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Objective General practitioners (GPs) are one of the main healthcare providers. The purpose of this study 
is to determine the factors affecting the job and financial satisfaction of GPs in Iran.
Methods In this study, participants were 666 GPs in Iran in 2016 who were selected by simple random 
sampling method. Data collection was done during two national conferences of the Iranian General 
Practitioners Association. The data collection tool was a researcher-made questionnaire. To analyze the 
collected data, t-test, ANOVA, Pearson correlation test, and logistic regression analysis were used.  
Results It was reported that 56.25% of GPs had high job satisfaction, and 39.66% had high financial 
satisfaction, respectively. Job and financial satisfaction was higher in female GPs (60.40% and 46.18%) 
than in male GPs (52.87% and 27.27%). Married GPs had higher job and financial satisfaction (57.50% and 
36.29%) than single GPs (51.28% and 34.7%). Job satisfaction of GPs working in the private sector (24.15%) 
was higher than in the governmental sector (17.83%), while the GPS working in the governmental sector 
had higher financial satisfaction.
Conclusion Gender, job status, economic expectations, perceived relative income, patient satisfaction, 
and marital status are factors affecting with job satisfaction of GPs in Iran, while gender, job sector, the 
ratio of actual income to target income, perceived relative income, and age are factors affecting their 
financial satisfaction.
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C
Extended Abstract

Introduction

hoosing a career is based on desires, ex-
periences, and goals, which are called 
“job expectations”. There is a relation-

ship between the selected job and the values and de-
sires needed to achieve the goals. If someone complains 
about their job, it may be because they are not satisfied 
with their job. Stephen Robbins defines job satisfaction 
as an individual’s general attitude towards his/her job. 
One of the main reasons for paying attention to job sat-
isfaction is the quality of life of people. Quality of life is 
a multi-dimensional concept and shows an individual’s 
perception of his/her goals, values, and interests in life. 
Factors such as a sense of security, emotional conflicts, 
goals, failure tolerance, self-perception, productivity, 
motivation, attitude towards life, and foresight have a 
profound effect on the quality of life. The negative di-
mensions of a job can lead to low job satisfaction and 
low quality of life.

The medical profession is directly related to human 
health. It is very important to identify the level of job 
satisfaction in physicians and the factors affecting it. 
Their job satisfaction has a direct relationship with the 
quality of services provided by them and the level of 
patient satisfaction. Leaving the service is more com-
mon among dissatisfied physicians, which can encour-
age others not to enter this profession and cause serious 
damage to doctor-patient relationships and be costly. 
The purpose of this study is to determine the factors 
affecting the job satisfaction of general practitioners 
(GPs) in Iran in 2016.

Methods

In this study, participants were 666 GPs in Iran in 2016 
who were selected by simple random sampling method. 
Cohen’s sample size formula was used to estimate the 
required number of samples. The data collection tool 
was a researcher-made questionnaire that surveys de-
mographic information (including sex, year of birth, 
number of children, marital status), job-related informa-
tion (such as work experience, job sector, income level 
from the medical profession), and the economic views 
of doctors. The reliability and validity of the tool were 
examined and confirmed. Data collection was done 
during two national conferences of the Iranian General 
Practitioners Association. To analyze the data, descrip-
tive statistics of job and financial satisfaction scores 
based on demographic characteristics and performance 
were used first. Research hypotheses were examined 
using the chi-square test for categorical variables and 
ANOVA and logistic regression analysis for quantita-
tive variables. Variables with P<0.2 were included in 
the regression model. Data analysis was done in Stata 
software, version 14.

Results

Based on the results, 25.56% of GPs had high job 
satisfaction and 39.66% had high financial satisfaction 
(Table 1). In terms of sex, 60.40% of female GPs had 
high job satisfaction, while the percentage of high job 
dissatisfaction in male GPs was 52.87%. Those working 
in the private sector and those with high economic ex-
pectations reported high job satisfaction. The GPs with 
a higher ratio of actual income to target income showed 
higher job satisfaction. Patients’ satisfaction was higher 
with GPs who had a high level of job satisfaction. The 

Table 1. The levels of job and financial satisfaction in GPs

Satisfaction No. (%)

Job satisfaction

Low 139(21.72)

Moderate 141(22.03)

High 360(56.25)

Total 640(100)

Financial satisfaction

Low 235(35.99)

Moderate 159(24.35)

High 259(39.66)

Total 653(100)
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Female GPs, those working in the public sector, and 
those with higher economic expectations reported high 
financial satisfaction. The GPs with a higher ratio of 
actual income to target income and higher perceived 
relative income had high financial satisfaction. Also, pa-

GPs with high perceived relative income reported job 
satisfaction. The GPs with low job satisfaction were older. 
Also, married GPs had higher job satisfaction (Table 2).

