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چکیده
.بودعلمیهیأتتعیین میزان سلامت و مراقبت از خود گزارش شده توسط پزشکان عضو هدف این مطالعه :مقدمه

طور محرمانه پـر    ه  برا  هایی  ا و فارابی پرسشنامه   سین،بیمارستان امام خمینی   کپزشcase-study،80مطالعهدر این   :ارـروش ک 
.شدانجامSPSS10افزار متغیره و دو متغیره توسط نرمآنالیز توصیفی تکسپس . نمودند
1/25آنهـا    BMIو نفـر 2فرزندانمیانگین تعداد ،  سال 48پزشکان میانگین سنی .بودندمجرد  % 6و  پزشکان مرد %60:هایافته

میانگین استفاده دقیقه،40ساعت و11روزانه میانگین ساعات کار. داشتندمیلیون تومان5تا5/1ماهیانهمدآدرافراد %3/56. بود
سـاعت  6روز  میزان خواب در شبانه   ، و میانگین  هفتهدقیقه در 40ساعت و 1ورزش، میانگین میزان  روز25نهاسالیمرخصی  از
داروهـاي  از  %22و   سـیگار از  % 31.نمودنـد مـصرف مـی    کافی سبزیجاتمیوه و % 5/37و افراد صبحانه %61.بوددقیقه  20و

هـاي  پزشـکان رشـته   . سـالیانه داشـتند   آپه چـک  نامبر%5/22وهادندانبرنامه منظم معاینه    %33.کردندمی استفادهگردان  روان
با کاهش کیفیت خواب    ت کار افزایش ساع ا.داشتندکیفیت خواب شب بدتر   وبیشترBMIاینترونشنال نسبت به غیراینترونشنال،   

کنترل کیفیت ساعات ورزشی باروزهاي مرخصی وتعدادهمچنین. دندان مرتبط بود تر سلامت دهان و   وضعیت نامناسب شب و 
.بیماري پزشکان ارتباط داشت

رااسـاتید مـورد مطالعـه    هاي مختلف حفظ سـلامتی جنبه،مرخصی سالیانه عدم استفاده از  وافزایش ساعات کار  :گیرينتیجه
،هـا دندانمراقبت از ورزش،سبزیجات،مصرف میوه و  میزان خواب، مانند  سلامت  عوامل دخیل در   .قرار داده است   تأثیرتحت  
. باشدپزشکی میقشرانگیزه موجب عدم کنترل کامل بیماري درنداشتن وقت کافی وو همچنین...سالیانه وآپچک
مصرف موادءسوخواب،پزشکان،بیماري،،یسلامت:واژگانگل

مقدمه 
:از سـلامت عبـارت اسـت از       1سـازمان بهداشـت جهـانی     تعبیر

رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و نـه تنهـا بیمـار و نـاتوان               "
Reproductive Healthنیـز توسـط  تعریـف دیگـري   ."نبودن

 ـارائه شده است کـه      فیزیکـی و منتـالی و   2شـرایط ":صـورت ه ب
هاي مرتبط بـا سیـستم بـاروري در         زمینه هماعی خوب در هم   اجت

مراحل زندگی که در آن افراد یک زندگی ارضاءکننده و امن            همه

1 WHO
2 State

دارنـد و در آن توانـایی بـاروري و آزادي        3مناسب با جـنس خـود     
گیري در مـورد امکـان و چگـونگی و زمـان انجـام امـور               تصمیم
ــد ــه پزشــکان یکــی از. باشــدمــی)1("دارن ــرینممهــطبق و ت

کـه معمـولاً از نخبگـان       تـرین اقـشار جامعـه هـستند       زحمتکش
شوند و زحمات زیادي بـراي رسـیدن بـه رتبـه خـود              تشکیل می 
هـاي  در عین حال جامعه نیـز متحمـل هزینـه          ؛شوندمتحمل می 

اهمیت پزشک در تمامی جوامع ثابت      .شودگزافی براي ایشان می   
3 Satisfying and safe sex life
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مجله پژوهشی حکیم

...تعیین میزان سلامت و بیماري و مراقبت از138

پیـامبر اسـلام پزشـک    شده است تا آنجا که حتی طبـق روایـات         
یکی از سه رکن اصلی یک شهر در کنار فقیـه و امیـر بـه شـمار                  

توان آن منطقه را شـهر      آمده که اگر در شهري پزشک نباشد نمی       
، رغم مـوارد فـوق پزشـکان بـه دلیـل شـغل سـنگین              علی.نامید

پذیرترین اقـشار جامعـه   جزء آسیب  ،...ولیت اجتماعی بزرگ و   ؤمس
ي جـسمی و    هـا بیمـاري هـا و    معرض آسـیب   اند و اصولاً در   بوده

متأسـفانه نـه فقـط در       .باشـند ومیر بالا می  روحی و چه بسا مرگ    
ایران بلکه در همه جاي دنیا طبق اطلاعات موجـود پزشـکان در             

ومیـر  و در مجمـوع مـرگ      هـا بیمـاري معرض حوادث و سـوانح،      
چـه  آیـد اگـر   که از آمارهاي آمریکـا برمـی      چنان.بالایی هستند 

کـه  (اسـت   ومیر پزشکان از اقشار نرمال جامعه کمتر      ن مرگ میزا
 ــ ــه عل ــزان کــاهش خــصوصاً ب ــن می ــاتای ــودن شــیوع یپ ین ب

