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چکیده
رضایت شغلی پزشکان نه تنها نقش مهمی در رضایت فردي پزشکان دارد بلکه در کیفیت خدمات ارائه شده توسط آنان نیز موثر می باشد. رضایت زمینه و هدف:
اي بخش سلامت در کشور را تشکیل می دهند، در ایـن  % شاغلین حرفه40پزشکی یک مقوله چند بعدي بوده و از آنجا که پزشکان عمومی بیش از شغلی در حرفه 

براساس خصوصیات مختلف شغلی و دموگرافیک پرداخته شده است.مطالعه به رضایت شغلی ایشان
وبخش نمونه صورت گرفت. پرسشنامه شامل دو بخش سوالات دموگرافیک و خصوصیات شغلی661با مطالعه به روش مقطعی طبقه بندي شدهروش بررسی:

توزیع گردید. پایائی و روائی پرسشنامه در یک مطالعـه پـایلوت پـیش از    91مربوط به رضایت شغلی بود. پرسشنامه خود ایفا در سه سمینار پزشکان عمومی در سال 
)0,91رونباخ=جمع آوري داده ها ارزیابی شد (آلفاي ک

بـا جامعـه  ، ارتبـاط 4,1)0,8بیمـاران ( بـا ، ارتبـاط 3)0,9، زمـان بـراي امورشخصـی (   3,2)0,6(یاتونوممیانگین امتیاز استاندارد شده کسب شده در حوزه یافته ها:
، رضـایت 1,7)0,7درآمد (ازرضایت، میزان3,4)0,6کارکنان (باارتباطاز، رضایت3,5)0,6همکاران (با، ارتباط2,9)0,8بیماران (ازمراقبتبهمربوط، امور3,3)0,9(

بود.2,9)0,5و نمره کلی پرسشنامه (3)1اي (حرفه، رضایت2,9)0,9کلی (رضایتمیزانو3,1)0,8(منابعاز، رضایت2,4)0,8و مدیریتی (اداريازکارهاي
کسانی که در بخش خصوصی کار می کنند داراي رضایت شغلی بیشتري هسـتند. بـه عـلاوه    و پزشکان عمومی مسن تر، داراي تجربه کاري بیشترنتیجه گیري:

رضایت شغلی با افزایش تعداد ساعات کاري در هفته و افزایش تعداد بیماران در روز کاهش می یابد.

.ايپزشکان عمومی، رضایت شغلی، رضایت حرفهها:کلیدواژه

مقدمه
مطالعات نشان داده است که رضایت شغلی پزشـکان  

از . ]1[بر روي کیفیت ارائه خدمات سلامتی تـاثیر دارد 
جمله تبعات نارضایتی شـغلی پزشـکان تـاثیر بـر روي     
دیدگاه بیماران در مـورد کیفیـت مراقبـت هـا و نتـایج      

مـی باشـد. بیمـاران    حاصل از درمـان و سـلامت روان   
پزشکانی کـه رضـایت شـغلی بـالائی دارنـد، رضـایت       

دهنـد بیشتري از مراقبت هاي دریافت شده نشـان مـی  
و بیماران پزشکان ناراضی تمایل و پذیرش کمتري ]2[

نارضایتی پزشکان کـاهش  .]3[براي ادامه درمان دارند
عملکرد شغلی آنهـا، کـاهش تعهـد بـه انجـام وظـایف       

افزایش احتمال تجویز داروهاي پر خطر ومحول شده، 
.]4[افزایش احتمال رها کـردن کـار را بـه دنبـال دارد    

حتی می توانـد منجـر بـه خطـر     تداوم نارضایتی شغلی

ــی پزشــکان و افــزایش احتمــال   افتــادن ســلامت روان
خودکشــی در آنهــا شــود. پزشــکان ناراضــی بــا انجــام 
ــات بیشــتر      ــرپایی بیشــتر و ارجاع ــیجرهاي س پروس

.]5-4[دهندهاي نظام سلامت را افزایش میهزینه
احساس کنترل بر محـیط کـار، حمایـت همکـاران و     

نابع در دسترس، منجر به احساس رضـایت  رضایت از م
ارتبـاط  ، در مقابـل ]5[شغلی بامیزان بالاتري می شـود 

میان نارضایتی شغلی در پزشکان با رها کـردن کـار در   
مطالعات نشان داده شده با وجودیکه رضایت شغلی مانع 

بدیهی است تـرك  .]6[از گرفتن این تصمیم نمی شود
شغلی افزایش نیـاز بـه   کار پزشکان به دنبال نارضایتی 

. ]7[نیرو هاي جـایگزین را بـه همـراه خواهـد داشـت     
نارضـایتی شـغلی   مطالعات مختلف نشان داده است که 

پزشکان در کشورهاي مختلف در حـال افـزایش اسـت   
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]7-10[.
% از 40پزشکان عمـومی کـه در کشـور مـا بـیش از      

اعضاء جامعه پزشکی را به خـود اختصـاص مـی دهنـد    
هــاي اقتصــادي تغییــرات مختلفــی در زمینــه، بــا ]11[

وامنیت شغلی روبرو بوده که می تواند منشـا نارضـایتی   
در مطالعه دکتـر عبـادي وهمکـاران    .]12[در آنها باشد

% پزشکان عمومی داراي مطب در شهر تهران داراي 48
ولی مطالعات اندکی ]13[رضایت کم و خیلی کم بودند

کشـور وجـود دارد.   در حوزه رضایت شغلی پزشـکان در 
میزان رضایت شـغلی  با ارزیابی و مقایسه مطالعه حاضر 

در دو گروه پزشکان عمومی شاغل در بخش خصوصی 
و دولتی عوامل مرتبط با میزان رضایت در آنها را مـورد  

بررسی قرار داده است.