Table 3. Financial satisfaction levels in GPs based on demographic, economic, and job-related factors

P
No. (%)

Variables Low financial satisfac-
tionModerate Financial SatisfactionHigh Financial Satisfaction

0.001
157(44.60099(28.13)96(27.27)Male

Sex
102(33.89)60(19.93)139(46.18)Female

0.026
96(36.36)57(21.59)111(42.05)Governmental

Job sector
162(41.75)102(26.29)124(31.96)Private

0.001133(0.032)139(-0.12)349(0.079)Economic expectations

0.001237(0.43)152(0.51)223(0.55)The ratio of actual income to 
target income

0.001238(-0.38)146(0)212(0.45)Perceived relative income

0.175246(-0.06)150(-0.03)221(0.1)Patient satisfaction

0.45
205(38.75)132(24.95)192(36.29)MarriedMarital 

status 53(43.80)26(21.49)4(34.7)Single

0.041251(4302)158(44.04)230(43.72)Age

Table 2. Job satisfaction levels in GPs based on demographic, economic, and job-related factors

P
No. (%)

Variables
Low Job SatisfactionModerate Job SatisfactionHigh Job Satisfaction

0.065
81(23.75)80(23.46)180(52.87)Male

Sex
58(19.46)60(20.13)180(60.40)Female

0.02
159(6.631)53(2.540)46(17.83)Governmental

Job sector
201(52.76)88(23.10)92(24.15)Private

0.498133(0.032)139(-0.12)349(0.079)Economic expectations

0.103128(0.46)134(0.47)339(0.51)Ratio of actual income to target 
income

0.001127(-0.36)133(-0.07)327(0.18)Perceived relative income

0.002130(-0.13)132(-0.31)346(0.19)Patient satisfaction

0.087
105(20.19)116(22.31)299(57.50)Married

Marital status
33(28.21)24(20.51)60(51.28)Single

0.229137(44.97)140(41.96)350(43.36)Age
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tual income to target income, perceived relative income, 
and age.
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tients were more satisfied with GPS with high financial 
satisfaction. Married GPs had higher financial satisfac-
tion. The GPs with moderate financial satisfaction had a 
higher mean age, and those with low financial satisfac-
tion had a lower age (Table 3).

The economic expectations, perceived relative income 
and patient satisfaction had a significant relationship 
with job satisfaction of GPs (Table 4). Gender, job sec-
tor, the ratio of actual income to target income, perceived 
relative income, and age had a significant relationship 
with the financial satisfaction of GPs (Table 5).

Conclusion

The factors affecting the job satisfaction of GPs in Iran 
are economic expectations, perceived relative income 
and patient satisfaction, while the factors affecting their 
financial satisfaction are gender, job sector, ratio of ac-

Table 4. Relationship of demographic, economic, and job-related factors with job satisfaction of GPs

Variables r Odds Ratio P

Sex (female) 0.32 1.37 0.096

Job sector (private) 0.32 1.37 0.084

Economic expectations -0.28 0.75 0.003

Ratio of actual income to target income 0.11 1.11 0.710

Perceived relative income 0.27 1.31 0.001

Patient satisfaction 0.21 1.24 0.001

Marital status (married) 0.45 1.58 0.057

Age -0.0003 0.99 0.974

Table 5. Relationship of demographic, economic, and job-related factors with financial satisfaction of GPs

Variables r Odds Ratio P

Sex (female) -0.97 0.37 0.001

Job sector (private) -0.52 0.59 0.003

Economic expectations 0.05 1.05 0.553

Ratio of actual income to target 
income -0.79 0.45 0.008

Perceived relative income -0.35 0.69 0.001

Patient satisfaction -0.09 0.91 0.139

Marital status (married) 0.02 1.02 0.918

Age -0.03 0.96 0.001
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* نویسنده مسئول:
دکتر زهرا کاوسی

نشانی: شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مرکز آموزشی درمانی حضرت علی اصغر )ع(، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، مرکز تحقیقات منابع انسانی سلامت، گروه 
مدیریت خدمات بهداشتی درمانی.

تلفن: 32340039 )71( 98+
zhr.kavosi@gmail.com :رایانامه

هدف پزشکان عمومی، از جمله نیروهای انسانی اصلی هر نظام سلامت هستند. حرفه پزشکی ارتباط مستقیمی با سلامت انسان و کیفیت 
خدمات بهداشتی ارائه شده توسط آن ها دارد. هدف این پژوهش، تعیین عوامل مؤثر بر رضایت پزشکان عمومی در ایران در سال 1397 

است.

روش ها اطلاعات مورد نیاز در این مطالعه تحلیلی، از پژوهش بیاتی در سال 1395 استخراج شده است. به دلیل نبود چارچوب نمونه گیری 
مناسب و به روز برای پزشکان، به ویژه پزشکان بخش خصوصی، جمع آوری داده ها در 2 همایش ملی انجمن پزشکان عمومی ایران 
انجام شد. برای برآورد تعداد نمونه مورد نیاز از فرمول حجم نمونه کوهن استفاده شد. حجم نمونه 666 پزشک عمومی بود که به روش 
نمونه گیری ساده انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه محقق ساخته بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون آنووا، تی ، ضریب 
همبستگی پیرسون و رگرسیون لجستیک استفاده شد. متغیرهایی که اهمیت قابل قبولی در تحلیل تک متغیره و اختلاف میانگین داشتند، 

وارد مدل رگرسیونی شدند.

یافته ها داده های به دست آمده نشان می دهد که 56/25 درصد از پزشکان رضایت شغلی کامل و 39/66 درصد آن ها رضایت 
اقتصادی کامل دارند. رضایت شغلی و اقتصادی در پزشکان زن )60/40 درصد، 46/18 درصد( و در پزشکان مرد )52/87 درصد، 
27/27 درصد( بود. پزشکان متأهل رضایت شغلی و اقتصادی بیشتری )57/50 درصد، 36/29 درصد( نسبت به پزشکان مجرد 
)51/28 درصد، 34/7 درصد( داشتند. رضایت شغلی پزشکان شاغل در بخش خصوصی )24/15 درصد(  و بیشتر از پزشکان 

بخش دولتی )17/83 درصد( بود، در حالی که پزشکان شاغل در بخش دولتی از نظر اقتصادی رضایت بیشتری داشتند.

