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 چكيده

 هـا  آنارايه خدمات به بيماران و جمعيت تحت پوشش نحوه در  تواند مي پزشكان خانواده كيفيت زندگي كاري وضعيت :همقدم

گـذار  تأثير، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي كيفيت زندگي كاري پزشكان خانواده استان مازندران و عوامل گذار باشدتأثير

   .بر آن بوده است

 بـه  پزشكان خانواده اسـتان مازنـدران  نفر از  84 ،باشد ميتحليلي  -از نوع مقطعي و توصيفيه كپژوهش حاضر در  :كارروش 

ون لارن ها، از پرسشنامه كيفيت زندگي كاري  آوري داده جهت جمع. انتخاب گرديدندده شبندي تصادفي  گيري طبقه روش نمونه

منزل، استرس در كار و كنترل در كار  -، ارتباط كاروضع عمومي سلامتي، رضايت از شغل و حرفه، شرايط كاريهاي  كه حيطه

و در هـر  شـد  آوري  جمع) 1- 5(ي ليكرتي ها پاسخاطلاعات هر پرسش در يك طيف . استفاده شددهد  را مورد سنجش قرار مي

ي آمـاري و  ها روشها پس از تكميل با استفاده از  ي پرسشنامهها داده. تراز گرديد) 0- 100(حيطه و كل پس از تجميع به مأخذ 

 Backwardو مدل رگرسيوني بـا روش   Anovaو   t-test يهاي آمار و با توجه به اهداف پژوهش از طريق آزمون SPSSافزار  نرم

   .در نظر گرفته شد 05/0داري مورد استناد اسطح معن .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

متوسـط و رو   ،ي كاري ابراز شده پزشكان خانواده استان مازنـدران دهد كه كيفيت زندگ هاي اين پژوهش نشان مي يافته :ها يافته

زمان دريافت  از  مبلغ دريافتي، از  ن مافوق خود،ولاؤاي كه از مس كيفيت زندگي كاري پزشكان خانواده .)%46( باشد ميبه پايين 

 ـا ه تمام حيطه در رضايت داشتندامكانات موجود در محل خدمت خود و از  حقوق ماهانه خود،  ـ ه ب ) >05/0p(داري اطـور معن

همچنين بررسي اثر همزمان متغيرهاي مستقل تعريف شده در اين مطالعه بر كيفيت زندگي كاري ابراز شده نشـان داد  . بودبالاتر 

و رضايت از زمان دريافـت حقـوق   ) 36/0 و خطاي معيار 8/0 با ضريب رگرسيون( ول مافوقؤكه تنها متغيرهاي رضايت از مس

   ).>05/0p( داري داشتندااثر معن) 28/0 و خطاي معيار 7/0 با ضريب رگرسيون( فوقما ماهانه

رسد كيفيت زندگي كاري ابراز شده پزشكان خانواده استان مازندران در وضعيت چندان مناسـبي قـرار    به نظر مي :گيـري  نتيجه

 اسـتان  در خـانواده  پزشـك  شبكه نسؤولام نيهمچن و بهداشت وزارت در خانواده پزشك طرح ولانؤمسلازم است  لذا ندارد،

 آنـان ي كـار ي زنـدگ  تيفيك يارتقا جهت در و ندينما معطوف خانواده پزشكاني كاري زندگ تيفيك بهي شتريب توجه مازندران

  . دهند قرار مدنظر رايي راهكارها و ها برنامه
  

   وضع عمومي سلامتي، كاريرضايت از شغل و حرفه، شرايط پزشك خانواده، كيفيت زندگي كاري،  :واژگان گل

    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               1 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1028-fa.html


 

