مرور شد

 عنوانو برگشتي و بهصورت رفت به زمان هم، ها آنگردآوری داده، مرور و محوربندی 

 ای از تحلیل محتوای متون انجام شد.مرحله

شده ، متنوع و متعدد، نمایهپراستناداصالت مدارک و اسناد ) بر اساساصالت تحقیق 

شناس( و رعایت موازین اخلاقي، های علمي معتبر با حداقل یک نویسنده جامعهدر پایگاه

 و توالي تاریخي مضمونياستخراج و ترکیب اطلاعات، بر اساس تحلیل محتوای تأمین شد. 

ي تروش مرور روایبه ها یافته انجام شد.( ی این حوزههاروندها و پیشرفت )برای نشان دادن

اخلاق در کدهای تمام اعم از  اخلاقي . ملاحظاتشدو گزارش بندی  طبقهو تاریخي 

 در تمام مراحل تحقیق لحاظ شد. پژوهش علوم اجتماعي

 آموزش پزشکیشناسی جامعههای آغازین  زمینه

اما ، شناسان بوده استابتدا موردبحث جامعههمان از و سلامت، پزشکي نهاد اگرچه 

ای دیگر آموزش پزشکي، مقولهشناسي و جامعه پزشکيشناسي در جامعهموضوع آموزش 

در  (0854)در  اینتایر توسط مکشناسي ای از جامعهزیرشاخه «شناسي پزشکي جامعه» است.

عنوان پدیده پزشکان، بهو  اهمیت عوامل اجتماعي در سلامت، ظاهر شد درباره ایمقاله

و  قوانین و روابط بین حرفۀ پزشکي و جامعۀ انساني همراه با ساختِ هرکدامو  گروهیک 

. (Armstrong, 1993: 24 Mc.Intire, 1991;)داد موردتوجه قرار  شرایط ایجادشان را

شناسي پزشکي است ای از جامعهخود زیرشاخه «پزشکي آموزششناسي  جامعه» که يدرحال

شدن ياجتماع هو مطالع نندیب يها آموزش م که پزشکان در آن يمؤسسات همطالع که به

گسترده در سازمان  راتییدر چارچوب تغای ي حرفهدر طول چرخه زندگ انپزشک

 لیو تحل يدانشگاه استیو سو خرد کلان  مطالعاتي؛ همچنین به بهداشت یهامراقبت

 ينسب راتیدر مورد تأث قیو تحق نندیب يکه در آن پزشکان آموزش م یيها طیمح يقیتطب

ي لیتحص یها ها و رفتار پزشکان در طول دوره بر نگرش یا رحرفهیو غ یا حرفه اتیتجرب
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تشابه موضوعي، دو شاخه  رغم بهبنابراین، ؛ (Colombotos, 1988:271) پردازدمي ها آن

 کنند.واحدهای مطالعاتي متفاوتي را تعقیب مي

در غرب  پزشکيشناسي  جامعهآموزش پزشکي، با رشد شناسي  توسعۀ جامعه

 انتشار یافت، کتابي حاوی( 0570) 0ویلتوسط الیزابت بلکزماني دارد. اثری که هم

ایدۀ کنندۀ منعکسو  «شناسي پزشکي و آموزش مسائل پزشکيمقالاتي در جامعه»

شناسي کارهای جامعهترین مقدماتيدر ردیف که ( Blackwell, 1902)بود  اینتایرمک

عوامل اجتماعي »تحت عنوان  (0500) 0برنارد استرن . کتابگیردميآموزش پزشکي قرار 

شناسانه آموزش پزشکي ، یکي دیگر از اولین کارها از دیدگاه جامعه«در پیشرفت پزشکي

 .است

تری رشد شتابان 0587تا  0547شناختي در آموزش پزشکي از دهه مطالعات جامعه

و همکاران  مرتنرابرت  پزشک -دانشجوکتاب مطالعات با آثاری مانند نخستین یافته و 

(Merton, et al, 1957 کتاب ،)و همکاران 3بکرهوارد  پسران سفیدپوش (Becker, 

هایي از کتاب  ( و فصلBosk,1979باسک )چارلز  خاطر بسپارببخش و به ، کتاب(1961

شناسي آموزش جامعهۀ پایو ترین عنوان قدیميبه(، 0590) نزوپارستالکوت اجتماعي  نظام

 .اندظهور کرده پزشکي

طلبان  های اصلاح رغم توصیهعلي 0567که تا سال  دهدنشان مين دانش تاریخ اولیۀ ای

پزشکي در برنامه درسي، شواهد کمي از ادغام شناسي  پزشکي مبني بر گنجاندن جامعه

حمایت از ارتباط  اما، شناختي در آموزش پزشکي وجود دارد های جامعه دیدگاه

شناسي در پزشکي به ادغام برخي مباحث جامعه 0567شناسي و پزشکي از اواخر دهه  جامعه

دلایل توجه از آموزش پزشکي به  0587در دهه سپس  (.Wegar,1992کمک کرده است )

ندی و انحراف و موجب کُ هشناسي و بیرون از آن دور شدرشته جامعهمتعدد درون

 ر است.یها به قرار ز که برخي از آن همطالعات آموزش پزشکي در یک دوره شد
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شناسي آموزش پزشکي در یک دوره، دور شدن دلایل رکود نسبي جامعه نیتر مهم -

به حوزه  ششانیاز این شاخه و گرا (و بکر مرتن) شناسي آموزش پزشکيپیشگامان جامعه

 شناسي بوده است.پردازی در حوزه جرمو نظریه 0شناسيانحرافات و جرم

تعارض بر در  را اساس مشکلات( 0774) 3تآلبر( و 0590) 0تراوسشاهمچنین،  -

دخیل باشد های پزشکي  شناختي باید در دغدغه که آیا تحقیقات جامعه دانند يسر این م

طور انتقادی از بیرون آموزش و کار پزشکي را مورد شناسي در پزشکي( یا فقط به )جامعه

 (.Jenkins, et al., 2021) پزشکي(؟ برایشناسي  جامعه) بازبیني قرار دهد

های بهداشتي و سازگاری با این  افزایش علاقه به تغییرات ساختاری در مراقبت -

(، Vinson, 2015) شناسان سازی در کار جامعههای مفهومدر روش  تغییرات و دگرگوني

 ه است.ها دور کرد شناسان را بیشتر از این زمینه خود جامعه

مبهمي  يسازمان تیشناسي پزشکي، موقعتا اواخر قرن نوزدهم، جامعه به همین دلیل -

شناسي پزشکي نشان داده که  وضعیت جامعه رامونیپ 0587سال  . مطالعهبودرا اشغال کرده 

گرایي  یک سردرگمي از انسان»شناسي پزشکي،  های پزشکي در موضوع جامعه مدیرگروه

 .(Jenkins et al., 2021: 254) اندرا ابراز نموده« در پزشکي

شناسی آموزش پزشکی به موارد زیر جامعه بسترهای رشدو  هاا دهندهشتاب ازجمله

 شود.اشاره می

طور فزاینده شناسي و پزشکي، به جامعه، حمایت از ادغام دانش 0567از اواخر  -

های بهداشتي و تعهد به عدالت توزیعي در ویِ حرفهعنوان شاخصي از وجدان جامعهبه

های ابرازشده، با دیدگاهاین وجدان تازهقرار گرفت.  تیموردحما ،های بهداشتيمراقبت

تأثیرات رفتاری خود بر ذاتي دلیل تمرکز شناسي بهجامعهو  شناختي مرتبط بودجامعه

 ساختاری و نهادی، آشکارا برای تکمیل این هدف، نسبت به سایر علوم رفتاری مجهزتر بود

(Jenkins et al., 2021.) 
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های پزشکي،  در دانشکده 1960نژادی در اواخر دهه های و جنبشاظهارات  -

وزش شناسي آمهای سیاسي ایجاد کرد و در این دوره، جامعه تغییری به سمت دیدگاه

نژادپرستي در نظام و  های دانشجویان برای حل مشکلات اجتماعيپزشکي، با خواسته

 در این شاخه، بدل شد. محور( تاحدی که این امر به یک همانپزشکي مشخص شد )

تحت عنوان جداگانه « پزشکان مسئولیت اجتماعي»بار برای اولین هادر همین دوره -

J.CIEدر فهرست موضوعي سالانه 
تقریباً هر گزارشي درمورد آموزش گنجانده شد.  0

نیاز به ارائه آموزش علوم اجتماعي  1988تا  1960 یهاطي سال متحده الاتیپزشکي در ا

( با عنوان 1984) يهای پزشکها، انجمن کالجگزارش نیتر را بیان کرد. در یکي از مهم

برگرفته از علوم طبیعي، اجتماعي ، مفاهیم و اصول 0«پزشکان برای قرن بیست و یکم»اصلي 

پزشکان  های ها و نگرش و انساني دارای اهمیت حیاتي برای توسعه دانش، مهارت، ارزش

 شد.مطرح 

در اوایل  که يتعریف شد، درحال« عنوان کل )جامعه(بیمار به»، 1960از اواخر دهه  -

عنوان یک  بیمار به»جانبه از شناختي هنوز بیانگر مراقبت همه های جامعه ، دیدگاه0567دهه 

 بود.« شخص

در دستورکار رسماً ، «های انسانيارزشو  اخلاق پزشکي»علاقه به  پس ازآن -

تر شناختيگیری جامعهدهندۀ جهتاین آموزش جدید، نشان. آموزش پزشکي قرار گرفت

 پرداختميعنوان یک کل به« در قبال جامعه يمسئولیت پزشک»ر دقیقاً ببود، چون 

(Wegar,1992 ؛)نگر که علوم اجتماعي را به درون خود راه داده بنابراین، پزشکيِ جامع

ها، بلکه شامل مسئولیت شناسي بیماریتنها شامل شناخت عوامل اجتماعي در علت بود، نه

 در قبال جامعه نیز بوده است. ياجتماعيِ پزشک

بیماری، زیسته تحقیقات میداني در مورد تجربه های روشدر همین دوره  -

 ،تراوسشامثل  شناسان پزشکيجامعه از سویهای متضاد نظام دانش و قدرتها، نابرابری
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 (.Link & Phelan, 1995) رواج دادتر را بیش کنندۀ سلامتتوجه به عوامل اجتماعي تعیین