ي مـرتبط بـا     هـا بیماريریه و   کنسر ،ي کاردیوواسکولر هابیماري
 ـ       )باشـد کشیدن سیگار و کنترل دیابت مـی       تولـی مـرگ بـه عل

حوادث هوایی و خودکـشی در میـان         ،4عروق مغزي ي  هابیماري
پزشـکان در   از این میان بیش از نیمی از      . باشدپزشکان بالاتر می  

نظـر  برند و زیـر   بهره می  5خوددرمانیزاهاي خود درمان بیماري 
ی نظیـر   یهـا بیمـاري شـیوع   . )2(باشـند متخصصین مربوطه نمی  

ي ریـوي   هـا بیماريو   MIي قلبی از جمله     هابیماري،  نهیپرتنش
و )4و3(% 5/1،  %4/1،  %14به ترتیب در میان پزشکان آمریکـا        

گزارش شده  % 5/19شیوع افسردگی در میان پزشکان زن آمریکا        
1499بـر روي   کـه   در بررسی دیگـري در آمریکـا        . )5-9(است

پزشک زن بعد از منوپوز شدن توسط دکتر فرانک وکاس در سال            
هـاي  انجام شد نشان داده شد که میزان استفاده از درمـان          1997

بعـد از منوپـوز شـدن    ي پزشـک   هـا خانمدر   6ینهورمونی جایگز 
؛باشـد ي غیرپزشک در همان سن در آمریکا مـی        هاخانمبالاتر از   

تـر بـوده اسـت      پـایین به علاوه سن آغاز مصرف نیز در پزشکان         
نیز نتـایج مـشابه      2004ال  در تحقیق مشابه در ایتالیا در س       .)10(

آنـان   همچنین درصد قابل ملاحظه کمتـري از       .)11(حاصل شد 
مصرف الکل و سیگار را در مقایسه با زنان عادي جامعـه دارنـد و        

کردنـد در صورت مصرف سیگار تعداد کمتري در روز مصرف می         
)15-12( .

و عوارضـی از   افـسردگی در مطالعات بسیاري به بررسی شـیوع        
خودکشی در میان دانشجویان پزشـکی مقـاطع مختلـف       آن نظیر 

در تحقیـق دیگـري بـه     ).16-19(تحصیلی پرداخته شده اسـت      
ویان پزشـکی و میـزان      بررسی شیوع افسردگی در میـان دانـشج       

4 Cerebrovascular
5 Self-treatment
6 HRT

علـل عـدم   همچنـین    و ،استفاده آنان از سرویس درمـانی روانـی       
کـه شـیوع   شده اسـت  مراجعه و پیگیري این دانشجویان پرداخته   

ایـن   و در  بـوده % 24حـدود    BDIاساس کرایتریاي   افسردگی بر 
هـاي بهداشـت روانـی      ان از سـرویس   دانـشجوی % 22میان فقـط    
در مطالعات متعدد انجـام شـده دیگـر در      .)20(کردند  استفاده می 

در دانـشجویان پزشـکی،      افـسردگی کانادا و سـایر نقـاط میـزان         
خصوص پزشکان خـانم بـالاتر از افـراد         ه  پزشکان ب و  ها،  رزیدنت

نرمال جامعه گزارش شد و نتایج به طور معنـاداري مـشابه بودنـد      
.)21-25و 7-5(

کردن نقاط ضعف و مشکلات آگـاهی،       این مطالعه پیدا  هدف از 
اعتقاد و عملکرد پزشکان در رابطه بـا سـلامت خودشـان و پیـدا               

هـاي لازم بـه     ییراهنمـا  ارایـه هاي مناسـب بـراي      حلکردن راه 
.خانواده پزشکی اعم از پزشکان بود

روش کار
از  تعـدادي در آن   کـه    بـود 7تحقیق مـا از نـوع بررسـی مـوارد         

سـینا و فـارابی بـه نـسبت       ،امام خمینـی   هايپزشکان بیمارستان 
از شاغلین در هر رشته با اسـتفاده از روش تـصادفی سـاده               20%

.دشدنانتخاب 
بــا اســتفاده از  (بــه روش پرســشگري  هــادادهآوري جمــع

 ـ  هایی که توسط پرسـش    پرسشنامه طـور محرمانـه پـر    ه  شـونده ب
اي که معـرف پزشـک باشـد        کد یا مشخصه  شد و در آن هیچ      می

که عمـدتاً بـا      8ابتدا از تحقیقات کاوشگر   . انجام شد ) وجود نداشت 
کـار آغـاز    آوري اطلاعات از خود پزشکان بود این      استفاده از جمع  

دهی به کمک پرسـشنامه     خودگزارششد و از روش خودسنجی و     
آگـاهی پزشـکان از میـزان       زمینـه   درآوري اطلاعـات    براي جمع 

سلامت و بیماري خود و سپس اعتقاد ایشان نسبت به آنچـه کـه              
در این رابطه جاریست و در نهایت عملکرد پزشکان در ارتباط بـا             

در.شود اسـتفاده شـد   آنچه که به سلامت یک پزشک مربوط می       
الاتی مبنی بر رشـته تخصـصی، سـن،         ؤپرسشنامه تنظیم شده س   

درآمـد کـل    ،تعداد مراکـز اشـتغال    وضعیت تأهل، ،BMIجنس،
تعـداد فرزنـد،    مجموع ساعات کار در روز،    داشتن مطب، ماهیانه،