دوم، شماره دهمپانز، دوره 91 تابستان  

 179  و همكاران نژاد حسين شعباني

  مقدمه
كـه   باشـد  مـي اي جـامع و فراگيـر    كيفيت زندگي كاري برنامـه 

موجب افزايش رضايت كاركنان و تقويت يادگيري در محل كـار  

كه بهتر بتوانند با تغييـرات   كند ميگردد، و به كاركنان كمك  مي

 نـد توا ميعدم رضايت از زندگي كاري ). 1(و جابجايي كنار بيايند 

اثرات منفي بر كاركنان، بدون توجه به موقعيت شغلي آنان داشته 

با توجه به اهميت موضوع كيفيت زندگي كاري، بسياري از . باشد

يي را بـراي كـاهش نارضـايتي در تمـام سـطوح      ها روشمديران 

اصـلاح   .)2(كنند  سازماني، حتي در سطوح مديريت، جستجو مي

وع مـورد علاقـه همـه    هاي گذشـته موض ـ  نظام سلامت، در دهه

. ويژه كشورهاي در حال توسعه بوده استه كشورهاي جهان و ب

خصوص در كشورهاي در حال توسعه ه محتواي اين اصلاحات ب

بايد گذشته از برقراري عدالت و افزودن بـه كـارايي و اثربخشـي    

مـالي و عـدم تمركـز را بـه      تـأمين ي هـا  روشخدمات، تغيير در 

ر اصلاح ساختار و عملكـرد مـديريت   ترين تغيير د عنوان شاخص

در برنامـه پزشـك خـانواده و    ). 3( مضمون كار خويش قرار دهد

هـاي اصـلاحات در نظـام     به عنـوان يكـي از برنامـه    نظام ارجاع

يت كامل سلامت افراد مسؤول، پزشك عمومي و تيم وي سلامت

و پس از ارجاع رند هاي تحت پوشش خود را به عهده دا و خانواده

يت پيگيري سرنوشت وي را نيـز  مسؤولسطوح تخصصي، فرد به 

ترين وظايف پزشك خانواده،  بنابراين يكي از مهم. بر عهده دارند

هاي اوليه بهداشتي است كه بـدون ارايـه    ارايه خدمات و مراقبت

توان از اصـطلاح پزشـك خـانواده بـراي ارايـه       اين خدمات نمي

   ).4( صرف خدمات درماني استفاده نمود

مندي شغلي پزشكان خانواده يـك فـاكتور مهـم بـراي      رضايت

چـرا كـه سـطح اول ارايـه      ،شـود  هاي سلامت محسوب مي نظام

نسبت بيشـتري از   يت ارايه خدمات پزشكي برايمسؤولخدمات، 

پزشـكان خـانواده   ). 5( جمعيت نسـبت بـه سـاير سـطوح را دارد    

مشـكلات   %90كننـد و از   ميان بيمارانشان زنـدگي مـي   معمولاً

ابعاد فيزيكي، رواني و اجتماعي مطلع به خصوص ، ها آنمت سلا

ــاز  ــالاتر ا هــا آنهســتند و در صــورت ني ــه ســطوح ب   جــاع ررا ب

برداشـت و احسـاس پزشـكان خـانواده      ،از ايـن رو ). 6( دهند مي

كنند، چـه از   با بيماران رفتار مي ها آناي كه  ممكن است بر شيوه

   ).7( باشد گذارتأثيرنظر پزشكي و چه از نظر شخصي 

تعيـين ميـزان كيفيـت زنـدگي      ،پژوهش حاضـر  از انجامهدف 

و بررسـي عوامـل   پزشـكان خـانواده    1(QWL)كاري ابراز شده 

  هدف كاربردي  .بود1388در سال  در استان مازندرانبر آن  مؤثر

                                                      
1 Quality of Working Life 

  
  

