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یک متاآنالیز بر کیفیت زندگی کاری پزشکان خانواده در ایران: یک مقاله کوتاه

چکیده
مقدمه: وضعیت کیفیت زندگی کاری پزشکان خانواده می‌تواند در رضایتمندی بیماران و جامعه تحت پوشش آن پزشک موثر باشد. 

پرسشنامه کیفیت زندگی کاری ون لار  یکی از ابزار‌های مورد استفاده در مطالعات ایرانی بدین‌منظور است. 
روش کار: این مطالعه با ترکیب نمودن سه مطالعه مرتبط با کیفیت زندگی کاری پزشکان خانواده با حجم نمونه 251 نفر و بهره‌گیری 

از مدل خطی با اثرات تصادفی در سطح معناداری 95 درصد، در نرم‌افزار Comprehensive Meta Analysis انجام شد.
یافته‌ها: میانگین تجمیعی نمره کیفیت زندگی کاری در پزشکان خانواده ۵۳/۱ درصد و در بین ابعاد پایین‌ترین اثر تجمیعی، ارتباط 

کار-منزل با ۴۵/۹ درصد و بالاترین آن، وضع عمومی سلامتی با ۵۸/۲ درصد برآورد شد. 
نتیجه‌گیری: باتوجه به نامناسب بودن کیفیت زندگی کاری پزشکان خانواده در تمامی ابعاد، لازم است سیاست‌گذاران توجه بیشتری 

به کیفیت زندگی کاری پزشکان خانواده داشته باشند و راهکارهای مناسبی را برای ارتقای سطح رفاه عمومی آنان اعمال کنند. 
واژگان کلیدی: پزشکی خانواده، کیفیت زندگی کاری، رضایت شغلی، ایران
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مقدمه
وضعیت کیفیت زندگی کاری پزشکان خانواده می‌تواند در 
نحوة ارائه خدمات به جمعیت تحت پوشش هر پزشک خانواده 

و رضایتمندی جامعه تحت پوشش و بیماران تاثیرگذار باشد.
پرسش��نامه کیفیت زندگی کاری ون لار یکی از ابزارهایی 
اس��ت که برای س��نجش کیفیت زندگی کاری در ایران مورد 
اس��تفاده قرار می‌گیرد. این پرسش��نامه از 23 س��وال تشکیل 
ش��ده اس��ت، و در برگیرنده حیط��ه های رضایت از ش��غل و 
حرفه، شرایط کاری، وضع عمومی سلامتی، ارتباط کار-منزل، 
اس��ترس در کار و کنترل در کار می باشد. اطلاعات هر سوال 
در طیف��ی از ی��ک تا پنج جمع‌آوری و س��پس در بازه صفر تا 
۱۰۰ تراز می‌ش��ود ]1[. هدف از انجام مطالعه حاضر، مروری 
نظام‌مند به‌منظ��ور برآورد کیفیت زندگی کاری در پزش��کان 

خانواده در کشور است.

روش کار
بدین‌منظور، جس��تجوی پیش��رفته در پایگاه‌‌های داده ای

PubMed, Scopus, Irandoc, Magiran و SID در کنار جستجوی 

دس��تی در Google Scholar با کلیدواژه‌‌های مرتبط با پزش��ک 
خان��واده، کیفی��ت زندگ��ی کاری و پرسش��نامه ون لار، بدون 
محدودیت زبانی، طی س��ال‌‌های 2005 تا 2022 انجام ش��ده 
اس��ت. دو نفر به‌صورت مس��تقل غربالگری، انتخاب مطالعات و 
استخراج داده‌ها را تکمیل کردند. سپس نتایج برای هر زیرگروه 
به تفکیک ابعاد پرسش��نامه با اس��تفاده از مدل خطی با اثرات 
تصادفی در س��طح معناداری ۹۵ درصد با اس��تفاده از نرم‌افزار 

Comprehensive Meta Analysis برآورد شد.

