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  چكيده

ت يزان رضـا ي ـم. دار ارائه خدمات سلامت به افراد و جامعه تحت پوشـش خـود اسـت    در نخستين سطح خدمات سلامت عهدهم سلامت يت

زان ي ـم ين مطالعـه بـه بررس ـ  ي ـدر ا. اسـت  پزشك خانوادهدرست طرح  يدر اجرا يعوامل اساساز  يکيم سلامت يپزشک به عنوان رهبر ت

از  يتـداوم  يق ـيطـرح تحق  صورت بود که به يک مطالعه مقطعيطرح حاضر .  ت پزشکان از برنامه پزشک خانواده پرداخته شده استيرضا

 بـه منظـور  ساختارمند و پرسشنامه استفاده شده است،  مهيق نيعم ين مطالعه از روش مصاحبه فرديدر ا. ب داده شديترت يکمي فينوع ک

 ١٢١ت ي ـدر نها. قـرار گرفتنـد   يمـورد بررس ـ  ١٣٨٩خانواده استان همـدان در سـال   پزشکان ه يزان رضايت پزشکان خانواده، کلين مييتع

پزشـك  ن از موارد مختلـف در طـرح   ت پزشکايزان رضاين مطالعه، ميدر ا .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز يپرسشنامه به صورت سرشمار

در  .بودنـد  يناراض ـ از برنامه پزشک خانواده کـاملاً  )درصد ٩/٤٧(نفر  ٥٧که تعداد  صورتي بود،ن ييپا ،ها در پرسشنامهمطرح شده  ،خانواده

بهداشت جامعه  شود، بلکه باعث کاهش سطح سلامت و يطرح م يب به اجراينه تنها باعث آسپزشكان ن ييت پايمطالعه حاضر، سطح رضا

  .تلاش کنند يتيدر جهت رفع علل نارضا يشهر يها تيش از انتشار طرح به جمعيلان محترم پئون لازم است مسيبنابرا. ز خواهد شدين
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  ٢٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

