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  یاتیح  ارینقش بس  رایبرخوردار است؛ ز   ییبسزا   تیاز اهم  یشغل  تیرضا   ،یدر حوزه پزشک  مقدمه و اهداف: 

پزشکان از حرفه    یشغل  تی رضا  زان یم  تی وضع  یخدمات سلامت دارد. مطالعه حاضر با هدف بررس  تیفیدر ک

 .  رفتی و شناخت عوامل موثر، انجام پذ  یپزشک

نفر از    1,100  نیدر ب   1402در سال    نی و در بستر آنلا  یحاضر به صورت مقطع  یشیما یمطالعه پ  کار:  روش

دوست پزشکشان    نی تر  یمیصمانجام شد. پزشکان در خصوص    نجانشی  دهنده با روش پاسخ  یران ی پزشکان ا

  کرتیل  فیبا استفاده از ط  یمند   تی رفت و آمد و ملاقات منظم دارند، به سوالات پاسخ دادند. رضا  یکه با و

شد. عوامل    یکم، کم و متوسط( دسته بند  یلی)خ  یناکاف  تی ( و رضااد ی و ز  یلی)خ  یکاف  تی رضا  اسیمق  2در  

 .دی گرد نییتع ره یچندمتغ کیلجست ون یپزشکان با استفاده از رگرس ی شغل  تیموثر بر رضا 

م  :هاافته ی )  9/24پزشک،    2200  ان یاز  رضا  547درصد  خود  حرفه  از  پزشکان  از  داشتند.   ی کاف  ت ی نفر( 

)  1/75که    ی درحال رضا   1,653درصد  رضای)ناکاف  ی متوسط  ا ی کم    ت ینفر(  شانس  داشتند.  از    ت ی (  پزشک 

  ی طبابت، کاف  ی برا  هوقت صرف شد  زان یم  ،یاز زنان بود. علاقه به پزشک  شتریبرابر ب   54/1در مردان    یپزشک

شغل استرس  درآمد،  شغل  یبودن  ثبات  محدود   اد،ی ز  یکم،  ا  ت یصلاح  ت یعدم  گذشته،    ی حرفه  به  نسبت 

و    لیادامه تحص  ،یعلم  یهاتیو فعال  ی خصوص  ،یطبابت در مراکز دولت  ی وقت صرف شده برا  زان یمهاجرت، م

 (.  p<0/ 05نشان دادند ) یپزشک فهاز حر ی شغل  تیبا رضا   یپزشک رابطه مثبت و معنادار یافتی درآمد در

  ی عوامل مختلف  ریتحت تأث  یقابل توجه   زان یبه م  یاز حرفه پزشک  یرانیپزشکان ا   یشغل  تی رضا  :یریگ جهینت

  ان یدر م  ت ی رضا  ن ی شتریقرار دارد. ب   ی و کاهش استرس شغل  ی ثبات شغل  ، یدرآمد کاف  ، یمانند علاقه به پزشک

و    یکار  طی بر بهبود شرا  مرکزت  ،یخدمات درمان   تیفیو ک  یشغل  تی بهبود رضا  یپزشکان مرد مشاهده شد. برا

 است.  یضرور یکاهش استرس شغل

کلیدی:   ، یشغل  تی رضا  واژگان 

پ مطالعه   دهنده  پاسخ  ،یشیمایپزشک، 

 ن جانشی

 

 مقدمه 

شغلی از    ،رضایت  یکی  و  بعدی  چند  ترین  اساسیمفهومی 

در هر ترین عوامل موفقیت  و از اصلیروانی    سلامتهای  مؤلفه

ای   میحرفه  ماهیتی  (2,  1)شود  محسوب  که  مفهوم  این   .

دارد، عاطفی  و  شناختی  مقا  رفتاری،  انتظارات شامل  یسه 

دو  های حرفه ای است. رضایت شغلی به  شغلی فرد با واقعیت

می  تقسیم  بیرونی  و  درونی  از بُعد  ناشی  درونی  رضایت  شود. 

ر، دستیابی به اهداف شخصی و  احساس لذت فردی از انجام کا

مشاهدهحرفه اثر  بر  که  است  لذتی  و  انجام    ای  یا  و  پیشرفت 

. در حالی  (4, 3)آید دست میهای اجتماعی بهبرخی مسئولیت

اشتغال شرایط  به  بیرونی  رضایت  میزان    که  کار،  محیط  و 
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 و همکاران ایرانمنش ◄ 234

پاداش سایر  درآمد،  و  کاری  روابط  و  ها،  اجتماعی  عوامل 

ضایت شغلی در طول . میزان ر( 5-3)شود  فرهنگی مرتبط می

 . (6)است  این دو بُعد نتیجه تعامل بین ند و  کزمان تغییر می

بلند مدت، میبی توجه در  به رضایت شغلی  تواند منجر به ی 

استرس  افزایش  مسئولیت،  احساس  کاهش  انگیزه،  کاهش 

ترک خدمت   نهایت  در  و  موضوع در (8,  7)شود  شغلی  این   .

بهداشتی و درمانی که  خدما  حوزه انسانبا  ت  ها سروکار  جان 

ب اهمیت  مراقبتدارد،  کیفیت  که  چرا  دارد؛  های یشتری 

در   دارد  پزشکان  تعهد  و  انگیزه  به  زیادی  وابستگی  پزشکی 

بهبود  موجب  تنها  نه  پزشکان  شغلی  رضایت  افزایش  مقابل، 

درمانی   خدمات  ب (10,  9)کیفیت  بلکه  رضایت  ،  افزایش  اعث 

می نیز  میبیماران  و  از  توانشود  بهینه  استفاده  این    ضمن 

ارائه خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت   های انسانی،سرمایه

 .  (11, 10)نمود  را تضمین

سال چالشدر  از  یکی  اخیر،  در  های  سلامت  نظام  مهم  های 

افزایش  و  پزشکی  حرفه  از  پزشکان  رضایت  کاهش  ایران، 

است   بوده  خودکشی  به  اقدام  و  افکار  .  (13,  12)ناخوشایند 

اقتصادی، اجتماعی و    راتییتغ   به دلیل پزشکان    یکار  ی زندگ

شده عمیقی  تحولات  دستخوش  در    سازمانی،  با  و  نیز  آینده 

شد خواهد  مواجه  بیشتری  طولانی،   .تغییرات  تحصیل  دوره 

استرس شغ بازار کار،  به  بالا، حجم کاری  دیرتر وارد شدن  لی 

محدودیت تعرفهزیاد،  و  مالی  از های  محیطی  فشارهای  و  ای 

جمله عواملی هستند که یک پزشک در ارتباط با حرفه خود با  

است   گریبان  به  دست  می(14,  13)آن  عوامل  این  توانند  . 

مانند   انگیزه  پیامدهایی  و  تمرکز  ارائه پزشکان  کاهش  برای 

,  15)  و جابجایی   افزایش نرخ ترک خدمت ،  خدمات با کیفیت

ویژه  هب  مناطق مختلف  در   سرمایه انسانی پزشکیکمبود    ، (16

برخوردار، پزشکی  کمتر  خطاهای  بروز  احتمال  ,  17)  افزایش 

های  ها و تخصصروزرسانی مهارتبه  ، کاهش تمایل برای(18

توانایی  ،خود کسبکاهش  و  پزشکی  ها  حوزه  در    و وکار 

 آنان را به دنبال داشته باشد.  مشکلات روانی و جسمی

پزشکان   شغلی  رضایت  میزان  متعددی  سطح  مطالعات  در  را 

کرده بررسی  المللی  بررسیبین  در  اند.  شده  انجام  های 

با سطوح درآمدی مختلف   اند که بخش  نشان دادهکشورهایی 

کاری شرایط  و  خود  شغل  از  پزشکان  از  توجهی  شان  قابل 

. عواملی مانند فشارهای مالی، کمبود  (21-19)ناراضی هستند  

مواردی  جمله  از  بیماران  بالای  انتظارات  و  سازمانی  حمایت 

می بر  نیز  جهانی  سطح  در  که  پزشکان هستند  رضایت  زان 

بوده ا.  (23,  22)اند  تأثیرگذار    ت یرضا  وضعیت  نکهیدانستن 

نه    در حال حاضر به چه صورت است  در ایران  پزشکان  یشغل

عموم    یبلکه برا  ،ذینقشان این حوزهخود پزشکان و    یتنها برا

روزرسانی  ههای جامع و بحال، دادهبا این  ؛مهم است  زیمردم ن

 وضعیت پزشکان ایرانی محدود است.   شده درباره 

بعلی موضوع،  اهمیت  سالهرغم  در  اخیر  ویژه  مطالعات  های 

پزشکان  در    محدودی رضایت شغلی  میزان  بررسی  به  و  ایران 

پرداخته  آن  بر  تأثیرگذار  شرااند.  عوامل  کمبود    یطیدر  که 

برخ در  ک  یپزشک  و  است  محسوس  کشور   تیفیمناطق 

درمان تأث  یخدمات  سازمان  ریتحت  انگ  ی عوامل  قرار   یزشیو 

  ی های ریگمیتصم  یبرا  یو کاربرد  یعلم  یهابه داده  ازیدارد، ن

  ت یرضاعلاوه بر این،    .شودیاحساس م   ش یاز پ   ش یب  یاستیس

  بهداشتی درمانی،   خدمات   تیفیک  با   یمیمستق  رابطه  پزشکان

درمان    مارانیب  تیرضا و  بهداشت  سیستم  کارایی  در  داردو   .