اين طرح ارايه راهكارهايي به مـديران ارشـد حـوزه سـلامت در     

كان خـانواده بـه منظـور    جهت بهبود كيفيت زندگي كـاري پزش ـ 

منـدي افـراد تحـت     سطح كارايي آنان و افزايش رضـايت  يارتقا

   .باشد ميپوشش 
  

  روش كار
و بـه   باشـد  مـي تحليلي  -پژوهش حاضر يك پژوهش توصيفي

در . در استان مازندران انجـام شـد   1388صورت مقطعي در سال 

 جامعه پژوهش را پزشكان خانواده اسـتان مازنـدران   ،اين مطالعه

در اين پژوهش كيفيت زندگي كـاري پزشـكان   . ادندد تشكيل مي

وضـعيت بـومي    خانواده به عنوان متغير وابسته و نوع اسـتخدام، 

مافوق، ميزان رضايت از امكانات  مسؤولبودن، ميزان رضايت از 

ميـزان   حقوق ماهيانـه، رضايت از  ميزانموجود در محل خدمت، 

 ـ انـه يرضايت از زمان دريافـت حقـوق ماه   ه عنـوان متغيرهـاي   ب

   .مستقل در نظر گرفته شده است

 %95براي برآورد ميانگين نمره كيفيت زندگي كاري با اطمينان 

نيـز احتمـال    و در نظر گرفتن ضريب تصحيح جامعـه محـدود و  

نمونـه   .در نظر گرفته شدنفر  84حجم نمونه  ،ريزش ده درصدي

ان، بـه  نهايي پژوهش حاضر از بين پزشكان خانواده هر شهرسـت 

نسبت جنسيت و به نسبت هر منطقه، به طور تصـادفي انتخـاب   

از پرسشنامه كيفيت زندگي كـاري   ها دادهجهت گردآوري . گرديد

و  2ون لار دارنتوسـط  انجـام شـده   بر اساس مطالعه تهيه شده 

پرسشنامه كيفيت زندگي كـاري در   ).8( گرديد استفادههمكاران 

گيرنده اطلاعاتي پيرامـون  در بر ،بخش اول: دو بخش تنظيم شد

وضعيت دموگرافيك پزشكان خانواده است و بخـش دوم شـامل   

، 3رضايت از شغل و حرفه الاتي است كه از طريق فاكتورهايؤس

، 6منـزل  -، ارتبـاط كـار  5وضع عمـومي سـلامتي  ، 4شرايط كاري

كيفيت زندگي كاري پزشـكان   ،8و كنترل در كار 7استرس در كار

   .سنجد خانواده را مي

هـر  . مقياس مورد استفاده در اين پرسشنامه مقياس ليكرت بود

مورد ارزيابي و سـپس تجميـع   ) 1- 5(ها در طيف  يك از پرسش

به منظور مقايسه و ارزيابي بهتر نتايج اين مطالعه با . قرار گرفتند

هاي كيفيت زنـدگي كـاري و    ساير مطالعات، در هر يك از حيطه
                                                      
2 Darren Van Laar 
3 Control & Job Satisfaction 
4 Work Conditions 
5 General Wellbeing 
6 Work Life Balance 
7 Stress At Work 
8 Control At Work 
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  مجله پژوهشي حكيم

