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【Abstract】Objective Aims to explore the decision-making process of medical students who turned the major from the medicine to other majors, and the related factors that hindered them continuing to study the medicine. MethodsAccording to the design of interpretative phenomenologcial analysis, semi-structured in-depth interviews were used to collect the data. Participants were six undergraduate students who had moved from medical major to another major.Interviews were recorded on audio-tape with the students’ permission and then transcribed verbatim. The transcribed interviews were analyzed according to six steps of interpretative phenomenological analysis. ResultsEven if the participants have left the medical major, they still expressed a strong sense of professional identity for the doctor. However, they also admitted that the professional process of medicine students was very hard and tired, and can’t get the equal return for their payment. They thus were lack of confidence for the future. Some of the participants talked about the fact that they had been curious about the future of medical students. Internet and seniors were the main avenues for obtaining job-related information, but they were often plagued by the negative information. Education about career adaptation should be carried out as soon as possible,strengthen the professional identity of medical students , and enhance their ability to defend against negative information, which can help to deal with the status of high turnover rate for medical students.Conclusion Based on the students' perspective, exploring the decision-making process of turning major for medical students would contribute to the educators taking effective strategies to improve the student’s career identity, stabilize their professional thought, and reduce the loss of the medical students.
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近年，国内一批医学院校与综合大学合并，这为医学生人文素质教育提供了较好的平台[1]。但合并后的医学院校，其招生依托于综合性大学，生源不容乐观；综合性大学学生被动选择医学专业的比例显著高于单科性医学院校，学生对专业兴趣不浓[2-3]。研究显示，当前全国高校转专业的学生人数总体呈增加趋势，而拥有医学院校的综合性大学，医学生面临着高转出率、低转入率的问题，对医学生培养提出了严峻的挑战[4]。本研究旨在了解综合性大学医学生转专业的决策历程及影响因素，以期为制定促进其职业认同、稳定职业思想的教育策略提供借鉴。
1对象与方法
1.1研究方法
采用质性研究中的诠释现象学分析法（interpretative phenomenological analysis，IPA）。IPA着重个体体验与历程研究，提倡采用目的性抽样，以同质性小样本为研究对象，深入详尽分析个案，以更好地呈现个体对自身体验的认知与描述[5]。
1.2研究对象
研究对象来源于上海某综合性大学从医学院转入其他学院的大一学生。采用目的性抽样方法，从辅导员推荐的转专业学生名单中，选择愿意接受访谈的学生为研究对象。为保护学生隐私，其署名以A～F代替（表1）。
表1 研究对象的一般资料
	序号
	性别
	年龄（岁）
	高考志愿
	生源地
	学生干部
	医学院
	新专业

