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  چكيده
 دا كردن راه حلاي مواجه شوند و در پي پي دانشجويان در دوران تحصيل ممكن است با مشكلات عديده :مقدمه
مرجع مناسب آن  تحصيل و تعيين نظرات دانشجويان پزشكي در مورد مشكلات دوران ،هدف اين مطالعه. باشند

  .در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است
نفر از دانشجويان پزشكي مشغول به تحصيل در مقاطع  400مقطعي، تعداد -مطالعه توصيفي ايندر  :ها روش

دانشكده پزشكي اصفهان بطور تصادفي  مقدمات آموزش باليني، كارآموزي و كارورزي علوم پايه،: چهارگانه
مشكلات خدمات آموزشي،  ،الؤس 16بود كه با  ساخته پرسشنامه محقق ،آوري اطلاعات ابزار جمع. انتخاب شدند

رد بررسي ترين مرجع براي حل مشكل را مو رفاهي و همچنين مناسب -خانوادگي و مالي -شناختي، فردي روان
  .تجزيه و تحليل شد SPSSافزار  ها با آماره توصيفي و مجذور كاي در نرم داده. داد قرار مي
 8/30رفاهي  - درصد، مالي 7/43شناختي  مشكلات روان :فراواني مشكلات دروان تحصيل به ترتيب اولويت :نتايج

در بخش مشكلات خدمات . دبه دست آمدرصد  29درصد و خدمات آموزشي  2/30خانوادگي  - درصد، فردي
اكثر . درصد بود 9/56درصد و مشكل كاهش انگيز به تحصيل  1/47فراواني مشكل افت تحصيلي  ،آموزشي

 ،ه شخصي خود براي حل مشكلات دوران تحصيل استفاده نموده و از نظر آنان خانوادهربدانشجويان از تج
شناختي  ود ولي براي مشكلات آموزشي و روانفردي ب - اداري و خانوادگي - ترين مرجع مشكلات مالي مناسب

  .ه شخصي را معرفي نمودندرباكثريت تج
دهي نظام مشاوره با محوريـت اسـاتيد و    مشكلات دوران تحصيل شايع و نيازمند ضرورت سامان :گيري نتيجه

  .تعامل با خانواده است
  

 .نظرات، حل مشكلات  ،دانشجويان پزشكيمشكلات دوران تحصيل،  :هاي كليدي واژه
  .70تا  63 ):2(6؛ 1385ستان پاييز و زم/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
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دكتر بهزاد شمس، دانشيار مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي، دكتر محمد 

يراقي دانشيار دانشكده پزشكي، دكتر امراالله ابراهيمي، مربي و  گرك
چين كارورز، دفتر توسعه آموزش دانشكده پزشكي دانشگاه  اصغر گياه علي

  .علوم پزشكي اصفهان
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  مقدمه
 ،دانشجويان دوران تحصيل دانشگاهي براي بسياري از

 هاي ممكن است همراه با آسيب ،دانشجويان پزشكي ويژهب
 هاي شديد، تغيير افسردگي، اضطراب، استرس. جدي باشد

 شغلي، احساس بدرفتاري ازسبك زندگي، مشكلات  در
جمله  اجرايي دانشگاه از اندركاران آموزشي و سوي دست

شناختي  هاي روان آسيب بروز در توانند عواملي هستند كه مي
 تحصيلي فت عملكردموجب اُ ،به تبع آن دخيل بوده و

شناخت  پس از بنابراين، ضرورت دارد. دانشجويان بشوند
 ازآنها مخرب  آثار بروز مزمن شدن و قبل از اين عوامل و

جهت كاهش اثر منفي  در ،مانند مشاوره ،مختلف هاي راه
  ).1(اقدام شود آنها

كه از  ياي نشان داده كه نه تنها دانشجويان مطالعه
نياز به كمك  اند بوده موفقيت تحصيلي كمتري برخوردار

بلكه اغلب دانشجوياني كه از موفقيت تحصيلي  ،دارند
به كمك  مواقعي نياز در ،رند نيزبرخوردانيز ممتازي 