 180 ...بررسي كيفيت زندگي كاري

 .تــراز گرديــد 0- 100كــل پــس از تجميــع نمــرات بــه مأخــذ 

پرسشنامه كيفيت زندگي كاري، بعد از ترجمه با توجه به شـرايط  

كـه جامعـه    فرهنگي و موقعيتي ايران و همچنين با توجه به اين

جهت . تنظيم گرديدادند د پژوهش را پزشكان خانواده تشكيل مي

علـوم  نظـران گـروه    و صاحب داناتاز اس تعيين روايي پرسشنامه،

اد ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران و مــديريت و اقتصــ

همچنين كارشناسان حوزه گسـترش وزارت بهداشـت، درمـان و    

همچنين پايايي پرسشنامه مذكور به . آموزش پزشكي استفاده شد

بـين  % 95ضريب همبستگي . انجام شد 9باز آزمون-آزمونروش 

بـراي سـنجش ارتبـاط     10ت وجود داشت، آلفـاي كرونبـاخ  سؤالا

ضـريب   ،هـا  بـود و بـه تفكيـك پرسـش    % 78ا ه ـ دروني پرسش

ــين ، همبســتگي قبــل و بعــد ــا % 54ب ــود 1ت ت داراي ســؤالا. ب

جهت تجزيه  .ندنظران اصلاح شد همبستگي پايين با نظر صاحب

افـزار   ي آماري و نـرم ها روششده، از  آوري جمعي ها دادهتحليل 

SPSS هايي كه در اين تحقيق مورد اسـتفاده   آزمون. استفاده شد

هاي دو گروهـي و   براي مقايسه، ار گرفت عبارتند از آزمون تيقر

. هـاي چنـد گروهـي    بـراي مقايسـه  ، طرفـه  آناليز واريانس يـك 

مچنين اثر همزمان متغيرهـاي مسـتقل تعريـف شـده در ايـن      ه

در مـدل رگرسـيون مـورد     11وارد مطالعه با استفاده از روش بـك 

در نظـر   05/0داري مـورد اسـتناد   اسطح معن. بررسي قرار گرفت

  .گرفته شد
  

  نتايج
تعداد پزشكان خانواده در حال خـدمت در اسـتان مازنـدران در    

 متأهـل  %81مـرد و   هـا  آن %59نفر بود كـه   422زمان مطالعه 

سال سـن   25- 45از پزشكان خانواده بين  %96همچنين . بودند

   .بومي استان بودند ها آناز  %90و ند داشت

هاي  شود از بين حيطه ده ميمشاه 1كه در جدول  طوري همان

داراي ) CAW(كنتـرل در كـار    ،مختلف كيفيـت زنـدگي كـاري   

داراي ) HWI(منـزل   -و ارتبـاط كـار   )%52( بالاترين ميـانگين 

و ميانگين تصحيح شده كيفيت  باشد مي) %41(كمترين ميانگين 

 12بـا انحـراف معيـار     %46نيـز   12زندگي كاري ابراز شـده كـل  

  . باشد مي

ايسه متوسـط كيفيـت زنـدگي كـاري ابـراز شـده در       مق -1جدول 

   هاي مختلف حيطه

QWL  GWB  HWI  CJS  CAW WCS SAW WRQOL 
  46  47  43  52  46  41  48 )0-100مقياس ( ميانگين

  12  23  20  21  16  21  14  انحراف معيار

                                                      
9 Test- Retest 
10 Alpha Cronbach's 
11 Backward 
12
 Work Related Quality Of Life 

 1نمـودار  كـه در   طور هاي انجام شده و همان بر اساس بررسي

زشكان خانواده پ ابراز شده كيفيت زندگي كاري ،شود مشاهده مي

  ، ارتبـاط  )GWB(هـاي وضـع عمـومي سـلامتي      در حيطـه  مرد

بيشـتر از  ) CJS( و رضايت از شغل و حرفـه ) HWI( منزل -كار

 ،)CAW( هـاي كنتـرل در كـار    ولـي در حيطـه  ؛ باشـد  زنان مـي 

زنـان   ابـراز شـده   كيفيت زندگي كـاري ) SAW( استرس در كار 

) WCS( حيطـه شـرايط كـاري    باشـد و در  بيشتر از مـردان مـي  

پزشكان خانواده مرد و زن با هـم   ابراز شده كيفيت زندگي كاري

همچنين به طور كلي كيفيت زنـدگي كـاري زنـان از    . برابر است

هـاي   ها در هيچ يـك از حيطـه   اما اين تفاوت  مردان بيشتر است،

   .دار نيستاكيفيت زندگي كاري از لحاظ آماري معن
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

درصـد كيفيـت زنـدگي كـاري ابـراز شـده در        مقايسـه  -1 دارنمو

  هاي مختلف پزشكان خانواده به تفكيك مرد و زن حيطه

كيفيت زندگي كاري ابـراز   دهد كه نتايج اين پژوهش نشان مي

هـا بـالاتر از    پزشكان خانواده مجرد در تمام حيطه) QWL(شده 

 ـ ؛باشد هل ميأكيفيت زندگي كاري پزشكان خانواده مت ي ايـن  ول

ظ آمـاري  ااز لح) SAW(ها فقط در حيطه استرس در كار  تفاوت

همچنين كيفيت زندگي كـاري ابـراز شـده كـل     . باشد دار ميامعن

)WRQL ( ــالاتر مــي ــز در پزشــكان خــانواده مجــرد ب    باشــد ني

  . يستدار نا، اما اين تفاوت از لحاظ آماري معن)2جدول (

بـه  بـراز شـده   مقايسه متوسط كيفيـت زنـدگي كـاري ا    -2جدول 

  تفكيك وضعيت تأهل، محل سكونت و بومي بودن

  انحراف معيار  )0- 100مقياس (ميانگين   كيفيت زندگي كاري
      هل أوضعيت ت
  15  50  مجرد