نتیجه گیری میان جنسیت، اشتغال در سازمان دولتی یا خصوصی، انتظارات اقتصادی، درآمد نسبی ادراک شده، رضایت بیمار و وضعیت 
تأهل با رضایت حرفه ای رابطه معناداری وجود دارد. همچنین بین جنسیت، محیط، نسبت درآمد واقعی به هدف، درآمد، درآمد نسبی 

درک شده و سن با رضایت اقتصادی رابطه معناداری وجود دارد.

کلیدواژه ها: 
انگیزه، ایران، پزشکان 

عمومی، رضایت فردی، 
نیروی کار
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مقدمه

انتخاب شغل همراه با مجموعه ای از خواسته ها، تجربیات و 
آرزوهایی است که کارکنان از گذشته در ذهن داشته اند که به 
میان  گفته می شود.  انتظارات شغلی  این خواسته ها،  مجموعه 
شغل و اهدافی که کارکنان در ذهن دارند، به عنوان وسیله ای 

برای رسیدن به اهدافی که دارند، ارتباط وجود دارد ]1[.

اگر شخصی از شغل خود شکایت کند، ممکن است به این دلیل 
باشد که فرد رضایت شغلی ندارد. رضایت شغلی تعاریف مختلفی 
دارد. استیون رابینز »رضایت شغلی« را نگرش کلی هر فرد نسبت 
به شغل خود می داند؛ بنابراین هر کسی که رضایت شغلی او در 
سطح بالاتری باشد، نسبت به شغل خود نگرش مثبت تری دارد 

و بالعکس ]2[.

یکی از دلایل اصلی توجه به رضایت شغلی، کیفیت زندگی افراد 
است. کیفیت زندگی مفهومی چند بُعدی و نشان دهنده میزان 
درک اهداف، ارزش ها و علایق هر فرد است. عواملی نظیر احساس 
امنیت، تعارضات عاطفی، اهداف، میزان تحمل شکست ها، ادراک 
از خود، بهره وری، انگیزه، نگرش نسبت به زندگی و آینده نگری، 
تأثیر عمیقی بر کیفیت دارد. همچنین ابعاد منفی یک شغل مانند 
داشتن شغلی خطرناک که محیط کار رضایت بخشی برای فرد 
ایجاد نمی کند، می تواند موجب کاهش رضایت شغلی و کیفیت 

زندگی شود ]3[.

در مسائل نیروی انسانی، رضایت شغلی کارکنان هر سازمان به 
عنوان یک معیار اساسی در میزان بهره وری فردی و دستیابی به 
اهداف سازمانی همواره مورد تأکید بوده است ]4[. داشتن شغل 
مناسب و رضایت بخش یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی افراد 

است ]5[. 

عملکرد کارکنان یک سازمان تابعی از توانایی ها و انگیزه های 
بر  مؤثر  عوامل  می دهد  نشان  مطالعات  کلی  به طور  آن هاست. 
رضایت شغلی پزشکان را می توان به چندین دسته تقسیم کرد 
که عبارت اند از: عوامل فردی مانند سن، تعداد سال های سابقه، 
سلامت،  وضعیت  خانواده،  و  کار  بین  تعارض  تأهل،  وضعیت 
روان شناختی،  ساختار  مقابله،  راهبردهای  زندگی،  از  رضایت 
تحصیلات خارجی و بین المللی؛ عوامل زمینه ای مانند تخصص، 
تعاملات پزشک و بیمار، تعاملات کاری؛ عوامل مرتبط با محل 
کار از جمله نوع و ساختار بیمارستان، مدیریت و رهبری سازمان، 
به  دسترسی  و  همکاران  حمایت  حرفه ای،  توسعه  فرصت های 
منابع؛ عوامل مرتبط با شغل نظیر حجم کار، قدرت اختیار، ثبات 
شغلی، پاداش های مالی و غیر مالی و سایر عوامل مانند قصد ترک، 

دستاوردهای قبلی و غیره ]6[.

از آن جا که حرفه پزشکی ارتباط مستقیمی با سلامت انسان 
دارد، از دیرباز به عنوان یک حرفه حساس، مهم و تأثیرگذار در 

جوامع مختلف مطرح بوده است؛ بنابراین بررسی رضایت شغلی 
کارکنان این حرفه از سایر مشاغل اهمیت بیشتری دارد ]7[.
کیفیت  بر  پزشکان  شغلی  رضایت  است  داده  نشان  مطالعات 
پیامدهای »نارضایتی  از  تأثیر می گذارد. یکی  خدمات سلامت 
با کیفیت  ارتباط  شغلی« پزشکان، تأثیر بر نگرش بیماران در 

مراقبت ها و نتایج درمان و سلامت روان است ]8[.

تعیین میزان رضایت شغلی پزشکان و عوامل مؤثر بر آن ضرورت 
رابطه مستقیمی  پزشکان  اول، رضایت  وهله  در  دارد.  بسیاری 
با کیفیت خدمات و رضایت بیماران دارد و در وهله دوم، ترک 
خدمت در میان پزشکان ناراضی بیشتر دیده می شود. همچنین 
ممکن است دیگران را نیز تشویق به عدم ورود به این حرفه کنند 
که به نوبه خود می تواند آسیب جدی به ارتباط پزشک و بیمار 
وارد کرده و هزینه بر باشد، چرا که با جلوگیری از ورود افراد واجد 
شرایط به این حرفه، کیفیت خدمات بهداشتی کاهش می یابد 
]9[. بدیهی است که ترک پزشکان در پی نارضایتی شغلی، نیاز به 

نیروی جایگزین را افزایش می دهد ]1[.