  .)2(دارند
كه ه پژوهشي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نشان داد

شناختي در  هاي روان هاي تحصيلي و مراقبت انجام مشاوره
شناخت عوامل . بهبود افت تحصيلي مؤثر بوده است

پيشگيري  ريزي براي ساز حين دوره تحصيل و برنامه مشكل
و لازم است چارچوب خاصي  و رفع آن ضرورت دارد
  .)1(بيني شود براي حل اين معضل پيش

هاي  گيرندگان خدمت درتمام عرصه نظرسنجي از
 است، اين امر مؤثر بسيار فرهنگي معمول و اجتماعي و

پايين به بالا  گيري از موجب مطرح شدن نظريه تصميم
). 3(است واقعيات گيري مبتني بر اصل تصميم كه در شود مي

ان در دوران تحصيل ممكن است با مشكلات دانشجوي
مشكلات و مسائل آموزشي براي . اي مواجه شوند عديده

                                                                   
كز تحقيقات آموزش علوم پزشكي تصويب در مر 82382اين طرح به شماره 

و هزينه آن از طرف معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
  .پرداخت گرديده است

اصلاح  21/5/85به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  1/10/84اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 23/5/85شده و در تاريخ 

ريزان آموزشي بسيار  دانشجو، خانواده وي و برنامه
با توجه  ،دانشجويان در دوران تحصيل. حائز اهميت است

وليت ؤبه گذر از دوره جواني، تغيير محيط، و پذيرش مس
عاطفي  -مشكلات روحي دچار ،آموزشي و تغيير نقش

شده و ممكن است از نظر اقتصادي نيز در تنگنا قرار 
مشكلات محيط خانواده و مسائل شخصي و آموزشي . گيرند
يادگيري  تواند آرامش دانشجو را مختل و مانعي براي مي

دانشجويان در پي پيدا كردن راه  ،در چنين مواردي. شود
 ،ت در دسترسگشايي هستند و براساس امكانا حل و مشكل

راهنمايي و  ممكن است مشكل خود را با ديگران مطرح و از
  .نماينداستفاده مشاوره افراد متفاوت 

اساتيد راهنما به عنوان  ،با اينكه در سيستم دانشگاه
وليكن  ،اند مرجع راهنمايي مشكلات دانشجويان معرفي شده

براي  .به علل مختلف كمتر مورد مشورت قرار مي گيرند
نوع ست ا وضعيت ارجاع مشكلات دانشجويي لازم بهبود

  .مشكلات مشخص و مرجع مورد استفاده آن شناسايي شود
هدف اين مطالعه تعيين نظرات دانشجويان پزشكي در 
مورد مشكلات دوران تحصيل و مرجع مناسب حل آن 
است تا با استفاده از نقطه نظرات دانشجويان براي طراحي 

دانشجويان اقدام  رفت تحصيليبندي مشاوره پيش نظام سطح
  .شود

  
  ها روش

در دانشكده  1383مقطعي در تير ماه  -اين مطالعه توصيفي
جامعه . پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شد

دانشجويان پزشكي مشغول به تحصيل در مقاطع  ،پژوهش
شامل علوم پايه، مقدمات آموزش  ،چهارگانه پزشكي عمومي

با  ،حجم نمونه. اليني و كارورزي بودندباليني، كارآموزي ب
نفر در نظر  400به تعداد  P ،96/1=Z ،1/0=d=05/0توجه به 
ها به صورت تصادفي ساده از بين دانشجويان  نمونه .گرفته شد

  .پزشكي انتخاب شدند
ساخته بود كه  پرسشنامه محقق ،آوري اطلاعات ابزار جمع

هاي خدمات  يطهمشكلات دوران تحصيل را در ح ،گزينه 16با 
 4(رواني  -ل روحيئشناختي يا مسا ، روان)گزينه 7(آموزشي 
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، )دو گزينه(رفاهي  - و مالي) گزينه 4(خانوادگي  - ، فردي)گزينه
  .داد مورد پرسش قرار مي