شناسي پزشکي که شامل روانشناسي و جامعه« جنبش علوم رفتاری در پزشکي» -

: 0508) 0اونیگو اوتیته گذاشت. (مثبتي بر رشد و استقلال این دانش )ها شد، تأثیراتمي

رفتاری در برنامه آموزش پزشکي برای همگامي علمي -خواستار درج علوم اجتماعي( 955

 شد. های ساختاری جوامعو درک واقعیت

 یکارها .کارهای تأثیرگذاری در مورد برنامه درسي پنهان منتشر شد 1980در دهه  -

شدن و فرهنگ دانشجویان اجتماعيشد که را شامل مي (1988) 0میداني مانند کار آنسپاچ

ممکن است با اصول رسمي آموزش پزشکي )پنهان( که  يپزشکي همچون یک برنامه درس

 .ختنیز در تضاد باشند را برجسته سا

شناسي های جامعهشناسان آموزش پزشکي در استفاده از بینشسهم کلیدی جامعه -

علم برای تحلیل در حوزه تحقیقات آموزش پزشکي نیز از دیگر رخدادهای نویدبخش در 

 شناسي آموزش پزشکي است.مسیر رشد جامعه

، مانند تغییرات فضای سیاسي و رابطه پیشرفت های خارجيسایر عوامل و محرک -

 گرفت های مالي را نیز نباید نادیده یافته و دولت و حمایتبین پزشکي سازمان

(Wegar,1992 ؛) شناسي جامعه را برایای های حرفه تأمین مالي و فرصت هادولتزیرا

های  عنوان استراتژی برای بررسي شرایط اجتماعي مرتبط با سلامت پایین و وضعِ سیاستبه

 (.Cockerham, 2013) های پزشکي فراهم نمودند مرتبط با سلامت و بهبود مراقبت

 مواجه اجتماعي عموماً مقولات جدید با سلامت موضوعات .م 07از نیمه دوم قرن  -

بیشتر، روابط  شناسي در حال تجربۀ شرایط و متغیرهای با اشترکشده و پزشکي و جامعه

که با تغییرات  جادشدهیاتر و سخنان با تشابه بیشتری هستند. این درک واضح عمیق

 و حرکت در تغییر ها؛بیماری الگوی در با تغییر ژهیو بهاقتصادی و فرهنگي -اجتماعي

اهمیت  موضوع این ي است.پوش چشم رقابلیغشناسي، به سمت جامعه آموزش پزشکي

های پزشکي را در نظامتبادل موضوعي دو رشته پزشکي و  موضوعات در شناسيجامعه
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در ي ختشناجامعهآموزش  و به (KalatehSadati & Lankaran, 2019: 66) کرده برجسته

 .تبدیل نموده است بخشي از آموزش پزشکي را بهشناسي جامعهپزشکي شتاب بخشیده و 

دهد که در های آن نشان ميویکم، وضعیت رشته و پیشرفتقرن بیستابتدای از  -

اند. شناسي در آموزش پزشکي، اندیشمندان مختلفي بحث و پژوهش نمودهموضوع جامعه

و  0عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت توسط مارتینزگانه در آموزش راهبردهای دوازده

(. برنامه درسي اصلي KalatehSadati & Lankaran, 2019: 66) 2015همکاران در سال 

و  و مدلي که کندال 2016و همکاران در  0شناسي در آموزش پزشکي توسط کلتجامعه

شناسي پزشکي به برای تدریس جامعه 3با تکیه بر نظریه میلز 2018 و 2016 همکاران در

 )همان(. انداند، از آن جملهدانشجویان پزشکي پیشنهاد کرده

ای از شناسي پزشکي در ایجاد انگارهجایگاهي که جامعهقدمت و  سیر تکویني،این 

 دهد.کسب نموده است را نشان مياجتماعي  هایمشکلات سلامت با ریشه

 هاچالشها و شناسی آموزش پزشکی در ایران: ضرورتجامعه

سلامت، کمتر از چند دهه، قدمت دارد. این شاخه ابتدا با و  شناسي پزشکيدر ایران، جامعه

آرمسترانگ توسط کتاب م.( و بعد با ترجمه  1977ش. برابر  0396) تألیفي توسط محسني

شناسي دانشگاه تهران آغاز شد و اخیراً چهره ( و تدریس آن در گروه جامعه0386) کلتو

مدار گر و درمانشناسي مداخلهای بر جامعهشناسي بالیني مقدمهن با کتاب جامعهنویي از آ

 ( معرفي شده است.0353) یزیتألیف محسني تبر

 ,KalatehSadatiآموزش پزشکي در ایران بیش از نیم قرن عمر دارد )اگرچه 

Bagheri Lankarani, & Heydari, 2019: 270)  ها دانشگاهشناسي در اکثر درس جامعهو

پزشکي  شناسيجامعهآموزش  اما؛ شودهای علوم پزشکي ایران تدریس مياعم از دانشگاه

شناسان، جایگاه خاصي پیدا نکرده و در علوم پزشکي در میان پزشکان و حتي جامعههنوز 
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نگه را در وضعیت نازلي آن  که )Ahmadnia, 2015شود )مي هایيدر مقابل آن مقاومت

 .داردمي

های علوم اجتماعي و شناسي پزشکي در آموزش رشتهجامعهمهجور بودن رغم به

دارد؛ زیرا در حال بیشتری ضرورت در عصر حاضر تمرکز بر آن اما پزشکي در ایران؛ 

-جامعههای )فراتر از ویژگيسلامت  اجتماعي هایکنندهتعیین حاضر، وزن

 از اجتماعي تمامي موضوعات(، نسبت به گذشته، غالب شده است و 0شناختي جمعیت

توانند سلامت( مي در یگذار استیکلان( س سطح )تا یماریب و سلامت تجربه ( خرد سطح

 ارتقای برای همین دلیل، الگوهایيبهگیرند.  قرار پزشکي آموزش از الگوهایيموضوع 

تواند در ایران نیز شده است که ميپیشنهاد جهاني،  شناسي جامعه به کمک پزشکي آموزش

 آموزش توسعه برایالگو  ( دو2016همکاران ) و کندالازجمله  قرار گیرد. مورداستفاده

 شرط تهیه یک نسخه بومياند که بهشناسي پزشکي، پیشنهاد نمودهجامعه با پزشکي

شناسي ، درس جامعهاول )آموزش مجزّا( مدل . درباشدبرای ایران  الگوی مطلوبي تواندمي

 شودگذاشته ميپزشکي  دانشجویان برای جداگانه دوره عنوان یکي و سلامت بهپزشک

 ،بود. این روش خواهد برخوردار ختي بیشتریشناجامعه محتوای و کیفیت زمان و از که

بالین  در خصوص پزشکيدیگران به با روشن عملي ارتباط برای واحد عمليارائه  نیازمند

 بر تمرکز با ایتجمیع رشته صورتبه کهآموزش ترکیبي( دوم ) الگوی خواهد بود. در

 است پزشکي آموزش هایدوره در مشترک به رویکرد توجه گیرد،مي انجام بالیني ارتباط

 در دانشجویان عروق، قلب و دوره مثلاً در شود. توجه آن به دوره و دروس سراسر که در

باید روی اثر شرایط  بینند،ميپزشکي  آموزش های قلبيبیماری مورد در کهاین کنار

 عروقي و قلبي هایبیماریبر  اقتصادی-اجتماعي هاینابرابری و جنسیت قومي، اجتماعي،

شناس جامعه یک توسط مدل این در آموزش رهبری بحث کنند. نیز میرهاومرگ و

 مشارکت .شود حاصل اطمینان ،منسجم و دقیق محتوای تا از ارائه گیردمي انجام متخصص

 مدلاین  از بخشي ،دانشجویان و استفاده از تجارب زیستۀ آنان در محیط بالیني دادن
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بر  همکاران و کندال اگرچه. (KalatehSadati & Lankaran, 2019: 67خواهد بود )

دلیل ازدیاد بهشناسان پزشکي ایران، اما به نظر جامعه د،تأکید بیشتر دارن الگوی اول

مدل جدید؛  های درسيواحدو غیرممکن بودن تعریف  پزشکي آموزش های درسيواحد

و اضافه کردن یک  درس پزشکي ره و سلامت در شناسي پزشکيجامعهۀ تعبییعني  دوم

 ي غنيختشناجامعه مفاهیم بارا  پزشکي آموزش شناختي به این دروس کهبخش جامعه

 .رسدمي نظربهبرای ایران  تری، مدل مناسبکند

شناسي پزشکي و سلامت در ایران، موانع اجرای آموزش جامعه وبرای رشد  همه نیباا

 وجود دارد که باید به آن غلبه نمود.قرار زیر ی بهها و چالش

 که شناسي ندارنداز دانش جامعه ایزمینه دانشجویان پزشکي کشور، از بسیاری -

 نسبت آگاهي فرصت از یک که آموزشي .آموزش داده شوند زمینه این در ضرورت دارد

 بیماران، زیستي، سلامت، علوم هایحرفه به ایرشتهدیدِ میان به جامعه خود و

 ایجاد کند. عموم و کنندگانمراقبت

و  زیستي علوم های پارادایميتفاوت و موضوع به اساتید نسبت قبلي دانش کمبود -

 جدی توجه زمینه این در بایستي که شودمي واکنش منفي ایجاد باعث شناسي،جامعه

زیرا از اهداف  مشترک کرد؛ برنامه درگیر منطقي و درست صورتبه را ها آن داشت که

شناسي برای وردهای جامعهادست قیپزشکي از طر ارتقاءشناسي پزشکي و سلامت، جامعه

 است.اجتماعي و پزشکي اهداف خرد و کلان 

شناسي ایران کسوت جامعهدرگیری مفرط اساتید پیش ؛شناسانخودتحریمي جامعه -

ای در تحقیق و رشتهشناسي و دوری جستن از مفاهیم میانبا مفاهیم کلاسیکِ جامعه

 آموزش این رشته.