روش بررسی
این پژوهش به صورت مقطعی طبقه بندي شـده بـر   

گرفتـه اسـت. روش   پزشک عمومی صـورت  661روي 
هاي در دسترس بر اساس نمونه گیري استفاده از نمونه

پزشــکان شــرکت کننــده در همــایش هــاي بــازآموزي 
سازمان نظام پزشکی بوده است. به طور تصـادفی سـه   

، انتخاب شـدند.  1391همایش در خرداد و تیر ماه سال 
از پزشکان خواسته شد تا به تمام سوالات پاسـخ داده و  

یق و افـزایش پاسـخگویی هـدایایی در نظـر     براي تشو
نمونـه تخمـین زده شـده بـر اسـاس      حجمگرفته شد.

نفر 639مقایسه میانگین شاخص رضایت شغلی در حد 
پرسشـنامه در طـول   1200بـه طـور کلـی تعـداد     بود.

پرسشنامه کـه  661همایش ها توزیع شد که در نهایت 
بود به طور کامل به تمامی سوالات آن پاسخ داده شده

کل میـزان بازگشـت پاسـخنامه    دردر آنالیز وارد شدند.
% بوده و میزان پاسـخگوئی بـا   50تکمیل شده بیش از 

توجه به تمایل پزشکان بـراي در اختیـار نگـاه داشـتن     
اي از پرسشنامه و تعداد پزشکان ثبت نام کرده در نسخه

پرسشـنامه ها بیش از این تخمین زده می شود.همایش
دموگرافیــک وخصوصــیات شــغلی و شــامل دو بخــش

سوالات مربوط به رضایت شغلی بوده کـه بـه صـورت    
سـال فراغـت از   متغیـر خود ایفائی تکمیل شده اسـت. 

هاي سپري شـده از زمـان   تحصیل به متغیر میزان سال
هم چنین استانهاي کشور فراغت از تحصیل تبدیل شد،

مرکـزي  غربـی و شـرق و ،شـمال دسته جنـوب، 5به 
ــیم  ــد.تقس ــشگردی ــغلی در  بخ ــایت ش ــابی رض ارزی

هاي مختلف رضایت مشتمل بـر  داراي حوزهپرسشنامه
میـزان رضـایت   هاي اتونـومی و  سوال (شامل حوزه45

امـور سوال،2سوال، ارتباط با بیماران 5کلی هر کدام
ــه مراقبــت ازبیمــاران،  ــوط ب ــا ازتیرضــامرب ــاط ب ارتب

از منابع رضایتاز ارتباط با کارکنان،رضایت،همکاران
زمـان بـراي کارهـاي شخصـی هـر      اي،ورضایت حرفه

ــوزه  ــوال، 4ح ــد س ــایت از درآم ــزان رض ــایت،می رض
3هر حوزه ازکارهاي اداري و مدیریتی وارتباط با جامعه 

در بود. سوال) و یک سوال مربوط به تمایل به ترك کار 
نهایت امتیاز کل پرسشنامه نیز به عنوان یک شاخص از 

د رضایت شغلی پزشکان محاسبه و بررسی شد.همه ابعا
تــدوین شــده شــامل ســوالاتی برگرفتــه از پرسشــنامه

, 3[(PWS)پرسشنامه پیمایش زندگی شغلی پزشـکان  
که در مطالعات مختلفـی مـورد اسـتفاده    است ] 14-15

اســتاندارد ســازي  . ]19-8،16[قــرار گرفتــه اســت  
پرسشنامه، به روش ترجمه و بار ترجمه صورت گرفـت.  
ــروه    ــوایی، از نظــر گ ــی محت ــه منظــور بررســی روای ب
متخصصین استفاده شد. همـین گـروه روایـی صـوري     
ــازه    ــی س ــابی روای ــد. ارزی ــابی کردن پرسشــنامه را ارزی
پرسشنامه به طریق مقایسه گـروه هـاي شـناخته شـده     

سؤال تمایل به ترك کار کـه  استفاده شد. در این روش
در مطالعات مختلف به عنوان شاخص اصلی نارضـایتی  

به منظور تقسیم بندي ]17و 3[شغلی مطرح شده است 
افراد به دو گروه داراي تمایل به ترك کار و عدم تمایل 
به ترك کار استفاده شد. تفاوت معنـی دار آمـاري بـین    

بود (سـطح  گروه ها از نظر میزان رضایت شغلی مشهود 
ــی داري  ــابی  0,001<معن ــش ارزی ــوالات در بخ ) س

:1گزینـه ( 5رضایت شغلی همگی در مقیاس لیکرت با 
:5و موافقم:4ندارم نظري:3مخالفم : 2مخالفم بسیار
پایایی پرسشنامه در مطالعه موافقم) طراحی شدند.بسیار

پزشک مورد بررسـی قـرار گرفـت.    15پایلوت بر روي 
درونی پرسشنامه بر اساس آلفاي کرونبـاخ  مقدار پایائی
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برآورد گردید.0,91در حد 
براي آنالیز متغیرهاي کمی دموگرافیک و خصوصیات 

سالهاي تجربـه کـاري، سـاعات کـاري در     شغلی (سن،
هـاي  سـال هفته، تعداد بیماران در روز، تعداد فرزنـدان، 

به صـورت کیفـی دو حالتـه    پس از فراغت از تحصیل)
بندي شد. در آنالیز توصیفی از میـانگین (انحـراف   دسته

معیار) و درصد و نسبت استفاده شد و به منظور مقایسه 
هـاي مختلـف رضـایت شـغلی پزشـکان در      امتیاز حوزه

، T testزیرگـروه هـاي متغیرهـاي مسـتقل از آزمـون      
ANOVA و کــاي دو اســتفاده شــد همچنــین بــراي

ه ها ازمحاسبه ضریب پیرسون و آنـالیز چنـد   تحلیل داد
.متغیره نیزاستفاده گردید

یافته ها
شاغل در شهر تهران بوده و 44,2از پاسخ دهندگان %

% در دانشگاههاي دولتـی تحصـیل کـرده بودنـد.     78,2
%). ده سـال و یـا بیشـتر    50,2حدود نیمی از پزشکان (

% از پزشـکان شـاغل در   51فارغ التحصیل شده بودنـد. 
پاسخ دهنده به سؤالات 560بخش خصوصی بوده و از 

% 100ظهار داشتند کـه  % ا53,7مربوط به میزان درآمد 

از درآمد ماهیانه خود را از حرفه فعلی پزشکی کسب می 
از% از پاسخ دهندگان پزشکان خـانم بودنـد.  47,5کنند.