هرگونـه   أهـا و منش ـ  سـازمان  ياديبن يها هي، سرمايامروزه منابع انسان

شـامل   يت شـغل يرضـا ]. ١[شوند يمحسوب م ي در آنهاول و نوآورتح

نـه شـغل   يت در زميا عدم رضـا يت يبر رضا يک کارمند مبنياحساس 

 از اي مجموعـه  بـه  شـغلي  يگـر، خشـنود  يد ياني ـبه ب]. ٢[استخود 

كـه   شـود  مـي  گفتـه  كـار  به نسبت ناسازگار فرد و سازگار احساسات

 نگرنـد  يفة در دسـت انجـام، مـي   كاركنان با اين احساسات به كار و وظ

 يت فـرد يو احسـاس رضـا   كارآيي افزايش سبب که به نوبه خود،] ٣[

توان مـوارد ايجـاد    زان رضايت از شغل مييبا بررسي م]. ٥،٤[گردد يم

نارضايتي و يـا عوامـل ايجـاد رضـايت بيشـتر را شـناخت و در جهـت        

جاد رضـايت  تا با اي ،]٦[هاي مديريت گام برداشت تعديل يا تغيير شيوه

و كاركنـان كوشـاتري در    ،]٧[بيشتر، بازده كاري بهتـري بدسـت آورد  

گرايـان تنهـا زمـاني كـه      به اعتقاد مازلو و سـاير انسـان  . اختيار داشت

حـداقل بـه صـورت نسـبي بـرآورده شـود،        ،تر و مبنـا  ي اساسيانيازه

طبـق ديـدگاه   ]. ٨[گيرنـد  جـه قرارمـي  ونيازهاي سـطح بـالاتر مـورد ت   

شـوند جـدا و    برگ عواملي كه به رضايت شغلي منجر ميفردريك هرز

بنـابراين  . انجامنـد  هايي هستند كه به نارضايتي شغلي مي متمايز از آن

مديراني كه در پي حذف عواملي هستند كـه باعـث نارضـايتي شـغلي     

توانند آرامش را به سازمان بازگردانند، ولي به طـور حـتم    شوند، مي مي

سـلامت  ]. ١٠،٩[شـوند  راد براي فعاليت نميباعث انگيزش يا تشويق اف

ک از افراد جامعه بوده کـه دولـت موظـف    يه هر يت از حقوق اوليو امن

 ٩١مـاده  ) ب(بر اساس بنـد  . ت اصل عدالت استين آنها با رعايمأبه ت

ان ي ـکشـور، تـا پا   يو فرهنگ ـ ي، اجتماعيبرنامه چهارم توسعه اقتصاد

مـه سـلامت بـا    ياسـتقرار ب دات لازم جهـت  ي ـد تمهي ـبرنامه چهـارم با 

برنامـه پزشـک   . فراهم شود) نظام ارجاع(و ) پزشک خانواده( ت يمحور

ت ي ـبـا جمع  يو شهرها ييدر مناطق روستا ٨٤سال  يخانواده از ابتدا

، يمـه درمـان  يسـازمان خـدمات ب   يست هزار نفر با همکـار يکمتر از ب

]. ١١[و وزارت بهداشت اجرا شـده اسـت   ين اجتماعيمأوزارت رفاه و ت

ليت كامل سلامت افـراد  ئوبرنامه، پزشك عمومي و تيم وي مسن يادر 

و خانوارهاي تحت پوشش خود را بعهده داشته و پس از ارجاع فرد بـه  

 ،پيگيري سرنوشت وي را نيز بعهده دارنـد  مسئوليتسطوح تخصصي، 

لذا، يكي از مهمترين وظايف پزشك خانواده ارائه خدمات و مراقبتهاي 

د ناخـالص  يدر کشور ما سهم سلامت از تول]. ١١[شتي استاوليه بهدا

ن شـاخص در  يست که متوسط اي ان در حالياست و ا درصد ٦/٧ يمل

درحال حاضـر سـالانه   ]. ١٢[است درصد١٢شرفته حدود يپ يکشورها

]. ١٣[شـود  يطرح پزشک خانواده م يال صرف اجرايارد ريلين ميچند

 ياجـرا  يبـرا  ياشتن منابع مـال ار گذين اعتماد و در اختيلذا در قبال ا

 يو اجتمـاع  ياس ـيله سئاز مس يت آن منابع، جداين طرح و محدوديا

مـردم اسـت    ين طرح که در راس آن، سـلامت يق ايد اهداف دقيآن، با

در قلمـرو خـدمات    يت شـغل يرضـا ]. ١٤[ن گردديمأت يبه نحو مطلوب

را ي ـهمواره مورد توجه پژوهشگران بوده اسـت، ز  يمارستانيو ب يپزشک

. کنـد  ين م ـين حوزه، سلامت جامعه را تضميشاغل در ا يانسان يروين

آن کـه عبـارت    يا ن قلمرو با مفهوم کارخانهيت کار در ايت و کميفيک

ن ينـه و در کمتـر  يت بالا بـا حـداقل هز  يت مطلوب و کميفياست از ک

 يو روان ـ يب بـه سـلامت جسـم   يوارد شدن آس ـ. زمان، متفاوت است

لات، ينـه و تسـه  يدر هز ييبا هدف صرفه جـو  متخصص يانسان يروين

مطالعـات   ،ري ـاخ يدر سـالها ]. ١٥[سـت ير نيپـذ  هي ـتوج يليچ دليبا ه

 و هپزشکان بـود  يشغل يتيدهنده روند رو به رشد نارضا نشان مختلف

ش از حـد،  يب يفات ادارير تشرينظ يد که مواردهد يها نشان م يبررس

 يا و پـاره  يشغل نضباطا ، کاهشيا عمل حرفه از دست دادن استقلال

از  ياريانـد بس ـ  شـده  ، موجـب ياز حرفه پزشک يشخص يها يتينارضا

]. ١٦[ت نداشـته باشـند  يپزشکان، مانند گذشـته از شـغل خـود رضـا    

کـم نشـان داد کـه    يو ستيل قرن بيستم و اوايقرن ب اواخر يها يبررس

شـان   نـده يبخواهنـد دربـاره آ   درصد از پزشکان اگـر دوبـاره   ٤٠تا  ٣٠

ز هرگز ين يکنند و درصد بالاتر يرا انتخاب نم يرند، پزشکيم بگيتصم

مطالعـات  ]. ١٦[ق نخواهند کـرد يب شدن تشويطب يفرزندانشان را برا

و عوامـل   يت شـغل يرضـا  ير کشورها به بررس ـيران و سايدر ا يمختلف

مرتبط بـا سـلامت پرداختـه     يمختلف شغل يمرتبط با آن در گروه ها

پزشـکان خـانواده تـاکنون مطالعـه      يت شـغل يادر رابطه با رض ياند ول

بنـابراين مطالعـه حاضـر    ]. ١٧[ران صورت نگرفتـه اسـت  يدر ا يجامع

است با سنجش سطح رضايتمندي ارائه دهندگان خـدمت، بـه    دواريام

مشـکلات   نانه در مورديواقع ب يديدپرداخته و موجود  تيوضع نييتب

  .طرح در اختيار مسولان امر قرار دهد موجود

  