تعـداد روزهـاي    سـابقه کـار،   ساعت پایان کار،  ساعت شروع کار،  
کیفیـت  خواب میانه روز،  تعداد ساعات ورزشی،  مرخصی در سال،  

کیفیــت روز، وضــعیت صــبحانه،خــواب در شــبانهخــواب شــب،
مـصرف  مصرف سـیگار،  ت،جات و سبزیجا  مصرف میوه صبحانه،

ــر بنزو(داروهــاي روانگــردان  ــازپین، دنظی ،)، فلوکــستینTCAی

7 Case-study
8 Explorative research
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139 دکتر مهرنگ هدایتی و همکاران
بـار مراجعـه بـه       نآخـری به بیماري، ابتلاو دندان،  هانسلامت د 

داشتن برنامه مـنظم مراجعـه بـه        آزمایشات ادواري، ندانپزشک،د
و وضـعیت کـل سـلامت،     دندانپزشک، وضعیت کنترل بیمـاري،    

.ه بودپرسیده شدريعلت اختلال کنترل بیما
 ـSPSS10افـزار   نـرم وارد  ها  داده  ـ     و دگردی ه آنـالیز توصـیفی ب

روش تجزیه و تحلیـل     .شد انجامصورت تک متغیره و دو متغیره       
متغیره بـراي بررسـی فراوانـی و        صورت اول آنالیز تک   ه  ها ب داده

رابطـه بـین   ها و دوم آنالیز دو متغیـره بـراي بررسـی       درصد یافته 
.دبومتغیرها

نتایج 
هیأتنفر از اساتید عضو      80جمعیت مورد مطالعه ما در مجموع       

هــاي مختلــف علمــی دانــشگاه علــوم پزشــکی تهــران در رشــته
بودنـد فـارابی و سـینا       ،امام خمینـی   هايتخصصی در بیمارستان  

. )1جدول(
توزیع اساتید مورد مطالعه برمبناي رشته تحصیلی–1جدول 

درصد فراوانی
8/3 3 ژيرادیولو
0/5 4 اعصاب
8/18 15 داخلی
8/3 3 پوست
5/7 6 کودکان
3/6 5 جراحی عمومی
8/3 3 زنان و زایمان
3/6 5 ارتوپدي
8/13 11 عفونی
5/7 6 چشم پزشکی
0/5 4 قلب و عروق
5/2 2 روانپزشکی
3/6 5 اورولوژي
3/6 5 پزشکی قانونی
8/3 3 فارماکوتراپی

100 80 عجم

سـال بـا حـداقل       29طیف سنی    ،سال 48میانگین سنی اساتید    
زن و  افراد  % 40. بودسال   50میانه  و  سال   59سال و حداکثر     30
کیلـوگرم 26/23پزشکان خـانم     BMIمیانگین.مرد بودند % 60

)18/3=(SD      کیلـوگرم  30/26و پزشکان مـرد)84/2=(SD و
ــانگین  ــرBMIمیـ ــکان هـ ــنسدوپزشـ ــوگر1/25جـ مکیلـ

)32/3=(SD 65/17بــا حــداقل  کیلــوگرم84/17در طیــف
هل بودند و فقط    أمت اکثراً. بود کیلوگرم49/35و حداکثر    کیلوگرم

میانگین تعداد فرزنـدان    .از اساتید مورد مطالعه مجرد بودند     % 3/6
.بودعدد 2پزشکان مورد مطالعه

ل سا 2سال بود که حداقل      15میانگین سابقه کار این پزشکان      
ي هاخانمداشتند میانگین سابقه کار     سابقه کار   سال   28و حداکثر   

از میـان پزشـکان     .سال بود 16و آقایان پزشک   سال15پزشک
 ـ  % 8/38مورد مطالعـه     میلیـون تومـان،     5/1زیـر    هدرآمـد ماهیان

ــ% 3/56 ــد ماهیان ــان، 5/1–5هدرآم ــون توم ــد % 5/2میلی درآم
10رآمد ماهیانـه بـالاي      د% 5/2میلیون تومان و     5–10ماهیانه  

میـانگین درآمـد پزشـکان مـرد بیـشتر از           . میلیون تومان داشـتند   
.)p=034/0(پزشکان زن مورد مطالعه بود

40سـاعت و   11میانگین ساعت کار روزانه اساتید مورد مطالعه      
پزشکان % 66.ساعت بود  18ساعت و حداکثر     6با حداقل    دقیقه

کـار  سـاعت  8بـیش از  % 84و،ساعت یا کمتـر 12مورد مطالعه   
پزشکان مورد مطالعـه در یـک یـا دو مرکـز و            % 5/62. ندردکمی

میانگین ساعت آغـاز کـار   .بقیه در بیش از دو مرکز مشغول بودند  
، ساعت  صبح بود  9و ماکزیمم    5مینیمم ساعت   با 20/7در صبح   

. بـود یـا قبـل از آن      8این پزشکان سـاعت     %5/97شروع به کار    
و  13بـود کـه حـداقل        40/19ت پایان کار در روز      میانگین ساعا 

میانگین روزهـاي اسـتفاده از مرخـصی در سـال           .بود24حداکثر  
ایـن  در . بـود SD)=15(سـال  در روز25، توسط ایـن پزشـکان    

کردنـد یـا    استفاده نمی  میان پزشکانی بودند که از مرخصی اصلاً      
ه از  مـاکزیمم میـزان اسـتفاد     . کردنـد فقط یک روز اسـتفاده مـی      

.روز بود70مرخصی در سال 
در  دقیقـه 40ساعت و  1میانگینطور  ه  پزشکان مورد مطالعه ب   