% خود را متاهل معرفـی کردنـد.   78نظر وضعیت تأهل 
44براساس قانون کار در کشور سـاعات کـار در هفتـه    

ساعت تعیین شـده اسـت، کمتـر از نیمـی از پزشـکان      
سـاعت در  44%) ساعات کاري معادل یا کمتر از 45,7(

هفته داشتند و دیگر پزشکان ساعات کاري بیشتر از این 
نفر از پزشکان تعداد سـاعات  9میزان را گزارش کردند. 

ساعت کامل ذکر کردند.168کاري خود در هفته را 
میانگین و انحراف معیار امتیاز کسـب شـده براسـاس    

، زمــان بــراي 3,2)0,6می (کــل نمونــه در حــوزه اتونــو
، ارتباط 4,1)0,8، ارتباط با بیماران (3)0,9امورشخصی (

، امور مربوط بـه مراقبـت از بیمـاران    3,3)0,9با جامعه (
ــاران ( 2,9)0,8( ــا همک ــاط ب ــایت از 3,5)0,6، ارتب ، رض

، میـزان رضـایت از درآمـد    3,4)0,6ارتباط با کارکنـان ( 
دیریتی ، رضــــایت ازکارهــــاي اداري و مــــ1,7)0,7(
و میـزان رضـایت   3,1)0,8منابع (، رضایت از 2,4)0,8(

و نمــره کلــی 3)1اي (، رضــایت حرفــه2,9)0,9کلــی (
بود.2,9)0,5پرسشنامه (

در مقایسه خصوصیات دموگرافیک وشـغلی پزشـکان   

مقایسه خصوصیات دموگرافیک و شغلی پزشکان شاغل در بخش خصوصی و دولتی-1جدول
داريمعنیو تعداد کل دولتی خصوصی متغیرها

650
*<0,001

316
37.3(7.4)

334
41.3(8.8)

سن

653
*<0,001

316
8.5(6.9)

337
12.6(8.6)

سالهاي تجربه کاري

639
*<0,001

309
9.8(6.6)

330
14.0(8.5)

سالهاي پس از
فراغت از تحصیل

637
*<0,001

304
52.2(33.6)

333
40.7(24.8)

ساعات کاري در هفته

619
*<0,001

288
39.4(35.1)

331
27.1(32.3)

تعداد بیماران در روز

313
0,015**

168
52.7%

145
43.2%

جنس( زن)

519
0,034**

241
75.8%

278
82.5%

وضعیت تاهل(متاهل)

* آزمون تی مستقل، ** آزمون کاي دو
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دولتی در مورد تعداد فرزندان، میزان درآمـد  خصوصی و
ی حاصل از حرفه پزشکی، نوع دانشگاه و وضـعیت بـوم  

داري مشـاهده نشـد  بودن بین دو گروه تفـاوت معنـی  
(اطلاعــات نمــایش داده نشــده). حــال آنکــه در مــورد 

هاي تجربه کاري، ساعات کاري در میانگین سنی، سال
هفتــه و تعــداد بیمــاران در روز بــین دو گــروه تفــاوت  

.)1دار آماري وجود داشت (جدول معنی
هـاي  در بررسی ارتباط متغیرهـاي مختلـف بـا حـوزه    

پزشکانشغلیودموگرافیکخصوصیاتبراساسمختلفهايحوزهدرشغلیرضایتمیانگیننمرهمقایسه-2جدول
ارتباط با
جامعه

ارتباط با
کارکنان

ارتباط با
همکاران

مراقبت از
بیماران

ارتباط با
بیماران

زمان براي
امور شخصی

اتونومی زیرگروه متغیرها

313
3.1(0.9)

306
3.3(0.6)

265
3.4(0.6)

301
2.6(0.8)

316
3.9(0.8)

308
2.8(0.8)

303
3.1(0.6)

دولتی نوع شغل

328
3.5(0.8)

328
3.4(0.5)

265
3.5(0.6)

318
3.1(0.8)

331
4.29(0.6)

326
3.14(0.9)

321
3.28(0.5)

خصوصی

<0,001 0.140 0.192 <0,001 <0,001 <0,001 0.001 داريمعنی
300

3.2(0.9)
297

3.4(0.6)
257

3.5(0.6)
292

2.9(0.8)
306

4.1(0.8)
300

3.1(0.9)
297

3.2(0.6)
زن جنسیت

337
3.5(0.9)

333
3.4(0.6)

270
3.6(0.7)

323
2.9(0.8)

337
4.2(0.7)

331
2.9(0.9)

324
3.2(0.6)

مرد

0.001 0.864 0.076 0.213 0.113 0.024 0.311 داريمعنی
130

3.1(0.9)
129

3.3(0.6)
106

3.4(0.7)
127

2.7(0.8)
132

4.0(0.9)
130

2.9(0.9)
132

3.0(0.6)
مجرد وضعیت تاهل

507
3.4(0.9)

501
3.4(0.6)

420
3.5(0.6)

488
3.0(0.8)

511
4.2(0.7)

501
3.0(0.9)

489
3.2(0.6)

متاهل

0.001 0.133 0.029 0.001 0.008 0.131 0.002 داريمعنی
422

3,5(0.8)
415

3,4(0.6)
341

3,6(0.6)
408

3 (0.8)
426

4,2(0.7)
417

3(0.9)
406

3,2(0.6)
<=35 سن

211
3 (0.9)

211
3,3(0.6)

182
3,4(0.7)

203
2,6 (0.8)

213
4 (0.8)

210
3(0.9)

211
3,1(0.6)

35<

<0,001 0.042 0.012 <0,001 <0,001 0.594 0.001 داريمعنی
331

3.6(0.8)
327

3.4(0.6)
264

3.5(0.6)
319

3.1(0.8)
335

4.2(0.7)
329

3 (0.9)
319

3.3(0.6)
<=8,5 سالهاي تجربه کاري

304
3.1(0.9)