 وآموزش پزشکي  به پزشکي، باید بتواند دریچه متفاوتي شناسيجامعه رویکرد -

 غیرمالياین موضوع، حمایت مالي و  که يدرحال .کند بازگشایي سلامت تحول طرح حتي

 شود.ي مشاهده ميهایمقاومتها و زمینه رقابت این درطلبد، اما را مين سطح کلا
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 شناسی آموزش پزشکیهای مطالعاتی در جامعهکانونمحورها و 

در پزشکي شناسي  جامعه، همراه با رشد مطالعات آموزش پزشکي از اواسط قرن نوزدهم

نظر از مطالعات )صرفجاری بوده است. این های مطالعاتي خاصي، و کانونمحورها 

( ابتدا با مطالعه ...( و1951) نزوو پارس (1927) استرن( و 1902) ولبلککارهای نظری 

دهه  لیدر اواپیمایش  کو ی 0590در سال  «پزشک -دانشجو»کتاب  سندگانینومیداني 

 یهاطیدر مورد مح ایکلمب دانشگاه یکاربرد ياجتماع قاتیتوسط دفتر تحق 1960

و  (1979)باسک  (،1963کندال )، (1961بکر ) با کار ازآن پسو ها مارستانیبو  يآموزش

نگرش و  پذیریجامعهدر مورد  اسیمقزرگی بهايبررس نیبا اولو  ؛آغاز شد همکارانشان

ي در پزشک انیدانشجواخلاقي؛ و مشارکت  اجتماعي وياسیس پزشکان نسبت مسائل

در  يپزشکان و کارآموزان پزشک موضع ي ونیبال موضوعاتي؛ فرهنگ ياسیس یها جنبش

)با  در موردتعامل پزشکخرد  ياجتماعات مطالع؛ و نقش دولت مثل ينیبالریمورد مسائل غ

 دیاسات نیروابط بي و پزشک هایدانشکدهي و سازمان يبافت اجتماعو  بیمار و جامعه(؛

 .تداوم یافته است (Colombotos, 1988:272) انشانیدانشکده و دانشجو

 در چندین ناختي مربوط به آموزش پزشکيش جامعههای  بنابراین، مطالعات و فعالیت

 های موضوعيمطالعات در وهلۀ اول بر کانون اند.دهآغاز شمحور و کانون مطالعاتي، 

 -اخلاقي اجتماعي مسائلعاطفي و بالیني، پذیری  جامعهو  های بهداشتي حرفه پذیری جامعه»

 و... و برچسب، نابرابری در بافت نظام پزشکي نقشعامل و تالگوهای سیاسي، همچنین 

تری از شناسي آموزش پزشکي، مفهوم ناشناختهدر ایران جامعه اند. بوده متمرکز

شناسي جامعهاز رشته ایران، دانشجویان پزشکي شناسي پزشکي بوده و هست. جامعه

-پزشکهمه و درک متقابل مفاباید به دانند که نمي ها ، آنندارند درخوری اطلاعپزشکي 

 ,Ahmadniaاهمیت دهند )، در رشته پزشکي زیستو  کالبدشناسيشناخت  ، همچونبیمار

 شان پیاده کنند.( و آن را در رفتار بالیني2015

در محورهای  م 2020تا  1950دهه شناختي آموزش پزشکي از جامعهمطالعات 

 -عمدتاً خارج از ایران -را  تکوین این شاخه مسیرهایکه دیگر محور یادشده و چند 
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 است. کنند، در ادامه، معرفي شدهمنعکس مي

 :1ایپذیری حرفه( جامعه1

همکارانشان، و  (1961بکر ) ،(1957ای مانند مطالعه مرتن )شدن حرفهمطالعات اجتماعي

این اند. را تشکیل دادهپذیری در موضوع جامعهشناسي آموزش پزشکي ستون فقرات جامعه

 پذیری پزشکي شکل گرفته است: سه مقوله اصلي در ادبیات جامعهحداقل در  محور

ترین مقوله در ای، نخستین و محوریگیری هویت حرفهشکل ای:هویت حرفه

( و بکر 1957) ویژه در دو اثر ارزشمند مرتنشناختيِ آموزش پزشکي بهمطالعات جامعه

 در اولین نگاه، دیدگاه مرتن محور، اینکه تاکنون نیز تداوم داشته است. بوده ( 1961)

-عنوان یک فرآیند اجتماعيای به آموزش پزشکي بهعلاقه که کند( را تداعي مي1957)

شدن در مورد اجتماعياو اولین بار در مطالعه هم مرتن « 0الگوی نقش»مفهوم . داشت رواني

یک کار  ،پزشک ایساختن هویت حرفهداد ظاهر شد که نشان مي دانشجویان پزشکي

رسمي پزشکي، بلکه توسط  آموزشتنها با استفاده از  ای اجتماعي فعال است که نهمقایسه

، میراث این محور. همچنین، (Holton, 2004) گیردپنهان همتایان نیز شکل مي فرهنگ

فرهنگ »( نیز است. بکر با بررسي زندگي دانشجویان پزشکي، 1961بکر و همکاران )

، «فشار همسالان»های پزشکي از طریق ها در ارزش آن دریجيت ها، جذب آن« نهفته

با تمام پیچیدگي آن و در درمانگاه، ها در مورد بیمارستان یا  آن «مذاکرۀ اجتماعي فعال»

ای گیری هویت حرفهمورد آینده خودشان را مشاهده کرد. مطالعات درباره شکل

و همکاران  3زنجنکی .ه یافته استدی نیز ادامدانشجویان پزشکي و پزشکان، در کارهای بع

( 2010) و همکاران 9کاوردیل ،(2012و باسک ) 4بروکستحقیقات باره به دراین (2021)

( 2010) 0؛ مایکلکهای کارآموزان به تغییر برنامه درسي پاسخ درباره (2011) 6کلوگ و
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از پذیری خود  عنوان راهي برای کاهش آسیبدرباره یادگیری کاهش عامدانۀ همدلي به

 ،(2016) 4وینسون، (2014) 3جاننسن، (2014)ز جنکین ،(2012) 0منچیک ؛ و استرس

 کنند.استناد مي ای دانشجویان پزشکيوجوه هویت حرفه درباره (2016بروکس )

تمرکز  شدن عاطفی(:)اجتماعی یاهای حرفهیادگیری تعامل و همدلی به روش

 است هتحقیقات اولیه در این محور، یادگیری تعامل در پزشکي بوداصلي 

(271:Colombotos, 1988)  ( 0560و بکر )( 0590مرتن )، (0590کار پارسونز )ویژه بهکه

پایبندی بیمار، پیش از مفهوم تعامل -مفهوم انطباقهرچند  .در بین مطالعات، بنیادی است

موازات عمومیت یافتن  (، اما بهTimmermans, 2018: 209) بیمار مطرح شده بود–پزشک

تری از ادبیات بخش حجم وسیعالهام« نقش بیمار»تحقیقات مرتبط، مفهوم پارسونزی 

)همان(.  بهداشتي را نیز تغییر داد انآموزش پزشکي شد و انتظارات پزشکان و مراقب

، عامدانۀ آن تقلیل( درباره همدلي و برخورد همدلانه یا 1961کار بکر )همچنین 

طور جمعي تعاملات و تجربیات خود را معنا ها به آن که يدانشجویان پزشکي را درحال

د. در این محور، محققان نک دنبال مي، عنوان پزشک ایفا کنندکردند تا نقش خود را به مي

ای تیم دیدگاه حرفه( 2008و  2007، 2004) 9واینراند. های اخیر نیز تحقیق کردهدر دهه

 های پایان زندگي در مراقبتتولید همنشیني فردی و درباره احساسات و روابط بینمراقبت 

و هیرشفیلد و آندرمن  (94 :2016) 0و هیرشفیلد 6آندرمن. کندمي را بررسي کودکان

های بهداشتي، تقاضا برای  تغییرات ساختاری در مراقبتدهند ( نشان مي785 :2017)

پزشکان برای برقراری روابط همدلانه و لزوم تدوین آن در برنامه درسي آموزش رسمي به 

 0( و اولسن و گبرماریام2019) 8طلبد. هیرشفیلد، یودکوفسکي و پارکپزشکي را مي
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های ارتباطي بیمارمحور و همدلي در  های مهارت که نمرات بالاتر آزمون برآنند (2020)

 که های علوم انساني و علوم اجتماعي تعلق دارد رشتههای پزشکي به دانشجویان دانشکده

محور احتمالاً آموزش پزشکي برای تعامل، به اندازۀ کافي همدلانه و انسان دهدنشان مي

لزوم آموزش موّید بیمار و -های حرفه و روابط پزشکهایي در ارزشنیست و مولّد چالش

های آموزشي  افزایش دوره، محققین، رو. ازایناست های همدلانهتعامل به روش

تحولات اجتماعي مداوم، همگام با های پزشکي را های اجتماعي بالیني در دانشکده مهارت

کنند های بهداشتي پیشنهاد ميفردی در ارائه مراقبتتغییرات ساختاری و روابط بین

(Vinson & Underman, 2020 .)0پیلنیکو همکارانمثل  در این محور، برخي محققین 

های تحقیق های ارتباطي در پزشکي و بر شیوه بر کسب مهارت فناوریبه تأثیر  (2018)

 درباره آموزش پزشکي، تمرکز دارند.