ــی  ــه ورزش م ــدهفت ــلاً  % 51. کردن ــکان اص ــن پزش ورزش ای
. ســاعت بــود12ســاعات ورزش در هفتـه  حـداکثر . کردنــدنمـی 

35ساعت و  1میانگین ساعات ورزش در هفته در پزشکان خانم         
در ایـن میـان     . دقیقه بـود  50ساعت و  1ا  دقیقه و در پزشکان آق    

آنــان % 20. نــدبودپزشــکان یــک ورزش را انتخــاب کــرده% 80
ــا   ــه از آنه ــز داشــتند ک ــه دو ورزش شــنا و % 56ورزش دوم نی ب

. نـد بود روي را انتخاب کـرده    کوهنوردي و پیاده  % 33و   رويپیاده
ه دادنـد ک ـ روي را ترجیح می  از میان مابقی تعدادي نرمش و پیاده      

نفر ورزش سـومی هـم       3از بین اینها    . دار نبود این اختلاف معنی  
.داشتند که نرمش بود

6روز  میانگین ساعت خواب پزشـکان مـورد مطالعـه در شـبانه           
ــاSD)=13/1(دقیقــه 20و ســاعت  10و حــداکثر 3حــداقل ب

پزشکان مورد مطالعه از خواب میانـه روز بهـره          % 39.ساعت بود 
زشکان مورد مطالعه کیفیت خواب شـب خـود         پ% 5/47.بردندمی

بد توصیف کردنـد کـه اخـتلاف        % 10متوسط و   % 5/42،را خوب 
. دار بین دو جنس وجود نداشتامعن

همیـشه صـبحانه    ) آقایـان % 54و   هاخانم% 72(پزشکان% 61
ایـن پزشـکان صـبحانه کامـل و مقـوي           % 24فقـط    ،خوردندمی

پزشـکان آقـا را     % 15پزشکان خانم و    % 38کردند که   مصرف می 
بـه  همـه روزه    پزشکان مورد مطالعه    % 5/37فقط  .دادتشکیل می 

% 4/59کردنـد کـه     مقدار کافی میـوه و سـبزیجات مـصرف مـی          
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مجله پژوهشی حکیم

...تعیین میزان سلامت و بیماري و مراقبت از140

آقایان به مقدار کافی میوه و سبزیجات مـصرف  % 9/22ها و   خانم
کردند و به نحو معناداري میـزان مـصرف میـوه و سـبزیجات              می

. بودزشکان آقاتوسط پزشکان خانم بهتر از پ
میـزان  . کـشیدند سـیگار نمـی    پزشکان مورد مطالعه اصلاً   % 69

بود کـه ایـن   مصرف سیگار در پزشکان خانم کمتر از پزشکان آقا 
داروهـاي  اصـلاً پزشکان مورد مطالعه    % 78.اختلاف معنادار نبود  

کردندو بنزودیازپین مصرف نمی    TCAو   SSRIروانگردان نظیر   
 ـ    .کردنـد صرف مـی  م دایمطور  ه  ب% 4و   طـور  ه مـردان پزشـک ب

معنــاداري بــیش از زنــان پزشــک از داروي روانگــردان اســتفاده 
. کردندمی
% 15،ي خود را خوب تا عالی     هادندانپزشکان وضعیت   % 5/67

پزشکان مورد   یک سوم  فقط. کردندگزارش  بد  % 5/17متوسط و   
نـان  ز. ي خـود داشـتند    هادندانمطالعه برنامه منظم براي معاینه      

برنامه مـنظم بـراي     %) 25(دو برابر مردان پزشک     %) 50(پزشک  
پزشـکان برنامـه بـیش از       % 5/22.ي خود داشتند  هادندانمعاینه  

چند سـال یـک    هر% 46بار و   سالی یک % 16بار در سال و     یک
هـیچ % 15. صورت آزمایشات روتین داشتند   ه  بآپچکبار برنامه   

.نداشتندآپچکگونه برنامه 
یی که توسط خود پزشکان گزارش شـده بـه          هابیمارين  در میا 

موسکولواسـکلتال و سـردردهاي   ،%)20(ترتیب بیماري گوارشـی   
بیمـاري  اولـین   تکرار شونده نظیـر میگـرن و تنـشن بـه عنـوان              

موسکولواسـکلتال خـصوصاً    يهـا بیماري.)2جدول  (شد  گزارش  
ترین بیماري گزارش شـده بـه عنـوان بیمـاري دوم       کمردرد شایع 
بیماري شایع گزارش شـده سـوم توسـط پزشـکان           پزشکان بود، 

خانم مشکلات روانی نظیـر اضـطراب و افـسردگی کـه دو برابـر       
و بیماري سوم پزشکان آقا سـردردهاي تکرارشـونده         پزشکان آقا 

کـاملاً پزشکان مورد مطالعه بیماري خود را % 19. تنشن بود ر  نظی
خـود را تـا     وضـعیت بیمـاري   % 52. تحت کنترل گزارش کردنـد    

% 60.رها شـده گـزارش کردنـد       کاملاً% 29حدي کنترل شده و     
پزشکان نداشتن انگیزه را به عنوان      % 24پزشکان نداشتن وقت و     

سـایرین عللـی نظیـر      . علت عدم کنترل کامل بیماري ذکر کردند      
اختلال در امورات جاري بـه دلیـل ضـروري پیگیـري بیمـاري و         

