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بررسی کیفیت زندگی شغلی پزشکان خانواده در استان 
کرمان-1389

                                                                                          چكيده         

زمینه: کیفیت زندگی کاری کیی از متغیرهایی اســت که اخیراً به لحاظ اهمیت، مورد 
توجه بســیاری از مدیران که درصدد ارتقا کیفیت منابع انســانی خود هســتند قرار 
گرفته اســت. کیفیت زندگی کاری به ارتقاء رضایتمندی کارکنان، تقویت یادگیری در 
محل کار اختصاص یافته است و در جهت کمک به کار کارکنان است که بهتر بتوانند 
با تغییرات و جابجایی کنار آیند. این مطالعه با هدف بررســی کیفیت زندگی شــغلی 

پزشکان خانواده در استان کرمان در سال 1389 انجام شد. 
روش کار: نمونه پژوهش 114 نفر پزشــک خانواده به روش سرشــماری تشــکیل 
می‌داد. جهت جمع‌آوری اطلاعات از پرسشــنامه کیفیت زندگی کاری ون لار استفاده 
شــد. داده های پرسشــنامه با نرم افــزار SPSS 19 از طریق آزمــون های آماری 
توصیفی)میانگین و انحراف معیار( و استنباطی T-test و Anova تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها: میانگین کیفیت زندگی کاری کل پزشــکان خانواده اســتان کرمان %28/98 
بود. کیفیت زندگی در پزشکان مرد بالاتر )میانگین = 73/9، انحراف معیار = 2/05( از 
پزشکان زن )میانگین = 66/36، انحراف معیار = 1/44( بود. بر حسب انگیزه همکاری 
در طرح مشخص شد همه‌ی حیطه‌های کیفیت زندگی شغلی )رضایت از شغل و حرفه، 
شــرایط کاری، سلامت عمومی، ارتباط کار- منزل، استرس در کار( به جز کنترل در 

کار رابطه معناداری داشتند.
نتیجه‌گیری: کیفیت زندگی کاری پزشکان خانواده در وضعیت رضایت‌بخشی نیست 
و باید در جهت ارتقا کیفیت زندگی کاری ایشــان برنامه‌ها و راهکارهایی مد نظر قرار 

گیرد.
واژگان كليدي: کیفیت زندگی کاری، رضایت از شغل و حرفه، شرایط کاری، سلامت 

عمومی، ارتباط کار- منزل، استرس در کار، کنترل در کار، پزشکان خانواده

تاريخ دريافت مقاله: 94/2/2           تاريخ اصلاح نهايي: 94/7/29            تاريخ پذيرش مقاله: 94/6/29
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مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 33؛ شماره 2، تابستان 1394

                                                       مقدمه

منابع انســانی از مهم‌ترین منابع استراتژیک هر سازمانی می‌باشند. 
بی‌گمان، اساس موفقیت سازمان‌ها، محیط کاری و مشاغل مختلف 
به اســتفاده مؤثر از این منبع، شناختی وســیع و جامع از مفاهیم و 
ســازه‌های مربوط به منابع انسانی و ابزارهای خاص آن لازم است 
]1[. به دلیل چنین ایده‌هایی نســبت به منابع انســانی، تحقیقات، 
پیش‌بینی‌کننده‌هــای مهم کیفیت زندگی کاری منابع انســانی را 
کشــف کرده اســت.کیفیت زندگی کاری یکی از متغیرهایی است 
که اخیراً بــه لحاظ اهمیت، مــورد توجه بســیاری از مدیران که 
درصدد ارتقا کیفیت منابع انســانی خود هســتند قرار گرفته است؛ 
گرچه مطالعه شــاخص‌هایی که برای کیفیت زندگی کاری سودمند 
و یا مضر هستند تاریخچه‌ای دیرینه دارد ]2[.کیفیت زندگی کاری 
)1QWL( یک برنامه جامع و فراگیر است که به ارتقاء رضایتمندی 
کارکنان، تقویت یادگیری در محل کار اختصاص یافته اســت و در 
جهت کمک به کارکنان است که بهتر بتوانند با تغییرات و جابجایی 
کنار آیند ]3[. نارضایتی از کیفیت زندگی شغلی مشکلی است که بر 
اکثر کارکنان بدون توجه به موقعیت و وضعیتشــان تأثیر می‌گذارد، 
بســیاری از مدیران روش‌هایی را بــرای کاهش نارضایتی در تمام 
ســطوح سازمانی، حتی سطح مدیران، جســتجو می‌کنند. این یک 
مســئله پیچیده اســت چرا که جدا کردن و مشخص نمودن همه 
شاخص‌هایی که بر کیفیت زندگی شــغلی تأثیر می‌گذارند، دشوار 