	A
	女
	20
	自主招生，第一志愿
	长沙
	是
	临床医学（八年制）
	给排水

	B
	男
	19
	自主招生，第一志愿
	昆明
	是
	临床医学（五年制）
	土木工程

	C
	男
	20
	统一招生，第一志愿
	杭州
	是
	临床医学（五年制）
	土木工程

	D
	女
	19
	自主招生，第二志愿
	台州
	否
	临床医学（八年制）
	经济管理

	E
	男
	20
	统一志愿，调剂
	潍坊
	否
	临床医学（五年制）
	航天动力

	F
	女
	20
	自主招生，调剂
	黄冈
	是
	临床医学（五年制）
	环境工程


1.3资料收集与分析
采用半结构式深入访谈，辅以现场录音和笔录，每次访谈持续约1h。访谈开始前，研究者先自我介绍，征得对方同意后进入正式访谈。访谈主要围绕如下问题开展：①当初高考时为什么选择医学？当时你怎么理解医生职业？②什么时候开始有转专业的想法，能说说你决策的过程及主要原因吗？③怎么看当前的专业/职业？④如果时间回到填报志愿时，你会做怎样的选择？⑤如果回到转专业前，想象一下，有哪些理由可能会让你继续留下来学医？⑥如果没有转专业的机会，你觉得你的大学生活会有什么不同？
访谈结束后，24 h内完成访谈资料转录。参照Smith等[5]指南，对首个研究个案文本进行质性分析，之后再着手下一个案文本。具体分析步骤如下：反复阅读转录文本；初步注释与评析；提出主题；寻找主题间关联；着手下一个案分析；寻找个案间主题模式。
2结果
经分析，医学生转专业决策历程包括以下五个一级主题，即选择医学的动机；对医学的认知；对未来生涯的迷茫；不同渠道信息的影响；转专业未成功的假设。
2.1选择医学的动机
本主题探讨医学生高考时选择医学专业的动机与背景。访谈的6名学生中，有3名学生将医学作为其高考第一志愿，1人为第二志愿，2人为调剂生。当询问其高考动机时，5人均提及“学医是家人的期待，为了将来能惠及家人”。如学生D所述：“因为家里没有人学医，就觉得学医挺好，可以给家里人治病，但是对以后是怎样的一个工作其实没有太多了解。”其中C的父母均为医生，从小耳濡目染，自认医生是崇高的职业，在父母的期待下，选择了医学专业。C说：“我妈是妇产科的，我爸是学预防医学的，他们都希望我学医；平时接触到我爸妈的朋友也都是医生，感觉当医生挺好的。”学生E虽是调剂生，但其自述高中时就很喜欢生物学课程，其选择医学一方面是家人的期待，另一方面是自身对医学课程有较浓厚的学习兴趣。
2.2对医学的认知
2.2.1 对学医过程的体验
学生C入学2个月后，即产生转系想法。其父母均为医生，他对医学行业有较深的了解，但在学习过程中，很难适应医学以“记忆”为主的学习方式。“我喜欢学习数学、物理和化学等逻辑性比较强的科目，特别不喜欢纯记忆的学习，接触系统解剖学和组织胚胎学后，感觉要记的东西太多，真的提不起太大兴趣，感觉自己不太适合学医”。而其对大学生活的憧憬与现实的差距也促使其下了转系的决心。“我理想中的大学生活不应该是整天在寝室或者图书馆埋头苦读，应该多出去走一走，多接触社会，在于养成某种性格或谈吐。与其他专业学生比较，医学学业负担太重，同学们更多的时间是在图书馆看书，生活中好像除了学习就没有其他的内容。”
学生D和E转专业想法始于第二学期，他们接触医学专业课学习后，感受到课程的难度。“第二学期学习组织胚胎学和系统解剖学，感觉好难，有一段时间几乎每周有3~4天都是10节课，太累了。”
学生B和F转专业的想法是基于医学生培养周期太长，规范化培养及专业化培训等新政的出台更促使其萌生远离医学专业的想法。B说：“不想学医主要是因为培养周期太长，时间长的话对哪个学科都可能没有特别浓厚的兴趣，等到能够独立可能就很年长了”。F谈道：“学医培养周期太长，现在又有规培和专培，接受的是精英式的教育，出来后却收入微薄，心理很不平衡”。
2.2.2 对医生职业的认知
6名学生虽都离开了医学专业，但他们对医生职业均表达了较高评价。
A认为：“学医很稳定，很神圣。”E说：“暑期实践时，当我穿上那身衣服，感觉病人看我的眼神就不一样了。这让我觉得医生职业真的有一种神圣感。”B觉得：“作为医生如果对自己要求不高，就是对病人的不负责任。”C认为：“学医可能将来个人地位和个人价值会高一点，自我实现价值更高。”
2.3对未来职业生涯的迷茫
2.3.1  未满足的生涯好奇心
处于一年级的医学生，由于尚未接触临床，对医学培养模式、就业去向及发展前景充满好奇，未被满足的生涯好奇心常会动摇其学习医学的决心，使其陷入“迷茫”，甚至会影响学生的心理健康。