301
3.4(0.6)

263
3.5(0.6)

295
2.7(0.8)

307
4(0.8)

302
2.9(0.9)

302
3.1(0.6)

8,5<

<0,001 0.106 0.118 <0,001 0.002 0.038 <0,001 داريمعنی
329

3.3(0.9)
325

3.4(0.6)
274

3.5(0.6)
311

2.8(0.9)
328

4.1(0.8)
320

2.7(0.8)
316

3.1(0.6)
<=44 ساعات کاري در هفته

291
3.5(0.8)

289
3.4(0.6)

241
3.6(0.7)

287
3(0.8)

298
4.2(0.7)

296
3.2(0.9)

291
3.3(0.6)

44<

0.010 0.671 0.101 0.002 0.118 <0,001 0.001 داريمعنی
281

3.2(1)
279

3.4(0.6)
238

3.4(0.7)
265

2.7(0.9)
284

4(0.8)
277

2.8(0.9)
276

3.1(0.7)
<=30 تعداد بیماران در روز

324
3.4(0.8)

321
3.4(0.6)

267
3.6(0.6)

318
3.1(0.8)

327
4.3(0.7)

323
3.1(0.9)

317
3.2(0.5)

30<

0.001 0.308 0.017 <0,001 <0,001 <0,001 0.002 داريمعنی
426

3.5(0.8)
419

3.4(0.6)
349

3.5(0.6)
405

3(0.8)
428

4.2(0.7)
418

3(0.9)
407

3.2(0.6)
<=1 تعدادفرزندان

197
3.1(0.9)

196
3.4(0.6)

165
3.4(0.7)

196
2.7(0.8)

200
4(0.8)

198
2.9(0.9)

200
3.1(0.7)

0

<0,001 0.279 0.039 <0,001 0.001 0.308 0.045 داريمعنی
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ارتباط دولتی)(آزاد،مختلف رضایت شغلی، نوع دانشگاه
هاي رضایت شـغلی  دار آماري با هیچ یک از حوزهمعنی

نشان نداد. براساس ناحیه از کشـور کـه محـل اشـتغال     
پزشک می باشد در مورد تفاوت میانگین رضایت شغلی 

هاي درآمـد، زمـان   هاي رضایت به جز درحوزهدر حوزه
بــراي امــور شخصــی، رابطــه بــا کارکنــان وهمکــاران، 

داري مشاهده شـد.  تفاوت معنیاتونومی و رضایت کلی
بومی بودن تنها میانگین رضایت شغلی در حوزه ارتباط 
با جامعه، زمان براي امور شخصی و اتونومی را به طـور  

داري افزایش داده اسـت (اطلاعـات نمـایش داده    معنی

نشده). از نظـر وضـعیت شـغلی پزشـکان خصوصـی و      
نمره هاي رضایت شغلی و همچنین دولتی در تمام حوزه

هاي درآمد و ارتباط بـا  کلی رضایت شغلی، به جز حوزه
اي تفـاوت آمـاري   همکاران و کارکنان ورضایت حرفـه 

) 2دار در میانگین نمره رضایت کسب شده (جدول معنی
داشتند. بین جنسیت و میانگین نمره رضایت شـغلی در  

هاي زمان براي رسیدگی به امور شخصی، ارتبـاط  حوزه
دار از منابع و رضایت کلی تفاوت معنیبا جامعه، رضایت

).2(جدول آماري مشاهده شد
ها بـه جـز   میانگین نمره رضایت شغلی در تمام حوزه

345
3.6(0.8)

342
3.4(0.6)

278
3.5(0.6)

335
3.1(0.8)

349
4.2(0.7)

342
3(0.9)

332
3.3(0.6)

<=10 سالهاي پس از
فراغت از تحصیل

276
3.1(0.9)

272
3.3(0.6)

236
3.5(0.7)

267
2.7(0.8)

278
4(0.8)

273
2.9(0.9)

274
3.1(0.6)

<10

<0,001 0.050 0.105 <0,001 0.001 0.098 0.001 داريمعنی

)ادامه(...پزشکانشغلیودموگرافیکخصوصیاتبراساسمختلفهايحوزهدرشغلیرضایتمیانگیننمرهمقایسه-2جدول
نمره کلی رضایت حرفه اي کلیرضایت منابع و مدیریتیامور اداري درآمد زیرگروه متغیرها

320
2,76(0,5)

304
3.04(0.9)

295
2.7(0.9)

304
2.8(0.8)

310
2.2(0.8)

308
1.6 (0.7) دولتی

337نوع شغل
3,01(0,5)

319
3.03(1.05)

315
3.0(0.9)

328
3.4(0.7)

327
2.6 (0.7)

327
1.7 (0.7) خصوصی

<0,001 0.849 <0,001 <0,001 <0,001 0.061 داريمعنی
311

2,8(0,6)
293

3.0(0.9)
286

2.8(1.0)
299

3.0(0.8)
298

2.4(0.8)
299

1.7(0.7) زن

342جنسیت
2,9(0,5)

326
3.0(1.1)

320
3.0(0.9)

329
3.3(0.8)

335
2.4(0.7)

332
1.7(0.8) مرد

0,06 0.923 0.029 <0,001 0.576 0.447 داريمعنی
137

2,7(0,6)
131

3.0(1)
129

2.7(0.9)
132

3.0(0.8)
133

2.3(0.8)
129

1.6(0.7) مجرد

516وضعیت تاهل
2,9(0,5)

488
3.0(1)

477
3.0(0.9)

496
3.2(0.8)

500
2.5(0.8)

502
1.7(0.7) متاهل

<0,001 0.898 0.001 0.032 0.008 0.123 داريمعنی
433

3,0(0,6)
409

3.1 (1)
400

3.1 (0,9)
414

3.2(0,8)
420

2.5(0,7)
420

1.8(0,8) <=35

216سن
2,7(0,5)

207
2.9 (0,9)

204
2,6(0,9)

211
2.9(0,8)