و یا عـواملی     ،ري نظیر افسردگی  نگرانی از افشاي بیما    ،آزمایشات
در ارزیابی  .براي عدم کنترل دیابت را ذکر کردند      را  نظیر استرس   

خــود را در % 20کــه پزشــکان از ســطح ســلامت خــود داشــتند 
بیمـار و بقیـه     غیـر % 15،در سلامت نـسبی   % 64،سلامت کامل 

.بیمار ارزیابی کردندتا شدیداًخود را نسبتاً

هـاي اول اسـاتید     ی شـیوع انـواع بیمـاري      توزیع فراوان : 2جدول  
مورد مطالعه

درصد فراوانی
0/20 16 گوارشی
8/8 7 تنفسی
5/12 10 قلبی و عروقی
0/15 12 موسکولواسکلتال
8/8 7 مشکلات روانی
0/15 12 سردردهاي تکرارشونده 
0/15 12 دیابت
8/3 3 کلیوي
3/11 9 اطلاعات غیر کامل
0/100 80 جمع

اینترونــشنال و داراي دو دســتههــا بــه بنــدي رشــتهتقــسیمدر
ــیجرهاي  ــته،invasiveپروس ــرو رش ــاي غی ــشناله و 9اینترون

هاي اینترونشنال بـیش از     پزشکان رشته  BMIمیانگین   ،مدیکال
میانگین درآمد پزشـکان    . اینترونشنال بود غیر  هاي  پزشکان رشته 

اخلی بود ولـیکن    دهاي  از پزشکان رشته   ترهاي جراحی بیش  رشته
بیـشتر   يهاي داخلی مختصر  رشته پزشکان. داختلاف معنادار نبو  

کردند ولی ایـن اخـتلاف   هاي جراحی ورزش میاز پزشکان رشته  
همچنین میزان خـواب پزشـکان داخلـی و جراحـی           .دبومعنادار ن 

ي جراحـی بـیش از      هـا رشـته پزشکان  . اختلاف معناداري نداشت  
و بردنـد   خواب میانـه روز بهـره مـی       ي داخلی از    هارشتهپزشکان  

جراحان به نحو معناداري کیفیت خواب شـب بـدتري نـسبت بـه              
وضعیت کنترل بیماري در بـین پزشـکان        .پزشکان داخلی داشتند  

هر دو دسـته    . ي جراحی و داخلی تفاوت معناداري نداشت      هارشته
پزشکان داخلی و جراحی نداشتن وقـت را بـه عنـوان علـت اول               

طور شایع بیـان کردنـد امـا پزشـکان     ه ماري خود ب  عدم کنترل بی  
داخلی اخـتلال در امـورات جـاري را بـیش از پزشـکان جـراح و                 
پزشکان جراح نداشتن انگیـزه را بـیش از پزشـکان داخلـی ذکـر               

. )df،089/0=p،082/8=x2=4(کردند 
بین ساعات خواب و ساعات کار همبستگی منفـی متوسـط بـه             

فیت خواب خود را بد توصـیف کردنـد         پزشکانی که کی   .دست آمد 
وضـوح بـیش از پزشـکان بـا کیفیـت      ه میانگین ساعت کارشان ب  

بـا افـزایش میـانگین سـاعات کـار از      .خواب متوسط تا خوب بود    
شد ولی ارتباط معنـادار  میزان مصرف میوه و سبزیجات کاسته می   

کسانی که وضعیت سلامت دهان و دندان خود        . p)=55/0(نشد  
روزانـه  طور معناداري میانگین ساعات کار      ه  ش کردند ب  را بد گزار  

تري نسبت به افراد با وضعیت سلامت دهـان و دنـدان بهتـر              بیش
کسانی که نداشتن وقت را به عنـوان علـت اصـلی عـدم              . داشتند

کنترل بیمـاري خـود ذکـر کردنـد میـانگین سـاعت کـار روزانـه          
ي بیشتري نسبت به افـرادي بـا سـایر علـل عـدم کنتـرل بیمـار              

. داشتند

9 Non-interventional
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سوم، شماره زدهمسی، دوره 89پاییز 

141 دکتر مهرنگ هدایتی و همکاران
پزشکانی که بیماري خود را بیشتر تحت کنترل داشـتند نـسبت            
به پزشکانی که بیماري خود را کمتر تحت کنترل داشتند کمتر از            

. کردند ولـی رابطـه معنـادار نبـود        داروهاي روانگردان استفاده می   
بین ورزش کردن و مقدار استفاده از مرخصی همبـستگی مثبـت             

ولــی بــین میــزان خــواب .)γ=24/0(ضــعیفی بــه دســت آمــد 
. دیـده نـشد   روزي و استفاده از مرخـصی افـراد همبـستگی           شبانه

کردنــد کــسانی کــه از مرخــصی بیــشتري اســتفاده مــیبیمـاري  
بیـشتر تحـت کنتـرل      ند  داشت بیشتريوکسانی که ساعات ورزش     

روند تغییـرات نتیجـه بـا    for trendChi2در آزمون آماري(بود 
001/0p for trend=بوددارانمع( .