  كار  اد و روشمو

 يف ـيک يتـداوم  يق ـيتلف ، با اسـتفاده از روش يمقطع اين مطالعهدر 

يکم )Qualitative-quantitative sequential Triangulation (ه يکل

پزشکان خانواده طرف قرارداد با برنامـه پزشـک خـانواده در اسـتان     

هـا   داده يگـردآور  .قرار گرفتنـد  يمورد بررس ١٣٨٩همدان در سال 

 مـه ين قي ـهـاي مصـاحبه عم   بـا اسـتفاده از روش   يق ـيرت تلفبه صو

ن مطالعـه در دو مرحلـه   يا. و پرسشنامه انجام شد يساختارمند فرد

. گرفـت  محتـوا صـورت   لي ـاز نـوع تحل  يفيدر ابتدا مطالعه ک: انجام شد
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  ٢٩١

    همكاران ترابيان وسعادت                                                                                                                            ... رضايتمندي پزشكان خانوادهميزان 

 مـه ين هـاي  مصاحبه ؛يديکل نامطّلع ييمنظور، پس از شناسا نيا يبرا

کـه حـداقل بـه     يبـا پزشـکان   يصلتوسط محقق ا يساختارمند فرد

 ييمدت شش ماه به عنوان پزشک خانواده در مراکز بهداشت روسـتا 

انجـام   طرح يا در دفتر کار مجريو  اند در محل خدمتشان فعال بوده

بـر   يع ـيمطالعه به کنکاش موضوع در بستر طب يفيدر بخش ک. شد

حـل  مرا ن منظـور يا يبرا انه پرداخته شد،يگرا  عتياساس فلسفه طب

  :دنبال شد ريز

 نيتـر  و متناسـب  نيتر يتوانند غن يکه م يديکل انمطلع نييو تع فيتعر -

  . ها را به پژوهشگران بدهند داده

در مورد اهـداف  ) ها(کننده مشارکت اي نيبا مطلع يانجام صحبت مقدمات -

زمان و مکان انجام مصـاحبه بـا توافـق     ميمصاحبه، تنظ يچگونگ ق،يتحق

مصـاحبه و   انيمترتب بر جر يو فن يو مقررات اخلاق نيشرح قوان ن،يطرف

  ....ها از متن مصاحبه و  استخراج داده يچگونگ

اسـتفاده از   يها تيرفع محدود يبرا يتاليجياستفاده از دستگاه ضبط د -

  انجام مصاحبه  يسنت وهينوار کاست و ش

ت فرص ـ نيکاغذ در اول يکردن متن مصاحبه بر رو ادهيانجام مصاحبه، پ -

) Memoing( يهـا  يس ـينو يادآوري يالامکان همان روز برا يممکن و حت

که در ذهن پژوهشـگر   يحاکم بر مصاحبه و مفروضات يزنده و تازه از فضا

مشارکت  ايکننده  با همان مشارکت يبعد يها مصاحبه ينقش بسته و هاد

  . خواهد بود گريد دهکنن

کاغـذ و جمـع    يروشده بـر   ادهيخط به خط متن مصاحبه پ يکدگذار -

 يهـر مصـاحبه بـرا    يجـامع بـر رو   لي ـو تحل هي ـکدها و انجام تجز يبند

مربـوط بـه اعتبـار و     يها کيو انجام تکن مضموني يبند به خوشه دنيرس

   يفيک قاتيدر تحق ييروا

و  يمصـاحبه قبل ـ  يهـاد  يها بر اساس داده يبعد يها مصاحبه يريگيپ -

ها  همزمان داده ليو تحل هيتجز و يورآ مداوم در جمع سهياصل مقا تيرعا

  .ها ها به عنوان نقطه ختم انجام مصاحبه به اشباع در داده دنيتا رس

بـر   يمبتن ينظر يريگ ن بر اساس نمونهآمطالعه تا ختم  انيجر تيهدا -

پوشش  يبرا يمفروضات کنون مخالف يا موافقمفروضات مستخرج  يتمام

پژوهشـگر  سوي از  يسونگر کياز هر گونه  زيجوانب موضوع و پره يتمام

مرحلـه مرتبـاً از خـود سـئوال      ني ـدر ا يف ـيتر، محقـق ک  به عبارت روشن

در  يجوانـب مفهـوم   نيتر کامل يمستخرج کنون يها مقوله ايکند که آ يم

هم  يگريهست تا جوانب د ازين نکهيا ايمورد مطالعه است  دهيخصوص پد