برمبنای آموزش کار بالیني به دانشجویان و  يآموزش پزشکتعریف  آموزش بالینی:

یک موضوع ، رو نیازااست.  ياز آموزش پزشک یمحدود فیتعرکارآموزان پزشکي، 

مدیریت »ای، یادگیری انجام کار بالیني و فرآیند شدن حرفهدر ادبیات اجتماعي برجسته

بوده است. در در ارتباط با بیماران « 3نگراني متمایز»و « مدیریت ریسک»و « عدم قطعیت

فرآیند آموزش ( 1957) 4یکي از اولین مطالعات اجتماعي در آموزش پزشکي، رنه فاکس

وپنجه نرم کردن با  ( را شامل دست1963اني متمایز )و نگر (1957) تیبرای عدم قطع

ای از عدم  مجموعه پیچیدهو  (Fox, 1988: 56)بررسي کرد های دانش پزشکي  محدودیت

برای دانشجویان پزشکي  آنچه ازهای اول آموزش و نقش عدم اطمینان  ها در سال قطعیت

ه بکر ع. مطال(Light,1988: 315) کشید تصویر  ناشناخته است در ایجاد اضطرابشان را به

( نشان داد دانشجویان ازطریق بحث با همدیگر، مدیریت ریسک و چگونگي 1961)

. این یعني گیرندبندی اشتباهات را از همتایان و مربیان ارشدشان یاد مي چارچوب
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چگونگي ( 1979) شود. باسکاز درونِ نظام پزشکي حفظ ميپنهان، استانداردهای رفتاری 

مدیریت مستمر عدم قطعیت در »ارزیابي عدم قطعیت در طول آموزش دستیاری را با مفهوم 

استفادۀ بر روی  (2018) 0تمیرمنز، یانگ و گاردنر .بیان کرد« شدن پزشکيفرایند اجتماعي

 .کنندکار ميهای پزشکي استراتژیک از عدم قطعیت بالیني در کلینیک

شناسي آموزش پزشکي، هور جامعهکند که از زمان ظمشخص ميفوق مرور 

مثابه یک ای پزشکان بهشدن حرفهبا مفهوم و کارهای تجربي اجتماعي، شاخهاین های ریشه

)آثار  فرایند فعال عجین شده و گسترش یافته است. تداوم این محور از نخستین تحقیقات

حاکي از پویایي ( میلادی 2020و  2018)آثار دهه  ( تا تحقیقات اخیر1961و  1957دهه 

ها و شناسي حرفهشناسي آموزش پزشکي و حوزۀ وسیع جامعهاین کانون برای جامعه

البته غالباً خارج از  و فناورانه های اجتماعيزمان با دگرگوني روزرساني مداوم آن همبه

 است.ایران 

 ( قشربندی در پزشکی2

آغاز کرد، به یکي از ( 1845-1842در ) موضوع طبقۀ اجتماعي با بحثي که انگلس

، بدل شد و سلامتشناسي ترین و پرتکرارترین موضوعات در جامعهترین، انتقادیمحوری

 مقولاتر ب ، در درون نظام پزشکيمفهوم طبقه به قشربندی اجتماعي ارتقاءدامنۀ آن با 

 های دانش پزشکيهای آموزشي نابرابر و گفتمانقومیت، جنسیت و زمینه-نظیر نژادمتنوع 

 کنند، نیز گسترده شد.ها را توجیه ميکه این نابرابری

( پیش از هرکسي نشان دادند دانشجویان پزشکي 1961هوارد بکر و همکاران ) طبقه:

های بالایي قشربندی اجتماعي که معمولاً از طبقات بالای جامعه بودند خود را در لایه

که دیگران باید قدردانِ آنان  شوند ميکنند که وارد دنیای خودنظارتي  بینند و تصور ميمي

( Grace, 2017) درباره وضعیت اجتماعي ذهني دانشجویاندر این محور، تحقیقات . باشند

ی در درون نابرابر ( نیزTimmermans & Tietbohl,2018) ياجتماع استیگمایدر مورد  و
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چالش در تری از  تحقیقات به اشکال ظریف گونه نیااند. تر کردهنظام پزشکي را برجسته

با وضعیت طبقه فقیر از مثال، دانشجویاني که خود را  عنوان کنند. به خطوط طبقاتي اشاره مي

و حمایت ( Beagan, 2005) «گرایي روزمره طبقه»دانند، تر مي اقتصادی پایین-اجتماعي

طور ضمني دچار ند، اغلب بهکن تجربه ميرا  (Bassett, et al, 2018) متفاوتِ مربیانشان

 شانها و فاصله اجتماعي با عزیزاندوسوگرایي در مورد تحرک اجتماعي و افزایش هزینه

(Southgate et al, 2017دلسردی از ادامه تحصیل و احساس بي ،)کفایتي، مذاکره درباره 

های انيهای خود و همسالان ثروتمندشان، نگر و نگرش  اجتماعي و پیشینه-تفاوت فرهنگي

 ;Southgate, et al, 2017) رسیدن به پزشکي« راه سخت»مالي برای ادامه تحصیل و 

Bassett, et al, 2018 ،) بازی کردن نقش پزشک»مشکل در» (Jenkins, et al, 2020: 

فقدان  (،Bourdieu & Wacquant,1992) «احساس موفقیت در پزشکي»مشکل در و ( 34

 ,Brosnan) در دانشکده پزشکي «پذیرش و اقامت»ند و فرآی« پزشکي ارثي عادت»یک 

پزشکان با و  یابند گسترش مي دوره دستیاریشوند. این الگوها تا مي (847 :2016

 ابندیميآمیز نقش پزشک نیز  تر، منابع کمتری برای انجام موفقیت های طبقاتي پایین پیشینه

(Jenkins et al, 2020)شناختي در این محور، شناسایي موانع  ؛ بنابراین، کار جامعه

 تر بوده است. از طبقات پایین انپزشکدانشجویان و تر پیش روی  ضمني

)همانند تنوع  اگرچه در مقایسه با تنوع طبقاتي، تنوع نژادی و قومي قومیت:-نژاد

 ,Carlisle, 1998; Lett) جنسیتي( در پذیرش دانشجویان پزشکي، افزایش یافته است

 Lempp) در حاشیه هستندهمواره ها نژادها و رنگ برخي دانشجویان ازهنوز ، اما (2019

& Seale,2004 گرایانه و های قوم مانند شوخي مرتباً اشکال آشکار تبعیض،( و

 & Beagan, 2003; Lempp)که با انکار کنند، درحالي تمایزگذاری را تجربه مي

Seale,2004 )با تحمیل بار آموزش در مورد نژاد/نژادپرستي بر دانشجویان اقلیت برای  و

تواند پیامدهای مهمي مي که شوند مواجه مي (Olsen,2019) اهمیت جلوه دادن آن کم

 داشته باشد. ها آینده آن برای مسیرهای شغلي

در مطالعه پیشگامانۀ آموزش پزشکي، پیش از هرجایي  مقولۀ جنسیت در جنسیت:
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( مطرح است. بکر با انتخاب عنوان بسیار معنادار برای کتابش، این 1961هوارد بکر )

شوند و به دانشجویان سفیدپوش پزشکي تبدیل مي« پسران»کند که موضوع را فاش مي

درواقع، در عنوان این اثر، در وهله اول پس ماند. جای دختران، در این نظام، خالي مي

نوشته شده است « پسران سفیدپوش»گاهانه درباره آچون  ،بحث جنسیت مطرح است

(Becker, 1961) .( تحت 1984) 0کي دیگر از نخستین کارها، کتابي است که لوربری

شناختي و با ترکیبي از منطق جامعه« زنان پزشک، مشاغل، موقعیت و قدرت»عنوان 

پزشکان زن در پیشرفت شغلي خود در مقایسه با  مشکلات ننشان دادبرای فمنیستي 

تألیف  سازمان غیررسمي و پنهان حرفۀ پزشکيي نتیجه فرآیندهای حمایتو در همتایان مرد 

در مقایسه با سایر مقولات نابرابری، توجه بیشتری به بنابراین ؛ (Lorber,1984کرد )

قبلي یک تحقیقات اکثر  شده است وجنسیتي در طول زندگي آموزشي -نابرابری جنسي

 (.Mueller et al.,, 2017اند )نمایان کردهشکاف جنسیتي در ارزیابي شایستگي پزشکي را 

رغم افزایش اند که بهنشان داده( هم 2014) 0وهانسنمثل تحقیق یبرخي تحقیقات معاصر 

و عنوان قهرمانانه ها را بهبرخي از تخصصهنوز نسبي تعداد دختران، اما آموزش بالیني، 

های ، دانشجویان زن در طول دوره(Jenkins, et al, 2021) کندمردانه رمزگذاری مي

کنند که به احتمال پزشکي نسبت به مردان، تعاملات منفي بیشتر با اساتید را تجربه ميپیش

 شود کهباعث مي. رفتار نابرابر (Grace,2019) کندتحصیلشان کمک ميفرسایش و تَرک

طور انتقادی  در اورژانس نیز نسبت به مردان با همان سطح صلاحیت، به زنان ارشد کارآموز

 ;Brewer, 2020انجامد )ميزن شوند که به سوگیری مداوم علیه پزشک  ارزیابي 

Mueller, 2017) نابرابری »تر شناختي گستردهبه ادبیات جامعه در این محور. مطالعات

 .کرده استکمک نیز « جنسیتي در محیط کار

پدرمآبي پزشکي که در تمام قرون هجدهم و  ای:و سلطۀ حرفه 3پدرمآبی پزشکی
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 انشناسشد از محورهایي است که توسط جامعهنوزدهم یک ضرورت پزشکي تلقي مي