210
2.3 (0,8)

208
1.5 (0,6) 35<

<0,001 0.004 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 داريمعنی
341

3,0(0,6)
319

3.1( 1)
312

3.1 (0.9)
326

3.3(0.7)
330

2.5(0.7)
330

1.8(0.8) <=8,5

310سالهاي تجربه کاري
2,8(0,5)

300
2.9(0.9)

295
2.7(0.9)

301
2.9(0.8)

302
2.3(0.8)

300
1.6(0.6) 8,5<

<0,001 0.046 <0,001 <0,001 0.001 <0,001 داريمعنی
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79 دولتیوخصوصیبخشدرشاغلعمومیپزشکانشغلیرضایتبررسی

همکـاران در  زمان براي انجام امور شخصی و ارتباط با 
هاي فراغت از تحصـیل ده سـال و بیشـتر    گروه با سال

هاي فراغت از تحصـیل کمتـر از   نسبت به گروه با سال
ده سال به طور معنی داري از نظر آمـاري بیشـتر بـود.    

میانگین رضایت شغلی در گروه داراي ساعات همچنین
ساعت در هفته به طور معنی دار از نظر 44کار کمتر از 

ساعت در 44بیش از گروه با ساعات کار بیش از آماري 
هاي ارتباط با بیمـاران، ارتبـاط بـا    هفته به جز در حوزه

.)2(جدول کارکنان و همکاران و رضایت حرفه اي بود
هـاي رضـایت، میـزان    در بررسی ارتبـاط بـین حـوزه   

همبستگی بین رضایت اززمـان بـراي امـور شخصـی و     
، بـین ارتبـاط   0,43ی رضایت ازکارهاي اداري و مدیریت
داري بـود. (معنـی  0,48با جامعه و ارتبـاط بـا بیمـاران    

) همبستگی معنی دار مسـتقیمی بـین منـابع،    0,001<
ارتباط با جامعـه، درآمـد ورضـایت حرفـه اي بـا حـوزه       

، 0,53، 0,4رضایت کلی با ضرایب پیرسون بـه ترتیـب   
بـود. میـزان   0,001<داري با سطح معنـی 0,6و0,46

گی حوزه رضایت از امور مربـوط بـه مراقبـت از    همبست
، ارتبـاط بـا   0,46هاي ارتباط با بیماران بیماران با حوزه

بــود0,46و رضــایت کلــی 0,40منــابع ، 0,51جامعــه 
.)0,001<داري (سطح معنی

هـاي مختلـف بـراي    در آنالیز چنـد متغیـره در حـوزه   
هـاي مختلـف   بررسی اثـر متغیرهـاي مسـتقل برحـوزه    

هاي تجربـه کـاري و وضـعیت تاهـل در     سالرضایت، 
(اطلاعـات  داري نداشـتند ها اثر معنیهیچکدام از حوزه

هاي پس ازفراغت از تحصیل نمایش داده نشده) و سال
دار آماري نشـان  تنها در حوزه رضایت کلی رابطه معنی

متغیر سن و نوع شغل در اکثـر  .)0,02داري= داد (معنی
اد بیمـاران در روز در شـش   حوزه) و تعـد 9ها (در حوزه

آنـالیز چنـد   دردار آماري نشان دادند.حوزه رابطه معنی
متغیره هیچکدام از متغیرها بر حوزه ارتباط بـا کارکنـان   

.)3(جدول داري نشان نداداثر معنی

گیريو نتیجهبحث
در این مطالعـه بـا در نظرگـرفتن میـانگین امتیـازات      
کسب شده بالاترین مربوط به رضایت در حوزه ارتباط با 
بیماران و در مرتبه بعدي ارتباط با همکـاران وکمتـرین  
در حوزه درآمد مـی باشـد. درپـژوهش دکتـر بیـدکی و     

همکاران که به مقایسـه در آمـد پزشـکان عمـومی در     
کشورهاي مختلف پرداخته کمترین درآمد سالانه مربوط 

از سوي دیگـر بـا   .]36[به پزشکان عمومی ایران است
توجه به نتایج آزمـون همبسـتگی نارضـایتی پزشـکان     

2ادامه جدول 
335

2,8(0,5)
315

3( 1)
309

2.8 (0.9)
320

3(0.8)
326

2.3(0.8)
325

1.6(0.7) <=44

301ساعات کاري در هفته
3,0(0,5)

289
3.1 (1)

283
3(1)

293
3.3(0.7)

292
2.6(0.7)

291
1.8(0.8) 44<

<0,001 0.078 0.007 <0,001 <0,001 0.016 داريمعنی
291

2,8(0,6)
272

3.1 (1)
265

2.8(1)
278

3(0.8)
278
.3 (0.8)

278
1.7(0.8) <=30

329تعدادببماران
3,0(0,5)

317
3 (1)

312
2.9(0.9)

323
3.3(0.7)

324
2.6(0.7)

321
1.7(0.7) 30<

<0,001 0.418 0.219 <0,001 <0,001 0.812 داريمعنی
433

3,0(0,5)
407

3.1 (1)
399

3 (0.9)
414

3.2(0.8)
418

2.5(0.7)
420

1.8(0.7)
<=1

205تعدادفرزندان
2,8(0,6)

198
2.9 (1)

194
2.6(0.9)

199
3(0.8)

200
2.3(0.8)

196
1.5(0.7)

0

<0,001 0.006 <0,001 0.001 0.001 <0,001 داريمعنی
355

3,0(0,6)
331

3.1 (1)
324

3.1(0.9)
340

3.3(0.7)
344

2.5(0.7)
344

1.8 (0.8) <=10
سالهاي پس از

282فراغت از تحصیل
2,8(0,5)

274
2.9(0.9)

268
2.7(0.9)

274
2.9(0.8)

274
2.3(0.8)

272
1.5(0.7) <10

<0,001 0.014 <0,001 <0,001 0.002 <0,001 داريمعنی
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.تباط داردازدرآمد با رضایت کلی آنها ار
در مطالعه اي که درآلمان انجام شده اثر جنسـیت بـر   