A认为：“我现在成绩好，但并不知道我以后能怎样，不知道我的未来在哪里，我觉得我没有受到足够的重视，我不了解医学，胆子也比较小，动手能力也不强，我力气也不够，做外科也不行。希望有人能帮我做一个职业规划，帮我分析，以后对哪些比较感兴趣，往哪个方向发展。”
    B说：“关于8年制的培养模式，说实话我到现在也不是很了解它到底是怎样的一个模式。关于未来，问了很多学长学姐，还有老师，没有谁能给我们一个明确的答复，整个流程都不清楚，不知道完整的一条路怎么走下去。”
    F谈道：“我对职业没有信心，家里人给我建议，说医生挺好的，我问一些老师，老师很客观地说，付出与回报不成正比，比较纠结，都要看心理医生了。”
2.3.2  对未来生涯胜任能力缺乏信心
部分学生对未来从医缺乏信心，担忧自已不能很好地胜任医生职业，D说：“没转专业前，我会给自己构思一个未来，但想到真正从医学院毕业，到医院工作，会有各种制度限制。如从医生角度，我确实尽力了，但我没治好他；可从病人角度，你是一个医生你就应该治好，你治不好就不是一个好医生，这种矛盾真的是不可调和。”
B也认为：“学医将来选择少, 要专注，如果你的心还在徘徊，就不会很专注地来学习医学。……医生其实挺有意思，但是可能我还有一点个人原因，我不愿意去接受这种生离死别，这些痛苦的东西，感觉自己会有这种代入感。”
A觉得：“学医很难，我动手能力差，觉得很难能成为一个很有名的医生，如果成为里面很平庸的那种，我就不想去做了。”
   E说：“目前看来，作为医生，从情感上来说，我的付出跟别人对我的回应可能真的达不到我想要的那种水平，人的思想高度还没有达到‘你治不好我，我还是要谢谢你努力’这个程度，想到这一点还是满失望的。”
2.4 不同渠道的信息影响
2.4.1 来自他人的影响
朋友、任课教师及学长传递的信息有时会左右医学生专业思想的稳定性。如A是这一届入学成绩排名第一的学生，在同乡聚会中，当听到别人谈及医学专业与其他专业相比，她产生了很强的自卑感，也加深了其对医学学习的负面评价，用她的话说：“在这个学校医学还不是很优势的学科，我是高分过来的，总觉得他们分比我低，他们把医学院说的很差，我明明比他高好多分， 我可以去更好的学院。”
课堂上任课教师提供的各种负面信息，也会影响到医学生的职业信心。
   B说：“大部分老师课堂上传递的都是积极的，正向的，但也有个别老师，在课堂上吐槽学医的坏处，诸如压力大、医患关系不好、没有前景等。负面是存在的，但是不能给他放大了去强调。他的状态就是我们能看到的自己未来的状态,这对我们医学生真的是一种伤害。”
    D说：“关于前景，即使没那么好，希望老师也能夸大一点，要让我们看到希望，这样才有信心学下去。”
学长往往是低年级学生了解职业前景的主要渠道，访谈中4位学生提及，转系前他们会去学长那里了解未来发展前景，如F所述：“学姐说，临床医学生毕业后有的人去卖药，有的人去卖器械，真正当医生的只有1/3。听她这样说，我学下去的信心动摇了。”
2.4.2 来自网络的影响
网络上关于医生未来职业发展的负面信息也会扰乱学生继续专业学习。D述：“看到网上的信息，说毕业生要过多少年才能达到怎样的一个职位，也有信息说我们八年制的学生博士毕业之后也很难留在三甲医院，觉得学医真的是前途无望了。”F说：“我不太了解学医以后的生活，去网上搜，网络上信息良莠不齐，大部分都是负面的。” 
媒体关于医患关系的负面报道，一直被认为是影响医学生职业认同的主要因素，但在访谈中，大部分同学的看法相对理智。
B说：“我对这种报道挺反感，我大部分时候会归咎于患者的无理取闹，很少会归咎于医生身上。”
    D说：“医患关系对我来说，倒没什么影响，我觉得毕竟是少数，如果真遇到那种不讲道理的人，不一定就是在这种岗位，在所有岗位都是可以遇到的。”
2.5  转专业未成功的假设
访谈中，询问几位学生一个假设性问题，即“如果没有转系的机会，你觉得你的大学生活会有什么不同？”除了A表达了强烈的不能接受外，其他几位同学均认为，如果没有成功的话，仍然会继续好好学习医学。
    B说：“很开心，那我就好好学医了，因为没有其他的路可走，就会把心沉淀下来好好去学，其实转出去，倒是有一点小遗憾。没想到会转出去，似乎是个意外。”
    D说：“其实我也不是一定要转。因为当时报志愿的时候我也报上了，还是挺想学的。想着学成后方便给我家人看病，毕竟家里没有人学医嘛。”
3讨论