نقش  ،شناختي( در نخستین اظهارنظر جامعه1951پارسونز ) .موردمطالعه قرار گرفته است

( با 1964) 0شرف و لوینسونتحقیق  اما بعد،پدرانۀ پزشک و سیستم پزشکي را توجیه کرد؛ 

نشان داد که ساختار آموزش « ایجستجوی قدرت مطلق در آموزش حرفه»عنوان 

پویشي منجر به خودشیفتگي دانشجویان پزشکي دستیاری، گرایش به قدرت مطلق و روان

 ۀپزشکي اشاره کرد و با دید« ایسلطه حرفه»به نیز ( 1970) دسونیکند. فررا تقویت مي

به نقابي برای امتیاز و قدرت  شدن لیاین تخصص در حال تبد زیراتردید به آن نگریست 

نفع بیمار که پدرگرایي پزشکي را  اندکي بعد، مفهوم .(Freidson,1970; Ford,1970)بود 

با خود حمل و در درون نظام پزشکي  تبعیض جنسیتي راکه  نیز مفهوم پدرو کرد توجیه مي

بر مفهوم پدر، در پدرگرایي ( 1981) 0مورد سوءظن قرار گرفت. لوماس، کردتقویت مي

پدرمآیي که ( اظهار کردند 2015) 4( و نورمن1982) 3پزشکي نقدهایي واردکرد. باسفورد

قي عملي استانداردهای اخلا شرط رعایتناپذیر است و بهاجتناب که يهنگامفقط  پزشکي

 شود.مي

 مؤسسات و دانشجویاندر شناسان، نابرابری جامعهدر این محور،  :یهای آموزشنابرابری

( که 1961) 9گزارش نظرسنجي ملي کندال، اولین آثار در میاناند. را بررسي کردهپزشکي 

کارورزان مقایسه نمود؛ و اثر اندازه بیمارستان و درجه وابستگي دانشگاهي را بر تجربه 

« بیمارستان جامعه»و « بیمارستان دانشگاه»( در تطبیق کارآموزی در 1970) 6مطالعه ممفورد

دوگانگي را  ،(Jenkins, et al, 2021) 2011نیز در سال  بروسنن. ایالت متحده قرار دارند

. بررسي کرد« تر بالیني»و « تر )نظری( علمي»های پزشکي بین رویکردهای  در دانشکده

های رزیدنتي  دهد که تفاوت در منابع بین برنامه ( نشان مي2018) نزیجنکمطالعه معاصر 
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زعم  به شود.ميبرای بیماران حتي منجر به آموزش نابرابر، با پیامدهای بالقوه  ها بیمارستان

 ،انتفاعي ها دانشکده پزشکيآموزش پزشکي و تأسیس ده شدن يجهان (2020) نزیجنک

 سؤالات بیشتری در مورد کیفیت این مؤسسات ایجاد کرده است.

های پایداری درباره نابرابری شناسان در این محور هم همواره پرسشدرمجموع، جامعه

ها ها و تخصص بندی در حرفهنظام پزشکي را دنبال و به درک نابرابری و طبقه درون در

 د.انکمک کرده

 های دانش در پزشکی( نظام3

است. با  استوار ،دانش پزشکي یشناسي پزشکي، بر نقد ساختارهامهمي از جامعهبخش 

 ,Zola, 1972; Conrad) 0سازی، پزشکینه(Goffman,1963) يزنمفاهیم بنیادی مانند انگ

1975; Illich, 1975; Clarke, 2003) ،شناسي کلینیکباستان (Foucault, 1994 و )

دهه سازی در آغاز مفهوم پزشکینهلحاظ تاریخي، طرح بهشوند. نویني که ارائه مي یها مدل

سازی و کنترل پزشکینه»( در 1992) 0کنراد. یک پایه اولیۀ این مطالعات بوده است 1970

کنندگي نظام پزشکي از طریق پزشکي کردن ، مصادیق متعددی از قدرت کنترل«اجتماعي

سازی ابعاد این محور، پزشکینهدر  .کردابعاد مختلف زندگي را خاطرنشان انحرافات و 

 تغذیۀ کودکان (، زندگي وConrad, 2007) يانساننظیر شرایط زندگي روزمره مختلفي 

(Apple,1994; Timmermans & Tietbohl, 2018; Timmermans, et al, 2018 ،)

 ي، زنانگ(Moynihan, et al, 2002) یيافزافروشي و بیماریصنعت داروسازی و بیماری

(Parker,et al, 2000; Offman & Kleinplatz, 2004و ) کتاب مردانگيِ يمردانگ( 

 .بررسي شده است( 0776، 3شده توسط روزنفیلد و فایرکلوتیرایشو 0598شده، پزشکي

پزشکي و قدرت و دانش استفاده تحقیقات تکمیلي در این محور، از پیوند مدل زیست

پردازند. مورد سیاست تولید دانش ميشناختي در کنند و به پرورش مباحث جامعهمي
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در ایران  (.Wegar,1992) اند های بسیار کردهمحققان فمینیست به این پرورش، کمک

های پنهان، به حیات خود ادامه  ، هنوز در کسوت گفتمانهای دانش در پزشکينظام

اند نشان داده( KalatehSadati & Lankaran,2019)شناسان چنانچه برخي جامعه دهد.مي

پزشکي هنوز زیر سلطۀ دانش و قدرت گفتمان زیستکشور،  میدان آموزش پزشکيکه 

های دانش ساز است و ارتباطي با دیگر میدانو گفتمان مسلط، هژمونیک و غیریتاست 

 کند.برقرار نمي

 شناسی رشته آموزش پزشکی( جامعه0

های تحقیقاتي نسبتاً و در زمینه هظهور کرد 1950تحقیقات آموزش پزشکي از اواسط دهه 

چندین تنش نیز شناسان از آن زمان، جامعه های پزشکي متبلور شد.شده در دانشکدهنهادینه

ها اصطکاک بین محققان آموزش  اند. اهم این تنشمداوم را در این زمینه تجربه کرده

 ,Jenkins et alآموزش پزشکي است )شناسي در نقش جامعه بارهپزشکي و پزشکان در

در مورد آموزش  ترمقیاسبه بیان سؤالات بزرگ 2000شناسان از سال جامعه(. 2021

سؤال این اند. این تنش، همچنین شامل ای خود پرداختهعنوان یک حوزه حرفهپزشکي به

 اندها غافل، تحقیقات آموزش پزشکي، از تئوری0رغم دیدگاه کارل پوپرکه چرا به است

(Cockerham,2013: 2). و مشارکت شناسان برای تشویق همکاری رو جامعهاز این

 اندگام برداشتهپزشکي( ) انیبیشتر با دانشجو، شناسيپزشکي با جامعه ایحرفهبین

(Jenkins, et al, 2021). شناسانجامعهدر ایران،  باره نیدرا (KalatehSadati & 

Lankaran, 2019)،  در شناختي برای تجربه و آموزش های جامعهنظریهمدلي بر اساس

دهند که از تنوع نظری علوم اجتماعي برای آموزش پزشکي حکایت پزشکي پیشنهاد مي

 .کندمي

 ای رشته انسانی در آموزش پزشکی: نگاه میان یها ( ارزش1

؛ شدشناسي پزشکي، طي یک فرایند نسبتاً طولاني در حرفه پزشکي وارد جامعه که يدرحال
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قرار  رشیهای انساني و مسئولیت اجتماعي از ابتدا موردپذ برخي مفاهیم آن نظیر ارزشاما 

 پیشرفت. این گذاشت بندی آموزش پزشکيتأثیر پایداری بر فرمول 1950دهه از گرفت و 

انجام داد، مورد  شناسي در سلامتنقش جامعه( درباره 1990) 0ای که مکانیکدر مطالعه

: دیدگاه یيکایتکامل اخلاق زیستي آمر»( در 1990فاکس ) رنهتأکید است. 

ها نشان داد که اخلاق زیستي یک اتفاق دیدگاهروندها و ضمن مرور  «شناختيجامعه

( افزایش تعداد پزشکان 1988کنراد )اجتماعي، فرهنگي و فکری در پزشکي است. 

های برنامه درکنار نوآوری گرا در فرآیند استخدام و گزینشگرا و جامعهبیمارمدار و انسان

امروز اخلاق  انساني در پزشکي، پیشنهاد داد. یها عنوان استراتژی ارتقای ارزشدرسي را به

را فرا گرفته تر در مورد تمام مسائل پزشکي نگراني گسترده، زیستي و مسئولیت اجتماعي

 .است

 زنی:( انگ6

شناسان در آموزش پزشکي بوده کار جامعهی ( یکي از محورها/داغ)برچسب مفهوم انگ

عنوان یک پدیده اجتماعي را در کتاب قواعد انگ به 1892 است. اگرچه دورکیم، در

را داغ( ) اولین کتاب با همین عنوان 1963در  0گافمناما  کرد؛ طرحشناسي، روش جامعه

به  کننده مثل یک بیماریاصطلاح داغ برای اشاره به ویژگي یا صفتي بدناماگرچه نوشت. 