به بهبود    تواندیپزشکان م  تی بر رضانتیجه، درک عوامل موثر  

ا  حوزه  یهای گذاراستیس و    یکار  طیمح  جادیسلامت 

حاضر با   یمطالعهبنابراین،  پزشکان کمک کند. یتر برامطلوب

ا  یشغل  تیرضا  زانیم  یاب یهدف ارز   یی و شناسا  یرانیپزشکان 

  تواند یمطالعه م  نیا  ج یعوامل مؤثر بر آن انجام شده است. نتا

تصم س  یحوزه   رانیگمیبه  بهبود  در    ی هااستیسلامت 

خدمات   تیفیک  یپزشکان، و ارتقا یزهیانگ ش یافزا ،یاستخدام

   کمک کند. ی درمان

 روش کار

بستر   در  مقطعی  صورت  به  و  پیمایشی  نوع  از  حاضر  مطالعه 

-. جامعه هدف پزشکان دانش انجام شد  1402آنلاین در سال  

دانشگاه از آموخته  مطالعه  این  در  بودند.  کشور  داخل  های 

جانشین  پاسخ روش داده  دهنده  آوری  استفاده  برای جمع  ها 

 شد. 

پاسخ دهنده جایگزین،  میمستق  ریغ های  روشاز جمله    روش 

به   نیازی  که  است  جمعیت  شبکه    نیتخمبرآورد  اندازه 

نیست  یاجتماع  اافراد  در  از    نی.  تصادف   کیروش  از   ی نمونه 

دهندگان جایگزین(  پاسخ  دهنده  رفتارها  )پاسخ  مورد    ی در 
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شود. فرض بر   ی سؤال م، شناسندیکه م یاز افراد ی گروه خاص

که  یا است  تصادف  کین  انتخاب    ینمونه  دهندگان  پاسخ  از 

است  یانمونه،  شده جامعه  درصورتیاز  تصادفکه  .    ی نمونه 

دهندگان    مناسب پاسخ  افراد  جایگزیناز  م  یو  شناسند  یکه 

مباشندجامعه    ندهینما برای،  آنها  اطلاعات  از   نیتخم  یتوان 

در مطالعه حاضر از این    .(25,  24)رد  استفاده ک  جمعیتاندازه  

عبارت هروش برای دسترسی به جمعیت بیشتری از نمونه یا ب

 تر، بهبود حجم نمونه مورد مطالعه بهره گرفته شد.  دقیق

پاسخ پزشکان  از  حاضر،  مطالعه  که در  شد  خواسته  دهنده 

علاوه بر پاسخ به سوالات پرسشنامه، اطلاعات پرسشنامه را در 

صمیمی  پاسخ  مورد  نیز  پزشکی  تحصیل  دوران  دوست  ترین 

تعریف دوست صمیمی در مطالعه حاضر عبارت است از    .دهند

او را با نام و    شمادانشگاهی که  هم رشته و هم دوره    دانشجوی

کامل  چهره   طور  هفته   اسیدشنمی به  با  و  بار  چند  تماس او  ای 

با    ریددا کلاس  از  بیرون  هفته  در  ساعت  دو  حداقل  وقت    او و 

 .  ندید. این ارتباط دوستانه تاکنون نیز ادامه دار بوده استگذرامی

پرسشنامه   یک  پژوهش،  این  در  استفاده  مورد  پرسشنامه 

ابتدا مروری  پژوهشگر ساخت بود که در دو مرحله طراحی شد. 

بر ادبیات خاکستری و همچنین اخبار حوزه سلامت با تمرکز بر  

های آنها صورت  وضعیت پزشکان در نظام سلامت ایران و چالش

  ی محورهاو  دست آمده تحلیل محتوا شدهپذیرفت. سپس متون ب

پزشکان در نظام    یطیو مح  یکار   ،یاحرفه  طیمهم مرتبط با شرا

ا بند  رانیسلامت  سوالات   شد.  یدسته  اساس،  همین  بر  سپس 

در   نویس  پیش  این  شد.  تهیه  پرسشنامه  نویس  پیش  و  اولیه 

و  مرور  پژوهش  تیم  اعضای  میان  متمرکز  گروهی  بحث  جلسات 

غربال شده سوالات  طراحی  فرم  یک  اساس  بر  سپس  شد.  گری 

نفر  شش  و  پژوهش  تیم  از  متشکل  خبرگانی  از  نظرخواهی 

و  صاحب عمومی  پزشکان  انجمن  پزشکی،  نظام  حوزه  از  نظر 

نهایی  به روش کیفی صورت گرفت و سوالات  اجتماعی  پزشکی 

اس با  هم  آن  صوری  روایی  میان شد.  پرسشنامه  توزیع  تفاده 

و  نمونه گرفت  صورت  دسترس  در  پزشکان  از  دریافت  با  ای 

انجام شد.   از ایشان اصلاحات روی جمله بندی سوالات  بازخورد 

آزمون روش  از  نیز  پایایی  انجام  میان  -برای  از    10بازآزمون  نفر 

پایا نتایج  و  گرفت  صورت  دسترس  در  از  پزشکان  استفاده  با  یی 

ضریب آ و  شد  انجام  لیکرت  طیف  سوالات  برای  کرونباخ  لفای 

دست آمد که بر اساس نقطه برش حداقل پایایی هب  73/0پایایی  

 مورد تایید قرار گرفت.  7/0قابل قبول 

 گیری و تعیین حجم نمونه  روش نمونه

اخ مطالعه  اساس  رضایت    ریبر  درصد  انجام شد،  ایران  در  که 

درصد   25/56زیاد پزشکان عمومی از شغل پزشکی در ایران،  

( شد  نمونه  بنابراین    (. 26محاسبه  حجم   نفر  1050حداقل 

در    n=z² * [p * (1-p)] /d²فرمول    براساس شد.  تعیین 

  5/97  صدک،  نشان دهنده   zاندازه نمونه است،    n  این فرمول،

مورد   یخطا  هیحاش  d،  (= α  05/0)  نرمال استاندارد  عیتوز

( از   p  و  ،(درصد  3نظر  عمومی  پزشکان  زیاد  رضایت  درصد 

ایران در  پزشکی  در    ت، نهای  در.  است(  درصد  25/56)  شغل 

در دسترس انتخاب    یریگنمونه  پزشک بر اساس1100مجموع  

گونهشدند به  پُرس،  بستر  در  مطالعه،  این  پرسشنامه  که  -ای 

لاین طراحی شد و سپس لینک پرسشنامه به همراه توضیحات 

پیاممختصر،   کانال  طریق  پزشکان از  انجمن  کشوری  رسان 

ارسال   انجمن،  این  عضو  پزشکان  تمامی  به  پیامک  و  کشور 

مداوم   آموزش  کشوری  حضوری  جلسه  در  همچنین  گردید. 