ــشتر ورزش    ــه بی ــسانی ک ــه ک ــورد مطالع ــان پزشــکان م از می
بودند ولـی ایـن   دار کردند از کیفیت خواب شبانه بهتري برخور     می

گرفتنـد  کسانی که از خواب میانه روز بهره می       . رابطه معنادار نشد  
در . وضعیت کنترل بیماري بهتري داشتند ولی رابطه معنادار نبـود         

کشیدند میزان مصرف داروي    که سیگار می   پزشکان مورد مطالعه  
روانگردان بیش از پزشکان غیر سیگاري بود ولی ارتبـاط معنـادار            

کشیدند بیشتر نداشتن وقـت     همچنین کسانی که سیگار می     ؛نبود
را بــه عنــوان علــت عــدم کنتــرل بیمــاري نــسبت بــه پزشــکان 

کـسانی کـه داروي روانگـردان نظیـر         . غیرسیگاري بیـان کردنـد    
TCA  ،نزودیازپین و   بSSRI  کردند نداشتن انگیـزه را     مصرف می

بیش از افراد دیگر به عنوان علت عدم کنترل بیماري بیان کردند            
. ولی ارتباط معنادار نشد

% 7تحت کنترل داشتند فقـط       کاملاًاز میان افرادي که بیماري      
ماهیانه داشتند و از میـان افـراد   تومان میلیون 5/1آنها درآمد زیر    

و از میان افـراد بـا بیمـاري         % 28حدي تحت کنترل    یماري تا با ب 
بـا  ؛میلیـون داشـتند  5/1آنهـا درآمـد زیـر       % 78رها شـده     کاملاً

افزایش درآمد سطح کنترل بیماري بـه نحـو معنـاداري افـزایش             
وضـعیت  % 58میلیـون    5/1از میان افراد با درآمد زیـر        . یافتمی

افـراد بـا درآمـد      % 10رها شده داشتند ولـی فقـط         کاملاًبیماري  
.رها شده داشتندکاملاًمیلیون وضعیت بیماري 5/1بالاتر از 

بحث
علمـی   هیـأت جمعیت مورد مطالعه در این تحقیق اساتید عضو         

هاي ي مختلف تخصصی در بیمارستان    هارشتهدانشگاه تهران در    
ي هـا رشـته امام خمینی، فارابی و سینا بودند که تعداد اسـاتید در            

.ي تخصـصی اینترونـشنال بـود      هارشتهنترونشنال بیشتر از    غیر ای 
طور معناداري از اسـاتید     ه  در اساتید مرد ب    BMIمزبور   هدر مطالع 

ــدود    ــرد در مح ــاتید م ــه اس ــود ک ــالاتر ب ــافه وزنهزن ب 10اض

10 Over weight

گرفتنـد و اسـاتید زن در محـدوده طبیعـی           قـرار مـی   ) 25بالاي  (
ي هـــارشـــتهدر اســـاتید BMIهمچنـــین . بودنـــد) 25-20(

ي هـا رشـته از اسـاتید    >p)05/0(معنـاداري    به طور اینترونشنال  
ي هــارشــتهغیراینترونــشنال بیــشتر بــود کــه اســاتید تخصــصی

ي هـا رشتهو اساتید  ه اضافه وزن  محدودتخصصی اینترونشنال در    
توانـد که مـی  طبیعی بودند  محدودهتخصصی غیراینترونشنال در    

.ن براي کنترل وزن باشدپزشکااین گروه ازنشانه توجه بیشتر
داري از نظر ارتقـاء کنتـرل      ادر رابطه با درآمد ماهیانه ارتباط معن      

افـزایش سـاعات    . سلامتی با افزایش میزان درآمد وجـود داشـت        
هاي مختلـف سـلامتی را در اسـاتید         واضحی جنبه  به طور کاري  

که سـاعت   يبه طور بودمنفی قرار داده     تأثیرمورد مطالعه تحت    
 ـ هشکانی که کیفیت خواب خود را بد توصیف کـرد         کاري پز  د بودن

داري بیشتر از پزشکانی بود که کیفیت خواب خـوب و  ابه طور معن  
همچنین با افزایش میزان ساعت کاري از میـزان          .متوسط داشتند 

شـد و نیـز سـاعت کـاري         مصرف میوه و سبزیجات کاسـته مـی       
وصـیف  پزشکانی که وضعیت سلامت دهان و دندان خود را بـد ت           

معناداري نـسبت بـه پزشـکانی کـه سـلامت            به طور بودند هکرد
پزشکانی که ساعت کاري    .داشتند بالاتر بود  دهان و دندان خوبی   

بیشتري داشتند علت اصلی عـدم کنتـرل بیمـاري خـود را              هروزان
. دانستندنداشتن وقت کافی می

اًمیانگین تقریب  به طور در رابطه با ورزش، پزشکان مورد مطالعه        
بـود  دهنده این نکته تکان  ؛ اما کردندساعت در هفته ورزش می     2

در میـان پزشـکانی کـه       . کردنـد ورزش نمـی   آنها اصلاً  %51که  
ها به عنـوان ورزش اول  کردند شنا بیش از سایر ورزش  ورزش می 

بیـشتر از    يروپیـاده حال پزشکان زن به   با این . انتخاب شده بود  
دلیل محدودیت زمـانی    ه  ب احتمالاً پرداختند که میهاسایر ورزش 

افـزایش میـزان    . باشـد هاي داخل منزل می   و پرداختن به فعالیت   
هـاي گونـاگونی از   صورت گرفته، جنبـه  هتوجه به مطالع  ورزش با 

يبه طـور  قرار داده است     تأثیرصورت مثبت تحت    ه  سلامتی را ب  
 ـبه طـور که اساتیدي که ساعت ورزش بیشتري داشتند        داري امعن