同济大学医学院一直重视医学生的职业与人文素养教育，如在课程设置方面开展了新生专家研讨课，早期临床实践等课程[6]。但学生转出比率仍较高，近年医学院临床医学专业提出转专业申请的学生人数约为同年招生人数的5%。因此，基于学生视角，探求其转专业的决策历程与影响因素，对于优化针对医学生的职业认同及生涯适应力教育相关课程具有重要意义。本研究访谈了6位转专业学生，对其访谈分析可见，虽然他们最终选择了转专业，但是都对医学充满好奇，且对医生职业给予了较高评价。访谈学生也表达了影响其转专业的主要因素，包括个人因素（学习方式不适应）及环境因素（培养周期长、就业形势严峻、周围各种负面信息影响等），这与赵木昆等研究结论相符[7]。基于此，让医学生留在本专业继续学习，避免医学生的流失，可从以下方面进行优化。
3.1尽早开展医学生生涯适应力教育
生涯适应力指个体面对当前或未来的生涯任务、生涯角色、生涯改变或不可预测的生涯问题时的准备程度[8]。Savickas等认为生涯适应力可视为一种“心理资源”，一个适应性个体应具备以下特点：①能够对未来生涯有所关注。②能够增进对自己未来生涯的控制感。③能展现出对自我和未来情景探索的好奇心。④能够不断强化自己对实现生涯抱负的信心[9]。本研究中，有4位学生是通过自主招生进入医学专业，应在招生阶段采取相应措施，满足学生对未来生涯的好奇。如医学院可在网站的招生页面介绍最新的医学生培养制度，及时更新专业设置信息，针对专业的课程设置、具体实习安排、海外游学项目、毕业去向、历届毕业生情况等进行详细的介绍，力争使学生在填报志愿时就对医学院各专业有所了解，尽可能减少盲目选择专业的现象。
目前，针对在校医学生，大部分学校已开展相应的生涯适应力教育，如针对新生专家面对面课程、朋辈教育等[6]。本研究中学生更倾向于看到5年甚至10后的职业愿景，因此，职业教育环节应该“去专家化”，为新生与处于不同职业发展阶段的普通医生互动交流，分享其学习、生活及工作经验，可为他们看清未来生活、满足其生涯好奇、增强其对未来生涯的掌控感提供新视角[4]。
有研究认为[10]，医学基础课程学习阶段课业枯燥、繁重，医学生职业认同感最低。本研究中学生转专业的节点为第一学年第二学期，正是开始基础医学学习阶段。如何引导新生探索人体奥秘，使枯燥的基础课学习变得更具趣味性是所有医学院校面对的问题。在医学生转专业前就开展早期接触临床的见习和社会实践活动，或许会加强医学生对职业的情感认同。
3.2 加强医学生职业认知教育，提升其对负面信息的防御能力
从学生的视角可见，当前医患关系紧张、医务人员形象受损，同时医务工作高风险、高压力的各种负面信息，是医学生职业认同走低的关键[11]，因此，提升医学生对负面信息的防御能力至关重要。具体可采取如下措施：①在日常教学过程中进行积极心理教育，帮助学生从医生职业相对稳定、促进自身及家人的健康管理等角度强化职业承诺；引导学生体验职业乐趣，激发对未来职业的向往与憧憬。②可请行业中经历丰富、有影响力、有良好职业道德的医生担任在校医学生的职业导师，有针对性地进行适应性教育，培养学生职业发展能力，使医学生能对自身情况和社会环境作出明智判断和理性分析。③可组织学生参与“巴林特小组”课程观摩。巴林特小组通过讨论全科医生叙述的自己与病人互动的案例，帮助理解病人，理解自身行为可能对病人造成的影响，并理解病人对医生心理的影响[9]。目前，在同济大学医学院，已针对毕业生开展了“巴林特小组”课程，如组织新生进行观摩，有望加深医学新生对未来职业的认知和理解，提升其对负面信息的心理免疫力。
3.3 提高转专业门槛，控制转专业人数
医学生转专业，有时是受周围环境影响，出于从众心理。如访谈中学生E谈道：“当时多数声音都在说，我想转到什么专业，这个声音太强烈了，然后就会让你不自觉的地也往那方面想。然后这个时候如果有另一个声音给你往另一个方向带的话，你可能就会产生不同的想法。”同学B也提及：“太多选择有时也是种困扰。”同学E甚至表达了他离开医学专业的遗憾：“转专业后的临床实践，我还是去了，挺好挺过瘾的，但已经回不了头了。”说明部分医学生转专业本身有一定盲目性，如将转专业门槛设置条件提高，应该可留住更多医学生。另外，学生均提及对医疗实践的向往，如在课程设置上，将实践课程提早到转专业时间节点前，可能有助于学生作出更理智的决定。
3.4 研究局限性
本研究背景是综合性大学医学生，因综合性大学专业多，医学专业在大学中的强弱会潜在影响医学生的择业决策，因此结论更适应有医学院校的综合性大学。但关于如何提升医学生的职业认同，稳定医学生专业思想，淡化外在医生执业环境对在校生的负面影响均要进一步关注。
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