پزشکان، این پرسشنامه مطرح و لینک آن به همراه توضیحات 

انجمن روسای  کانال  در  برای  کوتاه  نیز  کشور  پزشکان  های 

دریافت   را  لینک  که  پزشکانی  شد.  داده  قرار  مجدد  یادآوری 

می تمایل  صورت  در  تکمیل  نمودند،  را  پرسشنامه  توانستند، 

عبارتی   به  و  نمونه  حجم  افزایش  برای  به  نمایند.  دسترسی 

بیشتری از    جمعیت  استفاده  با  پزشکان،  دهندگان از  پاسخ 

  رسشنامه پ برابر افزایش یافت.    2جایگزین، حجم نمونه به حدود  

، در  کردند یم  طبابت  رانیا  در  که  پزشک  2,239  توسط  برخط

پُرس   درصد   47  ییپاسخگو  نرخ  که  شد  دی بازدلاین  سامانه 

   .استمطالعات  ریبا سا سهیکه قابل مقا  باشدیم

 متغیرهای مطالعه 

کنونی   رضایت  میزان  )وابسته(،  پاسخ  متغیر  مطالعه،  این  در 

صورت پزشکان )زمان انجام مطالعه( از حرفه پزشکی بود که به

نظر   در  ناکافی  رضایت  و  کافی  رضایت  حالته  دو  متغیر  یک 

متغیر شد.  به  گرفته  حاضر  مطالعه  در  مستقل  دسته   3های 

به   مربوط  متغیرهای  شامل  و  1کلی  عمومی  اطلاعات   )

پزشک،   شامل  2تحصیلی  متغیرهای  شغل (    -یاطلاعات 
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( اطلاعات مربوط به میزان صرف زمان و 3ی پزشکان و  اجتماع 

 درآمد پزشکان بود. 

پزشک شامل    ی لیو تحص  یمربوط به اطلاعات عموم  یرهایمتغ

نوع    ،یعموم  یسال ورود به دانشگاه در رشته پزشک  ت،یجنس

تحص محل  دانشگاه  4)  لیدانشگاه  شامل:    ی دولت  یهاگروه 

دولت دولت  ی بزرگ،  دانشگاه   یمتوسط،  و  و    ی هاکوچک   آزاد 

از کشور(، م پزشک  زانیخارج  به رشته   ع مقط  نیآخر  ،یعلاقه 

  ی علم  تیو وضع  یلیتکم  لاتی مشغول بودن به تحص  ،یلیتحص

 بود.  ان یدانشجو ریدانشجو نسبت به سا

شغل  یرهایمتغ اطلاعات  به  مقدار    شامل   ی اجتماع -یمربوط 

کفا از  درک  شده(،  صرف  زمان  مقدار  حسب  )بر    ت یطبابت 

  گاه یجا  ، ی درک از ثبات شغل  ، یدرآمد، حجم کار، استرس شغل

آس  یشغل استحکام   یناش  بیمناسب،  بر  پزشک  طبابت  از 

جامعه جو  بودن  مناسب  و  به  بود  خانواده  که  کم،    3،  دسته 

  شدند  یبند میتقس ادیمتوسط و ز

ا  علاوه متغ  نیبر  ا  گرید  ریدو  وضع  نیدر  شامل   تیدسته 

)بل محدود ریخ  ، یمهاجرت  و  پزشک    یاحرفه   تیصلاح  تی ( 

اخت )دامنه  گذشته  به  به   اراتینسبت  مربوط  امور  در  پزشک 

 شدند.  یطبقه بند ری خ ،یکه به صورت بل بود (یپزشک

درآمد    یرهایمتغ و  مختلف  امور  در  زمان  صرف  به  مربوط 

شامل   راه   از  درآمد  درصد  درآمد،  زانیم  یرهایمتغ  پزشکان 

 طبابت  یزمان صرف شده پزشک برا  زانیم  هایریمتغ  طبابت،

دولت مراکز  و    یلیتحص  ، یپژوهش-یآموزش  ،یخصوص  ،یدر 

   .بودندامور  ریسا

برای متغیرهای کمی   معیار  انحراف  و نتایج به صورت میانگین  

برای کنترل    .و فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی ارائه شد

لجستیک   رگرسیون  تحلیل  کننده،  مخدوش  متغیرهای  اثر 

متغیره   متغیرها  چند  تعدیل سایر  با  متغیر  هر  اثر  و  اجرا شد 

متغیرهایی  در رگرسیون لجستیک تک متغیره،    .گردیدارزیابی  

معناداری با از   سطح  رگرسیون    2/0کمتر  مدل  برای 

با استفاده  در نهایت،  شناخته شدند.  واجد شرایط    متغیرهچند

یا   عقب  به  رو  رویکرد حذف  با  چندمتغیره  رگرسیون  از مدل 

معناداری مقادیررونده  پس از   سطح  عنوان   05/0کمتر  به 

نسبت شانس  علاوه بر این،  معنادار شناسایی شدند.  متغیرهای  

شد.  درصد    95اطمینان    فاصله   و ارائه  آنها  زبرای    ر یسطح 

راکمنحن آزمون  1ی  و    زیتما   یابیارز  یبرا  2لمشو -هاسمر  و 

در    مدلبرازش    یخوب آنالیزها  همه  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 

 انجام شد.   17نسخه  STATAافزار نرم

مل  نیا مرکز  توسط  آموزش    یراهبرد  قاتیتحق  ی مطالعه 

اخلاق     یپزشک کد  با  )نصر( 

IR.NASRME.REC.1400.267 است. ده یگرد بیتصو 

 هایافته

  طبابت   رانیا  در  که  پزشک  2339  توسط  برخط  پرسشنامه

طور    1100و    شد   دی بازد  ،کردندیم به  را  پرسشنامه  پزشک 

که   کردند  تکمیل  .  باشدیم  درصد  47  ییپاسخگو  نرخکامل 

آنالیز شد و تفاوت   به تفکیک نمونه اصلی و پراکسی  نتایج را 

متغیرهای   بین  در  گروه  دو  بین  داری  معنی  اصلی  آماری 

داده احتساب  با  نشد.  خود مشاهده  توسط  شده  تکمیل  های 

صمیمی برای  جانشین  پاسخگوی  و  پاسخ  ترین  فرد  دوست 

داده جمعا  تحلیل    2200های  دهنده،  و  تجزیه  مورد  پزشک 

 قرار گرفت.  

داده میان  با  از  مرتبط  )  1348پزشک،    2200های   3/61نفر 

حاضر   مطالعه  در  بودند.  مرد  شرکت   44درصد(  از  درصد 

دانشجوی رشته پزشکی بودند. بیش    1360کنندگان در دهه  

های دولتی  درصد(، در دانشگاه  54از نیمی از پزشکان، )حدود  

درصد، در دوران تحصیل    74. حدود  ه بودندفارغ التحصیل شد

به رشته پزشکی داشتند. حدود   زیادی  درصد    49خود علاقه 

را  علم  تیوضع خود  سای  به  متوسط   نیرینسبت  و  ضعیف 

حدود  می از   78دانستند.  کمتر  بودند.  عمومی  پزشک  درصد 

از پزشکان،    10  لاتیتحص  دوره  در  لیتحص  به   مشغولدرصد 

 بودند.   یلیتکم

  پزشک یلیتحصعمومی و  اطلاعات

از   547درصد )  9/24نتایج مطالعه حاضر نشان داد که   نفر(، 

و   کافی  رضایت  خود،  حرفه  از  )  1/75پزشکان    1653درصد 

تنها   داشتند.  ناکافی  رضایت  )  8/18نفر(  از   160درصد  نفر( 

نفر( از شغل خود، رضایت    387درصد از مردان )  7/28زنان و  

بود   بیشتر  زنان  از  مردان  رضایت  میزان  و  داشتند  کافی 

(001/0P-value<  .) 

 
1 ROC Curve 
2 Hosmer-Lemeshow  [
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های دولتی بزرگ و  التحصیلان دانشگاهدرصد از فارغ  26حدود  

که  داشتند. درحالیکافی  خود، رضایتمتوسط از حرفه پزشکی

از حرفه پزشکی در میان فارغ التحصیلان میزان رضایت کافی 

حدود  دانشگاه کوچک،  دولتی  میزان   11های  بود،  درصد 

دانشگا دانشجویان  میان  در  کافی  آزادهرضایت  و  های  اسلامی 

 درصد محاسبه گردید.   5/27خارج از کشور، حدود 

در میان پزشکانی که در دوران تحصیل خود علاقه کمتری به  

نان رضایت کافی از  آدرصد    11پزشکی داشتند، اکنون، حدود  

علاقه   که   پزشکانی  میان  از  همچنین  دارند.  پزشکی  حرفه 

درصد    29زیادی به پزشکی در دوران تحصیل داشتند، حدود  

 رضایت کافی از حرفه پزشکی دارند. 