رضایت یک عامل ثابت نیست و می تواند با تغییر شرایط تغییر 
کند ]10[. امروزه، عموماً توافق بر این است که رضایت پزشکان رو 
به کاهش است ]11، 12[. نارضایتی پزشکان یک موضوع جهانی 
است ]13[. دلایل متعددی برای نارضایتی پزشکان وجود دارد. از 
عوامل نارضایتی می توان به قوانین، به ویژه قوانین محدود کننده 
استقلال پزشکان اشاره کرد ]14[. استقلال بالینی ارتباط نزدیکی 
با رضایت شغلی دارد ]15[. همچنین پزشکان زن تمایل بیشتری 
به ابراز نارضایتی شغلی دارند؛ زیرا کنترل کمتری بر محیط کار 

خود دارند ]16[. 

پزشکان شاغل در سازمان های حفظ سلامت معمولًا رضایت 
را  پایین  شغلی  رضایت  این  می کنند.  احساس  پایینی  شغلی 
می توان به دلایلی، از جمله شرایط نامناسب کاری نظیر عدم 
حمایت و عدم کنترل محیط نسبت داد ]17،  18[. مطالعات نشان 
می دهد کارکنان پزشکی، از جمله پزشکان از سطوح بالایی از 
استرس شغلی رنج می برند که به نوبه خود موجب کاهش رضایت 

شغلی می شود ]19[.

عمومی  پزشکان  را  ایران  پزشکی  جامعه  درصد   40 حدود 
تشکیل می دهند. در سال های اخیر، پزشکان عمومی با تغییرات 
مختلفی در زمینه های اقتصادی و امنیت شغلی مواجه شده اند 
که می تواند منشأ نارضایتی باشد. بر اساس تحقیقات انجام شده، 
رضایت شغلی پزشکان عمومی در ایران در سطح پایینی قرار 
دار. همچنین مطالعات کمی در زمینه رضایت شغلی پزشکان در 
کشور ما انجام شده است ]1[؛ بنابراین بر آن شدیم تا مطالعه ای 
در راستای تعیین عوامل مؤثر بر رضایت شغلی پزشکان عمومی 

ایران انجام دهیم.
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مواد و روش ها

اطلاعات مورد نیاز در این تحقیق از مطالعه بیاتی در سال 
1395 استخراج شده است. حجم نمونه در این پیمایش 666 
پزشک عمومی بود که به روش نمونه گیری ساده انتخاب شدند. 
برای برآورد تعداد نمونه مورد نیاز از فرمول حجم نمونه کوهن 
استفاده شد. ملاک پذیرش پزشک عمومی و ملاک ترک، تحصیل 

نکردن در مقطع پزشکی بود ]20[.

ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه محقق ساخته ای بود که از 3 
بخش اصلی تشکیل شده است. اطلاعات جمعیت شناختی شامل 
جنسیت، سال تولد، تعداد فرزندان و وضعیت تأهل بود. اطلاعات 
مربوط به شغل نظیر سابقه اشتغال در حرفه پزشکی، شهر محل 
طبابت، درآمد حاصل از پزشکی و همچنین سؤالاتی در ارتباط 
با دیدگاه های اقتصادی پزشکان بود. پایایی و روایی ابزار بررسی 
و تأیید شد. به دلیل نبود چارچوب نمونه گیری مناسب و به روز 
برای پزشکان، به ویژه پزشکان بخش خصوصی، جمع آوری داده ها 
در 2 کنفرانس ملی انجمن پزشکان عمومی ایران انجام شد. برای 
اطلاعات بیشتر درباره ابزارهای مورد استفاده و جمع آوری داده ها 

به مقاله منتشر شده در این زمینه ]20[ مراجعه کنید.

برای تجزیه و تحلیل داده ها، ابتدا از آمار توصیفی رضایت شغلی 
و اقتصادی پزشکان عمومی و در زیرگروه های مختلف بر اساس 
سپس  شد.  استفاده  عملکرد  و  جمعیت شناختی  ویژگی های 
فرضیه های تحقیق درباره متغیرهای طبقه بندی شده از آزمون 
آنووا و  از آزمون  آماری کای اسکوئر و درباره متغیرهای کمّی 
رگرسیون لجستیک استفاده شد. با توجه به این که برخی متغیرها 
بیمار، حاصل چندین  مانند درآمد نسبی درک شده و رضایت 
متغیر دیگر بودند و PCA نیز روی آن ها انجام شد؛ بنابراین ممکن 

است میانگین منفی نیز مشاهده شود. 

متغیرهایی که در تحلیل یک طرفه از تفاوت میانگین معنادار 
شدند.  وارد  رگرسیون  مدل  به  بودند،  برخوردار  قابل قبولی  و 
متغیرهای توضیحی در مدل رگرسیون شامل انواع متغیرهای 
جمعیت شناختی، متغیرهای پزشکی و عملکردی و متغیرهای 
دیدگاه پزشکان بررسی شده بود. این متغیرها همان متغیرهایی 
اقتصادی  رضایت  با  جداگانه  به طور  یک  هر  رابطه  که  بودند 
و رضایت شغلی بررسی شد و متغیرهای با P>0/2  وارد مدل 
شدند. داده های موجود با استفاده از نرم افزار Stata نسخه 14 

تجزیه و تحلیل شده و مورد آزمون قرار گرفتند.