  15  45  متاهل
      محل سكونت

  15  45  ساكن منطقه
  16  49  غير ساكن

      وضعيت بومي بودن 
  16  49  بومي منطقه

  19  46  غير بومي

صد
در

 

 هاي مختلف كيفيت زندگي كاري حيطه
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دوم، شماره دهمپانز، دوره 91 تابستان  

 181  و همكاران نژاد حسين شعباني

اي كـه از حقـوق    پزشكان خانواده ،ايج اين پژوهشنت بر اساس

ماهيانه، زمان دريافت حقوق ماهيانه، امكانات موجـود در محـل   

، از شـتند مـافوق خـود رضـايت دا    مسـؤول خدمت و همچنين از 

و بودنـد   ميزان كيفيت زندگي كاري ابراز شده بالاتري برخـوردار 

ــاوت ــن تف ــه اي ــا در تمــام حيط  ــ ه ــاري معن ــا از لحــاظ آم   ار داه

اي كـه در روسـتاي    همچنـين پزشـكان خـانواده    ).>05/0p(بود 

، در مقايسه با پزشكان خانواده )بيتوته(محل خدمت ساكن بودند 

تري برخوردار  غير ساكن، از كيفيت زندگي كاري ابراز شده پايين

از طرفي كيفيت زندگي كاري ابراز شده پزشـكان خـانواده   . بودند

ها بـالاتر از كيفيـت زنـدگي     م حيطهبومي استان مازندران در تما

   ).2جدول (بود كاري ابراز شده پزشكان خانواده غيربومي 

اي كه داراي كمترين ميـزان   ها نشان داد پزشكان خانواده يافته

از بالاترين ميزان كيفيت زنـدگي  ) ماه 1- 12(بودند سابقه كاري 

 همچنين كيفيت زنـدگي كـاري  . بودندكاري ابراز شده برخوردار 

بـالاتر از   ،وقـت  پـاره پزشكان خـانواده  ) WRQL(ابراز شده كل 

كه ايـن تفـاوت نيـز از لحـاظ آمـاري      بود ساير پزشكان خانواده 

اي كه داراي كمترين ميزان سـاعت   پزشكان خانواده .بوددار نامعن

از ميزان كيفيـت زنـدگي   ) ساعت 41- 50(بودند كاري در هفته 

 اير پزشكان خانواده برخورداركاري ابراز شده بالاتري نسبت به س

  . بودند

هـل،  أبررسي اثر همزمان متغيرهـاي سـن، جـنس، وضـعيت ت    

رضايت از مبلـغ دريـافتي، رضـايت از     مافوق، مسؤولرضايت از 

زمان دريافت حقوق ماهانه، رضايت از امكانات موجود در محـل  

خدمت، ساكن بودن در منطقه و وضعيت بومي بودن بـر كيفيـت   

بـا اسـتفاده از روش   ) WRQL(بـراز شـده كـل    زندگي كـاري ا 

در مدل رگرسيون نشان داد كه تنها متغيرهاي رضـايت   وارد بك

مافوق و رضايت از زمان دريافـت حقـوق ماهانـه اثـر      مسؤولاز 

 مسؤولاي كه از  كه پزشكان خانواده طوريه ب، داري داشتندامعن

ل واحد از كيفيت زندگي كـاري ك ـ  8/0بودند، مافوق خود راضي 

)WRQL (اي كـه از   ند و پزشكان خـانواده بود بالاتري برخوردار

واحد كيفيت  7/0از بودند دريافت حقوق ماهانه خود راضي زمان 

و بودند  بالاتري برخوردار) WRQL(زندگي كاري ابراز شده كل 

 ترمـؤثر در اين بين متغير رضايت از زمان دريافت حقوق ماهانـه  

  ). 3جدول (بود 

بررسي همزمان متغيرها بر كيفيـت   رگرسيوني بيضرا -3جدول 

  زندگي كاري ابراز شده كل

 p خطاي معيار  ضريب استاندارد شده  ضريب  متغيرهاي مستقل معنادار شده از نظر آماري 
  03/0  36/0  2/0  8/0  رضايت از مسؤول مافوق