است. ]4[
در سال‌های اخیر، اصلاح نظام سلامت به طور گسترده در جهان و 
به طور شاخص در کشورهای توسعه یافته، مطرح شده است. گرچه 
برنامه‌های پیشنهادی برای اصلاح نظام سلامت در هر کشوری بر 
اســاس مبنای فرهنگی، تاریخی، اجتماعی و موقعیت‌های سیاسی 
متفاوت می‌باشد؛ اما با این حال، این کشورها اهداف مشترکی مانند 
بهبود کیفیت خدمات ســامت، اثربخشی، رضایتمندی مشتریان و 
ارائه‌کنندگان محدود کردن هزینه‌ها و دستیابی به عدالت در سلامت 
را دنبــال می‌کرده‌اند ]5[. در برنامه پزشــک خانواده و نظام ارجاع 
به عنوان یکی از برنامه‌های اصلاحات در نظام ســامت، پزشک 
عمومی و تیم وی مســئولیت کامل ســامت افراد و خانواده‌های 
تحت پوشــش خود را به عهده دارند و پس از ارجاع فرد به سطوح 
تخصصی، مسئولیت پیگیری سرنوشــت وی را نیز بر عهده دارند 
]6[. پزشــکان خانواده معمولًا میان بیمارانشــان زندگی می‌کنند و 

Quality of working life -1

از 90% مشکلات ســامت آنها، به خصوص ابعاد فیزیکی، روانی 
و اجتماعی مطلع هســتند و در صورت نیاز آنها را به سطوح بالاتر 
ارجاع می‌دهند ]7[. رضایتمندی شغلی پزشکان خانواده یک فاکتور 
مهم برای نظام‌های سلامت است چرا که سطح اول ارائه خدمات، 
مســئولیت ارائه خدمات پزشکی برای نســبت بیشتری از جمعیت 

نسبت به سایر سطوح را دارد ]8[.   
بر اســاس مطالعه‌ای که توسط ون لار و همکاران در جهت تعیین 
مقیــاس برای اندازه‌گیری کیفیت زندگی کاری کارکنان ســامت 
در ســال 2007 انجام شد، شش شــاخص زیر به عنوان مهم‌ترین 
عوامل تأثیر گذار بر کیفیت زندگی کاری تعیین گردید: 1- رضایت 
از شغل و حرفه 2CJS 2- شرایط کاری 3WCS 3- وضع عمومی 

 4GWB سلامتی
 -6 6SAW 5  5 - اســترس در کارWLB 4- ارتباط کار-منزل

  .]9[ 7CAW کنترل در کار
ماینوس8 و همکاران گزارش کردند که پزشــکان خانواده‌ای که از 
کارشان ناراضی هستند بیشــتر تمایل به ترک خدمت دارند ]10[. 
در مطالعه‌ای مشخص شد اجرای سیستم ارجاع پزشک خانواده در 
کشور ایران اجتناب‌ناپذیر است. با توجه به پهناوری کشور می‌توان 
با الگوبرداری صحیح از کشورهای پیشرو در این امر و رفع برخی از 
نارسایی‌های آن، از هزینه‌های غیر ضروری جلوگیری کرده و دولت 
هم بتواند صرفه‌جویی‌های قابل ملاحظه‌ای را انجام دهد و منابع و 
ثروت ملی کشــور را به خوبی مدیریت نماید. البته باید توجه داشت 
که برای اجرای طرح بزرگ پزشــک خانواده نیــاز به عزم ملی و 
استفاده از نظریات انجمن‌های علمی به خصوص پزشکان عمومی 

که مجری و سنگر اول طرح هستند، می‌باشد ]11[.
بیســلی9 و همکاران در پژوهشــی با عنوان »کیفیت زندگی کاری 
پزشــکان خانواده‌ی سازمان‌های مراقبت سلامت در ویسکانسین« 
همبســتگی منفی قوی معنی‌داری بین رضایت از یک ســازمان و 
تمایل به جابه‌جایی و همبســتگی مثبت قوی بین رضایت از یک 
ســازمان و توانایی دســتیابی به اهداف حرفه‌ای را گزارش کردند. 
همچنین همبستگی معنی‌دار نسبتاً قوی بین رضایت از یک سازمان 

career and job satisfaction -2
work conditions -3

General well being -4
 work- life balance -5

stress at work -6
control  at work -7

Mainous -8
Beasley -9

دکتر نکویی مقدم محمود، قربانی نیا راحیل، دکتر کامیابی عباس و ...102
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و رضایت از پزشــک بودن )رضایت از حرفه‌ی پزشکی( و کیفیت 
خدمات ارائه شده وجود داشت ]12[. نیلنا10 و همکاران در مطالعه‌ای 
اینگونه بیان کردند که برخلاف بحث‌های بین‌المللی بر سر مغموم 
بودن و عدم رضایت پزشــکان، پزشــکان خانواده‌ی نروژی سطح 
ثابت و بالایی از رضایت شــغلی را گزارش کردند. پزشکان خانواده 
از ســطح بالاتری از رضایت شغلی نســبت به پزشکان بیمارستان 
برخوردار بودند. همچنین این پژوهش نشان داد که علی‌رغم رفرم 
بزرگ ســامت در نروژ سطح رضایت شــغلی پزشکان خانواده در 
سال‌های 1994، 2000 و 2004 ثابت باقی ماند ]13[. همچنین در 
پژوهشی که توسط اولمر و هریس11 در استرالیا انجام شد، پزشکان 
خانواده اســترالیا ســطح بالایی از رضایت شغلی را گزارش کردند. 
پزشــکان خانواده روستایی به طور معنی‌داری میزان رضایت شغلی 