متغیرهای اندازه گیری شده در این پژوهش به شرح زیر بودند:

رضایت حرفه ای: ادراک، احساسات و نگرش مثبت افراد نسبت 
به شغلشان. این متغیر با این سؤال اندازه گیری شد که آیا اگر 
به گذشته برگردید، باز هم پزشکی را انتخاب می کنید؟ مقیاس 
اندازه گیری این متغیر بر اساس نمره به دست آمده از پرسش نامه، 

کامل  رضایت  و  متوسط  رضایت  کامل،  نارضایتی  دسته  به 3 
تقسیم شد.

رضایت اقتصادی: رضایت از حقوق و مزایا، درآمد، پاداش نقدی 
و غیر نقدی و غیره که باعث رضایت اقتصادی فرد از شغل خود 
می شود. این متغیر با این سؤال اندازه گیری شد که اگر شغل 
دیگری را به جای پزشکی انتخاب می کردید و زودتر وارد بازار 
ارزیابی  را چگونه  فعلی خود  اقتصادی  وضعیت  کار می شدید، 
می کردید. این متغیر طبق نمره به دست آمده از پرسش نامه به 
3 دسته نارضایتی کامل، رضایت متوسط و رضایت کامل تقسیم 

شد.

انتظارات اقتصادی: انتظارات اقتصادی به معنای نگرش پزشکان 
عمومی نسبت به حرفه پزشکی به عنوان منبع درآمد هنگام 
ورود به این رشته است. این متغیر میانگین 3 متغیر دیگر است: 
انتظارات اقتصادی جامعه، انتظارات اقتصادی خانواده و انتظارات 

اقتصادی خود ]20[.

نسبت درآمد واقعی به درآمد هدف: نسبت درآمد واقعی به 
به  توجه  با  اندازه گیری می شود:  این سؤال  با  که  درآمد هدف 
انجام دادید، نسبت  تلاشی که برای دستیابی به این موقعیت 
درآمد واقعی شما به درآمد مورد انتظارتان از طبابت را در ماه 

چقدر می دانید؟

ادراک درآمد: این متغیر میانگین 3 متغیر دیگر است: درک 
سطح درآمد نسبت به درآمد پزشکان متخصص، درک سطح 
درآمد نسبت به درآمد سایر پزشکان عمومی و درک سطح درآمد 

نسبت به درآمد پزشکان عمومی خارجی ]20[.

یافته ها

بر اساس نتایج، 56/25 درصد از پزشکان عمومی از رضایت 
اقتصادی  کامل  رضایت  از  درصد   39/66 و  حرفه ای  کامل 

برخوردارند )جدول شماره 1(.

کامل  رضایت  احساس  از شغل خود  زنان  از  درصد   60/40
دارند، در حالی که بیشترین نارضایتی بین پزشکان مرد )52/87 
درصد( مشاهده می شود. پزشکان شاغل در بخش خصوصی و 
پزشکان با توقعات اقتصادی بالا از رضایت شغلی بالایی برخوردار 
بوده اند. هر چه نسبت درآمد واقعی به درآمد هدف بیشتر باشد، 
رضایت حرفه ای پزشکان عمومی بیشتر است. رضایت بیماران از 
پزشکانی که رضایت حرفه ای دارند در بالاترین حد است و هر 
چه میانگین درآمد نسبی درک شده پزشکان عمومی بیشتر باشد، 
می کنند.  احساس  بیشتری  حرفه ای  رضایت  عمومی  پزشکان 
همچنین بیشترین میانگین سنی مربوط به پزشکان عمومی است 
که از رضایت شغلی برخوردار نیستند. همچنین پزشکان متأهل از 

شغل خود رضایت بیشتری دارند )جدول شماره 2(.
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می کنند.  اقتصادی  رضایت  احساس  مردان  از  بیشتر  زنان 
از  بالا،  اقتصادی  توقعات  با  پزشکان  و  دولتی  بخش  پزشکان 
رضایت اقتصادی بالایی برخوردار بوده اند. بالاترین میانگین نسبت 
درآمد واقعی به درآمد هدف و بالاترین درآمد نسبی درک شده در 
پزشکانی است که از نظر اقتصادی کاملًا راضی هستند. همچنین 
بیماران از پزشکانی که از نظر اقتصادی راضی هستند، رضایت 
بیشتری دارند. پزشکان متأهل از نظر اقتصادی رضایت بیشتری 
اقتصادی  با رضایت  میانگین سنی در پزشکان  بالاترین  دارند. 
اقتصادی  از نظر  متوسط و کمترین آن در پزشکانی است که 

رضایت ندارند )جدول شماره 3(.

رضایت  ادراک شده،  نسبی  درآمد  اقتصادی،  انتظارات  میان 
بیمار و وضعیت تأهل با رضایت حرفه ای رابطه معناداری وجود 

دارد )جدول شماره 4(.

میان جنسیت، محیط، نسبت درآمد واقعی به هدف، درآمد 
نسبی درک شده و سن با رضایت اقتصادی رابطه معناداری وجود 

دارد )جدول شماره 5(.