در میان پزشکانی که در دوران دانشجویی، وضعیت درسی آنها 

همکلاسی سایر  به  ضعیف نسبت  حدود هایشان  اکنون  بود،  تر 

22  ( این    247درصد  داشتند،  کافی  شغلی  رضایت  نفر( 

وضع که  پزشکانی  برای  که  است  آنها  درحالی  تحصیلی  یت 

همکلاسیقوی از  کافی  تر  شغلی  رضایت  میزان  بود،  هایشان 

8/27  ( مدرک   300درصد  آخرین  که  پزشکانی  بود.  نفر( 

بود،  تحصیلی عمومی  پزشک  )  19شان،  نفر(   328درصد 

برای  میزان  این  داشتند.  پزشکی  حرفه  از  کافی  رضایت 

درصد   8/45پزشکان متخصص، فلوشیپ و یا دکتری تخصصی  

 (.  1نفر( بود )جدول  219)

 های مربوط به جنسیت و وضعیت تحصیل پزشکان روی میزان رضایت پزشکان از حرفه پزشکیبررسی متغیر  -1جدول شماره  

سطح 

 معناداری 

 نسبت شانس خام 

 درصد( 95)فاصله اطمینان  

 رضایت شغلی

 متغیرها  فراوانی)درصد( 

 ناکافی  کافی 

 

<001 /0 

 

 

(15 /2 ،41/1 )74 /1 

 مرجع

 

387 (7 /28 ) 

160 (8 /18 ) 

 

961 (3 /71 ) 

692 (2 /81 ) 

 جنسیت 

 مرد

 زن

 

<001 /0 

<001 /0 

<001 /0 

081 /0 

- 

 

(38 /18 ،36 /4 )95/8 

(62 /9 ،87 /2  )26 /5 

(78 /7 ،27/2 )20 /4 

(49 /2 ،93/0 )80 /1 

 مرجع

 

39 (4/42 ) 

292 (2 /30 ) 

154 (7 /25 ) 

49 (9/12 ) 

12 (6 /7 ) 

 

53 (6 /57 ) 

676 (8 /69) 

446 (3 /74 ) 

331 (1 /87 ) 

146 (4 /92 ) 

 سال ورود به دانشگاه

1360-1340 

1370-1361 

1380-1371 

1390-1381 

>1391 

 

58 /0 

31 /0 

001 /0 

- 

 

(24 /1 ،68 /0  )92 /0 

(17 /1 ،61 /0  )84 /0 

(62 /0 ،16 /0 )32 /0 

 مرجع

 

390 (8 /25 ) 

155 (3 /24 ) 

11 (6 /10 ) 

72 (5/27 ) 

 

887 (2 /74 ) 

484 (7 /75 ) 

92 (4/89 ) 

190 (5 /72 ) 

 انواع دانشگاه 

 دولتی بزرگ

 دولتی متوسط

 دولتی کوچک

 و خارج از کشور  یآزاد اسلام  یهادانشگاه 

 

<001 /0 

<001 /0 

- 

 

(53 /0 ،18/0 )31 /0 

(52 /0 ،29/0 )39 /0 

 مرجع

 

16 (3 /11 ) 

60 (7 /13 ) 

471 (1 /29 ) 

 

126 (7 /88 ) 

378 (3 /86) 

1,149  (9 /70 ) 

 لیدر دوران تحص یعلاقه به پزشک

 کم

 متوسط

 زیاد                   

 

002 /0 

 

(66 /1 ،12 /1 )37 /1 

 مرجع

 

300 (8 /27 ) 

247 (22 ) 

 

778 (2 /72 ) 

875 (9 /77 ) 

 ان یدانشجو  ریدانشجو نسبت به سا یعلم تیوضع

 یقو

 ضعیف و متوسط 

 

<001 /0 

- 

 

(46 /4 ،89 /2  )59 /3 

 مرجع

 

219 (8 /45 ) 

328 (19 ) 

 

259 (2 /54 ) 

1,394  (0 /81 ) 

 یلیسطح تحص نیآخر

 پزشک متخصص، فلوشیپ، دکتری تخصصی

 یپزشک عموم

 

25 /0 

- 

 

(74 /1 ،87/0 )23 /1 

 مرجع

 

(5 /28)48 

(5 /24)499 

 

120 (5 /71 ) 

1,533  (5 /75 ) 

 مشغول به تحصیل در دوره تحصیلات تکمیلی

 بلی                   

 خیر                    

 

سال شدن  نزدیک  فارغبا  دانشهای  به التحصیلی  آموختگان  

کاهش   پزشکی  حرفه  از  کافی  رضایت  درصد  حال،  زمان 

ها نشان داد که رابطه نسبتا خطی معکوس بین  یافت. یافتهمی

سال و  کافی  رضایت  فارغمیزان  دارد.  های  وجود  التحصیلی 
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فارغگونه به زمان  قدر  هر  زمان،  گذشت  با  که  التحصیلی ای 

شد، میزان دانش آموختگان پزشکی، به زمان حال نزدیک می

از حرفه پزشکی کاهش می یافت.  به شکلی که  رضایت کافی 

آموختگان   4/42مندی کافی )حدود  رضایت دانش  درصد( در 

سال   رضایت   1360تا  )تقریبا  و  ناکافی  در    6/7مندی  درصد( 

از   .(1وجود داشته است )نمودار    1391دانش آموختگان بعد 

 
های مختلف التحصیلان رشته پزشکی در سالمیزان رضایت از حرفه پزشکی در بین فارغ  -1شماره   نمودار

 یاجتماع -یاطلاعات شغل

)  4/12حدود   طبابت    48درصد  کمتر  که  پزشکانی  نفر( 

نمودند، رضایت شغلی کافی از حرفه خود داشتند، درحالی می

حدود  )  29  که  طبابت    467درصد  مقدار  که  پزشکانی  نفر( 

میزان   داشتند.  کافی  رضایت  خود  شغل  از  داشتند،  زیادی 

از حرفه  پزشکانی که  میان  پزشکی در  از حرفه  رضایت کافی 

بود.  نفر(    172درصد )  61نمودند،  خود درآمد زیادی کسب می

، در میان پزشکانی که درآمد  درحالی که میزان رضایت کافی 

می کسب  خود  حرفه  از  )  7/15نمودند،  کمتری    263درصد 

حدود   داشتند،  زیادی  کار  حجم  که  پزشکانی  بود.    19نفر( 

حدود   داشتند،  کمتری  کار  حجم  که  پزشکانی  و    43درصد 

 درصد رضایت کافی از حرفه خود داشتند.

درصد و    18پزشکانی که استرس شغلی زیادی داشتند، حدود  

درصد از   44پزشکانی که استرس شغلی کمی داشتند، حدود  

حرفه خود، رضایت شغلی کافی داشتند. میزان رضایت کافی از  

پزشکانی که شغل میان  پزشکی در  ثبات شغلی حرفه  از  شان 

-درصد و در میان پزشکانی که شغل  52برخوردار بود، حدود  

نبود، حدود   ثبات شغلی  دارای  پزشکانی    16شان  بود.  درصد 

  58دیدند، حدود  که جایگاه شغلی خود را در حد مطلوبی می

دیدند،  درصد و پزشکانی که جایگاه شغلی خود را مناسب نمی

 درصد رضایت کافی از حرفه خود داشتند.  17حدود 

حرفه  صلاحیت  حدود  داشتند  اعتقاد  که  شان، ایپزشکانی 

درصد، رضایت    16نسبت به گذشته محدود شده است، حدود  

کافی از حرفه خود داشتند، درحالی که پزشکانی که عکس آن  

درصد رضایت کافی از حرفه خود   39را اعتقاد داشتند، حدود  

پزشکی،   حرفه  به  نسبت  را  جامعه  جو  که  پزشکانی  داشتند. 

می حدود  مناسب  حرفه    49دیدند،  از  کافی  رضایت  درصد، 

نموده   مهاجرت  که  پزشکانی  داشتند.  حدود  خود    58بودند، 

)جدول   داشتند  کافی  رضایت  خود  حرفه  از  (.  2درصد، 
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 اجتماعی روی میزان رضایت پزشکان از حرفه پزشکی-بررسی متغیرهای اطلاعات شغلی -2جدول شماره  

نسبت شانس خام   معناداری 

  95)فاصله اطمینان  

 درصد( 

 رضایت شغلی  

 متغیرها   فراوانی )درصد(

 ناکافی  کافی  

 

<001/0 

<001/0 

- 

 

(48/0  ,25/0  )35/0 

(69/0  ,32/0  )47/0 

 مرجع 

 

48  (4/12) 

32  (0/16) 

467  (0/29 ) 

 

340  (6/87 ) 

168  (0/84 ) 

1,145  (0/71 ) 

 طبابت مقدار  

 کم

 متوسط 

 زیاد                 

 

<001/0 

001/0 

- 

 

(16/0  ,09/0  )12/0 

(77/0  ,38/0  )54/0 

 مرجع 

 

263  (7/15 ) 

112  (9/45) 

172  (0/61 ) 

 

1,411  (3/84 ) 

132  (1/54) 

110  (0/39) 