، دريافت )خير - بله(ها به صورت داشتن مشكل  پاسخ
از دوستان و همكلاسان، خانواده اساتيد، مركز (راهنمايي 
 5تا  0و براي هر كدام بر حسب نمره ) و يا خود فردمشاوره 
حل مشكل به صورت پاسخ بله و خير و  ،به علاوه .تعيين شد
حل هر مشكل به صورت دوستان و  برايترين مرجع  مناسب

همكلاسان، خانواده، اساتيد، تجربه شخصي، مراكز مشاوره و 
ان در اين بخش پرسشنامه، دانشجوي. ساير موارد تعيين گرديد

با نظرخواهي از اساتيد . امكان انتخاب چند مرجع را داشتند
يد أينظر و دانشجويان روايي صوري و محتوي آن ت صاحب

پايايي پرسشنامه در مطالعه مقدماتي با محاسبه آلفاي  و شد
  .)α=79/0( كرونباخ در حد قابل قبول بود

هاي  ها در كلاسهاي دانشكده پزشكي و بيمارستان پرسشنامه
توضيحات كامل . شد ايفا توزيع و تكميل زشي به صورت جمعآمو

در مورد نحوه تكميل پرسشنامه براي كليه دانشجويان ارائه 
با توجه به اهميت نتايج مربوط به افت تحصيلي و  .گرديد

الات خدمات آموزشي بود، نتايج به ؤانگيزش كه بخشي از س
م بود، ها بدون نا پرسشنامه .صورت مجزا نيز گزارش گرديد

. براي شركت در مطالعه از دانشجويان كسب رضايت شد
به صورت فراواني، ميانگين و  SPSS-11.5افزار  ها با نرم داده

و  مقايسه نظرات دانشجويان دختر. انحراف معيار محاسبه شد
  .پسر با آزمون مجذور كاي انجام گرفت

  
  نتايج

 :فراواني مشكلات دوران تحصيل به ترتيب اولويت
 8/30رفاهي  -درصد، مالي 7/43شناختي  ت روانمشكلا

خدمات آموزشي  درصد و 2/30خانوادگي  - درصد، فردي
مشكلات خدمات قابل ذكر است كه در بخش . درصد بود 29

درصد،  1/47فراواني مشكل افت تحصيلي  ،آموزشي
 .به دست آمد درصد 9/56كاهش انگيزش به تحصيل 

در ر و پسر مشكلات دوران تحصيل دانشجويان دخت
 5/28و  8/29هاي مختلف به ترتيب خدمات آموزشي  بخش

درصد، خانوادگي و  9/45و  2/41شناختي  درصد، روان
 2/37و  5/25 درصد، و مالي و رفاهي 1/33و  8/27فردي 

شناختي  بيانگر آن است كه مشكلات روان درصد بود و
آزمون . در هر دو گروه فراواني بيشتري داشته است

داري بين نظرات  جذور كاي اختلاف معنيآماري م
رفاهي  -دانشجويان پسر و دختر در مورد مشكلات مالي

ولي مشكلات ساير ) =01/0P(دوران تحصيل نشان داد 
  .ها در دو جنس اختلاف نداشت حيطه
  

  
استفاده از مراجع  ، ميزانبه تفكيك مقطع آموزشيو نظرات آنها فراواني مشكلات دوران تحصيل دانشجويان پزشكي  :1جدول 

  در دانشگاه علوم پزشكي اصفهانترين مرجع براي حل مشكلات  مختلف و مناسب
  مالي و رفاهي  خانوادگي و فردي  )روحي و رواني(شناختي  روان  خدمات آموزشي  

          مقطع وجود مشكل
  5/37  8/32  3/41  3/28  كارورز   
  1/30  3/32  47  4/33  كارآموز باليني   
  7/27  5/24  6/39  25  بالينيمقدماتي    
  1/27  9/30  8/46  5/29  علوم پايه   

          مرجع حل مشكل
  4/24  5/26  9/29  3/26  دوستان و همكلاسان   
  1/32  7/42  33  1/21  خانواده   
  7/1  4/4  7/9  3/10  اساتيد   
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  2/7  9/4  5  8/4  مركز مشاوره دانشجويان   
  4/43  6/69  3/64  8/60  تجربه شخصي   