هاریشان بیشتر تحـت کنتـرل بـود و از کیفیـت خـواب شـبان               بیم
 ـ      (بهتري برخوردار بودند     دار اکه البته این مورد از نظـر آمـاري معن

بیشتر از پزشـکان     يي داخلی مختصر  هارشتهنیز پزشکان   ؛)نبود
.کردند ولی این اختلاف معنادار نشدي جراحی ورزش میهارشته

و ساعات کـار همبـستگی   در رابطه با خواب، بین ساعات خواب      
دست آمد به عبـارتی پزشـکانی کـه کمتـر کـار         ه  منفی متوسط ب  

 ـ. نـد و بـالعکس    یدخوابند بیـشتر مـی    کردمی بـه طـور   ايهمطالع
ساعت خواب شـبانه جهـت هـر فـرد را توصـیه              8-10میانگین

اي دیگر کیفیت و میزان خواب ضعیف و        مطالعه). 26(کرده است 
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ی و کـاهش توانـایی کـاري دانـسته         خستگ ايناکافی را علتی بر   
رود بـه علـت     باتوجه به این مطالب، انتظار مـی       .)28و   27(است

، علاوه بـر تهدیـد      اساتید مورد مطالعه  ناکافی بودن ساعت خواب   
در .، از عملکــرد مناســبی هــم برخــوردار نباشــندآنــانســلامتی 

ند دبراز خواب میان روز بهره می      %39پزشکان مورد مطالعه فقط     
هـا  مندي از خـواب میـان روز در خـانم         داري بهره امعن به طور که

ال ني تخصـصی اینترونـش    هـا رشتهپزشکان  در  بیشتر از آقایان و     
باتوجـه  . دبواینترونشنال  ي تخصصی غیر  هارشتهبیش از پزشکان    

شـده  ارایهتوسط دانشگاه میسوري     2007در سال   که  اي  به مقاله 
باعـث افـزایش میـزان       دقیقه خـواب میـان روز      30است حداکثر   

مـا،   مطالعـه گـردد کـه در      توانمندي فرد در انجام امور روزانه می      
پزشــکان . )29(دبودنــبهــرهله بــیأاکثــر پزشــکان از ایــن مــس

داري نسبت به دیگر    اي تخصصی اینترونشنال به نحو معن     هارشته
. بودندپزشکان از کیفیت خواب شب برتري برخوردار 

نه، در کل میزان صـبحانه خـوردن در         در رابطه با مصرف صبحا    
پزشکان خانم بیشتر از آقا بود که این اختلاف معنادار نبـود ولـی              

 ـکیفیت صبحانه پزشکان خانم به نحو معناداري ب        از پزشـکان  رهت
%5/37در رابطه با میزان مصرف میوه و سبزیجات، فقط          . آقا بود 

یجات پزشکان مورد مطالعه به مقـدار کـافی در روز میـوه و سـبز              
 ـ به طـور  کردند که   مصرف می  داري میـزان مـصرف میـوه و        امعن

نیـز بـا    وسبزیجات توسط پزشکان خـانم بیـشتر از آقایـان بـود           
افزایش میانگین ساعات کار از میزان مصرف میـوه و سـبزیجات            

.شد ولی ارتباط معنادار نشدکاسته می
پزشـکان سـیگار اسـتعمال       %31در رابطه بـا مـصرف سـیگار،         

بود ولی  که تاحدودي در اساتید زن کمتر از اساتید مرد        . ندکردمی
در مقایسه با پزشکان کـشورهاي دیگـر بـا         . دار نبود ااختلاف معن 

که میزان شیوع مصرف سیگار      1974اي در سال    توجه به مطالعه  
اي دیگر که در    و مطالعه  )1(گزارش نموده   %8/18را   در پزشکان 

در آن و )1(شــدهچــاپ 2000کتــاب ســلامت پزشــکان ســال 
مصرف سیگار در پزشـکان مـورد        ،بوده است  %22مصرف سیگار   

در رابطـه بـا مـصرف داروهـاي         . بـوده اسـت    یـشتر مطالعه مـا ب   
پزشکان استفاده از داروهاي مزبور را ذکـر      %22روانگردان، تقریباً 

در این مطالعه اساتید مـرد      . ی داشتند دایممصرف   %4کردند و   می
 ـ   به طـور   شتر از اسـاتید زن از داروهـاي روانگـردان          معنـاداري بی

. کردنداستفاده می
، اکثر پزشکان بـا وجـود آگـاهی از          هادنداندر رابطه با سلامت     

اهمیت سلامت دهان و دندان به علت ذیق وقـت از رسـیدن بـه               
از  %15،  آپچـک هدر رابطـه بـا برنام ـ     . ماندنـد این مهم باز مـی    

هرچنـد سـال   %46ند و نداشـت آپچکهگونه برنام پزشکان هیچ 

هم در حد آزمایشات روتین بود و در این میان ممکـن  بار آن یک
بمانـد؛ ایـن امـر باعـث        از نظر پنهـان      هابیمارياست بسیاري از    

انـد بـا    پزشـکان کـه خـود متولیـان سـلامت جامعـه            شود که می
به طـور  ل  یاین مسا  .اي متعددي دست و پنجه نرم کنند      هبیماري

این در  . تواند سلامت جامعه را نیز به خطر بیاندازد       غیرمستقیم می 
پزشـکان   %70اي دیگـر نزدیـک بـه        حالی است کـه در مطالعـه      

). 1(اندمرتبی داشتهآپچک
هـاي  ها در پزشکان، به ترتیب بیماري     در رابطه با شیوع بیماري    