 درک از کفایت درآمد 

 کم                 

 متوسط                

 زیاد

 

<001/0 

<001/0 

- 

 

(06/4  ,45/2  )16/3 

(22/2  ,37/1  )74/1 

 مرجع 

 

147  (7/42) 

131  (2/29) 

269  (1/19 ) 

 

197  (3/57) 

318  (8/70) 

1,138  (9/80 ) 

 حجم کار

 کم

 متوسط 

 زیاد

 

<001/0 

<001/0 

- 

 

(60/4  ,66/2  )50/3 

(18/3  ,97/1  )50/2 

 مرجع 

 

119  (1/44) 

149  (1/36 ) 

279  (4/18) 

 

151  (9/55) 

264  (9/63 ) 

1,238  (6/81 ) 

 استرس شغلی  

 کم

 متوسط 

 زیاد                 

 

<001/0 

<001/0 

- 

 

(23/0  ,14/0  )18/0 

(72/0  ,39/0  )53/0 

 مرجع 

 

246  (1/16 ) 

120  (7/36 ) 

181  (3/52) 

 

1281  (9/83) 

207  (3/63 ) 

165  (7/47 ) 

 درک از ثبات شغلی

 کم

 متوسط 

 زیاد

 

<001/0 

<001/0 

- 

 

(19/0  ,11/0  )14/0 

(46/0  ,24/0  )33/0 

 مرجع 

 

260  (6/16 ) 

93  (4/31) 

194  (9/57) 

 

1309  (4/83) 

203  (6/68 ) 

141  (1/42) 

 جایگاه شغلی مناسب 

 کم

 متوسط 

 زیاد

 

<001/0 

<001/0 

- 

 

(97/2  ,88/1  )36/2 

(18/2  ,33/1  )70/1 

 مرجع 

 

202  (8/34) 

140  (7/27) 

205  (4/18) 

 

379  (2/65 ) 

365  (2/72 ) 

909  (1/42) 

 آسیب ناشی از طبابت پزشک بر استحکام خانواده 

 کم

 متوسط 

 زیاد

 

<001/0 

<001/0 

- 

 

(27/0  ,17/0  )22/0 

(55/0  ,31/0  )41/0 

 مرجع 

 

236  (0/17 ) 

117  (1/28) 

194  (7/48) 

 

1150  (0/82) 

299  (9/71) 

204  (2/51) 

 مناسب بودن جو جامعه

 کم

 متوسط 

 زیاد

 

<001/0 
 

 

(35/0  ,23/0  )29/0 

 مرجع 

 

208  (6/15 ) 

338  (3/39) 

 

1128  (5/84) 

523  (7/60 ) 

 ای نسبت به گذشتهمحدود شدن حدود صلاحیت حرفه 

 بلی                 

 خیر 

 

<001/0 

- 

 

(62/6  ,16/3  )58/4 

 مرجع 

 

72  (6/57) 

475  (9/22) 

 

53  (4/42) 

1600  (1/77 ) 

 مهاجرت 

 بلی

 خیر 
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 صرف زمان در امور مختلف و درآمد زانیم

به  داشتند،  خود  پزشکی  حرفه  از  کافی  رضایت  که  پزشکانی 

پزشکانی   همچنین  داشتند.  نیز  بیشتری  درآمد  متوسط،  طور 

طور   به  داشتند،  خود  پزشکی  حرفه  از  کافی  رضایت  که 

و   خصوصی  درمانی  اماکن  در  وقت  که  زمانی  مدت  متوسط، 

پژوهشی   و  آموزشی  کارهای  برای  وقت  که  زمانی  مدت 

حرفه  می از  ناکافی  رضایت  که  پزشکانی  بود.  بیشتر  گذارند، 

برای   بیشتری  وقت  متوسط،  طور  به  داشتند،  خود  پزشکی 

 (. 3گذاشتند )جدول کارهای غیرمرتبط می

 

 

 بررسی متغیرهای صرف زمان و درآمد روی میزان رضایت پزشکان از حرفه پزشکی -3جدول شماره  

 نسبت شانس خام   معناداری 

  95)فاصله اطمینان  

 درصد( 

 رضایت شغلی 

 ار معی انحراف  ±  نیانگ یم
 متغیرها 

  ناکافی  کافی 

 درآمد  -17/0  ±   61/0 5/0  ±   60/1 46/2(  10/2,  89/2) 001/0>

 درصد درآمد ماهانه از پزشکی  8/77  ±   72/33 76/86  ±   02/25 01/1(  00/1,  02/1) 001/0>

 وقت صرف شده برای طبابت در مراکز دولتی )درصد(  73/35  ±   46/38 42/31  ±   39/32 00/1(  99/0,  01/1) 02/0

 وقت صرف شده برای طبابت در مراکز خصوصی )درصد(  40/45  ±   23/39 99/53  ±   79/35 01/1(  00/1,  02/1) 001/0>

 پژوهشی پزشکی )درصد( -های آموزشی  وقت صرف شده برای فعالیت  62/3  ±   25/11 06/6  ±   86/12 01/1(  00/1,  02/1) 001/0>

 وقت صرف شده برای ادامه تحصیل و آمادگی برای آن )درصد(  79/6  ±   79/17 83/4  ±   04/13 99/0(  98/0,  00/1) 02/0

 وقت صرف شده برای سایر امور )درصد(  45/8  ±   30/20 71/3  ±   08/10 98/0(  97/0,  99/0) 001/0>

 

 های مطالعه با رضایت پزشکان  ارتباط بین متغیر

متغ  کی لجست  ونیرگرس  جینتا م  رهیچند  از  که  داد    انی نشان 

عموم  یهاریمتغ تحص  ی اطلاعات  متغ  یلیو    ی رهایپزشک، 

م و  دانشگاه  نوع  دانشگاه،  به  ورود  رشته    زانی)سال  به  علاقه 

پزشکان    تیبا رضا  ی( رابطه معنادارلی در دوران تحص  یپزشک

  رابطه   یدارا  تیجنس  ریمتغ  ن یداشتند. همچن  یاز حرفه پزشک

پزشک،    ی اجتماع   ، یشغل  یرها یمتغ  انیم  از  د. بو  یمعنادار

برا  زانی)م  یرهایمتغ شده  صرف  کاف  یبرا  یوقت    ی طبابت، 

شغل استرس  درآمد،  شغل   ی بودن  ثبات  عدم  جو    ، یبالا، 

نسبت    یاحرفه  تینامناسب جامعه، محدود شدن حدود صلاح

معن ارتباط  پزشکان(  مهاجرت  و  گذشته  رضا  یداریبه    ت یبا 

دارند  یشغل امور    یرهایمتغ  انیم  از  .پزشکان  در  زمان  صرف 

متغ درآمد،  و  زمان    زانی)م  یرهایمختلف  درصد  درآمد، 

دولت  صیتخص اماکن  در  طبابت  به  شده  خصوص  یداده    ، یو 

فعال به  شده  داده  اختصاص  زمان  -یآموزش  یهاتیدرصد 

  ل یادامه تحص  یداده شده برا  صیدرصد زمان تخص  و  یپژوهش

پزشک از حرفه    تیبا رضا  ینادار آن( ارتباط مع  یبرا  ی مادگآو  

 نشان داد.  یپزشک

ها نشان داد شانس رضایت کافی پزشک از حرفه پزشکی  یافته

مردان   سال  54/1در  شدن  نزدیک  با  بود.  زنان  های  برابر 

دانشفارغ رضایت التحصیلی  درصد  حال،  زمان  به  آموختگان  

می کاهش  پزشکی  حرفه  از  شانس  کافی  مثال،  برای  یافت. 

رضایت کافی از حرفه پزشکی در میان پزشکانی که سال ورود  

طی   دانشگاه  به  با    1360تا    1340آنان  مقایسه  در  بوده 

سال   از  بعد  آنها  ورود  سال  که    14/6بوده،    1391پزشکانی 

 برابر، بیشتر بود.

از  که  پزشکانی  در  پزشکی  حرفه  از  کافی  رضایت  شانس 

میدانشگاه التحصیل  فارغ  کوچک  دولتی   38/0شدند،  های 

های آزاد اسلامی و یا خارج از  برابر پزشکانی بود که از دانشگاه

از .  شدندالتحصیل میکشور، فارغ شانس رضایت کافی پزشک 

تحصیل   دوران  طول  در  که  پزشکانی  میان  در  پزشکی  حرفه 

علاقه کم یا متوسطی به رشته پزشکی داشتند، در مقایسه با  

برابر 41/0و    36/0پزشکانی که علاقه زیادی داشتند، به ترتیب  

 کمتر بود.  