بالاتری از پزشکان خانواده شهری داشتند ]14[.
از آنجا که پس از پیاده‌ســازی طرح پزشک خانواده در کشور ایران 
بررسی مناسبی به جهت پرسش از فراهمی امکانات لازم و ضروری 
مورد نیاز پزشکان خانواده به لحاظ برخورداری از یک زندگی ایمن 
انسانی و شغلی صورت نگرفته است و با نظر به این که نقش‌آفرین 
دیگر فرایند مهم ارائه خدمت، برای محقق ساختن آرمان‌ها و اهداف 
طرح مذکور پزشــکان شاغل در کسوت پزشک خانواده می‌باشند و 
بدون فراهم بودن کلیه امکانات لازم برای ایشان دسترسی بهینه به 
اهداف طرح میسر نخواهد شد، بررسی ابعاد کیفیت زندگی و شغلی 
پزشــکان خانواده در کشــور ایران ضروری و غیر قابل اغماض به 
نظر می‌رسد. لذا به منظور تداوم طرح پزشک خانواده در کشورمان 
و بهبود کیفیت خدمات ارائه شــده به پزشــکان لازم است کیفیت 
زندگی کاری پزشکان خانواده و افزایش رضایت شغلی آن‌ها توجه 

لازم صورت گیرد.

                                                   روش کار

این پژوهش از نوع توصیفی- تحلیلی به روش مقطعی در اســتان 
کرمان در سال 1389 انجام شد. جامعه پژوهش را تمامی پزشکان 
خانواده اســتان کرمان، که تحت پوشــش کلیه دانشگاه‌های علوم 
پزشــکی استان کرمان شامل دانشــگاه‌های علوم پزشکی کرمان، 
رفســنجان و جیرفت بودند، تشکیل می‌دادند. حجم نمونه از روش 

سرشماری با حداقل 70 درصد پوشش جامعه 114 نفر بود. 
جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرســش نامــه کیفیت زندگی کاری که 

Nylenna -10
Ulmer B, Harris -11

توسط ون لار و همکاران با عنوان »مقیاس کیفیت زندگی کارکنان 
ســامت« انجام شده است، اســتفاده گردید ]9[ و به تأیید اساتید 
و صاحب‌نظران گروه مدیریت و اقتصاد ســامت رســیده اســت. 
همچنین پایایی پرسشــنامه فوق نیز بــه روش آزمون باز آزمون12 
انجام شده است. ضریب همبستگی 95% بین سؤالات وجود داشت، 
آلفای کرونباخ برای سنجش ارتباط درونی پرسش‌ها 78% بود و به 
تفکیک پرسش‌ها، ضریب همبستگی قبل و بعد، بین 54% تا 1 بود. 
سؤالات دارای همبستگی پایین با نظر صاحب‌نظران اصلاح شدند. 
پرسشــنامه مذکور در دو بخش تنظیم شــده است: بخش اول در 
بر گیرنده اطلاعاتی پیرامون وضعیت دموگرافیک پزشکان خانواده 
است و بخش دوم شامل ســؤالاتی است که از طریق فاکتورهای: 
رضایت از شــغل و حرفه )CJS( که شــامل سؤالات از زندگی‌ام 
راضی‌ام، در اغلب موارد زندگی‌ام به ایده‌آل‌هایم نزدیک اســت، به 
طور کلی برای من اوضاع بر وفق مراد است، از فرصت‌های شغلی 
که در محیط کار برایم ایجاد می‌شــود رضایت دارم، اخیراً با در نظر 
گرفتن جمیع شــرایط احساس خوشــحالی می‌کنم، به طور کلی از 
کیفیت زندگی کاری‌ام رضایت دارم؛ شــرایط کاری )WCS( که 
شــامل سؤالات در محیط کارم فرصت استفاده از همه توانایی‌هایم 
را دارم، وقتــی من کار خوبی انجــام می‌دهم برای انجام آن کار از 
طــرف مدیر مافوق خود مورد تأییــد و قدردانی قرار می‌گیرم، من 
تشویق می‌شوم تا مهارت‌های جدیدی را یاد بگیرم، کارفرمای من 
آنچه را کــه نیاز دارم تا کارم را به طور مؤثــر انجام دهم را برای 
من فراهم می‌کند، مدیر مافــوق من زمان کاری انعطاف‌پذیری را 
ارائــه می‌دهد، من در یک محیــط کاری ایمن کار می‌کنم، من از 
آموزش‌هایی که به منظور انجام بهتر شغل کنونی‌ام دریافت می‌کنم 
راضی‌ام، شرایط کاری‌ام رضایت‌بخش است؛ وضع عمومی سلامتی 
)GWB( شــامل سؤالات هم اکنون احســاس سلامتی می‌کنم، 
اخیراً احســاس ناراحتی و افسردگی داشــته‌ام؛ ارتباط کار- منزل 
)WLB( شامل سؤالات کارفرمای من انعطاف‌پذیری و تسهیلات 
کافی را برای مــن فراهم می‌آورد تا کارم بــا زندگی خانوادگی‌ام 
تناسب داشته باشد، ساعت‌های کاری فعلی من با زندگی شخصی‌ام 
متناسب است؛ اســترس در کار )SAW( شامل سؤالات اغلب در 
محل کار احســاس می‌کنم که تحت فشار هستم، در اغلب مواقع 
 )CAW( در کارم احســاس استرس شــدید دارم؛ و کنترل در کار
شامل ســؤالات من اهداف کاری مشخص دارم که در من توانایی 
انجام کار را ایجاد می‌کند، احســاس می‌کنــم می‌توانم نظراتم را 