          ع مناسب حل مشكلمرج
  6/25  8/30  8/34  6/27  دوستان و همكلاسان   
  1/42  4/54  6/43  6/19  خانواده   
  4/5  5/6  27  29  اساتيد   
  5/32  6/52  4/49  1/30  تجربه شخصي   
  5/21  4/18  7/21  8/24  مركز مشاوره دانشجويان   
  6/7  8/0  7/0  9/5  ساير موارد   

جويان به تفكيك مقطع مشكلات دوران تحصيل دانش
 ارائه شده است و بيانگر آن است يكآموزشي در جدول 

ترين مشكل، مسائل  شايع ،مقاطع تحصيلي در بينكه 
آزمون آماري مجذور كاي . شناختي بوده است روان

  .دار آماري را نشان نداد اختلاف معني
توزيع فراواني نظرات دانشجويان پزشكي در مورد 

راجع مختلف براي حل مشكلات دوران ميزان استفاده از م
ارائه شده و بيانگر آن است كه در  يكتحصيل در جدول 

از تجربه شخصي استفاده  دانشجويان اكثراً ،كليه موارد
اكثريت دانشجويان اعتقاد داشتند  ،با اين حال. نمودند مي

خانوادگي و  -ترين مرجع براي مشكلات فردي كه مناسب
ت در حالي كه براي مشكلات رفاهي خانواده اس -مالي

اكثريت دانشجويان  ،شناختي خدمات آموزشي و روان
  .)1جدول ( تجربه شخصي را معرفي نمودند

 درصد 9/53مشكل افت تحصيلي در دانشجويان دختر 
درصد بروز يافته و مشكل  6/60و در دانشجويان پسر 

درصد و  1/48انگيزش به تحصيل در دانشجويان دختر 
  .درصد بود 9/45پسر  در دانشجويان

فراواني مشكلات افت تحصيلي بر اساس نظرات 
دانشجويان پزشكي در مقاطع چهارگانه پزشكي عمومي 

 7/42درصد در دوره علوم پايه،  3/54مقطع،  :به ترتيب
درصد در  7/52دوره مقدمات آموزش باليني،  درصد در

درصد در دوره كارورزي  39دوره كارآموزي باليني و 
مشكلات كاهش انگيزش به تحصيل نيز . افته استبروز ي

مقدمات آموزش در درصد  8/52درصد در علوم پايه،  61

در درصد  60كارآموزي باليني و در درصد  6/51باليني، 
  .كارورزي بروز يافته بود

دانشجويان پزشكي  هاي پژوهش نشان داد ساير يافته
در مواجه با مشكل افت تحصيلي به ترتيب از تجربه 

، )درصد 31(، مشاوره با خانواده )درصد 3/71(شخصي 
، مشاوره با )درصد 7/19(مشاوره با دوستان و همكلاسان 

و مشاوره با مركز مشاوره دانشجويان ) درصد 3/7(اساتيد 
مشكلات انگيزش  در مورد. نمودند استفاده مي) درصد 5/4(

به تحصيل مرجع مورد استفاده به ترتيب تجربه شخصي 
 ، دوستان و همكلاسان)درصد 9/40(خانواده  ،)رصدد 5/67(
و مركز مشاوره ) درصد 8/9(اساتيد  ،)درصد 9/27(

  .بوده است) درصد 7(دانشجويان 
  

  بحث
هدف اين مطالعه تعيين نظرات دانشجويان پزشكي در 
 مورد مشكلات دوران تحصيل و مرجع مناسب حل مشكلات

 رات و عملكردمنظور استفاده از نقطه نظه دوران تحصيل ب
 بندي مشاوره پيشرفت دانشجويان براي طراحي نظام سطح

  .تحصيلي دانشجويان بوده است
هاي مختلف مشكلات  نتايج اين مطالعه در رابطه با حيطه

شناختي  روان دانشجويان پزشكي نشان داد كه مسائل
فراواني بالاتري را به خود اختصاص ) رواني و روحي(