که   پزشکانی  میان  در  پزشکی  حرفه  از  کافی  رضایت  شانس 

متوسطی صرف طبابت می یا  به زمان کم  مقایسه  نمودند، در 

می طبابت  صرف  زیادی  زمان  که  ترتیب پزشکانی  به  کردند، 

شانس    52/0و    42/0 درآمد،  سطح  نظر  از  بود.  کمتر  برابر 
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1. Area under the curve 
 

در  را  خود  درآمد  کفایت  که  پزشکانی  میان  در  کافی  رضایت 

پزشکانی که کفایت درآمد  حد کم می با  دانستند، در مقایسه 

 برابر کمتر بود.   32/0دانستند، خود را زیاد می

که پزشکانی  میان  در  کافی  رضایت  استرس   شانس  سطح 

می متوسط  را  خود  با  شغلی  پزشکان  با  مقایسه  در  دانستند، 

زیاد،   شغلی  رضایت    57/1استرس  شانس  بود.  بیشتر  برابر 

متوسطی   و  کم  شغلی  ثبات  که  پزشکانی  میان  در  کافی 

مناسبی   شغلی  ثبات  که  پزشکانی  با  مقایسه  در  داشتند 

برابر کمتر بود. شانس    71/0و    52/0برخوردار بودند، به ترتیب  

جو  که  پزشکانی  میان  در  پزشکی  حرفه  از  کافی  رضایت 

  63/0  دند،ید  یکم ممناسب جامعه نسبت به حرفه پزشکی را  

حرفه  ن یبود که جو جامعه را نسبت به ا ی پزشکان برابر کمتر از

در    دانستند.  ی م   ادیز پزشکی،  حرفه  از  کافی  رضایت  شانس 

حرفه  صلاحیت  حدود  که  پزشکانی  خصوص میان  در  آنها  ای 

تجویز و پروسیجرهای درمانی نسبت به گذشته محدودتر شده  

صلاحیت   47/0بود،   حدود  که  بود  پزشکانی  از  کمتر  برابر 

 پزشکی آنها نسبت به گذشته کاهش پیدا نکرده بود.  

کی در میان ـــه پزشــین شانس رضایت کافی از حرفــهمچن

تقریبا   بودند،  کرده  مهاجرت  که  از   2پزشکانی  بیشتر    برابر 

افزایش   با  بودند.  نکرده  مهاجرت  کشور  از  که  بود  پزشکانی 

افزایش   آنها  رضایت شغلی  میزان  پزشک،  سطح درآمد شغلی 

برای  می پزشکان  وقت  صرف  میزان  افزایش  ازای  به  یافت. 

فعالیت  طبابت و  خصوصی  دولتی،  مراکز  و  در  آموزشی  های 

پژوهشی مرتبط با پزشکی و ادامه تحصیل، میزان رضایت آنها  

 (.  4یافت )جدول نیز افزایش می

 نیکویی برازش 

غ  برا  داریمعن  ریمقدار                لمشو -هاسمرآزمون    یبالا 

(79/0value=-P  و عدد (  راک   AUC1ی  اندازه  منحنی    در 

(84/0AUC=  )مدل برازش  که  داد  است. ،  نشان  قبول  قابل 

 ی رگرسیون چند متغیره برای بررسی ارتباط بین متغیرهای مطالعه با میزان رضایت پزشکان از حرفه پزشک-4جدول شماره

 معنی داری 
 نسبت شانس تعدیل شده 

 درصد(  95)فاصله اطمینان  
 متغیرها 

001/0 > 

 

  (01/2  ,18/1)  54/1 

 مرجع 

 جنسیت 

 مرد 

 زن

 

001/0 > 

001/0 

007/0 

51/0 

- 

 

 (63/14 ,58/2)  14/6    

   (18/7, 72/1)  51/3   

  (57/5, 31/1) 71/2 

  (74/2, 61/0  )29/1 

 مرجع 

 سال ورود به دانشگاه 

1360-1340 

1370-1361 

1380-1371 

1390-1381 

>1391 

 

08/0 

78/0 

03/0 

- 

 

 (05/1, 49/0) 72/0    

 (41/1  ,64/0)  95/0    

  (92/0, 16/0  ) 38/0 

 مرجع 

 انواع دانشگاه 

 دولتی بزرگ 

 دولتی متوسط 

 دولتی کوچک 

 های آزاد اسلامی و خارج از کشور دانشگاه 

 

001/0 

001/0 > 

- 

 

 (67/0, 19/0)  36/0    

(57/0, 29/0  )41/0 

 مرجع 

 علاقه به پزشکی در دوران تحصیل

 کم

 متوسط 

 زیاد
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001/0 > 

006/0 

- 

 

 (65/0, 27/0)  42/0    

   (83/0, 33/0)  52/0 

 مرجع 

 میزان وقت صرف شده برای طبابت 

 کم

 متوسط 

 زیاد

 

001/0 > 

44/0 

- 

 

(46/0, 22/0)  32/0 

 (30/1, 55/0)  84/0    

 مرجع 

 کافی بودن درآمد 

 کم

 متوسط 

 زیاد

 

26/0 

004/0 

- 

 

  (84/1, 85/0)  25/1 

  (14/2, 15/1)  57/1 

 مرجع 

 استرس شغلی

 کم

 متوسط 

 زیاد

 

002/0 

03/0 

- 

 

  (78/0  ,35/0)  52/0  

(10/1, 46/0)  71/0 

 مرجع 

 درک از ثبات شغلی

 کم

 متوسط 

 زیاد

 

01/0 

26/0 

- 

 

(91/0, 43/0) 63/0 

(18/1, 54/0)  80/0     

 مرجع 

 مناسب بودن جو جامعه

 کم

 متوسط 

 زیاد

 

001/0 > 

- 

 

   (60/0, 37/0)  47/0 

 مرجع 

 ای نسبت به گذشتهمحدود شدن حدود صلاحیت حرفه 

 بلی

 خیر 

- 
02/0 

- 

 

   (58/3, 13/1)  02/2 

 مرجع 

 مهاجرت 

 بلی

 خیر 

 درآمد     36/1  (15/1 ,60/1)  < 001/0

 وقت صرف شده برای طبابت در مراکز دولتی )درصد(  01/1  (0/1,  02/1) 02/0

 وقت صرف شده برای طبابت در مراکز خصوصی )درصد(  01/1  (0/1 ,02/1)    006/0

 پژوهشی پزشکی )درصد( -های آموزشی  وقت صرف شده برای فعالیت  03/1  (01/1,  04/1) < 001/0

 وقت صرف شده برای ادامه تحصیل و آمادگی برای آن )درصد(  02/1(  01/1 ,03/1)    009/0

 

 بحث 

  ت یریدر مد   یدیاز موضوعات کل  ی کیپزشکان    یشغل  تیرضا

م که  است  سلامت  ک  تواند ینظام  خدمات،    تیفیبر  ارائه 

س  یماندگار در  بهره  ستمیپزشکان  سلامت    یکل  یورو  نظام 

داده  رگذاریتأث نشان  مختلف  مطالعات  رضاباشد.  که    ت یاند 

 تیفیمنجر به کاهش ک  تواندیپزشکان م   انیدر م  نییپا  یشغل

مهاجرت   یشغل  یفرسودگ  ش یافزا  ، یبهداشت  یهامراقبت و 

ا  یروهاین در  شود.  تغ  ران،ی متخصص  به  توجه   راتییبا 

پزشکان،    یفشار کار  شیسلامت و افزا  یهااستیس  ،یاقتصاد

اهم  یشغل  تیرضا  زانیم  یبررس آن  بر  مؤثر  عوامل   تیو 

ا  یاژهیو با  مطالعات محدود  نیدارد.  به  به  یحال،  جامع  طور 
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 243►.…و  یپزشکان از حرفه پزشک یشغل تیرضا زانیم

 

پرداخته   نیا ارزموضوع  با هدف  حاضر  مطالعه   زانیم  یاب یاند. 

عوامل مؤثر بر آن انجام   یو بررس  یرانیپزشکان ا  یشغل  تیرضا

  ی را پر کرده و شواهد  قیتحق  اتیشد تا شکاف موجود در ادب

در نظام    یانسان  یروین  تیبهبود وضع  یهایگذاراست یس  یبرا

   سلامت ارائه دهد.