Test retest -12
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بیان کنم و بر تغییــرات محیط کارم تأثیرگذارم، من در تصمیماتی 
که در محیط کارم بر من تأثیر می‌گذارد مشــارکت داده می‌شــوم، 
مــن در تصمیماتی که روی افرادی که در محیط کاری‌ام هســتند 
تأثیر می‌گذارد مشارکت داده می‌شوم؛ کیفیت زندگی کاری پزشکان 

خانواده را می‌سنجد. 
مقیاس مورد استفاده در این پرسش‌نامه مقیاس لیکرت بود. هر یک 
از پرسش‌ها در طیف )5-1( مورد ارزیابی و تجمیع قرار گرفتند. به 
منظور مقایســه و ارزیابی بهتر نتایج این مطالعه با سایر مطالعات، 
در هر یک از حیطه‌های کیفیت زندگی کاری و کل پس از تجمیع 
نمرات به ماخذ 100-0 تراز گردید. پرسشــنامه مذکور بعد از تعیین 
روایی و پایایی آن در بین پزشکان خانواده استان کرمان پخش شد 
و بعد از تکمیل، توســط پژوهشگر جمع‌آوری و مورد تجزیه تحلیل 
قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده‌های گردآوری شــده با استفاده از 
آمار توصیفی شــامل میانگین و انحراف معیار و به منظور مقایسه 

میانگین کیفیت زندگی در گروه‌های مختلف از آزمون t مســتقل، 
رگرسیون خطی و Anova و نرم افزار SPSS 19 صورت گرفت. 
جهت رعایت مســائل اخلاقي در اين پژوهــش و محرمانه بودن 
اطلاعات حاصله از پرسش‌نامه، عدم ثبت‌نام در پرسشنامه مد نظر 
قرار گرفت. این نکته نیز باید مد نظر باشد که کیفیت زندگی کاری 
با توجه به عوامل تشــکیل‌دهنده آن ممکن است از یک استان تا 
اســتان دیگر با هم تفاوت داشته باشد، چون امکانات استان کرمان 
با امکانات ســایر استان‌ها قابل مقایســه نیست، با توجه به عوامل 
مختلــف تأثیرگذار بر کیفیت زندگی کاری ممکن اســت نتایج به 

دست آمده از این پژوهش قابل تعمیم به سایر استان‌ها نباشد.

                                                      یافته‌ها

پژوهش حاضر به منظور بررســی کیفیت زندگی شــغلی پزشکان 

دکتر نکویی مقدم محمود، قربانی نیا راحیل، دکتر کامیابی عباس و ...104

جدول شماره 1- توزیع فراوانی ویژگی‌های جمعیت شناختی پزشکان خانواده استان کرمان
درصدتعدادمتغیردرصدتعدادمتغیر

جنسیت
4842/1مرد

وضعیت تاهل
4236/8مجرد

7263/2متاهل6657/9زن

4511197/4-25گروه سنی 

مدرک تحصیلی

34/3دیپلم
34/3کاردانی45-6032/6

نوع استخدامی

2130/4لیسانس44/6رسمی
1014/5کارشناسی ارشد2427/6پیمانی
2840/6دکتری2832/2طرح

44/7دانشجو2629/9پزشک آزاد
55/7سایر

ساعت کار هفتگی

2010/9تا40

نوع ساعت کاری
414742تا 9188/350تمام‌وقت
513026/8تا1110/761پاره‌وقت
3430/4بیش از1160ساعتی

تعداد روز  غیببت

4345/3هیچ

انگیزه همکاری با طرح 
پزشک خانواده

2025/6حقوق بیشتر
810/3رفع بیکاری12930/5 تا 5
2025/6نعهد خدمت61010/5 تا 10
22/6آشنایی با نظام111111/6 تا 15

1519/2خدمت به مردم22/1بیش از 15
22/6ادامه تحصیل4136/6بلهبومی بودن

56/4اعتقاد به برناامه7163/4خیر

قصد ادامه همکاری
67/7سایر2025/6بلی
1519/2خیر

رضایتمندی از امکانات
3733بلی

7967خیر4355/1نمی‌دانم
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خانواده در استان کرمان در ســال 1389 انجام گردید. تعداد 114 
پزشک خانواده در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند که %42/1 
مــرد، 57/9% زن بودند. همچنین 36/8% مجرد و 63/2% متأهل 
بودند. کادر پزشک خانواده استان اکثریت نیروهای جوان با مدرک 
دکتــری بودند که به عنوان نیروی طــرح و تمام وقت فعال بودند. 
بیشتر پزشکان مورد مطالعه 41 تا 50 ساعت در هفته و بدون غیبت 
کار می‌کردنــد. اکثریت افراد غیر بومی بوده و بــا انگیزه دریافت 
حقوق بیشــتر و انجام تعهد شــغلی خود عضویت در برنامه طرح 
پزشــک خانواده را پذیرفتند. همچنین رضایت‌مندی از امکانات در 