  پوشش داده شود؟

 يفـرد  چيه اريمصاحبه در اخت جيتاداده شد که ن نانيبه پزشکان اطم

ضبط شده پس از استفاده پاک خواهند  يقرار نخواهد گرفت و صداها

کـد هـر    کي ـمصاحبه بـه تفک  جيشده و نتا يگذار پزشکان شماره. شد

لات ؤس ـ ليتکم يبخش برا نيا انيبه علاوه، در پا. پزشک گزارش شد

گان نتـايج و موضـوع هـاي کلـي بـا مصـاحبه شـوند        هشگر،پژو يذهن

مـورد   هـا  مضـمون جوانـب موضـوع و    يتـا تمـام   درميان گذاشته شد

 يهـا  هي ـدرون ما اي ـهـا   اساس تم بردر مرحله دوم، . رديپوشش قرار گ

 ني ـا. ها، پرسشنامه خود ايفـا طراحـي شـد    مستخرج از مصاحبه ياصل

 بـه منظـور  کـرده و   يروي ـپ يبخش از مطالعه از اصول پـژوهش کم ـ 

 زي ـچند نفر از پزشکان خـانواده و ن  ارياخت در، پرسشنامه ييروا نييتع

و پـس از تغييـر و    دانشگاه قرار گرفـت،  يعلم اتيه يسه تن از اعضا

 بـه صـورت سرشـماري    در استان کل پزشکان خانواده لازم، اتاصلاح

ت پرسشـنامه شـامل دو بخـش کلـي     سؤالا .ندمورد پرسش قرار گرفت

سـؤالات  . ندي بودهاي مربوط به رضايتم سؤالاطلاعات دموگرافيک و 

با طيـف   سؤال ١٢٤مربوط به عوامل تاثيرگذار بر رضايت شغلي شامل 

ليکرت چهار تايي بود کـه بيشـترين ميـزان نارضـايتي عـدد چهـار و       

حيطـه کلـي    ١٧هـا در   سـؤال . شـد  کمترين آن عدد يک را شامل مي

ت بـا اسـتفاده از   سـؤالا پايايي ايـن  . بندي شد طبقه) ٢جدول شماره (

هـا   آوري پرسشـنامه  مـع پـس از ج . درصد بود ٩٦اي کرونباخ روش آلف

 بـا اسـتفاده از آزمـون    SPSSنتايج به دسـت آمـده توسـط نـرم افـزار     

Chi Square, T-Test,  ،Mann-Whitney ، همبسـتگيSpearman   و

درصد بـه   ٥آلفاي کمتر از  .ديآناليز گرد) ordinal(اي  رگرسيون رتبه

 .فته شدعنوان سطح معني داري در نظر گر

  

  ها يافته

ــي       ــتگي درون ــه همبس ــبه ك ــه روش محاس ــنامه ب ــايي پرسش پاي

)٩٦/٠=α (پرسشـنامه ارسـالي    ١٩٨در ايـن مطالعـه از   . تأييد شد

پرسشــنامه توســط پزشــکان تکميــل و بــازپس فرســتاده شــد  ١٢١

مشخصات دموگرافيک افراد تحـت   ).درصد ١/٦١= ميزان پاسخ دهي(

 ٢٥تـرين پزشـک    جوان. خلاصه شده است ١در جدول شماره مطالعه 

اکثريـت جمعيـت مـورد مطالعـه را     . سال داشت ٥٨ترين  سال و مسن

نفـر   ٧٥از . دادنـد و بيشـتر پزشـکان، متأهـل بودنـد      زنان تشکيل مي

 شـتر يب. ، بدون فرزنـد بودنـد  )نفر ٤٣(از ميان متأهلان پزشک متأهل، 

بودنـد   ياسـتخدام قـرارداد  ) ددرص ـ ٣/٥١(نفـر   ٥٩معـادل  پزشکان، 

سابقه کار به عنـوان  ) درصد ١/٦٢(نفر  ٧٢از کل پزشکان، ). ١ولجد(

بر اساس اطلاعات اعلام شـده،  . مدير مرکز بهداشتي درماني را داشتند

در ) درصـد  ٢/٢٩(نفر  ٣٥، ييدر مراکز روستا) درصد ١/٥٢( نفر ٦٢

مانگــاه در در) درصــد٨/١١(نفــر  ١٤، و ييروســتاي ـ  مراکــز شــهر

 ٤/٨٧(نفر  ٩٧ت تحت پوشش ياشتغال داشتند که جمع يروز شبانه

 يت کليزان رضايدر مورد م ين بررسيدر ا. بود ييآنها روستا) درصد
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  ٢٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 )درصـد  ٩/٤٧(نفـر   ٥٧شد که تعـداد   سؤالاز طرح پزشک خانواده 