نه در ذات آن، بلکه در روابط اجتماعي  ،زنيِ یک صفتشود، اما قدرت داغکاربرده مي

 ، زیراستنی« پذیرش اجتماعي» چیزی جز خورده،دغدغه اصلي فرد داغ زیرا ریشه دارد

 ,Goffman) کندای شدن مجبور ميرا به محدود کردن روابط اجتماعي و حاشیهفرد

 هایثباتي)مثل رنگ پوست(، بي هاانتقال در طول نسلیا قابلپذیر رؤیت یهاداغ (.1963

پژوهش در این محور، یک دیدگاه پس کنند. ی درکنش متقابل ایجاد ميترعمیق

نابرابر شرایط زیرا بار آورد، و آموزش را فراهم ميشناختي برای سلامت و بیماری  جامعه

 & Timmermans) کند سته ميمثابۀ انگ برج)نژادی، جنسیتي، طبقاتي( را نیز به
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Tietbohl, 2018) .اجتماعي در  زنيبرچسب دیدگاه( در بررسي 1981) 0زرتحقیق واک

زني نظریه برچسب( در شرح 1983) 0، تحقیق گیمنمورد بیماری و عملکرد پزشکي

 هایي در این محور هستند.اجتماعي و پزشک، درباره قشربندی قومي، نژادی و جنسي نمونه

ها شناسي سلامت، درباره داغ ننگ بیماریایران، مطالعاتي در حوزه جامعهدر 

(KalatehSadati, Taheri & Hemmati, 2019;Vedadhir et al.,, 2015; 

Molaesmail, nourbakhsh & mohraz, 2012  وKalatehSadati et al.,, 2022 انجام )

و کمبود تحقیقات داخلي ای ندارد شده است، اما در حوزه آموزش پزشکي، پیشینه

 سازد.پیرامون داغ در درون نظام پزشکي ایران را نمایان مي

 شناسی آموزش پزشکیجامعه برایاندازهای تحقیقاتی چشم

و  یافتهامتداد جهان، شناسان پزشکي ، در کارهای جامعهمرورشدههای محورها و کانون

شناسي پزشکي و آموزش پزشکي در . اگرچه جامعهشودروزرساني ميطور مستمر بهبه

اندازها و جهات کشور ما تاکنون در این محورها آثار کمي خلق کرده است؛ اما چشم

توانند علاوه بر شناسان کشور ميای را پیش رو دارد که جامعهبالقوه تحقیقاتي گسترده

 یهااندازها و جهتچشم، همچنین این های موضوعيمحورها و کانونحرکت در 

شناسي آموزش  تحقیق و اقدام برای علوم اجتماعي و جامعه موضوععنوان بهرا  یقاتيتحق

بیان شده  -متناسب با جامعه ایران -در ادامه، دورنمای تحقیقاتي  .کنند دنبال ،پزشکي

 است.

 نابرابری در آموزش پزشکی (1

اندازهای تحقیقات تواند از نخستین چشم)در و از طریق نظام پزشکي( مي یبررسي نابرابر

های بهداشتي شناسي آموزش حرفهجامعهباشد.  ایران آینده در حوزه آموزش پزشکي

های با نابرابری ها دن آنکرشناسي را از طریق درگیر های جامعهسایر زیرشاخهتواند مي
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 بررسي کنند توانندمي محققین. (.,Undermanet al 2667 :2022) تر کنداجتماعي غني

های اجتماعي را در بیرون و درون نظام بازتولید که آموزش پزشکي، چگونه نابرابری

های به ها و سایر باورهای مضر در مورد جمعیتدهنده کلیشهعنوان انتقال کند و بهمي

هایي را (. چگونه دانشجویان پزشکي، ایدهSointu, 2017)؟کندشده عمل ميحاشیه رانده

 مراتب )قشربندی( اجتماعي بیمارانگیرند که با سلسلهیاد مي« و بد خوب»در مورد بیماران 

های  برنامه وهای دانش ها یا نظامچگونه تغییر گفتمان، (Sointu, 2017)؟ مطابقت دارد

باني  چه نوع دروازه؟ دهدیا تداوم درسي ممکن است نابرابری را کاهش یا افزایش 

شده را از دانشکده پزشکي دور نگه دارد یه راندهسازماني وجود دارد تا دانشجویان به حاش

های به از میان جمعیت (.Jenkins et al, 2021)؟براندتر  های پایین ها را به تخصص یا آن

های آموزشي بسیاری در بیرون و درون نظام شده، زنان که با موانع و نابرابریحاشیه رانده

توانند نمونۀ مناسبي برای اثبات مي (Vedadhir et al, 2013) پزشکي مواجه هستند

اثر توأم »تواند بررسي یک جهت تحقیقاتي آینده ميلذا شناسان باشند. ادعاهای جامعه

علاوه طبقه( دارند به) تیجنسکه تأکید بیشتری بر  0های تلاقيبا تکیه بر نظریه «هانابرابری

 (.Cockerham,2013) باشد

شناسي پزشکي را گریبانگیر است، هیچ عهدر ایران، به دلیل خلأ عمومي که جام

اما در کشورهای غربي این موضوع همچنان یک محور ؛ تحقیقي در این محور یافت نشد

در مورد رابطه بین آموزش  یتحقیقات بیشتربنابراین، ؛ رودشمار ميفعال تحقیقاتي به

 موردنیاز است.در ایران های اجتماعي  پزشکي و نابرابری

 بانی نهادی در مسیر شغلی و دروازه شدن( اجتماعی2

گرایانه و کیفي است؛ یعني، ای از رویکرد به آموزش پزشکي از زاویۀ تعاملبخش عمده

، غربکند. با همین هدف، در را احیا و تکمیل مي 1950همان سنتِ آغازشده در دهه 

طور سیستماتیک اند تا بهای شروع به گسترش نگاه خود کردهطور فزایندهشناسان بهجامعه
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تعدادی از  .(Jenkins et al, 2021) رندیمختلف مسیر زندگي شغلي را در بر گزوایای 

 ,Grace,2018a &b, 2019) . گریسنداپزشکي متمرکز شدهمطالعات بر دانشجویان پیش

شده در رانده های به حاشیهپزشکي و موانع گروهفرسودگي شغلي پیشموضوع ، (2021

 ضمن خدمتهای مجوز و  آزمونمثل ) باني نهادیدانشکده پزشکي طي دروازهپذیرش در 

ها و نهادهای  تحقیقات بیشتری برای بررسي نقش سازمانالبته . کندميرا بررسي  و...(

ای  پذیری و مشکلات حرفه )که متعدد و قدرتمندند( در جامعه يآموزش پزشک حاکمیتي

مراتب  سلسله دیباني نهادی و در )باز( تولروازهپزشکي در د کارآموزان و دانشجویان پیش

های درسي و یا چگونه ممکن است تغییر در برنامه مثلاً .انجام استهای بهداشتي، قابل حرفه

مقاومت در برابر وفاق یا ها در آزمون ورودی پزشکي، شکلي از  حذف بخشي از مهارت

چگونه ممکن است به مشکلاتي  نگهداری مجوزها ؟به بار آوردباني سازماني را  دروازه

عنوان پزشکان، چگونه به؟ (Jenkins et al, 2021) انجامدیب های بهداشتيحرفه برای

های ها و آرمانکنند و چگونه گفتمانبانان فرهنگي در صنعت پزشکي عمل ميدروازه

ایران نیز شناسان جامعه (.Menon, 2019بخشند )فرهنگي در این صنعت را تحقق مي

موارد  تر درشناختيهای جدید جامعهکارگیری ایدهتوانند در تحقیقات آینده با بهمي

در نظام  مورد فرهنگ، دانش، عواطف و احساسات و تعاملات عاطفيیادشده و در 

را در این حوزه ایجاد کنند و به گسترش دامنه آموزش  تریهای جدید، زمینهپزشکي

مؤسسات دخیل در آموزش پزشکي را بررسي و شناختي ادامه دهند و پزشکي جامعه

 .تأسیس کنند

 های بهداشتی( فرسودگی شغلی و رفاه حرفه3

 ای ، سلامت و رفاه حرفهشودپیشنهاد ميشناختي  حوزه دیگری که برای تحقیقات جامعه

( نشان 0708و همکاران ) 0چنانکه باست .و پزشکان استپرستاران پزشکي،   کارآموزان

ویژه اقشار پایین( را قرباني )به انیتواند سلامت خود دانشجو پزشکي مي مدرکدادند که 
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های وسیعي در زمینه علائم افسردگي، ، یافته(Grace, 2018-2021) سی. گرکند

 مسیر آموزشيدر ، فرسایش (۲۱۱۸a) يفرسودگي شغلي و کاهش علاقه به شغل پزشک

(۲۰۱۸b)و استرس و علائم  (۲۱۱۹) يهای مبتني بر جنسیت در فرسایش شغل ، تفاوت

 .دهدارائه ميپزشکي ( را در دانشجویان دوره پیش0700) يافسردگ

احتمالاً ، های رواني و افکار خودکشي در میان پزشکان بیماریو  فرسودگي

 Jenkinsدر این حرفه است ) -نه سطح فردی - دهنده یک مشکل در سطح ساختارینشان

et al, 2021)ان، مورد بهزیستي پزشک ادبیات تجربي درن، بخش عمده در ایرا که ي. درحال

های سطح فردی مشکل  حل بر علل و راهلذا و  شده ي انجامپزشک در پزشکي و روانبیشتر 

ها اند، یکي از نمونهکشور کارهای معدودی انجام دادهشناسان جامعه باره نیدرا .تمرکزند

موضوع فرسودگي عاطفي و شغلي ( در بررسي 0700همکاران )ساداتي و کلاتهکار 

بررسي کنند که پزشکان خود چگونه علل و توانند کشور ميشناسان جامعه پرستاری است.