یافته‌ها
در مجم��وع س��ه مطالعه، به ش��رح زیر، ش��رایط ورود به 
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مطالعه حاضر را داش��تند و وارد تحلیل نهایی شدند که شامل 
سه مطالعة ش��عبانی‌نژاد و همکاران در بین ۸۴ نفر از پزشکان 
خانواده اس��تان مازندران ]2[، نکویی‌مق��دم و همکاران دربین 
۱۱۴ نفر از پزش��کان خانواده استان کرمان در سال 1389 ]3[ 
مطالع��ه اکبری��ان بافقی و همکاران که متش��کل از 53  نفر از 

پزشکان خانواده شهرستان بم بودند ]4[.
نتایج بررس��ی ابع��اد مختل��ف کیفیت زندگ��ی کاری در 
پزش��کان خانواده در طیف��ی بی��ن 45/9 )40/1-51/7( برای 
ارتب��اط کار-منزل ت��ا 58/2 )48/7-67/7( برای وضع عمومی 

سلامتی برآورد شد.
نتایج بررس��ی ابعاد مختلف کیفیت زندگی کاری پزشکان 
خانواده به تفکیک ابعاد مختلف پرسشنامه در جدول شمارة ۱ 

نمایش داده شده است.

بحث
این مطالعه با هدف برآورد میانگین نمره کیفیت زندگی 
کاری در پزش��کان خانوادة ایرانی قصد داش��ت از سه مطالعه 
گزارش ش��ده یک نتیجه ترکیب��ی را در اختیار متخصصان و 
سیاس��ت‌گذاران مربوطه قرار دهد. بدین‌ترتیب میانگین نمره 
کیفیت زندگی کاری در پزش��کان خانواده ۵۳/۱ درصد، برای 
بالاترین بع��د )وضع عمومی س�المتی( ۵۸/۲ درصد و برای 
پایین‌ترین بعد )ارتباط کار-منزل( ۴۵/۹ درصد برآورد ش��د. 
در س��ال‌های گذشته در ایران مطالعات دیگری در بین سایر 
پرسنل نظام س�المت با پرسشنامه‌‌های دیگر کیفیت زندگی 

کاری ب��ه انجام رس��یده که از این موارد می‌ت��وان به مطالعه 
خواجه نصیری و همکاران که به بررسی کیفیت زندگی کاری 
و عوامل موثر بر آن در پرس��تاران ش��اغل در بیمارستان‌‌های 
دانش��گاه علوم پزش��کی تهران پرداخته بود، اش��اره کرد. در 
مطالع��ه فوق میانگین نمره کیفیت زندگی کاری پرس��تاران 
50/64 با انحراف معیار 11/55 محاس��به شد ]5[. در مطالعه 
مقطعی دیگری که به بررس��ی ارتباط بین اس��ترس شغلی و 
کیفیت زندگی کاری در تکنیسین‌‌های فوریت پزشکی استان 
لرس��تان پرداخته بود، میانگین نمره کیفیت زندگی 58/8 با 
انحراف معیار 13/92 گزارش شد. در این مطالعه استرس در 
کار به عنوان پایین‌ترین بعد و کنترل در کار بیش��ترین نمره 
کیفیت زندگی کاری را کس��ب کردن��د ]6[. در مجموع نمره 
کیفیت زندگی کاری برآورد ش��ده در بین پزش��کان خانواده 
در مقایس��ه با دو مطالعه فوق متفاوت ب��ود که این می‌تواند 
ب��ه دلایل مختلفی اعم از تف��اوت در حرفه‌‌های مختلف علوم 
پزشکی، تفاوت در ابزار مورد استفاده و شرایط مطالعات فوق 
و دریافتی‌‌های هر کدام از پرس��نل نسبت به سختی کارشان 

باشد.