این افراد وجود نداشت و اکثریت اعلام کردند که ادامه همکاری با 
این طرح مورد تردید است. اطلاعات دموگرافیک مطالعه در جدول 

شماره 1 نشان داده شده است.
بــا توجه به نتایج مطالعه از بین حیطه‌های مختلف کیفیت زندگی 
کاری وضع عمومی ســامت )GWB( دارای بالاترین میانگین 
)64/21 درصــد( و کنتــرل در کار )CAW( دارای کمتریــن 
میانگیــن )32/81 درصد( بودند و میانگین تصحیح شــده کیفیت 
زندگی کاری ابراز شــده کل )WRQOL( نیز 28/98درصد بود 

)جدول شماره2(.

105 بررسی کیفیت زندگی شغلی پزشکان خانواده در استان کرمان-1389

جدول شماره 2- مقایسه متوسط کیفیت زندگی کاری پزشکان خانواده استان کرمان در حیطه های مختلف
حیطه‌های کیفیت 

زندگی کاری 
)QWL(

وضع عمومی 
سلامت 
)GWB(

ارتباط 
کار- منزل 
)HWI(

رضایت از 
شغل و حرفه 

)CJS(

کنترل در کار 
)CAW(

شرایط کاری 
)WCS(

استرس 
در کار 

)SAW(

کیفیت زندگی 
کاری کل 

)WRQOL(
میانگین 

64/2150/3556/1432/8155/5259/3928/98)مقیاس0-100(

12/8916/2315/697/8218/4418/925/55انحراف معیار

 نتایج نشــان داد کــه میانگین کیفیت زندگی شــغلی پزشــکان 
خانواده در مردان بیشــتر از  زنان بود. این میانگین در گروه ســنی 
60-45 ســال بالاتر بود. کیفیــت زندگی شــغلی در افراد مجرد 

میانگین کیفیت زندگی بالاتری نســبت به متأهلین را نشــان داد. 
در شرایط وجود امکانات مناسب میانگین کیفیت زندگی بالاتر بود 

)جدول شماره 3(.

جدول شماره 3- مقایسه میانگین کیفیت زندگی شغلی پزشکان خانواده استان کرمان به تفکیک جنسیت، سن، 
وضغیت تأهل، امکانات مناسب

کیفیت زندگی شغلی در 
گروه‌های مختلف

میانگین

امکانات مناسبوضعیت تاهلگروه سنیجنسیت
نداردداردمتاهلمجرد60-4545-25زنمرد

30/8227/6528/963029/1628/8927/3329/88
5/954/885/64/356/74/824/895/79انحراف معیار

با توجه به آزمون رگرســیون، ضریب رگرســیون جنسیت  7/38 و 
خطای معیار آن 3/09، ضریب رگرسیون تاهل 1/17و خطای معیار 
آن 3/27، ضریب رگرســیون بومی بــودن 7/53 و خطای انحراف 
3/001، ضریب رگرسیون امکانات مناسب 8/33 و خطای انحراف 
3/11 و ضریب رگرســیونی انگیزه شغلی 0/989 و خطای انحراف 
0/594 بود. روش تحلیل رگرســیون مشــخص کرد بین کیفیت 
زندگی شــغلی پزشکان خانواده با جنســیت )P = 0/020(، تأهل 
)P>0/001(، بومی بودن)P = 0/014(، امکانات مناسب )0/009 = 
P( و انگیزه‌ی شــغلی )P > 0/001( ارتباط معنی‌داری وجود دارد. 
بدین معنا که با 95% اطمینــان اعلام می‌گردد که کیفیت زندگی 
شغلی پزشــکان خانواده به جنسیت، تأهل، بومی بودن، امکانات و 
انگیزه شــغلی آنها بستگی دارد. بنابراین، این خصوصیات به عنوان 

یک متغیر پیش‌بینی‌کننده کیفیت زندگی شغلی  محسوب می‌شوند.
بر اســاس بررسی‌های انجام شــده میانگین کیفیت زندگی کاری 
 ،)CJS( پزشکان خانواده مرد در حیطه‌های رضایت از شغل و حرفه
شــرایط کاری )WCS( و کنترل در کار )CAW( بیشتر از زنان 
بود. میانگین کیفیت زندگی در حیطه‌های رضایت از شــغل و حرفه 
)CJS(، شرایط کاری )WCS( و ارتباط کار- منزل )HWI( در 

افراد مجرد بیشتر از متأهلین بود.
آزمون تی مســتقل نشــان داد که بین میزان حیطه‌های مختلف 
کیفیت زندگی شــغلی )رضایت از شــغل و حرفه، شــرایط کاری، 
ســامت عمومی، ارتباط کار- منزل، اســترس در کار و کنترل در 
کار( در دو جنس، وضعیت خدمتی، امکانات مناسب رابطه معناداری 
دارد )P>0/001(. وضعیت تاهل فقط با حیطه شرایط کاری ارتباط 
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 .)P=0/06( معناداری نداشت
نتایج آزمون Anova بر حسب انگیزه همکاری در طرح نشان داد 
همه‌ی حیطه‌های کیفیت زندگی شــغلی )رضایت از شغل و حرفه، 
شرایط کاری، سلامت عمومی، ارتباط کار- منزل، استرس در کار( 
)P>0/001( به جز کنترل در کار )P=0/07( دارای رابطه معناداری 

داشتند. 