هـا  ها دیده شده است و خانمرضایت در اکثر حوزهروي 
داراي رضــایت بیشــتري بودنــد در مطالعــه حاضــر نیــز 

هـاي  ها در حوزه منابع، حـوزه براساس مقایسه میانگین
زمان براي امور شخصی، ارتباط با جامعه و نمره کلی در 

دار آماري وجود داشت، اما درحوزهدو گروه تفاوت معنی
ها و در حوزه منابع، ارتباط خانمخصیزمان براي امور ش

با جامعه و نمره کلی آقایان نمره بالاتري کسـب کـرده   
در این مطالعه براساس آنالیز چند متغیره .]23،20[بودند

در دو حوزه زمـان بـراي امورشخصـی و امـور اداري و     
مدیریتی آقایان داراي رضایت کمتري بودند حال آنکـه  

ضـایت ارتبـاط معنـی دار    جنسیت در حوزه هاي دیگر ر
منـد در  نشان نداد. طبق نتایج یک مطالعه مروري نظام

مورد رضایت شغلی پزشکان، علیرغم عدم وجود تفاوت 
ها و آقایان، در دار در رضایت کلی شغلی بین خانممعنی

و در مطالعه ]21[ها تفاوت دیده شده استبرخی حوزه
وت مشابهی در کشـور ترکیـه نیـز بـین دو جـنس تفـا      

.]22[داري در رضایت شغلی مشاهده نشده اسـت معنی
با این وجود در مطالعه پیلاري پزشکان خـانم رضـایت   

در یک .]23[کمتري در مقایسه با آقایان نشان داده اند
مطالعه مروري سیسـتماتیک در مـورد رضـایت شـغلی     
پزشکان ایالات متحده بین جنسـیت و رضـایت شـغلی    

دلایل تفاوت هـاي رضـایت   .]24[ارتباطی وجود ندارد
مرتبط با جنسـیت را مـی تـوان در انتظـارات جامعـه و      

ها وآقایان در خانواده و اجتمـاع  هاي متفاوت خانمنقش
جستجو کرد.

در این مطالعه براساس آنـالیز چنـد متغیـره پزشـکان     
خصوصی در در اکثر حوزه هـا وبـه خصـوص براسـاس     
نمره کلی رضایت در مقایسه با پزشـکان دولتـی داراي   
رضایت بیشتري بودند. طبق نتایج دو پژوهش درآمریکا 
و فنلاند پزشکان شاغل در بخـش خصوصـی رضـایت    

هاي رضایترگرسیون چند متغیره براساس بررسی اثر متغیرهاي دموگرافیک و شغلی بر حوزه-3جدول 
زمان براياتونومیمتغیر

امور 
شخصی

ارتباط با
بیماران

مراقبت 
از

بیماران

ارتباط با
همکاران

ارتباط 
با

کارکنان

ارتباط 
جامعهبا

امور درآمد
و اداري

مدیریتی

رضایت منابع
کلی

رضایت
ايحرفه

نمره 
کلی

نوع شغل
(خصوصی 
نسبت به 

دولتی)

0.151**0.156**0.130**0.159*
*

##0.157*
*

#0.230*
*

0.296*
*

0.143*
*

#0,152*
*

جنسیت
(مرد نسبت 

به زن)

-0.097*#####-
0.139*

####

بومی
(غیر بومی 

به بومی)

-0.092*#####-
0.168*

####-
0.093*

#

*0.266#*0.112*0.213*0.126#*0.125سن
*

#0.223*
*

0.170*
*

0.323*
*

#0,175*
*

ساعات 
کاري در 

هفته

#-
0.233**

#####-
0.094
*

#####

تعداد 
بیماران در 

روز

##-0.124**-
0.254*
*

-0.094*#-
0.107*
*

##-
0.141*
*

##-
0,207*
*

تعداد 
فرزندان

#0.137**#####0.201
**

##0.173*
*

0.145*
*

#

سالهاي 
پس از

فراغت از 
تحصیل

##########-
0.230*

##

دارغیر معنی#داري    سطح معنی>0,01داري   **   سطح معنی>0,05استاندارد *  بتاي 
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لتی داشـته انـد  شغلی بیشتري در مقایسه با پزشکان دو
دار در مطالعه اي از کشور ترکیه تفاوت معنـی .]25, 1[

هاي مختلف در رضایت شغلی پزشکانی شاغل در حوزه
بـا ایـن وجـود نتـایج یـک      .]22[نشان داده شده است

پژوهش بر روي پزشکان شـاغل در بخـش خصوصـی    
به نظـر  .]23[نشان دهنده نارضایتی در آنها بوده است

ساختار نظام سلامت در جوامع مختلـف  می رسد تفاوت 
و تفاوت هاي فرهنگی و امنیـت شـغلی در ایـن مـورد     

نقش توجیه کننده داشته باشد.
در این مطالعه بـا افـزایش سـن، میـانگین رضـایت      

ــراي  پزشــکان در تمــامی حــوزه ــه جــز زمــان ب هــا (ب
ــین    ــت. همچن ــان داده اس ــزایش نش ــی) اف امورشخص

ایش سـن باعـث افـزایش    افزمتغیرهبراساس آنالیز چند
رضایت در اکثـر حـوزه هـا بـه جـز زمـان بـراي امـور         
شخصی، ارتباط با کارکنان، در آمد و رضایت حرفـه اي  
می شود. این نتیجه نتایج مطالعاتی دیگـري کـه در آن   

تـر رضـایت بیشـتري در    نشان داده شده پزشکان مسن
مقایسه با همکاران جوان خود دارند، نیز مشـاهده شـده   

ها بیشـتر بـودن میـزان    در یکی از پژوهش.]26[است
رضایت تنها در حوزه مراقبت از بیماران دیده شده است

با این حال در یـک پـژوهش بـر روي پزشـکان     .]23[
متخصصین در استرالیا رضـایت بیشـتر در دو   عمومی و

نزدیک بـه سـن بازنشسـتگی    گروه سنی بسیار جوان و
مطالعـه دیگـري   همچنـین  .]27[مشاهده شـده اسـت  