نتیجه‌گیری
براس��اس پژوهش حاضر، کیفیت زندگی پزشکان خانواده 
در وضعیت مناسبی قرار ندارد و این امر می‌تواند ناشی از توجه 
ناکافی به کیفیت زندگی شغلی پزشکان خانواده باشد. از جمله 
مواردی که می‌تواند منجر به نارضایتی پزش��کان خانواده شود، 
می‌توان به اندازة جمعیت تحت پوش��ش هر پزش��ک خانواده، 
فش��ار ناش��ی از زمان طولانی کار و حقوق پایین پرسنل اشاره 
کرد ]7[. البته تفاوت‌هایی در نمرات ابعاد مختلف پرسش��نامه 
در سه مطالعه دیده ش��د که می‌تواند به دلیل تفاوت در محل 

اجرای مطالعات و شرایط حاکم بر محیط مطالعه باشد. 
از جمله محدودیت های ای��ن مطالعه، می توان به ناکافی 
بودن تعداد مطالعات صورت گرفته در خصوص کیفیت زندگی 
کاری پزش��کان خانواده و عدم امکان پذی��ری تحلیل زیرگروه 
ه��ا به همین دلیل اش��اره نمود. بنابراین توصیه می ش��ود، که 
مطالعات بیش��تری با حجم نمونه بالاتر در این زمینه به انجام 

رسد.  

خطای استاندارد )درصد(بازه )درصد(مقدار ) درصد(بعد

۶۰/۴3/5 – ۵۳/۴۴۶/۵رضایت از شغل و حرفه

۶۰/۸4/4 – ۵۲/۱۴۳/۵شرایط کاری

۶۷/۷4/8 – ۵۸/۲۴۸/۷وضع عمومی سلامتی

۵۱/۷2/9 – ۴۵/۹۴۰/۱ارتباط کار-منزل
۶۳/۵4/1 – ۵۵/۵۴۷/۵استرس در کار

۶۳/۴6/1 – ۵۱/۵۳۹/۵کنترل کار
۶۲/۵4/8 – ۵۳/۱۴۳/۷نمرة نهایی پرسشنامه

جدول 1-  وضعیت ابعاد مختلف زندگی کاری پزشکان خانواده در سطح 
معناداری ٪۹۵
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کاربرد در تصمیم‌‌های مرتبط با سیاست‌گذاری در نظام سلامت
نتای��ج مطالعة حاضر حکایت از آن دارد که کیفیت زندگی 
کاری پزش��کان خانواده از وضعیت مناس��بی برخوردار نیست. 
بنابراین در درجه اول باید با انجام مطالعات بیشتر، با روش‌‌های 
مختلف اعم از کیفی تا مداخله‌ای، ابعاد مختلف کیفیت زندگی 
پزشکان خانواده مورد بررسی بیشتر قرار گیرد و به دنبال آن با 
انجام مداخلات مناس��ب در راستای بهبود آن اقدام شود. بدون 
تردید با بهبود کیفیت زندگی کاری پزشکان خانواده، استقبال 
آنان از این برنامه بیشتر می‌شود و ماندگاری و همراهی آنان با 

برنامه نیز بیشتر خواهد شد. 

تشکر و قدردانی
محققان این مطالع��ه از راهنمایی‌‌های ارزنده جناب آقای 
دکتر محمدفاروق خس��روی و جن��اب آقای علیرضا حاجی‌زاده 

کمال تشکر را دارند. 

تعارض منافع
محققان ای��ن مطالعه هیچ‌گونه تع��ارض منافعی در نتایج 
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Abs tract
Introduction: The quality of work life for family physicians can have a significant impact on patient and community 
satisfaction. The Quality of Life Questionnaire developed by Van Lar is one of the tools commonly used in Iranian studies to 
assess this aspect.
Methods:This study combined three research studies on the quality of life of family physicians, with a total sample size of 
251 people. It utilized a linear model with random effects at a significance level of 95% in the Comprehensive Meta-Analysis 
software.
Results:The average pooled quality of work-life among family physicians was 53.1%. Among the dimensions, the work-
home interface had the lowest pooled effect at 45.9%, while the general well-being status had the highest, estimated at 58.2%.
Conclusion: Due to the inadequate quality of the working conditions for family physicians in all aspects, policymakers must 
prioritize the quality of their working lives and implement suitable solutions to enhance their overall well-being.
Keywords: Family Medicine, quality of work life, Job satisfaction, Iran
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