تجربه مثلاً  کنند؟تفسیر ميتجربه و افسردگي و فرسودگي شغلي گروهي را  پیامدهای

چگونه بوده و چه پیامدی برای  ،مثلاً سوگ یک همکاراز یک رخداد،  گروهي پزشکان

چگونه به رفاه ها، نقشتضاد و  مجوزها؟ بار فزاینده ارزشیابي، حجم کار و نان داردآ

گذارد؟ بهزیستي مربیان پزشکي، چگونه بهزیستي تأثیر ميشان دانشجویانپزشکان و 

، ؟ بهزیستي پزشکپذیردميتأثیر یا  گذاردتأثیر ميیا دهد کارآموزان پزشکي را شکل مي

 ؟گیردقرار ميای و سازماني ، حرفهاجتماعي ساختاریعوامل تحت تأثیر کدام 

 شدن و آموزش پزشکی( جهانی0

شناسان پزشکي آن را در نظر بگیرند، های آینده که باید جامعهگیرییکي دیگر از جهت

ویژه در کشورهای درحال توسعه نظیر ایران بهشدن و آموزش پزشکي رابطه بین جهاني

های ای به دنبال فرصتو پزشکان امروز، به طور فزایندهپزشکي است. دانشجویان پیش

برخي  .(Jenkins et al., 2021کنند )المللي آموزشي و شغلي هستند و آن را تجربه ميبین

اما چنانکه کنند تا به دنبال فرصت در کشورهای دیگر باشند؛ ميرا رها  ، کشوراز پزشکان
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، ز مهاجران و پناهندگان، بسته به منشأ ملي خودبسیاری ا( نشان دادند 2020) 0بل و والکوور

موردتوجه که  هااین نوع مهاجرتاند. صدور مجوز مواجهکار و  با موانعهمچنان 

علل، باره تواند موضوعات تحقیقاتي جدیدی را )درشناسان قرار نگرفته است ميجامعه

بر آموزش  شدن يرات جهانها، پیامدها و...( پیشنهاد دهد و سؤالات مهمي در مورد اثانگیزه

کند. مثلاً تحقیق  برجستهرا جهان در پزشکي مهاجران امتیاز، ملیت و مشارکت ، پزشکي

خارج از تحصیل یا زندگي در که تجربۀ مهاجرت یا فرار برای کار، تجارب درباره این

های های پزشکان را شکل دهد؟ نظام، چگونه ممکن است هویت و مهارتخود کشور

عوامل اجتماعي  تحتکنند یا  دانش مستقر در کشورهای پیشرفته چگونه از مرزها عبور مي

گسترش جهاني  قیشوند؟ چه منافع سازماني، اجتماعي یا مالي از طر جدید اعمال مي

 که نیارغم به .(Jenkins et al., 2021)شود؟مي نیآموزش پزشکي کشورهای پیشرفته تأم

شناسان ایران، جامعهاما ؛ اجرت پزشکان ایران به خارج وجود داردآمارهای بالایي از مه

ی مرزها سو آندر  ها آنهرگز به علل و پیامدهای مهاجرت پزشکان کشور و مشکلاتي که 

محور بالقوه تحقیقاتي برای جامعه  کی نیااند و با آن مواجه هستند توجه کافي ننموده

 شود.شناسي کشور محسوب ميپزشکي و جامعه

 محورعنوان کار دانش( آموزش پزشکی به1

جمعیت و سازماني نمونه عنوان تواند بههای آموزشي آن ميهای پزشکي و برنامهدانشکده

شناختي که باید با محیطي که در حال تغییر عمیق است سازگار شوند، مورد تحلیل جامعه

شناسي میدان آموزش جدیدی را در جامعه ،گیرند. مطالعات کلان آموزش پزشکيميقرار 

روانشناختي تحقیق در مورد آموزش پزشکي را -کند و سنت اجتماعيپزشکي باز مي

شناسي آموزش بخش مهمي از جامعه که طور . همان(Light,1988: 310) کندتکمیل مي

بر دانش  ها توسعه یافت و بعدها با تأکید بر کار مبتنيشناسي حرفهپزشکي در کنار جامعه

شناختي در  در پرتو این تحولات، کار جامعه(، لذا Jenkins et al, 2021) جایگزین شد

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Bell and Walkover 
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و  تأثیر اشکال نوینِ آموزش بر تولید و مشروعیت دانش بالیني تواندنیز ميآموزش پزشکي 

 کشور را مطالعه کند. و... در ای گیری هویت حرفه شکل

 ( همگرایی علمی6

در حال در جهان شناسي عمومي شناسي پزشکي و جامعهمیان جامعهای همگرایي فزاینده

و شناختي یکسان یا موردتوافق  ها و راهبردهای روش ، آموزشهاپژوهش که ظهور است

شناسي پزشکي، های آیندۀ جامعه؛ بنابراین، بسیاری از موفقیتدهداستانداردی را شکل مي

؛ و عمومي() يشناسهای جریان اصلي جامعهدگاهها و دیبه توانایي آن در استفاده از نظریه

شناسي عمومي نیز به تحقیقات بسیاری از شواهد و مصادیق تجربي و اثباتي جامعه

گیری از شناسان پزشکي، خواستار بهرهجامعهامروزه  .شناسي پزشکي، بستگي داردجامعه

( Pescosolido & Kronenfeld, 1995نیز ) دانش اجتماعي خارج از قلمرو پزشکي

، مستلزم در نظر گرفتن ادبیات در کشور ما های بهداشتيگذاریهستند. سیاست

ها، ها و گفتمانتر در مورد تغییرات و مشکلات اجتماعي، قدرتشناختي کلانجامعه

با سلامت مرتبط اجتماعي  و ساختارهای اقتصادی و ارتباطات بین نهادها-عوامل اجتماعي

عنوان جهات تحقیقاتي، ماهیت کلي تغییرات باید بهکشور شناسان ، جامعهاست؛ بنابراین

اجتماعي و نهادهای اجتماعي را در سطوح خرد و کلان درک کنند و این تغییرات را برای 

های اجتماعي بهداشتي گذاریو پیامدهای آن را برای سیاست شناسایي نظام پزشکي

 استخراج کنند.

 یگیرهمهو ها ماری( اثرات تغییر الگوی بی9

، راه را برای به رسمیت شناختن در جهان و در ایران هاتغییرات مهم در الگوی بیماری

شناسي پزشکي در حرفۀ  های اجتماعيِ پزشکي و سلامت و برای استفاده از جامعهزمینه

شناختي با های جامعهعلاوه، در گذشته ارتباط دیدگاه. بهه استپزشکي هموارتر کرد

، سرمایه اجتماعي مثلاًها )امروز، دیدگاه اماهای بهداشتي و پیشگیری مشابه نبود، مراقبت

بیشتری برای تببین سلامت و بیماری و  انو...( سخنشبکه اجتماعي و رفتارهای مراقبتي 
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، اخیر گیریهمهویژه پس از رخداد  های مراقبت دارند. این پیشرفت علمي بهشیوه

از براین اساس، شناختي را درگیر و برجسته کرد. های جامعهزمینهتر شد و توجهقابل

های اجتماعي آن، با اثرات گیری با استراتژیهمه، برای محققان ایراني های تحقیقاتيجهت

مشارکت،  ( در پشت مفاهیم0700) نریواچنانکه پزشکي است.  و پیامدهای آن برای نظام

کند. در همین را ترسیم مي «مراقبت جمعي» ، نوعي05-کوییدرضایت و ارتباطات در 

مراحل حیات  چگونه آموزش پزشکي را دراپیدمي محققان باید بررسي کنند که عرصه، 

تحولاتي مانند  ؟شتگذا شناسي به پزشکي تأثیربر ورود بیشتر جامعهو  ؟دادای تغییر حرفه

زمینه را برای تحقیقات ، نیز های ضدواکسن و چگونگي برخورد نظام پزشکي با آن جنبش

اینکه تجربۀ گروهي مراقبان بهداشت از رخداد  کند.فراهم مي سلامت انشناسجامعه

شناسان چگونه جامعههای ضدواکسن چگونه است؟ مقاومتها و  جنبشگیری و از همه

بسیج/متقاعد کنند؟ چرا و چگونه با  ،عموم را برای پیشگیری از بیماری در چنین مواقع

گیری مثل برای کاهش همهجمعي اقدامات  های ضدواکسن، مقابله کنند؟جنبش

خود و  ،وقت و چگونه متخصصان بهداشتچه باشد؟گذاری اجتماعي چگونه فاصله

از مرگ پزشکان میرند و تجارب گروهي همکارانشان بر اثر ویروس یا براثر خودکشي مي

های آموزشي و بالیني در ی دورهبرا گذاران بهداشتيسیاست همکار در این دوره چیست؟

کاربردی را دوباره  و مبنایيچگونه دانش نظام پزشکي ؟ کنندميچنین مواقعي چه تلاشي 

خواهند حرفه کنند؟ این بیماری چگونه تصمیم کساني که ميي آماده ميقعبرای چنین موا

 دهد؟پزشکي را دنبال کنند را تحت تأثیر قرار مي

 تأمین بودجه:های مالی و ( سیاست8

بودجه  دوم که دولت جهانيجنگپس از در غرب، شناسي پزشکي وضعیت جامعه

شناختي و پزشکي فراهم کرد، تثبیت های مشترک تحقیقاتي جامعهای برای پروژهگسترده

تحقیقات ، طریق محرکِ بودجه دولتي بنابراین، از(؛ Cockerham, 1983&2013) شد

شناسي پزشکي جامعهظهور  .عنوان رشته جدید پذیرفته شدشناختي رشد یافت و بهجامعه

تمرکز بر علل نهادی  و شناختي پزشکيهای کلان جامعهنگرانيو سپس در نسخه خرد 
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در ایران،  .(Wegar,1992)شد  های بهداشتي بهتر سمت مراقبتحرکت به موجببیماری، 