بحث

داده های به دست آمده از این مطالعه نشان می دهد که به ترتیب 
)56/25 درصد( و )39/66 درصد( از پزشکان رضایت شغلی و 

جدول 1. آمار توصیفی پزشکان عمومی بر اساس رضایت شغلی و رضایت اقتصادی

         تعداد )درصد(متغیر

رضایت حرفه ای

 )21/72(139نارضایتی

)22/03(141رضایت متوسط

 )56/25(360رضایت کامل

 )100(640کل

رضایت اقتصادی

 )35/99(235نارضایتی

 )24/35(159رضایت متوسط

 )39/66(259رضایت کامل

 )100(653کل

جدول 2. ارزیابی رضایت حرفه ای پزشکان بر اساس ویژگی های جمعیت شناختی

P
نارضایتی حرفه ای رضایت حرفه ای متوسط رضایت حرفه ای کامل

متغیرها
تعداد )درصد(

0/065 81)23/75( 80)23/46( مرد )52/87(180
جنسیت

58)19/46( 60)20/13( 180)60/40( زن

0/02 159)61/63( 53)20/54( 46)17/83( دولتی
محل کار

201)52/76( 88)23/10( 92)24/15( خصوصی

0/498 133)0/032( 139)-0/12( 349)0/079( انتظارات اقتصادی

0/103 128)0/46( 134)0/47( 339)0/51( نسبت درآمد واقعی به درآمد هدف

0/001 127)-0/36( 133)-0/07( 327)0/18( درآمد نسبی درک شده 

0/002 130)-0/13( 132)-0/31( 346)0/19( رضایت بیمار

0/087 105)20/19( 116)22/31( 299)57/50( متأهل
وضعیت تأهل

33)28/21( 24)20/51( 60)51/28( مجرد

0/229 137)44/97( 140)41/96( 350)43/36( سن
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اقتصادی کامل دارند. این نتایج با مطالعات نیلنا ]21[، آزجا ]22[ 
با نتایج مطالعه ترابیان ]24[ در  و رافلر ]23[ مطابقت دارد و 
تضاد است. این همبستگی می تواند به دلایلی، از جمله رضایت از 
حقوق، مزایا و شرایط کاری مناسب و رابطه خوب پزشک و بیمار 
باشد و بر اساس مطالعات فوق در کشورهایی مانند نروژ، آلمان 
و نیجریه رضایت از پرداخت عادلانه، رضایت پزشکان عمومی را 

افزایش می دهد. 

همچنین این مغایرت ناشی از نارضایتی پزشکان عمومی از 
طرح پزشک خانواده در مطالعه ترابیان در استان همدان است. بر 
اساس این پژوهش، اجرای نادرست طرح پزشک خانواده، پایین 

بودن هزینه ویزیت، محدودیت تعداد آزمایشات و داروها، مغایرت 
قوانین وزارت بهداشت و بیمه، مشکلات متعدد اداری در تکمیل 
و استفاده از پرونده سلامت، از جمله مهم ترین دلایل نارضایتی 

است.

رضایت شغلی و اقتصادی پزشکان زن بیشتر از پزشکان مرد 
است. این یافته با نتایج مطالعات رافلر ]23[ و گوته ]25[ مطابقت 
دارد و با مطالعه پیلی ]26[ در تضاد است؛ زیرا مردان بیشتر از 
زنان، به ویژه در کشور ما ایران، بار مدیریت امور زندگی را بر 

دوش می کشند.

پزشکان متأهل رضایت شغلی و اقتصادی بیشتری را تجربه 

جدول 3. ارزیابی رضایت اقتصادی پزشکان بر اساس ویژگی های جمعیت شناختی

P
نارضایتی اقتصادی رضایت اقتصادی متوسط رضایت اقتصادی کامل

متغیرها
تعداد )درصد(

0/001 157)44/60( 99)28/13( 96)27/27( مرد
جنسیت

102)33/89( 60)19/93( 139)46/18( زن

0/026 96)36/36( 57)21/59( دولتی )42/05(111
محل کار

162)41/75( خصوصی )31/96(124 )26/29(102

0/001 133)0/032( 139)-0/12( 349)0/079( انتظارات اقتصادی

0/001 237)0/43( نسبت درآمد واقعی به درآمد هدف )0/55(223 )0/51(152

0/001 درآمد نسبی درک شده  )0/45(212 )0(146 )0/38-(238

0/175 رضایت بیمار )0/1(221 )0/03-(150 )0/06-(246

0/45 205)38/75( 132)24/95( 192)36/29( متأهل
وضعیت تأهل

53)43/80( 26)21/49( 4)34/7( مجرد

0/041 251)43/02( 158)44/04( سن )43/72(230

جدول 4. رابطه بین متغیرهای جمعیت شناختی، عملکرد و دیدگاه پزشکان با رضایت حرفه ای پزشکان عمومی

CoefOdds RatioPمتغیرها

0/321/370/096جنسیت )زن(

0/321/370/084محل کار )خصوصی(

0/280/750/003-انتظارات اقتصادی

0/111/110/710نسبت درآمد واقعی به درآمد هدف

0/271/310/001درآمد نسبی درک شده 

0/211/240/001رضایت بیمار

0/451/580/057وضعیت تأهل )متأهل(

0/00030/990/974-سن
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که  دارد  هم خوانی   ]27[ رضوی  تحقیق  با  امر  این  می کنند. 
می توان به این واقعیت اشاره کرد که افراد متأهل از نظر مالی و 
روانی توسط شریک زندگی خود حمایت می شوند و در نتیجه، 
بنابراین  می کنند؛  روانی  و  جسمی  فرسودگی  احساس  کمتر 

رضایت شغلی و اقتصادی بیشتری تجربه می کنند.

از  رضایت شغلی پزشکان شاغل در بخش خصوصی بیشتر 
پزشکان بخش دولتی است. این یافته با مطالعات صدیق ]28[ و 
نیلنا ]29[ مطابقت دارد که می تواند به دلایلی نظیر خودمختاری و 
استقلال بیشتر در تصمیم گیری منجر شود، به ویژه برای پزشکان 

عمومی شاغل در دفاتر خصوصی و مراکز با بوروکراسی کمتر.