وزشي نيز انگيزش به تحصيل و در مشكلات آم. اند داده
اين عوامل  .افت تحصيلي فراواني قابل توجهي داشته است

ثيرگذار بر أاز عوامل ت اي با يكديگر و در تعامل پيچيده
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ترين  دانشجويان مناسب. باشند كيفيت تحصيلي دانشجو مي
 شخصي، خانواده ومرجع براي حل مشكلات فوق را تجربه 

ن خود نشانگر ضرورت اند كه اي اساتيد ذكر كرده
نهادينه كردن نظام مشاوره با محوريت  دهي و سامان

تعامل با خانواده است تا دانشجويان براي حل  اساتيد و
اي  تجربه شخصي هدايت نشده، خانواده مشكلات خود از

كافي نشده، دوستان وهمكلاسان  كه توجيه علمي و
 غير آشنا با اصول مشاوره كمتر استفاده تجربه و كم

گيري  ها و بهره در طراحي اين نظام ،در عين حال. نمايند
بودن و توجه به علاقه  در دسترس مؤثر از آنها، دو اصلِ

اين دو ). 3(مهم است) مشتري(كننده  و رضايت استفاده
  ).4(اصل از اصول اساسي هر نظام مراقبتي است

ت أهي ياصلي اعضاي در نظام دانشگاه، نقطه اتكا
 ،ه علت تعامل مستمر روزانه با دانشجويانعلمي هستند كه ب

دانشجويان اين  مدت زمان بيشتري در دسترس هستند و
. ترين منابع ذكر نموده اند يكي از مناسب ايشان را مطالعه
اي نشان داد كه افزايش توانمندي اساتيد در حيطه  مطالعه

راهنمايي موجب تقويت توان مواجهه دانشجويان  مشاوره و
با  ،طرف ديگر از). 5(شود ميهايشان  استرس با مشكلات و

هاي كشوري معاونين آموزشي  هاي نشست توجه به قطعنامه
هاي علوم پزشكي و تجارب شخصي دوران  دانشگاه

گيري از نظرات اساتيد راهنما و  دانشجويي محقق و بهره
اين دانشگاه، وضعيت فعلي مشاوره، هدايت و  همشاور

هاي  ي نيست كه از ويژگيا حمايت دانشجويان به گونه
بودن، استفاده اصلي از اساتيد  در دسترس(ذكر شده فوق 
  .برخوردار باشد) آموزش ديده

رفاهي بود  -مشكلات مالي ،يكي از مسائل دانشجويان
مطالعات . استكه در دانشجويان مرد بيشتر عنوان شده 

ترين استرس دانشجويان  اند كه مهم ديگر نشان داده
مشكلات آموزشي، بخصوص  ،ه تحصيلپزشكي در دور

  ).6(مسائل مرتبط با امتحانات بوده است
هايي كه مقاطع مختلف تحصيلي  با توجه به تفاوت

ثير أها ت رشته پزشكي از ابعاد گوناگون دارند، اين تفاوت
. مهمي بر عملكرد تحصيلي و ميزان افت تحصيلي دارند

ر دوره نيز بيشترين فراواني مشكلات د ،در اين مطالعه
تحقيقات . علوم پايه و سپس كارآموزي رخ داده است

شدن، اخراج يا  دهنده درصد بالاتر مشروط قبلي نيز نشان
 .)7(باشد تغيير رشته دانشجويان در دوره علوم پايه مي

هاي مهمي از  از آنجا كه ورود به دانشگاه داراي تفاوت
محتواي دروس، تغيير محل زندگي  قبيل مقررات، حجم و

دختر  بودن دانشجويان پسر و دوري از خانواده، مختلط و
محيط خاص آموزش  ،با تحصيلات دبيرستاني است

 هاي رواني، اجتماعي و ساز تنش تواند زمينه دانشگاهي مي
هاي مقابله با اين  آموزشي باشد كه تقويت توانمندي