  01/0  28/0  3/0  7/0  رضايت از زمان دريافت حقوق ماهانه
  

  بحث
 هاي پزشكي و مقالات مرتبط بـا موضـوع   هبر اساس مرور مجل

، يك توافق عمومي وجـود دارد كـه رضـايت    در كشورهاي ديگر
افـزايش   .)10و  9( شغلي پزشكان خانواده رو بـه كـاهش اسـت   

ــاني و    ــار زمـ ــزايش فشـ ــاران، افـ ــارات بيمـ ــت و انتظـ جمعيـ
هاي هزينه عواملي هستند كه بر نارضـايتي پزشـكان    محدوديت

   ).11( گذارندتأثير
پزشــكان خــانواده اســتان  ابــراز شــده كيفيــت زنــدگي كــاري

كه البته اين ميـزان   باشد ميپايين در حد متوسط و به  ،مازندران
دلايل زيادي ممكن است بر اين امر دخيل . بخش نيست رضايت

كه طرح پزشـك   است ترين دلايل آن مشكلاتي باشد كه از مهم
ممكن است و  )12( كند ميخانواده در مرحله آغازين خود تجربه 

به شرايط كاري و زندگي شخصي پزشـكان خـانواده   كافي توجه 
 ـ  ،بر اساس نتايج اين پژوهش. شده باشدن داري بـين  اتفـاوت معن

كيفيت زندگي كاري ابراز شده پزشكان خانواده زن و مرد وجـود  
  خـواني   و همكـاران هـم   13هـاي اكـر   اين يافتـه بـا يافتـه   . ندارد
 دهـد  مـي ه نتايج اين پـژوهش نشـان   ك طوري همان ).13( دارد

 ،متأهـل كيفيت زندگي كـاري ابـراز شـده در پزشـكان خـانواده      
دهنده آن  كه اين نشان باشد مي جرداز پزشكان خانواده م تر پايين

مشكلاتي را بر سـر  عدم خدمت در محل سكونت خود، است كه 
بـر كيفيـت   ه نتيج ـدر و  دهد ميقرار  متأهلراه پزشكان خانواده 

زنـدگي بـراي    چـون عمومـاً   .گـذارد  مي تأثير ها آنكاري  زندگي
ر محل و د به صورت موقت ،اي كه مجرد هستند پزشكان خانواده

پذير اسـت ولـي ايـن حالـت ممكـن اسـت بـراي         امكان خدمت
از  %81كـه   با توجه به اين .فراهم نباشد متأهلپزشكان خانواده 
 متأهـل نواده را پزشـكان خـا   در استان مازندران پزشكان خانواده

بايـد مـورد توجـه     هـا  آندهند، كيفيت زندگي كـاري   تشكيل مي
   .بيشتري قرار گيرد
دست آمده از كيفيت زندگي كاري پزشـكان  ه بر اساس نتايج ب

خانواده بر حسب سن، كيفيت زندگي كاري ابـراز شـده پزشـكان    
نسل سراجي و حسين  .خانواده با افزايش سن كاهش يافته است

اي با بررسي كيفيت زنـدگي كـاري كاركنـان     العهدرگاهي در مط
دانشگاه علوم پزشكي تهران به نتايجي دست يافتنـد كـه مغـاير    

هاي اين پژوهش است، به اين صورت كه با افـزايش سـن،    يافته
همچنـين مطالعـات    ).1( يابـد  كيفيت زندگي كاري افـزايش مـي  
كـه بـه طـور كلـي      دهـد  مـي انجام شده در ساير كشورها نشان 

تـر   تر از كارشان راضـي  تر نسبت به پزشكان جوان شكان مسنپز
همچنــين كيفيــت زنــدگي كــاري پزشــكان ). 14- 16( هســتند
اي كه داراي كمترين سابقه كاري هستند داراي بالاترين  خانواده

                                                      
13 Eker 
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  مجله پژوهشي حكيم

 182 ...بررسي كيفيت زندگي كاري

باشد و به تناسب بالا رفتن سابقه كاري، كيفيت زندگي  ميزان مي
مكـن اسـت آينـده    مموضوع كه ين ؛ ايابد كاري آنان كاهش مي