به طور کلی تنها نزدیک به یک چهارم پزشکان از حرفه خود، 

رضایت کافی یا رضایت بالا داشتند و سه چهارم دیگر پزشکان 

ب یا  ناکافی  دقیقهرضایت  یا عبارت  پایین  در سطح  رضایت  تر 

داشتند.   انجاممتوسطی  مطالعات  برخی  با  نتایج  در  این  شده 

پزشکان   انیکه در م  یااز جمله مطالعه  .ایران همخوانی دارد

بخش بسیار پایینی کمتر از  انجام شد و نشان داد که    یعموم

مطالعات دیگری در  .  (27)بالایی دارند    شغلی  تیرضادرصد    2

ایران میان پزشکان شاغل در یک بیمارستان مرجع در تهران 

که   داد  نشان  شرقی  آذربایجان  استان  خانواده  پزشکان  و 

به   را  پایینی  بسیار  نمره  شغل  از  رضایتمندی  نمره  میانگین 

  2016ای در سال  . مطالعه(29,  28)خود اختصاص داده است  

رضایت در خصوص  همکاران  و  کاوسی  و  توسط  شغلی  مندی 

نشان   آن  نتایج  که  شد  انجام  ایران  در  عمومی  پزشکان  مالی 

داد به ترتیب حدود یک سوم و نیمی از پزشکان رضایت شغلی  

. همچنین مطالعاتی میان پزشکان  (30)و مالی بالایی داشتند  

های زشکان و پزشکان یکی از بیمارستانجراح ارتوپد و چشم پ 

رضایت نمره  کمترین  که  داد  نشان  به اصفهان  مربوط  مندی 

-ی شغلی، شرایط کاری، محیط و فرصتسطح پرداخت، مزایا

بود   شغلی  ارتقای  در(33-31)های  رضایت  میزان    برخی   . 

بالا در کشورها با درآمد  عربستان    جیحوزه خل  ی  مانند  فارس 

های مختلف متفاوت و البته در ی و کویت در طول سالعودس

بالاتر نسبتاً  ما  مطالعه  نتایج  با  که  است  مقایسه  طوری  به   .

می  نتایج نشان  کویت  در  بیمارستانی  در  مطالعه  دهد  یک 

.  (34)درصد پزشکان از شغل خود رضایت داشتند    50حدود  

سال  مطالعه در  مراقبت  2019ای  پزشکان  میان  های  در 

کمترین  و  بیشترین  که  داد  نشان  کویت  در  اولیه  بهداشتی 

و   شغل  ایمنی  و  سلامت  به  مربوط  ترتیب  به  رضایت  نمره 

بود   توسعه شغلی  و  میزان   ( 35)آموزش  اخیر  مطالعات  در  و 

است   داده  نشان  افزایش  کویت  در  پزشکان  در  (36)رضایت   .

بالا در منطقه  با درآمد  از کشورهای  یکی  عنوان  به  عربستان 

خلیج فارس میزان نمره رضایت پزشکان از متوسط بالاتر است 

در کشور عراق به عنوان کشوری با درآمد متوسط رو به  .  (37)

می نشان  مطالعات  ایران  با  مشابه  ترک بالا  میزان  که  دهد 

در   سایر کشورهای  به  عراق  از  مهاجرت  قصد  حتی  و  خدمت 

بالاست   بسیار  توسعه  دلیل    (39,  38)حال  به  مساله  این  و 

عوامل مختلفی همچون نارضایتی شغلی و شرایط ناامن کاری  

از  ناکافی  رضایت  دهنده  نشان  رضایت  نمره  میانگین  و  است 

است   نتایج مطالعه حاضر هم  ،(37)شغل  با  و  که  دارد  خوانی 

بیشترین  و  منابع  به  مربوط  رضایت  کمترین  این  بر  علاوه 

. علاوه بر این بیش  (38)رضایت مربوط به ارتقای شغلی است  

در  .  (39)از نیمی از پزشکان به دنبال شغل جایگزین هستند  

و  مانند آلمان    ترافتهیبا نظام سلامت توسعه   یمقابل، کشورها

 اندپزشکان ارائه داده  یشغل  تیاز رضا  یبهتر  یهاگزارش نروژ  

ا(40) که  م  نی،  شرا  یناش  تواندیتفاوت   زان یم  ،یکار  طیاز 

مزایا  حقوق  و  دستمزد  حما و  و  به  شغل  یهاتی،  و  سازمان  ی 

   باشد. طور اخص مدیران و سرپرستان

که  ها یافته داد  نشان  با    همچنین  مقایسه  در  زن  پزشکان 

رضای  کمتری  درصد  مرد  داشتند.  پزشکان  بالایی  یا  کافی  ت 

در مطالعه اورژانس  طب  متخصص  زن  پزشکان  میان  در  ای 

تنها   داد  نشان  که  شد  انجام  پزشکان    3/1ایران  این  درصد 

داشتند   بالایی  شغلی  میان  (27)رضایت  در  دیگری  مطالعه   .

پزشکان عمومی در ایران انجام شد که نتایج آن نیز نشان داد  

باشد که نشان  درصد می  24درصد و مردان    8زنان    که رضایت

تر زنان در  بل توجه در سطح رضایت شغلی پاییناز اختلاف قا

با مردان است   نتایج مطالعه ما  (12)مقایسه  با  این مطالعات   .

-مبنی بر بالا بودن میزان رضایت ناکافی از حرفه پزشکی هم

اخوانی دارد.     ی شغل  ت یمطالعات، رضا  یدر برخ  نکهیبا وجود 

است شده  گزارش  بالاتر  پزشک  از اما  ،  (20)  زنان  برخی  در 

  ت یرضا  یمتعدد  ل یزنان پزشک به دلا  ران،یجمله ا  ازکشورها  

دارند.    یکمتر خود  حرفه  میاز  مساله  دلا  توانداین    ی لیبه 

زندگ  و  کار  تعادل  عدم  برا  ی هافرصت  ،ی همچون   یمحدودتر 

پرداخت   ینابرابر  ،یشغل  شرفتیپ  تبعدر  تجربه  در    ضیها، 

فرسودگ  طیمح بالاتر  سطح  و  .  باشد مرتبط    یشغل  یکار 

اجتماع   یخانوادگ  یهات یمسئول فشارها  ی و  با  همراه    ی زنان، 

پزشک  یکار افزا  ،یحرفه  انگ  شیباعث  کاهش  و    زه یاسترس 
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براشودیها مآن  یشغل ا  ی.   گذاراناستیس  ت،یوضع  نیبهبود 

نابرابر  یاقدامات  د یبا کاهش    ش یافزا  ،یپرداخت  یهایمانند 

س  ،ی تیریمد  یهافرصت بهبود   یبرا  یتیحما  یهااستیو 

زندگ و  کار  رضا  ی تعادل  تا  کنند  زن   یشغل  تیاجرا  پزشکان 

   .ابد یارتقا 

سال  پزشکانی    شغلی   تیرضا از  قبل  دانشجوی    1380که 

به    پزشکی نسبت  شدند  سال    پزشکانی دانشگاه  از  بعد  که 

شدند،    1390 در وارد  تحصیل  این  بر  علاوه  بود.  بیشتر 

این  دانشگاه بود.  همراه  شغلی  رضایت  افزایش  با  بزرگتر  های 

بیان این موضوع است که پزشکان سالیافته  بیشتری  گر  های 

از فارغ التحصیلی آنان سپری شده است و در مراکز دانشگاهی  

بزرگ تحصیل کردند، رضایت شغلی بالاتری دارند. این با نتایج  

ایران هم در  دیگر  مختلف  که مطالعات  به طوری  است.  خوان 

زمان   از  کمتر  )فاصله  کمتر  کاری  تجربه  و  سابقه  با  پزشکان 

.  ( 33,  31,  29)فارغ التحصیلی( رضایت شغلی پایین تر دارند  

تجربه  با  پزشکان  که  داد  نشان  کویت  در  دیگری  مطالعات 

کاری    15تا    11کاری   سابقه  با  پزشکان  با  مقایسه  در  سال 

دارند   کمتری  شغلی  فرسودگی  و  بالاتر  شغلی  رضایت  کمتر، 

دلاتواند  میامر    ن یا.  (42,  41) فرصتبه  همچون  های  یلی 

  تر، گستردگی ارتباطات، دگیری بهتر در مراکز آموزشی بزرگیا

چالشمهارت  شیافزا بر  تسلط  کاهش    ینیبال  یهاها،  و 

با گذر زمان    ن،ی. همچنباشداز عدم تجربه    یناش   یهااسترس 

درآمدشان    ابد،ی یپزشکان بهبود م  یو اقتصاد  یاجتماع   گاه یجا

. پزشکان  کنندیم  دایپ   یشتری ب  یشغل  تیو امن  ابدییم  شیافزا

ب  با کنترل  شرا  یشتریسابقه  ساعات    یکار  طی بر  دارند،  خود 

مح  یکار مد  طیو  بهتر  را  شبکه   کنندیم  تیریکار  از  و 

ا  یتریقو  یارتباط بر  علاوه   شتریب  ی نیبواقع  ن،یبرخوردارند. 