بنابراين، در  .)8(سازد هاي جديد را ضروري مي تنش
توجه به مقطع تحصيلي و  ،اقبتيطراحي اين نظام مر

اي  از اهميت ويژه ،مشكلات خاص آن و غربالگري اوليه
  .برخوردار است

موضوع مهم ديگر در دوران تحصيل دانشجويان 
زمان مواجهه با  مثل ،مسائل خاص مقطع باليني ،پزشكي
مشرف به موت  بيماران اورژانسي و ،محيط بيمارستان ،بيمار

مطالعه نشان داد كه دانشجويان اين اين . هاست درمانگاه و
هايي از نظر خدمات  تفاوت) كارآموزي و كارورزي(مقاطع 

اين . قبلي دارندتحصيلي با مقاطع  آموزش و بخصوص افت
اي و راهنمايي  موضوع ضرورت تداوم پوشش مشاوره

كند، ولي مشاوره  مبرهن مي ها دانشجويان را در اين دوره
متناسب وضعيت  دليني بايو راهنمايي مشكلات دوره با

 هاي تحصيلي، محيط و برنامه آموزش و با توجه به ويژگي
قابل ذكر است در هيچ ). 9(اساتيد اين مقطع انجام گيرد

نظام استاد راهنما  ،هاي كشور در اين مقطع يك از دانشگاه
وجود ندارد و اين در حالي است كه ميزان استرس و تنوع آن 

  ).13تا10(و در خور توجه استدر اين مقطع بسيار بالا 
توان از  مشكلات دوره تحصيل دانشجويان را مي

طريق سطح بندي نظام مشاوره پيشرفت تحصيلي و با 
اوليه بهداشتي  هاي مراقبتبندي  استفاده از اصول سطح

)PHC-Primary Health Care (بويژه  ،دهي كرد سامان
ظام اين ن يها و اجزا نمودن فعاليت اينكه براي مشخص
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در نظر گرفتن سه نوع پيشگيري اوليه، ثانويه و  ،مراقبتي
امري ضروري است ) پيشگيري، درمان و بازتواني(ثالثيه 

به دست  PHCتواند مشابه آنچه در نظام  ثير آن ميأو ت
كه در هر سيستم مراقبتي،  همان طور). 4(باشد ،آمده است

از طريق  رساني بسيار حائز اهميت است تا نظام آمار و اطلاع
هاي مديريتي را  گيري تصميمهاي مربوطه بتوان  تحليل داده

اي  در طراحي نظام مشاوره ،تر نمود تر و علمي دقيق
ها  آوري داده جمع رساني و جايگاه اطلاعنيز دانشجويان 

  .بايد كاملاً مشخص گردد
 هبا توجه به مطالعات مختلف در زمينه چگونگي مشاور

ثير مدت مشاوره در تحقيقات أت مؤثر دانشجويان و اينكه
اصل مستمر  براساس) 8(مختلف به خوبي روشن نيست

 ، لازم)Active(به صورت فعال  ،بودن و ارائه خدمات
ست پيشرفت تحصيلي دانشجويان از طريق نصب ا

بيني  ها پيش سيستم مراقبتي و ارزيابي مستمر مداخله
  .تري داشته باشد شود تا بازدهي مشخص و شفاف

تكيه بر اطلاعاتي است  ،هاي اين مطالعه حدوديتاز م
يكي از  .نظر دانشجويان به دست آمده است كه از اظهار

بررسي عملكرد تحصيلي دانشجويان  ،هاي اين نقيصه راه حل
مطالعات آينده  باشد كه در هاي تحصيلي آنان مي از كارنامه

تكرار چنين  ،محدوديت ديگر. توان مورد توجه قرار داد مي
ها و ضعف اعمال نتايج آنها براي بهبود  رخواهينظ

ثير مهمي بر نگرش أتواند ت وضعيت آموزشي است كه مي
ميزان دقت آنها را براي  ،دانشجويان داشته و در نتيجه

 ،براي رفع اين نقيصه. گويي به سؤالات كاهش دهد پاسخ
مشاركت فعال نمايندگان دانشجويان در چگونگي طراحي، 