                                   بحث و نتیجه‌گیری

نظام ارجاع و برنامه پزشک خانواده یکی از مهم‌ترین اهداف برنامه 
چهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در حوزه سلامت کشور 
ما محسوب می‌شود و اشتغال‌زایی فارغ‌التحصیلان گروه پزشکی را 
نیز فراهم نموده اســت. اصلی‌ترین وظیفــه از لحاظ ارائه خدمت، 
مربوط به پزشک می‌باشــد. این پژوهش به منظور بررسی کیفیت 
زندگی شغلی پزشکان خانواده در استان کرمان در سال 1389 انجام 
گرفته است. بیشتر افراد مورد مطالعه زن و متأهل بوده‌اند. اکثریت 

پزشکان خانواده جوان و غیر بومی بودند.
بر اســاس پژوهش حاضر کیفیت زندگی پزشــکان خانواده استان 
کرمان در وضعیت رضایت‌بخشــی نیســت. نتایج حاضر با مطالعه 
شــعبانی‌نژاد و همکاران ]15[، اکر13 و همــکاران ]16[ و عرب و 
همکاران ]17[ هم‌خوانی دارد. این امر می‌تواند ناشی از طی مراحل 
اولیه طرح پزشــک خانواده در کشور باشد که در آن توجه کافی به 
کیفیت زندگی شــغلی پزشکان خانواده نشده است ]18[. بر اساس 
مرور متون مرتبط مشخص شد که رضایت شغلی پزشکان خانواده 
رو بــه کاهش اســت ]19[. افزایش جمعیت و انتظــارات بیماران، 
افزایش فشــار زمانی و محدودیت‌های هزینه عواملی هستند که بر 
نارضایتی پزشــکان تأثیر گذارند ]20[. اینگونه به نظر می‌رسد که 
کیفیت زندگی پایین پزشکان خانواده باعث کاهش بهره‌وری و تأثیر 
منفی بر ارائه خدمات و شاید شکست اجرای طرح پزشکان خانواده 
گردد. توجه به کیفیت زندگی شغلی پزشکان خانواده می‌تواند منجر 
بــه بهبود ارائه خدمت در نظام ســامت و رضایت‌مندی بیمار که 

هدف هر نظام سلامت است گردد.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد کیفیت زندگی شغلی در افراد مجرد 
نســبت به متأهلین بالاتر بود. با توجه به اینکه اکثریت افراد مورد 
مطالعه متأهل بودند به نظر می‌رسد باید برای ارتقا وضعیت کیفیت 
زندگی شــغلی ایشان در استان کرمان اهتمام ورزید و نسبت به آن 
توجه ویژه‌ای داشــت تا امکانات رفاهی ایشان فراهم گردد. نتایج 

Eker -13

حاضر با مطالعه شعبانی نژاد ]15[ و عرب ]17[ مشابهت داشت. 
با توجه به نتایج مطالعــه از بین حیطه‌های مختلف کیفیت زندگی 
کاری وضع عمومی ســامت )GWB( دارای بالاترین میانگین 
)64/21 درصد( و کنترل در کار )CAW( دارای کمترین میانگین 
)32/81 درصــد( بودند. همچنین در مطالعه عرب و همکاران ]17[ 
وضع عمومی سلامتی )GWB( دارای بالاترین میانگین )%53/25( 
و ارتباط کار- منزل )HWI( دارای کمترین میانگین)37/5%( بود. 
اما در مطالعه شعبانی نژاد و همکاران ]15[ بین حیطه‌های مختلف 
کیفیت زندگــی کاری، کنتــرل در کار )CAW( دارای بالاترین 
میانگیــن )52%( و ارتبــاط کار- منــزل )HWI( دارای کمترین 
میانگین )41%( بود. احتمالًا تفاوت در میانگین‌ها و حیطه‌های ذکر 
شــده به دلیل تفاوت در اســتان‌ها و امکانات، انگیزش، استرس و 

شرایط حاکم بر محیط مورد مطالعه باشد.
بر اساس نتایج مطالعه حاضر با توجه به پایین بودن کیفیت زندگی، 
ادامه همکاری در طرح پزشــک خانواده مــورد تردید بود. اگر این 
برنامه‌ریزی به صورت دقیق و صحیح باشــد می‌تواند باعث ایجاد 
حس وابســتگی، مســئولیت‌پذیری و در نتیجه افزایش بهره‌وری، 
کارایی و اثربخشــی عملکرد پزشکان خانواده شــود. در تحقیقی 
اســمیت14 که در مورد کیفیت زندگی کاری پرستاران ایالت متحده 
صورت گرفته بود نتایجی مشــابه یافت شــد ]21[. نتایج تحقیق 
دهقــان نیری ]22[ نیز نشــان داد که تنها یک‌دهــم نمونه مورد 
مطالعــه‌ی وی کیفیت زندگی کاری خود را مطلوب گزارش کردند. 
نتیجه این تحقیق با نتیجه تحقیق واســعی ]23[، نیز همسان است 
که نشان داد ســطح کیفیت زندگی کاری در ستاد مرکزی وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی به طور معناداری از حد مورد 
انتظار پایین‌تر بود. به نظر می‌رسد اهمیت دادن به دیدگاه‌های آنان 
در خصوص طراحی و برنامه‌ریزی‌های مربوط به ترتیب انجام کارها 