بـه  ، ممكـن اسـت   خوبي را براي طرح پزشك خانواده رقم نزنـد 
از جمله عمل نكردن به تعهداتي كه  :دلايل زيادي رخ داده باشد

اين طرح در نظر گرفته شده بـود، وضـعيت نـامطلوب     يدر ابتدا
اين يافته بـا  . غيرهت حقوق و افمحيط كار، نارضايتي از زمان دري

مطابقـت   و همكاران انجام شـد  14سابركساي كه توسط  مطالعه
به اين نتيجه رسيدند كه رابطه مثبت بين رضايت كلي آنان . دارد

. )17(هــاي كــاري كمتــر وجــود دارد  پزشــكان خــانواده و ســال
پزشـكان  كـه  و همكـاران گـزارش كردنـد     15همچنين مـاينوس 

اي كه از كارشان ناراضي هستند بيشتر تمايـل بـه تـرك     خانواده
لذا به منظور تداوم طـرح پزشـك خـانواده در     .)18( دخدمت دارن

كشورمان و بهبود كيفيت خدمات ارايـه شـده بـه پزشـكان لازم     
است به مقوله كيفيت زندگي كاري پزشكان خـانواده و افـزايش   

   .زم صورت گيردتوجه لا ها آنرضايت شغلي 
 ،)بيتوتـه ندارنـد  (اي كه ساكن منطقـه نيسـتند    پزشكان خانواده

يفيت زندگي كاري ابراز شده بالاتري نسبت به پزشـكان  داراي ك
 توانـد  مـي موضوع اين . دارنداي كه ساكن منطقه هستند  خانواده

واملي نظيـر مراجعـات زيـاد بيمـاران در     ع ـبه اين دليل باشد كه 
هاي غير كاري و دوري از خانواده بر كيفيت زندگي كاري  ساعت

ر آنجـا اسـت كـه در    له دأاهميت اين مس ـ. بگذارد تأثيرپزشكان 
مطلوب آن است كه پزشك خانواده در محل خدمت يا  ،درازمدت

حال آن كه پايين بودن كيفيت زندگي . نزديك به آن ساكن باشد
از طرفـي  . كند ميتداوم بيتوته در محل را با چالش مواجه  ،كاري

كـه بـومي    اي خـانواده كيفيت زندگي كاري ابراز شـده پزشـكان   
كـه   اي خانوادههستند بالاتر از پزشكان  منطقه محل خدمت خود

به دليل عدم دوري از خـانواده   تواند ميكه  باشد ميبومي نيستند 
 تأثيرل كاري كه بر زندگي شخصي پزشكان خانواده يمسا و ساير

  . گذارد باشد مي
كه از مبلـغ دريـافتي و همچنـين از زمـان      اي خانوادهپزشكان 

د داراي كيفيـت زنـدگي   دريافت حقوق ماهانه خود راضي هسـتن 
اين نتيجه به اهميت ميزان مبلغ . كاري ابراز شده بالاتري هستند

در مطالعـه نسـل    .دريافتي و زمان پرداخت اين مبلغ اشـاره دارد 
تـرين   ختي به عنوان يكي از مهـم احقوق پرد ،سراجي و درگاهي

از . )19( گذار بر كيفيت زندگي كاري شناخته شدتأثيرفاكتورهاي 
اي اسـت، لـذا    ه كيفيت زندگي كاري يك مفهوم مقايسـه آنجا ك

 توانـد  مـي هاي انجام شـده در ايـن زمينـه     مقايسه آن با پژوهش
بـر  . ديدگاه بهتري را در ارتباط با وضـعيت موجـود ارايـه نمايـد    

در  16اســاس پژوهشــي كــه توســط مجــري امنيــت و ســلامت
كيفيت زندگي كاري بـيش از سـي    ،انگليس صورت گرفته است

                                                      
14 Sobreques 
15 Mainous 
16 Health & Safety Executive 

نفر از كاركنان انگليس مورد بررسي قرار گرفته است كه به  هزار
در اين پژوهش مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت     17عنوان معيار

گـردد پـژوهش    ملاحظه مـي  2در نمودار  همان طوري كه .)19(
  .حاضر در مقايسه با اين معيار از وضع نامطلوبي برخوردار است

  

  

  

  