و بازنگري نظام مشاوره پيشرفت  اجرا، ارزشيابي
  .تحصيلي آنان بايد مورد توجه قرار گيرد

بررسي علل افت تحصيلي و همچنين كاهش انگيزش 
كارهاي  به تحصيل دانشجويان پزشكي و بررسي راه

افزايش انگيزش به تحصيل دانشجويان پزشكي با هماهنگي 
  .شود هاي بين بخشي توصيه مي ولين مختلف در ردهؤمس

ــا ــيم متشــكل از روان ايج ــك تشــكل و ت پزشــكان،  د ي
ــرايشناســان، كارشناســان آموزشــي   روان ــه  ب ــك ب كم

اي  دار در قالب سطوح خدمات مشـاوره  دانشجويان مشكل
برگـزاري   .تواند تا حدي مشكلات كنوني را كاهش دهد مي

اي راهنمـايي تحصـيلي در هـر يـك از      اردوهاي مشـاوره 
ايجاد امكانات  اهنما ومقاطع چهارگانه پزشكي با اساتيد ر

 -كـاهش مشـكلات روحـي    بـراي ورزشي، رفاهي، معنوي 
ايجاد يك . آنان مفيد خواهد بوددر درسترس براي رواني 

تشكل و مجمع مناسـب از اسـاتيد علاقمنـد و دلسـوز بـه      
ملاقـات   برايعنوان اساتيد راهنما و داشتن برنامه خاص 

مـورد   مداوم با دانشجويان، و تهيه جـزوات آموزشـي در  
ــررات      ــوانين و مق ــا ق ــاط ب ــجويان در ارتب ــه دانش توجي

هاي مقابله با بحران و مشـكلات خـاص    آموزشي و شيوه
توانـد دانشـجويان را بـراي     دوران دانشجويي پزشكي مي

  .دهي بهتر مشكلات ياري دهد سامان
  

  گيري نتيجه
مشكلات قابل  ،تلفخهاي م در حيطهپزشكي دانشجويان 

تجربه  دانشجويان اكثراً از. نداشتل دتوجهي در دوران تحصي
شخصي براي حل مشكلات خود استفاده نموده بودند 

ترين مرجع را تجربه شخصي، خانواده و  مناسب ليو
دهي  اساتيد ذكر نمودند كه خود نشانگر ضرورت سامان

و نهادينه كردن نظام مشاوره با محوريت اساتيد و تعامل 
 .با خانواده است
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The Problems of Educational Period and the Proper Referece for 
Solving Them: Medical Students’ Viewpoints in Isfahan 

University of Medical Sciences  
 

Shams B, Garakyaraghi M, Ebrahimi A, Avizhgan M, Gyahchin A 
 

Abstract 
 
Introduction: Medical students might face numerous problems during their educational 
period which makes them to seek proper ways for solving them. The aim of this study was 
to determine medical students’ viewpoints about the problems during their educational 
period and proper reference for solving them in Isfahan University of Medical Sciences. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 400 medical students studying in 4 levels 
of basic sciences, introduction to clinical medicine, clerkship and internship, were selected 
randomly. The information was gathered through a researcher-made questionnaire including 
16 questions about the problems of educational services, as well as psychological, personal, 
family, financial and welfare problems. The questionnaire also asked about the most 
appropriate reference for solving students’ problems. The data was analyzed by SPSS 
software using descriptive statistics and Chi2.  
Results: The frequency of psychological, financial-welfare, personal-family, and educational 
services problems were 43.7%, 30.8%, 30.2% and 29%, respectively. In educational 
services problems, the frequency of educational failure was 47.1% and of motivation 
decrease was 56.9%. Most students referred to personal experience for solving their 
problems.  They also considered family as the most appropriate source for their financial-
welfare and personal-family problems, and personal experience for their educational and 
psychological problems.  
Conclusion: The problems are very common in the course of study and need an organized 
counselling system in which faculty members act as the core and there is constant 
interaction with families.   
 
Keywords: Problems, Educational period, Medical students, Solving Problems, Viewpoints.  
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