درایالت ایندیانا آمریکا نشـان داده اسـت کـه پزشـکان     
هاي اتونومی، ارتباط با بیماران و تر به جز در حوزهمسن

منابع به طور کلی رضایت کمتري از دیگر گـروه هـاي   
در مقابل مطالعه اي در کشـور  .]28[سنی همکار دارند

آلمان بیانگر رضایت کمتر پزشکان مسـن بـه ویـژه در    
اي در مـورد  در مطالعـه .]29[حوزه اتونومی بوده اسـت 

رضایت شغلی پزشکان خانم در آمریکـا سـن بـالاتر از    
.]30[پیشگویی کننده هاي رضایت شـغلی بیشـتر بـود   

اي در تهران در مـورد رضـایت شـغلی پزشـکان     مطالعه
داراي مطــب نشــان دهنــده ســطح رضــایت بــالاتر در 

ت شغلی مناسبتر و پزشکان مسن به دلیل داشتن موقعی
رفاه نسبی بـالاتر اسـت کـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر        

به نظر می رسد سن افراد به دلیل .]13[همخوانی دارد
تجربه کاري و میزان درآمـد بـالاتر و ارتبـاط بهتـر بـا      
بیماران می تواند با رضایت شـغلی پزشـکان در ارتبـاط    

تر باشد به نحوي که در مطالعه حاضر میانگین سنی بالا
کاري، ها ارتباط نشان داده که احتمالاً ثباتبا اکثر حوزه

احساس امنیت شغلی، تطابق بیشـتر بـا اسـترس هـاي     
هـا  شغل پزشکی، اتونومی بیشتر و تفاوت توقعات نسـل 

می تواند توچیه کننده آن باشد.
کاهش میانگین میـزان رضـایت بـه دنبـال افـزایش      

اتونومی، زمـان  هایی مانند میزان ساعات کاري در حوزه
براي رسیدگی بـه امـور شخصـی، مسـائل مربـوط بـه       
مراقبت از بیماران و کارهاي اداري و مـدیریتی کـه در   
این مطالعه مشاهده شده است با نتایج مطالعه وترنک و 

ودو مطالعه گرمباسکی وگوتز که نشان و]31همکاران [
داده اند کم بودن سـاعات کـاري بـا افـزایش رضـایت      

، همخـوانی دارد. ]20, 1[پزشکان همـراه اسـت  شغلی 
آنکه طبق مطالعه اي در نروژکاهش ساعات کاري حال

تاثیري بر رضایت شغلی پزشکان نداشته اسـت کـه بـه    
براساس آنـالیز  .]32[دلیل قوانین دقیق کاري می باشد

چند متغیره کـاهش میـزان رضـایت براسـاس افـزایش      
امورشخصـی و  ساعات کاري تنها در حوزه زمان بـراي 

ــراي     ــان ب ــوزه زم ــه در ح ــود ک ــی ش ــده م ــد دی درآم
امورشخصی به دلیل کاهش فرصت و در حوزه در آمـد  
می تواند به دلیل عدم تناسب ساعات کـاري بیشـتر بـا    

میزان درآمد در پزشکان عمومی باشد.
سن و داشتن یا نداشتن فرزندان از جمله فاکتورهـاي  

طالعـه حاضـر   پیشگویی کننده هاي رضایت شغلی در م
ــر روي   ــه ب ــه اي ک ــد در حالیکــه در مطالع 1380بودن

پزشک خانم در کشور آمریکا انجام شده این مـوارد بـه   
حـال آنکـه در   .]33[عنوان عوامل موثر شناخته نشدند

مطالعه فرانک وهمکاران تعداد فرزندان بیشتر با رضایت 
در همـین پـژوهش   .]30[شغلی بـالاتر همراهـی دارد  

تاثیري در رضایت شـغلی نداشـته اسـت   وضعیت تاهل
که با نتایج مطالعه ما همخوانی ندارد که می تواند ] 30[

به دلیل تفاوت هاي فرهنگی و نگرش هاي مختلف به 
این مقوله باشد.
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میـانگین  در مطالعه حاضـر سـابقه کـاري بیشـتر بـا     
ها همراهی دارد که مشابه رضایت بالاتري در اکثر حوزه

بـه نظـر مـی    .]8[سوئیس می باشدنتایج پژوهشی در
رسد داشتن تجربـه بیشـتر باعـث افـزایش مهـارت در      
ــده و در    ــان ش ــاران وکارکن ــاران، همک ــا بیم ــاط ب ارتب

هاي دیگر رضایت مانند زمان براي امور شخصـی  حوزه
ریـزي دقیـق   با ایجاد توانایی در تنظیم اوقـات وبرنامـه  

ساس باعث افزایش رضایت شغلی می شود. از طرفی برا
آنالیز چند متغیره سالهاي تجربه کاري تاثیر معنی داري 
در هیچکدام از حوزه هاي رضایت نشان نـداد کـه مـی    
تواند به دلیل نقش با اهمیت دیگر عوامل در حوزه هاي 

رضایت باشد.
براساس آنالیز چند متغیره با افـزایش تعـداد بیمـاران    

از رضایت در حوزه هـاي ارتبـاط بـا بیمـاران، مراقبـت      
بیماران، ارتباط با همکاران و جامعـه، منـابع و رضـایت    
کلی کاهش می یابد که مـی توانـد بـه دلایلـی ماننـد      
نداشتن فرصت مناسب براي تعامل مناسب با بیماران و 
همچنین جامعه و از طرفی پاسخگو نبودن منابع موجود 

و در نتیجه کاهش رضایت کلی پزشکان باشد.
ه بومی نبودن باعث کـاهش  براساس آنالیز چند متغیر

رضایت در حوزه هاي اتونومی، ارتباط با جامعه ورضایت 
از جملـه دلایـل آن میتـوان بـه     ؛ کهحرفه اي می شود

آشنایی کمتر با مردم و فرهنگ منطقه و در نتیجه وجود
مشکلات در تعامل با آنها و به تبع آن تاثیر در کـاهش  

ضـایت را  رضایت کلی که مجموعه اي از فاکتورهـاي ر 
در برمی گیرد، اشاره کرد.