ت از يرضـا  يکه بر رو يابعاد). ١نمودار شماره (بودند  يناراض کاملاً

ت آورده ي ـب اهميبه ترت ٢ر بوده اند در جدول شماره رگذايشغل تاث

ن ي ـگردد، در ا يملاحظه م ٢همانگونه که در جدول شماره . شده اند

 ياز سـاعت کـار   يتينارضاپزشکان  يتيل نارضاين دليشتريب يبررس

ن علـت  يو کمتـر  ٥٨/٣)± /٧٤( يتين نارضايانگيبا م پزشک خانواده

ن يانگي ـناسـان مرکـز بـا م   پزشـک و کارش  يروابط پرسـنل  يتينارضا

ن مطالعـه از پزشـکان در   ي ـدر ا. باشـد  يم ١٧/٢)± ٠٣/١( يتينارضا

شـد کـه    سؤاللشان به ادامه کار به عنوان پزشک خانواده يمورد تما

). ٢نمودار شماره ( ل بودنديتما يب کاملاً )درصد ٤/٤٧( نفر ٥٤تعداد 

هـا   کار در خانمل به ادامه يزان تماي، ميتنيبا استفاده از آزمون من و

بـا اسـتفاده از   ). =٠٠٨/٠P(ان کمتـر بـود   ي ـاز آقا يبه طور معنادار

 يتيزان نارضـا ي ـل بـه کـار کـردن، بـا م    ي ـرمن، عدم تمايآزمون اسپ

).  >٠٠٠١P( داشـت  درصد٧٩ دار در حد  يمثبت و معن يهمبستگ

شــده در جــدول  يبررســ يرهــايشــتر متغيکــه از نظــر ب يياز آنجـا 

  دار مشاهده شد، رابطه  يزن و مرد تفاوت معن ن پزشکاني، ب١شماره

  

  

  

  يا ون رتبــهيدر مــدل رگرســ يت کلــيزان رضــايــرهــا و ميمتغ نيــا

)ordinal (ت يانگر آن اسـت کـه جنس ـ  يون بيجه رگرسينت. وارد شد

رگـذار اسـت   يثأت تيزان رضـا ي ـم يرهـا بـر رو  ير متغيمستقل از سا

)٠٥/٠P=) ( ٣جدول شماره.(  
  

  خانواده شاغل در استان همدان پزشکان کيافمشخصات دموگر: ١جدول 

  )درصد(تعداد   کيمشخصات دموگراف

  ٧٥/٣١) ٤/٥(   ، ميانگين، انحراف معيار)سال(متوسط سن 

  ٤٣/٤) ٧/٣(  ، ميانگين، انحراف معيار)سال(متوسط سابقه کار 

  ٧٣/٢) ٦/١(  ، ميانگين، انحراف معيار )سال(متوسط سابقه پزشک خانواده 

  ٧٢) ١/٦٢(  )ماه(مرکز ت يريسابقه مد

  ٤٩) ٨/٤٠(  )ماه(توته يسابقه کار در مراکز ب

  جنس

  مرد

  زن

  

)٥٥) ٥/٤٥  

)٦٦) ٥/٥٤  

  تأهل

  متاهل

  مجرد

  

)٧٥ )٣٨  

)٤٦ )٦٢  

    وضعيت استخدام 

  ٤٠)٨/٣٤(  ام آوريپ/ طرح 

  ٥٩ )٣/٥١(  يقرارداد

  ١٦)٩/١٣(  يمانيپ/  يرسم

  

  

  

   تياولو بيمرتبط به برنامه پزشك خانواده به ترت ابعاد در مورد خانواده پزشک ١٢١نقطه نظرات  يفراوان: ٢جدول 

يناراض کاملاً    

)درصد(تعداد 

يناراض يتاحدود

)درصد(تعداد 

يراض يتاحدود

)درصد(تعداد 

يراض کاملاً

)درصد(تعداد 

يتينارضا

)اريانحراف معميانگين، (

٥٨/٣)٧٤/٠( ٣)٥/٢(٩)٤/٧(٢٣)٥/١٩(۸۳)٣/٧٠(  پزشک خانواده يساعت کار
٥٠/٣/)٨١( ٥)٣/٤٣(٩)٧/٧(٢٦)٢/٢٢(٧٧)٨/٦٥(  سلامت  پرونده يند کنونيفرا