گوارشی، موسکولواسکلتال و سردردهاي راجعه به عنوان بیمـاري         
اي که در آمریکا صورت گرفتـه  با مطالعه همقایسدر  . اول ذکر شد  
عروقی، ریوي و افـسردگی در رأس قـرار         هاي قلبی است بیماري 

در ایـن   . باشـد مـا مـی    مطالعـه متفاوت با    کاملاًدارند که الگویی    
هاي گوارشی و پزشـکان خـانم       مطالعه پزشکان آقا بیشتر بیماري    

ري اول خود ذکـر     نوان بیما بیشتر سردردهاي تکرار شونده را به ع      
رها شده   کاملاًپزشکان مورد مطالعه بیماري خود را        %29. ندکرد
حـدي کنتـرل شـده گـزارش        وضعیت بیماري خود را تـا      %52و  

پزشـکان نداشـتن فرصـت کـافی و          %60کردند که در این میان      
نداشتن انگیزه را به عنوان علت اصلی عدم کنترل بیمـاري             24%

نیـز اشـاره شـد میـزان تحـت           لاًکه قـب  طورذکر کردند و همان   
. بـا افـزایش درآمـد ارتبـاط مثبـت داشـت            کنترل بودن بیمـاري   

اینترونـشنال  تخصـصی اینترونـشنال و غیـر       هـاي هپزشکان رشت 
علت اصلی عدم کنترل بیماري خود را نداشتن فرصت کافی بیان           

تخصصی غیـر اینترونـشنال اخـتلال در    رشتهاما پزشکان   ،کردند
تخصـصی اینترونـشنال نداشـتن       رشـته زشکان  امورات جاري و پ   

.انگیــزه را علــت دوم عــدم کنتــرل بیمــاري خــود بیــان نمودنــد
 ـ  کردپزشکانی که از مرخصی بیشتري استفاده می       صـورت  ه  نـد ب

در رابطـه بـا     . بـود داري بیماریشان بیشتر تحت کنترل      ابسیار معن 
در  %64،پزشکان خود را در سلامت کامـل       %20سطح سلامت،   

بیمـار و مـابقی خـود را شـدیداً بیمـار            غیـر  %15،سبیسلامت ن 
معنـاداري   بـه طـور   توصیف کردند که در این میان پزشکان مرد         

.دبودنبالاتر از پزشکان زن برآورد کردهسطح سلامت خود را 

گیري نتیجه
و نیـاز    بـود بخش ن سلامت پزشکان رضایت   یتدر مجموع وضع  

هاي مـادي و    ارایه کمک وریزي  به توجه فردي و جمعی و برنامه      
اهـم مـشکلات پزشـکان در موضـوعاتی         .ولین دارد ؤمعنوي مس 
باشـند لـذا بـا قـدري     شوند که قابل رفع و اصلاح می     خلاصه می 

.توان به نتایج زودهنگام رسیدتوجه می
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پیشنهادات
بیش از ظرفیت و توان ایشان اسـت و          ساعات کار اطبا اکثراً   -1

مقـدار خـواب    جه کیفیت خـواب شـب،     باید تنظیم شود که در نتی     
وقـت لازم بــراي  واصـلاح خواهـد شــد  برنامـه تغذیــه و شـب، 

حاصـل   هـا دندانرسیدگی به سلامت جسمی و روحی و به ویژه          
آپ سالیانه اجباري براي کلیه پزشکان      برنامه چک -2.خواهد شد 

ولین جهت مجوز آغـاز بـه   ؤهاي لازم به مس همراه با ارایه گواهی   

کیـد خـاص بـر روي       أت-3.شـود سال جدید پیشنهاد مـی     کار در 
ترك سـیگار،  صرف صبحانه مقوي و کافی،    انجام ورزش منظم،  

تنظـیم  افزایش سـاعت خـواب و     مصرف میوه و سبزیجات لازم،    
مین اجتماعی جهت   أحمایت از پزشکان در قالب ت     -4.وزن داریم 

.ها و کسب سلامت کامل ضروري استمداواي بیماري
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Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate self reported health, illness and self care among the
physicians of Tehran University of Medical Sciences’ hospitals, to prepare efficient programs for promotion
of physicians’ health.
Methods: This was a case study with 80 specialists working in Imam Khomeini, Sina and Farabi
hospitals. The data was collected through questionnaires filled by the physicians and was analyzed with
software SPSS 10.
Results: Among the mentioned specialists, 60% were male and 6% were single. Their mean age was 48.5
year, their mean number of children was 2, and their mean BMI was 25.1 kg/m2. The mean number of
working and sleep hours were 11:40 and 6:20 hours per day, respectively; the quality of sleep among
interventionist was worse than non-interventionist. They spent only 1:40 hours per week on exercise, and 25
days off –work yearly. The monthly income of most physician (56.3%) was about 15-50 million Rials.
37.5% had enough fruit and vegetable in their diet and 61% eat breakfast. 22.5% had regular annual check-
up program and 33% had regular dentist visiting. 22% used psychotherapeutic drugs and 31% were cigarette
smokers. As they spent more hours working, the quality of their sleep and tooth health became worse.
Conclusion: Increase in working hours and decrease of vacations, affects different aspects of health in
physicians. Factors that affect health such as diet, exercise and regular check up is not satisfying among
physicians. Not having enough spare time and motivation causes poor control of their diseases.

Key words: Health; Illness; Physicians; Sleep; Substance Abuse
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