می‌تواند به ادامه همکاری افراد در طرح منجر شود.
از زمان اجرای برنامه شبکه‌های بهداشتی درمانی در مناطق شهری 
و روستایی، برنامه پزشــک خانواده مورد اقبال مردم قرار گرفته و 
برنامه‌های بعدی نیز در این راســتا از این مناطق آغاز شــده‌اند. بر 
اساس مطالعات انجام شــده ]24[ که به بررسی کیفیت خدمات و 
انتظارات افراد پرداخته شــده است لزوم بهبود کیفیت از جنبه‌های 
مختلف و به ویژه بعد پاسخگویی ضروری به نظر می‌رسد. بررسی 
اجرای برنامه پزشکان خانواده از دیدگاه ارائه‌کنندگان خدمات و نیز 
گیرندگان ]25[، اینگونه مشخص گردید که از نظر دریافت‌کنندگان 
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خدمت، مهم‌ترین نقاط قوت طرح دسترســی آســان به پزشک و 
مهم‌ترین نقاط ضعف آن برخورد نامناسب بیمارستان‌ها و عدم ارائه 

خدمت در طول شبانه روز اعلام گردید.
در مناطق شــهری، انتظار می‌رود پزشــک خانواده در اولین سطح 
تماس مردم با نظام ارائه خدمات سلامت انجام وظیفه نماید. خدمات 
ارتقای سلامت، پیشــگیری و درمان اولیه، تجویز دارو، درخواست 
انجام خدمات پاراکلنیک، درخواســت مشــاوره، ثبت اطلاعات در 
پرونده ســامت، ارجــاع و پیگیری بیماران و اجــرای برنامه‌های 
آموزشــی جهت ارتقا سلامت عمومی از عمده‌ترین وظایف پزشک 
خانواده است. این خدمات باید توسط پزشکان خانواده و تیم وی در 
محدود بســته خدمتی تعریف شده و با حفظ جامعیت و یکپارچگی 
به فرد، خانواده، جمعیت و جامعه تحت پوشــش ارائه شود. در واقع 

پزشک خانواده مسئولیت تیم سلامت را بر عهده دارد.
کیفیــت زندگی کاری به عنوان یکی از رویکردهای بهبود عملکرد 
و از جملــه عناصر مهم و کلیدی فرهنگ تعالی به شــمار می‌رود، 
رویکردی است که موجب هم‌ســویی کارکنان و سازمان می‌شود. 
امروزه توجهی که به کیفیت زندگی کاری می‌شــود بازتابی است از 
اهمیتی که همگان برای آن قائلند. کیفیت زندگی کاری انعکاســی 
از روابط موجود بین کارکنان و محیط کاری آنان اســت. این رابطه 

نشانه‌ای از میزان سازگاری فرد با شغلش می‌باشد.
کیفیت زندگــی کاری نمایان‌کننــده نوعی فرهنگ ســازمانی و 
شــیوه مدیریت است که کارکنان بر اســاس آن احساس مالکیت، 
خودکفایی عزت نفس می‌کنند. برنامه کیفیت زندگی کاری شــامل 
هر گونه بهبود در فرهنگ ســازمانی اســت که حامی رشد و تعالی 
کارکنان در ســازمان اســت. از این رو نظام ارزشی کیفیت زندگی 
کاری، ســرمایه‌گذاری بر روی افراد به منزلــه مهم‌ترین متغیر در 
معادله مدیریت راهبردی مورد توجه قرار می‌دهد، به این معنی که 
برآورده ساختن نیازها به بهسازی و کارایی بلند مدت سازمان منجر 
خواهد شــد. کیفیت بالای زندگی کاری به عنوان شــرط و پیش 
زمینه اساســی توانمندسازی منابع انسانی مورد نیاز سیستم مراقبت 
بهداشتی شــناخته شده است. در هر سازمانی کیفیت زندگی کاری 
بالا برای جذب و حفظ کارکنان اساســی است و تحت تأثیر عوامل 
اجتماعی، اجرایی، مدیریتی و شــرایط خاص فرهنگی است. از آنجا 
کــه کیفیت زندگی کاری پایین ممکن اســت بر کیفیت خدمات و 
تعهدات تأثیر بگــذارد و به عنوان یک عامــل تأثیرگذار مرتبط با 
کمبود ارائه خدمات ســامتی باشد، لذا مســئولان طرح پزشکان 
خانواده در وزارت بهداشت و درمان توجه بیشتری به کیفیت زندگی 

پزشــکان خانواده معطوف نماینــد و برنامه‌ها و راهکارهایی جهت 
ارتقای زندگی کاری ایشــان مدنظر قرار دهنــد. با توجه به اینکه 
کنتــرل در کار دارای کمترین میانگین بود، لذا جهت کنترل بر کار 
دیدگاه‌های ایشــان را در تصمیم‌گیری‌ها و در خصوص طراحی و 