٤٩/٣/)٨٣( ٥)٢/٤(١١)٢/٩(٢٤)٢/٢٠(٧٩)٤/٦٦(  زان و پرداخت حقوقيم

٢٩/٣/)٩٨( ٩)٦/٧(١٨)١/١٥(٢٢)٢/١٨( ٧٠)٨/٥٨(  ند ارجاعيفرا
٢٨/٣/)٩٥( ٩)٦/٧(١٤)٩/١١(٣٠)٤/٢٥(٦٥)١/٥٥(  ش پزشکيند پايفرا

٢١/٣/)٨٨( ٥)٢/٤(٢١)٨/١٧(٣٦)٥/٣٠(٥٦)٥/٤٧(  *طرح پزشک خانواده  نيقوان

١٨/٣/)٩٣( ٤)٤/٣(٣١)١/٢٦( ٢٣)٣/١٩(٦١)٣/٥١(   پزشک يمرکز برا يامکانات رفاه
٩٥/٢/)٩١( ٦)٠/٥(٣٥)٤/٢٩(٣٧)١/٣١(٤١)٥/٣٤(  مرکز يدرمان-يصيتشخامکانات 

٧٥/٢/)٩٥( ٨)٧/٦(٤٩)٢/٤١(٢٧)٧/٢٢(٣٥)٩/٢٨(  با پزشک تار مردمرف

٦٩/٢/)٩٣( ٩)٦/٧(٤٥)١/٣٨( ٣٨)٢/٣٢( ٢٦)٢٢(  †توسط پزشک يبهداشت يدستورعمل ها ياجرا
٦٤/٢/)٩٢( ١٢)٤/١٠(٤١)٧/٣٥(٣٨)٣٣( ٢٤)٩/٢٠(  ضمن خدمت يآموزش ها

٦١/٢)٩٥/٠( ١٤)٨/١١(٤٥)٨/٣٧(٣٤)٦/٢٨( ٢٦)٨/٢١(    بهورزها با پزشک يهمکار

٦٠/٢/)٩٧( ١٢)٥/١٠(٥٠)٩/٤٣(٢٤)١/٢١(٢٨)٦/٢٤(   ياريانجام س
٥٧/٢/)٩٨( ١٨)١/١٥(٤٠)٦/٣٣(٣٦)٣/٣٠(٢٥)٢١(  يدر طول دوره پزشک يل سلامتيمسا آموزش

٥٦/٢/)٩١( ١١)٤/٩(٥٣)٣/٤٥(٣٠)٦/٢٥٦(٢٣)٧/١٩(  يبهداشت يانجام کارها

٥٠/٢) ٠/١( ١٨)٣/١٥(٤٩)٥/٤١(٢٥)٢/٢١(٢٦)٢٢(  نعملکرد مسولا
١٧/٢) ٠٣/١( ٣٦)٨/٢٩(٤٧)٨/٣٨(١٩)٧/١٥(١٩)٧/١٥(  با پزشکپرسنل مرکز رابطه 

  برنامه ياجرا يبرا يو درمان يصيخبا مراکز تش ين؛ عدم هماهنگير مداوم قوانييماران؛ تغيت بيزيمه؛ کم بودن مبلغ وين بين شبکه بهداشت و قوانين قوانيوجود تناقض ب: از جمله *
  است  يبهداشت ير مجموعه کارهايز †
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  ٢٩٣

    همكاران ترابيان وسعادت                                                                                                                            ... رضايتمندي پزشكان خانوادهميزان 

  

  يون رتبه ايل رگرسيپزشکان خانواده در تحل يکل يتمنديمختلف بر رضا يرهاير متغيج تاثينتا :٣جدول 

  سطح معنادار  خطاي معيار  ضريب رگرسيون  

  ٠٥/٠  ٢٢/٠  ٢٢/٠  جنس 

  ٣٩/٠  ٠٤/٠  -١٩/٠  سن

  ٨٥/٠  ٢٢/٠  -٠٢/٠  ت تاهليوضع

  ٥٩/٠  ١٦/٠  -٠٦/٠  تعداد فرزند

  ٢٣/٠  ٠٨/٠  -١٦/٠  سابقه کار به عنوان پزشک خانواده

  ٣٥/٠  ٠٥/٠  ٢٠/٠  کل سابقه کار به عنوان پزشک

  ٢٨/٠  ٢/٠  ١٥/٠  يت استخداميوضع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  ورد مطالعه در پزشکان م از کار کردن به عنوان پزشک خانوادهتی يزان نارضايفراوانی م:  ١ نمودار
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   ردن به عنوان پزشک خانوادهل پزشکان به کار کيتماعدم زان يفراوانی م : ٢ نمودار
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  ٢٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   بحث