یابد و غیر از تدریس دو شناسي پزشکي اختصاص نميای برای تحقیقات جامعهبودجه ویژه

 بنابراین،؛ شودهای کشور، توجه چنداني به آن نميواحدی و نظری این شاخه در دانشگاه

شناسي که کاهش بودجه برای جامعه کنندبررسي توانند شناسان پزشکي ایران ميجامعه

 برداشت فزاینده در سطح خرد وای شدن، غیرکاربردی شدن و یا چگونه، حاشیهپزشکي، 

 کلانکاربردی و گیری از نتایج را از بهره کشورو  زند؛از این شاخه را رقم مي فردگرایانه

یا غافل  های پزشکي بهبود مراقبتو های بهداشتي بهبود سیاست درشناختي تحقیقات جامعه

؟ و برعکس، چگونه اختصاص بودجه و کاربردی نمودن این شاخه و توجه کندميمحروم 

 کند؟هایي را رفع ميشناسي پزشکي، چنین نقیصهخرد و کلان جامعه زمان به سطوحهم

 پذیری عاطفی و همدلانه( احیاء جامعه7

پذیری و اجتماعي شناسي آموزش پزشکي درواقع بر مقولۀ جامعهدر جامعهاولیه کارهای 

زودی به دست فراموشي تمرکز داشت؛ اما این محور به و همدلي احساسي() يشدنِ عاطف

آموزش اما امروز شد؛ ادامه داده ها )ازجمله به روانشناسي( سایر رشته درده شد و سپر

تری در علم و فناوری شده و  ارتباطي گسترده-های اجتماعيپزشکي دستخوش دگرگوني

 & Undermanمجدد شده است ) يده زیست پزشکي از درون و بیرون سازمان

Hirshfield, 2016: 95)بنابراین، با توجه به تحولات اخیر در پزشکي، باید اجتماعي  ؛

با تکیه بر  ي احساساتشناسجامعه کارگروهشدن عاطفي در آموزش پزشکي مجدداً در 

پذیری عاطفي در آموزش شناختي گذشته در درک جامعههای جامعه ها و نظریه یافته

در ترکیب  اتتغییر (0706) دلیرشفیو ه آندرمننظر در این حوزه بهپزشکي احیاء شود. 

بر رابطه  مؤثرتغییرات مختلف  ویژه ترکیب جنسیتي و نژادی دانشجویان پزشکيجمعیتي به

در ایران، به . شودروزرساني در حیطه عاطفي بار دیگر مطالعه و به بایددیگران، -پزشک

بیمار پزشک و مربوط به رابطه بین ای از آن، پذیری عاطفي که بخش عمدهموضوع جامعه

وجود  باره نیدراده و کار مروری و تجربي چنداني نیز داده نش يچندان اهمیت نیز است

انداز بسیار تواند چشمپذیری عاطفي مي، جامعهرو نیازا .(Ahmadnia, 2015ندارد )
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 شناسان پزشکي ایران باشد.تری برای جامعهوسیع

 گیریبحث و نتیجه

 و مطالعاتي هایکانون بنیادی، هایزمینهو تحلیل تاریخي از  مرور به تحقیق حاضر

این شاخه  وضعیت به نگاهي با پزشکي آموزش شناسيآینده جامعه تحقیقاتي اندازچشم

این حال و آیندۀ آموزش پزشکي و مسیرهای  ظهورعلمي در ایران پرداخت و توانست 

 .ندشاخه علمي را ردیابي ک

 پزشکي و آموزش شناسيجامعه تحقیق، مشخص شد کههای در پاسخ به پرسش

ای و رشد رشتهو فرا یا رشته انیبسترهای ماند. توسعه یافته زمان همطور ، بهپزشکي در جهان

مند شدن و پذیرش تدریجيِ مداوم این شاخه در چنین بستر نیروهای چندجانبه و علاقه

گاهي محو شدن مرزها )با دانشمندان علوم پزشکي به تحقیقات علوم اجتماعي و 

دهد که بخشي از و نشان ميدهد؛ پزشکي اجتماعي( را نشان ميو اجتماعي  گیرشناسي همه

شناسي به تحقیق و کارهای مرتبط، توسط کساني انجام شده است که خارج از قلمرو جامعه

شناسي جامعهالبته در این مطالعه، عمیقاً بررسي نشدند(. که ) اندتألیف اجتماعي پرداخته

خود همراه  در مسیر پیشرفت علميبیشتری ای هدهندهو شتاب موانعبا پزشکي  آموزش

 وشناختي در علوم اجتماعي  با گذشت زمان، تحقیقات جامعهبااین حال،  .بوده است

پزشکي، به شاخه -های اجتماعي مطالعات با جنبه  از مجموعهکشورهای غرب، پزشکي 

 .است مستقل تحصیلي تبدیل شده

شناسي پزشکي دهد که موضوع جامعهاین شاخه در ایران نشان مي هایواکاوی زمینه

و حتي در در بستر جامعه پزشکي ایراني شناسي آموزش پزشکي، و خصوصاً جامعه

شناسي ایران، مهجور مانده و کارهای معدودی را به خود اختصاص داده های جامعهکانون

ان، مشابه با موقعیت آن در بدو ظهورش در امریکا و اروپای در ایر موقعیت این شاخهاست. 

طور نرم با آن مقابله ، اما بهنشده آنبرخورد منفي با اگرچه قرن نوزدهم، چنان است که 

ای به آن اختصاص داده نشده است و باعث شده که شده، وقعي بر آن نهاده نشده و بودجه

 برداری قرار نگیرد.این دانش کاربردی، در کشور ما مورد بهره
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 .0) يمطالعات محور و کانونجهان، در چند شناسان پزشکي جامعهاین شاخه، در کار 

 .4های دانش در پزشکي، نظام .3قشربندی در پزشکي،  .0ای،پذیری حرفهجامعه

. 6انساني در آموزش پزشکي و  یها ارزش .9شناسي رشته آموزش پزشکي، جامعه

شناسي پزشکي و جامعهپایگاه  و شودروزرساني ميبه( رشد کرده و همچنان زنيانگ

شده و  ترمحکم نیزشناختي مربوط به آموزش پزشکي مطالعات جامعه آموزش پزشکي و

های پزشکي، هر برای مداخلات اجتماعي در پدیدهشناسي پزشکي علمي جامعه هایانجمن

های علمي ایران، نشان آموزش، نشریات و پایگاهگردند. جستجو در میدان ميتر قویروز 

شناسي پزشکي، چندان پرورده و مستقل نشده است، بلکه جامعه تنها نهداد که در کشور ما 

تولید  در آنو آثار نظری و تجربي  نشده شناختهشناسي آموزش پزشکي اصلاً شاخه جامعه

 دهد.علمي عمیق را در این شاخه نشان مي خلأنشده و یک 

رغم جایگاه نازل فعلي این شاخه علمي در ایران؛ امکان حرکت در مسیرهای به

ای پیش روی محققان قرار دارد اندازها و جهات بالقوه تحقیقاتي گستردهموجود و چشم

شناسي آموزش پزشکي را بلکه حوزه اصلي  جامعه تنها کارهای نهتوانند طریق، ميکه ازاین

برای توجه مجدد به موضوعاتي که قبلاً جزء ، رو نی. ازازندسارا غني کشور شناسي  جامعه

پیشنهاد مثابه  انداز بهچشم 5، دارند يروزرسان و یا نیاز به به اندمحورهای تحقیقاتي نبوده

( اجتماعي 0( نابرابری در آموزش پزشکي، 0ارائه شد:  فراخوان برای محققانپژوهشي و 

، های بهداشتيحرفه ( فرسودگي شغلي و رفاه3ی، باني نهاد شدن در مسیر شغلي و دروازه

( 6محور، عنوان کار دانش ( آموزش پزشکي به9و آموزش پزشکي،  شدن ي( جهان4

های مالي و ( سیاست8گیری، ها و همهتغییر الگوی بیماریاثرات ( 0همگرایي علمي، 

 پذیری عاطفي.( احیاء جامعه5تأمین بودجه و 

، نگاه همگرایي علميشناسي و برای های آموزش جامعهروش در برای بهبود و تغییر

پای تری در آموزش پزشکي لازم است که بتواند پابهشناختي جدیدتر و وسیعجامعه

شناسي تغییرات اجتماعي و پزشکي حرکت کند. این موضوع با غلبه بر خودتحریمي جامعه

محورهای مطالعاتي موجود و هم  بر اساسای هم رشتهو سنجش و آموزش میان
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شناختي در اندازهای تحقیقاتي میسّرتر است. همچنین تعبیه واحدهای عملي جامعهچشم

شناختي در واحدهای درسي پزشکي، برای ایجاد دروس پزشکي و یا ادغام مباحث جامعه

دیدِ شناختي و فرصت مشاهده و تحقیق در جامعه به دانشجویان پزشکي با جامعه ایزمینه

 در هادانشگاه شناسيجامعه هایهمچنین، پیوند دادن بخش .شودای پیشنهاد ميرشتهمیان

های سیاستبهداشت که بتواند به  وزارت در آموزش پزشکي هایبخش با علوم وزارت

 شود.نیز کمک کند، پیشنهاد ميمالي و بودجه ادغام 

 منافع تعارض

 .ندارند منافعي هیچ تعارضنویسندگان 

 نویسندگان سهم

 .اند، مشارکت برابر داشتهتمام مراحل مطالعهنویسندگان در 

 مالی منابع

 است. ماليو فاقد حامي  شده نیتوسط نویسندگان، تأمطور برابر منبع مالي، به

 یاصول اخلاق

طرفي ارزشي بي، بندی سؤالاتفرمولازجمله  کدهای اخلاقي مطالعات اجتماعيتمام 

در  یدار امانت ازجمله حقوق مرتبط با منابع مورد استنادنسبت به موضوع و منابع، 

 و... رعایت شده است. فهرست دقیق منابع، ارجاعات، رعایت اصالت متون
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