در پژوهش اشمور و همکاران داشـتن درآمـد بـالاتر،    
ــابع، کارهــاي اداري کمتــر و داشــتن   ــودن من بیشــتر ب
اتونومی از دلایل مطلوب بودن بخش خصوصـی اسـت   

ها میانگین رضایت در این حوزهکه در مطالعه حاضر نیز
 ـ   به جز در آمد  وددر گروه پزشـکان خصوصـی بیشـتر ب

]34[.
اي در آلمان درآنالیز چند متغیره براي براساس مطالعه

بررسی فاکتورهـاي مـوثر در رضـایت شـغلی پزشـکان      
ها معنادار بودندکه در عمومی سن و جنس در اکثر حوزه

در .]20مورد متغیر سن با مطالعه حاضر همخوانی دارد [

این مطالعه رضایت حرفه اي با رضایت کلـی پزشـکان   
مستقیم دارد که نشاندهنده اهمیت توجه بـه  همبستگی 

در حوزه رضایت از زمـان  نیهمچناین حوزه می باشد.
ــاي اداري و    ــایت از کاره ــا رض ــی ب ــراي امورشخص ب

مـی  مدیریتی همبستگی متوسطی نشان داده است کـه 
توانــد نشــانگر لــزوم کــاهش بوروکراســی اداري بــراي 

پزشکان باشد.
و دیگـر مطالعـات   هاي این مطالعهیکی از محدودیت

انجام شده عدم امکان نمونه گیري تصـادفی از جامعـه   
پزشکان بوده لذا اگرچه شواهدي دال بر وجـود تفـاوت   
قابل توجه میان جمعیت مورد مطالعه و پزشکان عمومی 
شاغل در کشور در مطالعه حاضر یافت نشده است لکن 
ــده در     ــرکت کنن ــومی ش ــکان عم ــت پزش ــن اس ممک

ي معرف از جامعه پزشـکان عمـومی   ها نمونه اهمایش
نباشند. این مسئله با توجه به آمارهاي شفاهی مسئولان 

هزار پزشک عمومی 80هزار از 50در خصوص اشتغال 
اي غیر مرتبط با پزشکی % از پزشکان در حرفه60یعنی 

بـه نظـر مـی رسـد     .]35[بیشتر اهمیت پیدا مـی کنـد  
ت مرتبط با هاي خاصی در این مطالعه مانند سؤالاحوزه

درآمد مورد اقبال پزشکان قرار نگرفتـه و در تعـدادي از   
پزشکان تمایل به پاسخگویی دقیـق بـه ایـن مـوارد را     

نداشته اند.
از نقاط قوت این مطالعه می توان به بررسـی جـامع   

هاي مختلـف رضـایت شـغلی در مـورد پزشـکان      حوزه
عمومی شاغل در گروه هاي مختلـف شـغلی دولتـی و    

اشاره کرد.خصوصی 
ــانگین نمــره رضــایت در حــوزه هــاي   براســاس می

کمترین رضایت از حـوزه درآمـد بـوده اسـت.     مختلف،
همچنین با توجه به نمره کلی رضایت، پزشکان عمومی 
مسن تر، داراي تجربه کاري بیشـتر، شـاغل در بخـش    
خصوصی ومتاهل، داراي رضایت شغلی بیشتري هستند. 

ایش تعداد سـاعات کـاري   به علاوه رضایت شغلی با افز
در هفته و افزایش تعداد بیماران در روز کاهش می یابد. 

هاي مختلف رضایت بـین دو گـروه شـاغل در    در حوزه
داري بر هم تفاوت هاي معنیبخش خصوصی و دولتی

اساس این مطالعه مشاهده شده است. به نظر می رسـد  
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نیاز به مطالعات بیشتر در این حوزه به منظـور هـر چـه    
تر مشخص کردن عوامل اصلی نارضایتی و ارائـه  دقیق

راه کارهاي مناسب در جهت بهبـود رضـایت پزشـکان    
وجود دارد.

تقدیر و تشکر
مقایسـه  "این مقاله بخشی از پایان نامـه بـا عنـوان   

شاغل پزشکان خانواده با دیگرگروه هايرضایت شغلی
در مقطـع دکتـراي تخصصـی    "ایرانطرح درازخارج

اجتماعی می باشد. ضـروري اسـت از سـازمان    پزشکی 
نظام پزشکی به ویژه جنـاب آقـاي دکتـر محمـد رضـا      
نوروزي که امکان توزیع و جمع آوري پرسشنامه هـا در  
همایش هاي پزشکان عمومی کشور را فـراهم آوردنـد   

کمال تشکر را داشته باشیم.
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Abstract
Background and aims: Physician job satisfaction has an important role not only in personal
contentment of doctors but also in quality of health care delivery. Medical career
satisfaction is a multi-dimensional issue and since general physicians constitute more than
40% of health professionals in our country, in this study job satisfaction was assessed
according to different jobs and demographic characteristics of general physicians.
Methods: In this stratified-cross sectional study, 661 general physicians assessed according
to a self-administered questionnaire consisting of two sections: first demographic and job
characteristics and second job satisfaction. Data were collected in three seminars held by
medical council of Islamic republic of Iran in 1391, in Tehran.
Results: Mean scores of different job satisfaction domains were as: Autonomy 3.2(0.6),
Personal time 3(0.9), Relationship with patient 4.1(0.8), Patient care issues 2.9(0.8),
Relationship with colleagues 3.5(0.6), Relationship with staff 3.4(0.6), Relationship with
community 3.3(0.9), Income 1.7(0.7), Administration 2.4(0.8), Resources 3.1(0.8), Global
job satisfaction 2.9(0.9), Career satisfaction 3(1).
Conclusion: Older physicians, more experienced doctors and those who are working in
private sectors have higher job satisfaction. Job satisfaction declines with increasing the
number of working hours and patients.

Keywords: General physician, Job satisfaction, Career contentment.
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