پزشک پزشکان از طرح  يتمنديزان رضاين ميين مطالعه با هدف تعيا

در مطالعـه حاضـر، در مجمـوع    . در استان همدان انجـام شـد  خانواده 

 ٩/٤٧(نفـر  ٥٧ يبـه طـور کل ـ  . وارد مطالعه شدند يپزشک عموم ١٢١

 ٤/٣(نفـر  ٤و تنها  ياز کار به عنوان پزشک خانواده کاملاً ناراض )درصد

زان ي ـن ميبنـابرا ). ١نمـودار شـماره   (ت کامـل داشـتند   يرضـا ) درصد

از آنجـا کـه تـاکنون    . باشـد  يار کم مين مطالعه بسيدر ا يت کليرضا

ران منتشـر نشـده اسـت، امکـان     ي ـن مورد در ايدر ا يا چگونه مقالهيه

بـه   ير پزشکان خانواده محدود است وليطالعه با سان ميج ايسه نتايمقا

تـر از   نيين مطالعه پـا يپزشکان در ا يت شغليرضا يزان کليهر حال م

ج آن يکه نتـا  يابه عنوان مثال مطالعه. گر استياز مطالعات د ياريبس

پزشـکان خـانواده و    يت شغليمنتشر شده است و رضا ٢٠٠٢در سال 

 يابي ـمورد ارز ١٩٩٧ - ١٩٩٦ يل هاکا را در سايشاغل در آمر يعموم

و در  درصـد ١٧ يت را در پزشـکان عمـوم  يزان عدم رضـا يقرار داده، م

در مطالعـه  ]. ١٨[عنوان نموده است درصد ٢٠پزشکان خانواده حدود 

در  مطـب  يدارا يت پزشکان عموميران رضايم يگر که به بررسيد يا

درصـد   ١١ در مجمـوع  که ها نشان داد يافتهپرداخته است  شهر تهران

درصـد از رضـايت    ٤١كنندگان از رضايت زياد يا خيلي زياد،  از شركت

 درصد از رضايت كم و يـا خيلـي كـم برخـوردار بودنـد      ٤٨متوسط و 

ميـان   در يت شـغل يرضـا  يبه بررس که مطالعه توصيفي کيدر  ].١٩[

پزشکان عمومي شاغل در دانشگاه علوم پزشکي در سـطح شهرسـتان   

منـدي بـه دسـت آمـده      ميانگين نمـره رضـايت  ود پرداخته ب کرمانشاه

]. ٢٠[بـود  آنـان  رضايت شغلي خوباز  که نشان بود ١٠/٤٤) ±٧٢/٧(

پزشـکان   يشـغل  تيرضـا  نيـي در شـهر همـدان، بـه تع    يا در مطالعه

 يوابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـک      يها مارستانياورژانس شاغل در ب