  
ه اري پژوهش حاضر و معيار بمقايسه كيفيت زندگي ك -2نمودار 

 HSEدست آمده بر اساس پژوهش 

  گيري نتيجه
ي پايين ممكن است بـر كيفيـت   ركيفيت زندگي كا كه از آنجا

گـذار  تأثيربگذارد و به عنوان يك عامـل   تأثيرخدمات و تعهدات 
 طـوري  و همان) 20(مرتبط با كمبود ارايه خدمات سلامتي باشد 

و بر اساس مقايسه انجـام شـده،    كه نتايج اين پژوهش نشان داد
كيفيت زندگي كاري پزشكان خانواده استان مازندران در وضعيت 

ن طـرح پزشـك خـانواده در وزارت    مسؤولالذا . خوبي قرار ندارد
ن شبكه پزشـك خـانواده در اسـتان    مسؤولابهداشت و همچنين 

مازندران توجه بيشتري به كيفيت زندگي كاري پزشكان خـانواده  
كيفيـت زنـدگي كـاري آنـان      ييند و در جهت ارتقـا معطوف نما

بر اساس نتـايج ايـن    .ها و راهكارهايي را مدنظر قرار دهند برنامه
حيطـه ارتبـاط    ،از بين فاكتورهاي كيفيت زندگي كاري ،پژوهش

لـذا لازم   .بـود از كمتـرين ميـزان برخـوردار    ) HWI(منزل  -كار
گي است كه در جهـت همـاهنگي بيشـتر زنـدگي كـاري و زنـد      

كيفيت زندگي كـاري   يشخصي پزشكان خانواده به منظور ارتقا
  . آنان اقداماتي صورت گيرد

هـايي بـا هـدف مقايسـه كيفيـت       همچنين لازم است پژوهش
زندگي كاري پزشكان خانواده كشورمان و ساير كشورها صـورت  

كيفيـت زنـدگي كـاري     يگيرد تـا راهكارهـايي در جهـت ارتقـا    
مقايسه كيفيت زندگي . دست آوريمه پزشكان خانواده كشورمان ب

ي مختلـف  هـا  ناكاري پزشكان خـانواده كشـورمان كـه در اسـت    
در جهت شناسايي عوامل مـرتبط   تواند ميمشغول خدمت هستند 

   .در جهت بهبود كيفيت زندگي كاري كمك كننده باشد
  

  تشكر و قدرداني
نامه با عنوان بررسـي كيفيـت زنـدگي كـاري      اين مقاله حاصل پايان

ــال     ــدران در س ــتان مازن ــانواده در اس ــكان خ ــع  1386پزش   در مقط
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشـكي تهـران    كارشناسي ارشد مي

  . اجرا شده است

                                                      
17 Benchmark 
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Abstract 
 

Introduction: Quality of working life of family physicians influences the way they provide services to 
patients. The purpose of this study was to assess the quality of working life of family physicians in 
Mazandaran and to determine the related factors. 

Methods: A cross-sectional study was conducted among family physicians in Mazandaran. The data were 
collected using a standard questionnaire including 24 questions. The questionnaire was designed according 
to the Likert scale. A stratified random sampling technique was used to select 84 respondents. After 
completing the questionnaire, data were analyzed using the statistical tests in the SPSS. The simultaneous 
effect of the independent variables was evaluated using the backward regression model (significant 
level=0.05). 

Results: According to the results, the quality of working life of family physicians in Mazandaran was 
average and low (%46). The quality of working life of family physicians who were satisfied with their higher 
level managers, payment system, and facilities of their workplaces were higher in compare with those who 
were not satisfied with these factors (p<0.05). Also the simultaneous effect of the independent variables on 
the quality of working life showed that only satisfaction with the higher level managers and payment system 
had significant effect (0.8; SE=0.36 and 0.7; SE=0.28, respectively). 

Conclusion: Based on the results of this study and benchmark comparisons, the quality of working life of 
family physicians in Mazandaran was not appropriate. It seems that the decision-makers should pay more 
attention on the quality of working life of family physicians in order to solve the problems and to improve 
their quality of working life. 
 

Key words: job satisfaction, family physician, general wellbeing, quality of working life 
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