رضایت  اقتصادی  نظر  از  دولتی  بخش  در  شاغل  پزشکان 
بیشتری دارند که با یافته های صدیق ]28[ و نیلنا ]29[ هم خوانی 
ندارد. این مغایرت می تواند ناشی از عواملی نظیر سیستم های 
پرداخت شفاف و به موقع در بخش های دولتی نسبت به بخش 
خصوصی، به ویژه در سال های اخیر، داشتن رابطه استخدامی با 

دولت، امنیت شغلی بیشتر و امکان استفاده از مزایای آن باشد. 

بر اساس این مطالعه، هر چه پزشکان در ورود به عرصه پزشکی 
دیدگاه اقتصادی بیشتری داشته باشند، رضایت شغلی و رضایت 
اقتصادی کمتری احساس می کنند. این یافته ها با مطالعه نیلنا 
]21[ در تضاد است. پس از مدتی که پزشکان ابعاد، جنبه ها و 
مشکلات دیگر این رشته را تجربه می کنند، کمتر احساس رضایت 
شغلی و اقتصادی می کنند. بر خلاف نتایج تحقیقات نیلنا که 
در آن 67 درصد از پزشکان عمومی در نروژ اظهار داشتند که 
انتخاب  را  پزشکی  رشته  جوانی  دوران  به  بازگشت  در صورت 
می کنند، پزشکان در مطالعه ما اعلام کردند که اگر به دوران 
جوانی خود بازگردند، وارد رشته پزشکی نمی شوند، بلکه زودتر 

وارد بازار کار شده یا شغل دیگری انتخاب می کنند.

داده های این مطالعه نشان می دهد هر چه نسبت درآمد واقعی 
به درآمد هدف بیشتر باشد، رضایت حرفه ای و رضایت اقتصادی 
پزشکان عمومی بالاتر است. این یافته با نتایج مطالعات  آجا ]22[،  
رافلر ]23[، گوته ]25[، پیلی ]26[، گوتز ]30[،  رجایی ]31[ و 
مطابقت دارد. هر چه نسبت درآمد واقعی به درآمد هدف بیشتر 
باشد، شکاف کمتری میان درآمد هدف و دستمزد مورد انتظار 

پزشکان وجود دارد که موجب رضایت بیشتر آنان می شود.

هر چه درآمد نسبی ادراک شده توسط پزشکان عمومی بیشتر 
باشد، رضایت شغلی و رضایت اقتصادی آن ها بیشتر است. این 
یافته با نتایج مطالعه والارس ]32[ مطابقت دارد، چرا که پزشکان 
اغلب درآمد خود را با حقوقی که همکارانشان در سازمان های 

دیگر دریافت می کنند، مقایسه می کنند.

نتیجه گیری

 / بین جنسیت، محل کار عمومی  نتایج پژوهش،  بر اساس 
خصوصی، انتظارات اقتصادی، درآمد نسبی درک شده، رضایت 
بیمار و وضعیت تأهل با رضایت شغلی رابطه معناداری وجود دارد. 
از سوی دیگر، بین جنسیت، محیط، نسبت درآمد واقعی به درآمد 
هدف، درآمد نسبی درک شده و سن با رضایت اقتصادی رابطه 

معناداری وجود دارد.

پیشنهادات کاربردی

افزایش رضایت حرفه ای پزشکان شاغل در بخش های  برای 
دولتی، کاهش بوروکراسی اداری تا جایی که به اصل قوانین حاکم 
بر سازمان و انضباط آن آسیب وارد نکند و همچنین افزایش 
شرکت  و  بیشتر  استقلال  خودمختاری،  مشارکتی،  مدیریت 

پزشکان در تصمیم گیری ها ضروری است.

بخش  در  شاغل  پزشکان  اقتصادی  رضایت  افزایش  برای 
تناسب حقوق  افزایش  نظام های پرداخت،  غیر دولتی، شفافیت 

جدول 5. رابطه بین متغیرهای جمعیت شناختی، عملکرد و دیدگاه پزشکان با رضایت اقتصادی پزشکان عمومی

CoefOdds RatioPمتغیرها

0/970/370/001-جنسیت )زن(

0/520/590/003-محل کار )خصوصی(

0/051/050/553انتظارات اقتصادی

0/790/450/008-نسبت درآمد واقعی به درآمد هدف

0/350/690/001-درآمد نسبی درک شده 

0/090/910/139-رضایت بیمار

0/021/020/918وضعیت تأهل )متأهل(

0/030/960/001-سن
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و مزایا با کار انجام شده، به موقع و منصفانه بودن پرداخت ها و 
امنیت شغلی پزشکان شاغل در بخش های غیردولتی  افزایش 

ضروری است. 

برای افزایش رضایت اقتصادی پزشکان خانواده، توجه به حل 
مشکلاتی نظیر ناهماهنگی قوانین وزارت بهداشت و قوانین بیمه، 
ناهماهنگی های درون بخشی، مشکلات اجرایی متعدد در تکمیل 

و استفاده از پرونده سلامت و غیره ضروری است.

پزشکی  رشته  انتخاب  راه  ابتدای  در  که  افرادی  آگاه سازی 
هستند و به این رشته صرفاً به عنوان منبع درآمد می نگرند در 
جهت تغییر دیدگاه آن ها و آشنایی با تمام جوانب و سختی های 
اقتصادی  افزایش رضایت حرفه ای و  این رشته و شغل، جهت 

پزشکان عمومی در آینده ضروری است.