ه مـورد  جامع ـ يکل ـ تيرضـا  يدر بررس ـ. اسـت  همدان پرداخته شـده 

زان ي ـم]. ٢١[خوب بودند تيارض يافراد؛ دارا نيا درصد١/١٩مطالعه؛ 

ر مشـاغل گـروه   ياز سـا  يحت ـ ين بررس ـي ـپزشـکان در ا  يتمنديرضا

بهـورزان   يک مطالعه بر رويز کمتر است به عنوان مثال در ين يپزشک

 ٦ /٤١شاغل در خانه هاي بهداشت مركز بهداشت شهرستان كاشـان،  

 ٩/٨راضـي و   درصـد  ٥/٥٠ز شـغل خـود ناراضـي،    از بهورزان ا درصد

نفـر   ٥٤در مطالعه حاضر ]. ٢٢[رضايتي در حد متوسط داشتند درصد

به ادامه کار به عنوان پزشک خـانواده   يليچگونه تمايه )درصد ٤/٤٧(

بـالا از کـارکردن بـه     يتيانگر نارضـا ي ـکه مجددا ب). ٢نمودار ( نداشتند

ن ي ـ، ا]٢٣[مفتـون و همکـاران   در مطالعه. عنوان پزشک خانواده است

ن مطالعـه  يدر ا ياز پزشکان مورد بررس يبرخ. بود درصد ٨/٣٦زان يم

متصـور نبودنـد و   پزشـک خـانواده   برنامـه   يبرا يا دوارکنندهينده اميآ

ل آن، يبـه مسـا   يتـوجه  ينادرست و ب يل اجرايان داشتند که به دليب

كه داره  يچيزدر اين سيستم (. شتر شده استيمشکلات روز به روز ب

سـال   ٤ابلاغ ميشه پياده نشده، يعني اين سيستم ارجاع بعد از حدود 

ن چنـد سـال   ي ـا يبه هـيچ هدفشـون نرسـيدن، تـو    . اصلا جا نيفتاده

مـا  . پزشک خانواده رو به بدتر شدن رفته که رو به بهتـر شـدن نرفتـه   

بشه  يساز ن که فرهنگيا يبه جا. مين همه مشکل نداشتيسال اول ا

در مطالعه مفتون و همکاران به عنوان تنها مطالعه  )بدتر شدهت يوضع

ت از مـوارد مختلـف مربـوط بـه     يزان رضـا يز مي، ن]٢٣[يمشابه کشور

 ١/٢٠ا تنهکه  يبه طور. ن گزارش شده استييطرح پزشک خانواده پا

ن يهمچن ـ. نـد کردرا مطابق قرارداد ذكـر   حقوق زمان پرداخت ،درصد

ا ي ـو  يراض ـ قرارداد يا احكـام حقـوقي   كل مبلغپزشکان از درصد ٧/٧

نحوه كسـورات ناشـي از پـايش و    از  درصد ٧/٦٣بودند و  يراض يليخ

ميـزان  ، يو بـه طـور کل ـ  . ار کم داشـتند يا بسيت کم و يرضا ارزشيابي

در غالــب  از مفــاد قــرارداد ،پزشــكان "بســيار زيــاد يــا زيــاد "رضــايت

ابعاد پايش و ارزيـابي  از ، درصد ٢٠موضوعات قرارداد يا احكام كمتر از 

 ١٠از تناسب حجـم كـار و زمـان كـاري حـدود      ، و درصد ٤٠كمتر از 

ميزان مواجهه با تقاضاهاي بي مورد تجـويز دارو و ارجـاع و   . بوددرصد 

  درصد  ٥٧و  ٨٥،  ٨١ترتيب بيش از  استفاده از دفترچه سايرين به

  

  منابع

ه ادامه اشـتغال  علل عدم تمايل بن يمهمتر اًتيو نها. گزارش شده است

در  .زان حقوق و حجم کار گزارش شـد يم در اين شغل توسط پزشكان

 يتياز نظر پزشکان، نارضا يتينارضا يها ن عامليمطالعه حاضر، مهمتر

و  زاني ـپرونـده سـلامت؛ م  مشـکلات  پزشک خـانواده؛   يساعت کاراز 

 نيپزشـک؛ و قـوان   شيپـا  نـد يارجاع؛ فرا نديحقوق؛ فرا پرداختنحوه 

پزشـکان بـه    ژهي ـبا توجه به نقش و. بود طرح پزشک خانوادهر حاکم ب

پزشـکان نـه تنهـا     زهي ـو انگ تيکاهش رضـا  ،سلامت ميت ريعنوان مد

بلکـه سـبب کـاهش سـطح      کنـد  يطرح را با مشکل روبـرو م ـ  ياجرا

شـده در ايـن    مشـاهده موارد رسد  يبه نظر م .گردد يسلامت جامعه م

ممکـن   ها نيز در ساير استانمحدود به استان همدان نيست و  يبررس

بـا انجـام مطالعـات     شود يم شنهاديپن يبنابرا .باشد قابل مشاهده است

آن، اقــدامات و  جينتــا ســهيکشـور و مقا  يهــا اســتان ريمشـابه در ســا 

بهتـر طـرح    يپزشـکان و اجـرا   تيرضـا  شيلازم جهت افـزا  راتييتغ

ه از جمل ـ .از توسـعه آن بـه شـهرها انجـام شـود      شيپزشک خانواده پ

پرسشـنامه و   يها الؤاد سيمشکلات موجود در پژوهش حاضر، تعداد ز
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Objectives: Physicians' satisfaction is essential for proper implementation of Family physican program. This study aimed to 

assess physicians' satisfaction in Hamedan, Iran. 

 Methods: This was a cross-sectional study. Data were collected by interview and questionnaire. In order to measure 

physicians' satisfactions all family medicine physicians in Hamadan province were surveyed. 

Results: In all 121 physicans were studied. Physicians' satisfactions for most items were low. For instance, 57 (47.9%) were 

very dissatisfied with the program.. 

Conclusion: The findings suggest that physicans satifaction with family physican program is very low and this might not only 

lead to damages the program, but also may cause decrease in community health status. Indeed, it is essential improve 

physicans’ satisfaction prior to expanding the program. 
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