برنامه‌ریزی‌های مربوط به ترتیب انجام کارها مد نظر قرار گیرد.
بعضی از پزشــکان و کادر درمانی به دلایل متعددی ازجمله مشغله 
فراوان، عدم‌رضایت شغلی و تعداد کثیر بیماران در بسیاری از مراکز 
درمانی دولتی و دغدغه‌هــای مالی در بخش‌های خصوصی، زمان 
و حوصله کافی برای معاینه دقیق، تشــخیص و درمان هر بیمار را 
نداشته باشــند. همچنین بیان توضیحات لازم به بیمار و همراهان 
وی در مواردی جزو ملزومات به‌حســاب نیامده، متأسفانه بعضی از 
پزشکان به این موضوع بدیهی که دانستن شرایط بیماری شخص 
برای وی و همراهان نزدیــک وی )در صورت موافقت بیمار( جزو 
حقوق اولیه آنهاست، عمل نمی‌کنند. البته باید به این مسئله تأکید 
کرد که تمامی این مشــکلات بیشــتر جنبه سیســتماتیک داشته، 
شرایط واقعی بسیاری از بیمارستان‌های دولتی و حتی خصوصی و 
حجم زیاد مراجعه‌کنندگان آنها، در عمل اجازه انجام چنین ملزوماتی 
را برای کادر پزشــکی نمی‌دهد. به ‌نظر می‌رســد که مدتی نسبتاً 
طولانی اســت که در نظام آموزشی درمانی کشور روی این مسائل 
تأکید کافی نشــده و در بعضی موارد به بیمار مطابق استانداردهای 
درجه یک درمانی جهان توجه کافی نمی‌شــود. بدون شک اکثریت 
قریب به اتفاق پزشــکان و کادر پزشــکی نهایت تلاش خود را در 
برطرف‌کردن این نقایص می‌کنند اما مشکلات فراوان کنونی نظام 
درمانی کشور در حال حاضر از جمله عدم‌ تأمین حقوق کادر درمانی 
از طرف بیمه‌ها، تعرفه‌های غیر واقعی و بسیاری مشــکلات دیگر 

مانع از رسیدن به وضعیت آرمانی در موارد فوق می‌‌شود.
مهم‌تریــن دلایل ناموفق بودن طرح پزشــک خانواده، عدم آمادگی 
و همکاری پزشــکان و زیرساخت‌ها، نبود بودجه لازم، کمبود نیرو و 
نبود فرهنگ‌سازی مطلوب بین مردم می‌توان دانست. اگر قرار باشد 
مجدد طرح پزشک خانواده در کنار برنامه تحول نظام سلامت اجرایی 
شــود باید با نگاه سیستماتیک و رویکرد سلامت محوری اجرا شود. 
با توجه به اجرای طرح تحول نظام سلامت در حوزه درمان می‌توان 
خاطرنشان کرد که بیشتر هزینه‌‌ها در بخش درمان متمرکز شده و باید 
منتظر بود تا افراد بیمار شــده و در بیمارستان بستری شوند، در حالی 
که اگر رویکرد پیشگیرانه داشــته باشیم نیازی به این میزان هزینه 
نیســت. اجرای طرح پزشک خانواده دسترســی عمومی به خدمات 
ســامت را افزایش داده و موجب کاهش هزینه‌های بیمارستانی و 
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درمانی برای بیماران شده است. یکی از مهم‌ترین اهداف اجرای این 
طرح، کاهش هزینه‌های درمانی مردم در بخش بســتری بوده است. 
با اجرای طرح پزشک خانواده، مراجعه مردم به بیمارستان‌ها کاهش 
می‌یابد و تنها در صورت نیاز به پزشــکان متخصص ارجاع می‌شوند 
و این امر با مشورت و ارجاع پزشک خانواده صورت می‌گیرد. ارتقای 
ســطح ســامت خانواده از دیگر اهداف در اجرای این طرح است و 
تلاش می‌شود پیشگیری از دو جنبه خدمات عمومی و فردی سلامت 
دنبال شــود. اهمیت اجرای طرح پزشک خانواده در تداوم آن است و 
هم اکنون رضایت مردم از اجرای این طرح مشاهده می‌شود. کیفیت 
زندگی کاری یکی از متغیرهایی است که اخیرا به لحاظ اهمیت، مورد 
توجه بســیاری از مدیران که درصدد ارتقا کیفیت منابع انسانی خود 
هســتند قرار گرفته است. نارضایتی از کیفیت زندگی شغلی می‌تواند 

مشکلی باشد که بر اکثر کارکنان بدون توجه به موقعیت و وضعیتشان 
تأثیر گذارد. بنابراین با توجه به ابعاد مختلف کیفیت زندگی پزشکان 
خانواده شــامل رضایت از شغل و حرفه، شرایط کاری، وضع عمومی 
سلامتی، ارتباط کار- منزل، استرس در کار، کنترل در کار از جمله و 
سعی در ارتقا آن می‌توان به هدفمندسازی مراجعات مردم و تحول در 

نظام سلامت کشور دست یافت.
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