برای افزایش رضایت حرفه ای پزشکان عمومی، برقراری تعادل 
میان زندگی کاری و زندگی فردی از طریق بهبود برنامه ریزی 
استرس  کاهش  آموزش های  و  برنامه ها  اجرای  کاری،  ساعات 

شغلی و به تبع آن پیشگیری از فرسودگی شغلی ضرورت دارد. 

پزشکان عمومی،  اقتصادی  و  افزایش رضایت حرفه ای  برای 
توجه ویژه به برنامه ریزی در راستای افزایش درآمد واقعی و یا 
کاهش درآمد هدف )درآمد مورد انتظار پزشکان عمومی( و بدین 
وسیله افزایش نسبت درامد واقعی به درآمد هدف و کاهش فاصله 

درآمد واقعی و درآمد هدف، ضروری است.

با افزایش رضایت بیماران که به دنبال رضایت از مدت زمان 
انتظار برای ویزیت، رضایت از کیفیت امکانات و تجهیزات محل 
طبابت، رضایت از امکانات رفاهی ساختمان، امکان استفاده از 
خدمات بیمه ای و مناسب بودن هزینه ویزیت، رضایت از ارتباط 
مراقبت های  کیفیت  پزشک،  مناسب  برخورد  بیمار،   / پزشک 
درمانی، رضایت از نتایج مورد انتظار درمان و غیره رخ می دهد، 
می توان افزایش رضایت حرفه ای و اقتصادی پزشکان عمومی را 

پیش بینی کرد. 

سازمان ها و سیاست گذاران در راستای افزایش رضایت پزشکان 
درآمد  با  متأهل،  پزشکان عمومی  به کارگیری  از  باید  عمومی، 
نسبی درک شده بالا، دیدگاه اقتصادی پایین و پزشکان عمومی که 
بیماران آن ها رضایت بالایی دارند و حسن شهرت دارند، استفاده 

کنند.

سازمان ها و سیاست گذاران در راستای افزایش رضایت پزشکان 
عمومی باید بیشتر بر به کارگیری پزشکان زن که به دلیل سبک تر 
بودن بار زندگی بر دوش آن ها در مقایسه با مردان رضایت حرفه ای 
و اقتصادی بیشتری احساس می کنند، اعطای مزایایی نظیر بخش 
دولتی، از جمله امنیت شغلی، شفاف و مشخص بودن نظام های 
پرداخت و به موقع بودن پرداخت ها، افزایش نسبت درآمد واقعی 
به هدف از طریق کاهش اختلاف درآمد واقعی با درآمد هدف و 

افزایش درآمد واقعی و افزایش درآمد نسبی درک شده توجه خود 
را معطوف دارند.

محدودیت های پژوهش

در  کافی  دقت  عدم  جمله  از  محدودیت هایی،  مطالعه  این 
پاسخگویی به سؤالات، امتناع از تکمیل پرسش نامه به دلیل حجم 
پرسش نامه های  از  برخی  شدن  ناپدید  شرکت کنندگان،  کاری 
توزیع شده میان پزشکان و همچنین کم بودن تعداد مطالعات در 
زمینه تعیین عوامل مؤثر بر رضایت حرفه ای پزشکان عمومی در 

ایران داشت.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر بخشی از پایان نامه مریم جعفرپوریان با عنوان 
»تعیین عوامل مؤثر بر رضایت پزشکان عمومی در ایران در سال 
ارشد در رشته مدیریت  1398« جهت اخذ درجه کارشناسی 
خدمات بهداشتی و درمانی، مصوب دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  مطالعه  این  است.   1398 سال  در 
شیراز   علوم پزشکی  دانشگاه  از   IR.SUMS. REC.1398.1235

دارد.

حامي مالي

این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 
شیراز انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

نویسندگان؛  همه  نتایج:  بررسی  و  بحث  مطالعه،  طراحی 
غربالگری مقالات واجد شرایط: سجاد دلاوری و مریم جعفرپوریان؛ 
تجزیه و تحلیل، آماده سازی نسخه خطی و طراحی ارقام: محسن 
بیاتی و مریم جعفرپوریان؛ نظارت بر کار: زهرا کاوسی و محسن 

بیاتی. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارند.

تشکر و قدردانی

اول  راهنمای  استاد  کاوسی،  زهرا  محترم،  استادان  تمام  از 
پایان نامه از گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی که در تمام 
طول مسیر بر انجام مطالعه، نظارت داشتند، محسن بیاتی )استاد 
راهنمای دوم پایان نامه( از گروه اقتصاد بهداشت که اطلاعات مورد 
نیاز در این تحقیق از مطالعه ایشان در سال 1395 استخراج 
شد و همه فرایندهای آماری مطالعه تحت نظارت ایشان انجام 
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شد، سجاد دلاوری )استاد مشاور پایان نامه( و تمام همراهان این 
مسیر که به طور مستقیم و غیر مستقیم نویسندگان را در نگارش 
و ویرایش نگارش پایان نامه و مقاله برگرفته از آن راهنمایی کردند 
و همچنین همه پزشکان شرکت کننده در تکمیل پرسش نامه ها 
و تهیه اطلاعات اولیه و نیز دانشگاه علوم پزشکی شیراز که این 
فرصت را در اختیار نویسندگان قرار داد تا برگی بر دفتر مطالعات 
و  تشکر  کنند،  اضافه  شغلی  رضایت  و  رضایت سنجی  حیطه 

قدردانی می شود.
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