فشارها  کاهش  و  حرفه  به  ابتدا  ینسبت  باعث    ییدوران  کار، 

   . شودیها مآن یشغل تیرضا  شیافزا جهیبهتر و در نت یسازگار

یافته اساس  در  بر  پزشکی  به  علاقه  هرقدر  مطالعه  این  های 

به شکل   نیز  رضایت شغلی  میزان  باشد،  دوران تحصیل کمتر 

یابد. نتایج یک مطالعه در میان پزشکان معنی داری کاهش می

که   داد  نشان  آمریکا  ایالات  از  یکی  در  ارشد  درصد    30زن 

آن علاقه  فقدان  دلایل  به  بازنشتگی  به  رشته تمایل  به  ها 

بود   آموزان  (43)طبابت  دانش  میان  در  مطالعه  یک   .

در  پزشکی  رشته  به  علاقه  که  داد  نشان  چین  در  دبیرستانی 

بهبود   دلایل  از  یکی  و  است  پایین  بسیار  آموزان  دانش  میان 

علاقه به رشته پزشکی بهبود شرایط کاری فعلی پزشکان است  

گر این است که پزشکانی که در  . این بخش از نتایج بیان(44)

داشتند، پزشکی  رشته  به  بیشتری  علاقه  تحصیل   دوران 

انگها  انتخاب آن  اساس  با  در حال حاضر  بوده و    یدرون  زهیبر 

همانتظارات ا  ی شتر یب  یخوانشان  و    نیدارد.  تعهد  با  افراد 

مس  یشتریب  اق یاشت پ   یاحرفه  ریدر    روند، یم  ش یخود 

مد  یکار  یهاچالش بهتر  و    کنندیم  تیریرا  معنا  احساس  و 

پزشکان  یشتریب  یارزشمند مقابل،  در  دارند.  خود    ی در شغل 

ا وارد  کمتر  علاقه  با  شده  نیکه  شغل  رشته  است  ممکن  اند، 

صرفاً   را  سخت  کیخود  برابر  در  بدانند،  دچار    هایالزام 

نارضا   یفرسودگ احساس  و  باشند.   یشتریب  یتیشوند    داشته 

پزشکی  گذارانسیاست آموزش  پذیرش    بخش  در  باید 

دانشجویان پزشکی، علاقه و انگیزه را ارزیابی کرده و با مشاوره  

آن اشتیاق  زودهنگام،  عملی  تجربه  تا  و  کنند  حفظ  را  ها 

 . رضایت شغلی آینده افزایش یابد

زمان کم    شانس رضایت از حرفه پزشکی در میان پزشکانی که

می طبابت  صرف  متوسطی  مقایسه  یا  در  کانی  پزش  با نمودند، 

کنند، کمتر بود. این درحالی  که زمان زیادی صرف طبابت می 

-مریکا متفاوت است بهاست که نتایج مطالعات انجام شده در آ

شغلی   رضایت  بین  تفاوتی  که  داد  نشان  مطالعه  یک  طوری 

ندارد   وجود  وقت  پاره  و  وقت  تمام  پزشکان  در  .  (43)میان 

سا  یحال در  م  ریکه  در  شده  انجام  پزشکان    انی مطالعات 

 نی)کشور با درآمد بالا( و همچن  کا یمتخصص علوم اعصاب آمر

ب نشان    یمارستانیپزشکان  با درآمد متوسط(  عراق )کشور  در 

منف رابطه  که  رضا  نیب  یداد  صرف    یشغل  تیسطح  زمان  و 

به طوری که هر چه زمان طبابت    .طبابت وجود دارد یشده برا

برای فعالیت های بالینی بالاتر باشد سطح رضایت کمتر است 

در(45,  39) شده  انجام  مطالعات  نیز    .  ایرانی  پزشکان  میان 

می هنشان  در  بیشتر  طبابت  که  افزایش  دهد  باعث  فته 

می شغلی  تعداد  فرسودگی  با  پزشکان  دیگر  عبارت  به  و  شود 

روزهای کمتر فعالیت در هفته فرسودگی شغلی کمتری دارند  

پزشکان   یشغل  تیرضا. این در حالی است که در مطالعه  (31)

بودند،    به طور موقت به کار طبابت مشغولکه  ی پزشکانی  نیچ
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کسان به  صورتکه    ینسبت  وقت    یدائم  به  تمام  حال  و  در 

رضافعالیت   خود  شغل  از  .  (30)  داشتند  یشتریب  تیبودند، 

ز  ی پزشکان زمان  م  یادیکه  طبابت  است    کنندیصرف  ممکن 

ب تنوع  زمان  طول  فعال  یشتریدر  خود    یپزشک  یهاتیدر 

ا کنند.  م  نیتجربه  آن   تواندیتنوع  از  به  که  بدهد  اجازه  ها 

موضوع  ن یمختلف خود استفاده کنند و ا یهاو علاقه هاییتوانا

افزا  تواندیم کند  ها نآ  تیرضا  ش یبه  این    .کمک  همچنین 

پ   یآموزش  یهااز فرصت افراد    ی شتریب  یاحرفه  یهاشرفت ی و 

شوندبهره کل  بهاما    مند  به  تفاوت  نیا   ، یطور  است  ممکن  ها 

مختلف ب  یعوامل  با  ارتباط  کار  مارانی مانند  فشار    گردد بر  یو 

م رضا  یمهم  ریتأث  تواندیکه  پزشک  تی در  از حرفه   یپزشکان 

باشد تمایل    .داشته  عمومی  پزشکان  که  است  حالی  در  این 

دارند زمان بیشتری را صرف کار با حجم کمتر و استرس کمتر 

سبب   استرس  و  کار  حجم  افزایش  و  آنکنند  از  نارضایتی  ها 

 گردد.  شغل می

بیشتری  شغلی  رضایت  داشتند  بیشتری  درآمد  که  پزشکانی 

با درآمد کم داشتند. مطالعه   به پزشکان   نییعوامل تعنسبت 

رضا داد    پزشکان  یشغل   تیکننده  نشان  نیز  ایران  در  عمومی 

شغلی   رضایت  با  مثبتی  ارتباط  شده  درک  نسبی  درآمد  که 

است   سازگار  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که  سایر  (30)دارند   .

چی کشورهای  در  نشان  مطالعات  عراق  و  کویت  عربستان،  ن، 

سطح  می با  معناداری  رابطه  ماهانه  و  سالانه  درآمد  که  دهد 

دارد   شغلی  می  (46,  37,  32)رضایت  درآمد  افزایش  تواند  و 

. این درحالی است که  ( 16)کاهش چرخش شغلی را رقم بزند  

در یک مطالعه بر روی دانش آموزان دبیرستانی در چین نشان  

داد که نزدیک به نیمی از دانش آموزان معتقد بودند که حجم  

و   است  بسیار سنگین  درآمدشان  با  مقایسه  پزشکی در  کاری 

ها  نتناسبی بین درآمد و حجم کار وجود ندارد و این تمایل آ

پزشکی رشته  انتخاب  به  می  را   زمینه  این   در.  (44)کند  کم 

ها را قادر  آن  ،ممکن است افراد احساس کنند که درآمد بیشتر

می خود  مالی  نیازهای  تأمین  و  زندگی  سطح  ارتقاء    کند، به 

برای بالا  ا  درآمد  اافراد  کهمیفراهم    را  مکانین  شرایط   کند 

به  فراهم کنند و  بهتری برای زندگی شخصی و خانوادگی خود  

طرف  دوره  در بتوانند    راحتی  از  کنند.  شرکت  آموزشی  های 

کمتر   درآمد  با  افراد  دلدیگر،  و    یمال  یهاتیمحدود  لیبه 

 یکمتر  ی شغل  تیرضا  ی مال   یاحساس کمبود منابع و تنگناها

 .  از شغل خود دارند

پزشکانی که استرس شغلی زیادی داشتند، نسبت به پزشکانی  

کمتری  شغلی  رضایت  داشتند،  کمی  شغلی  استرس  که 

استرس شغل  یپزشکان داشتند.   با  رو هستند،  روبه  یادیز  یکه 

فشار    ماران،یاز ب  یادیممکن است احساس کنند که با تعداد ز

مسئول  یزمان م  ییبالا  یهات یو  که  هستند  به    تواندیمواجه 

ای هم راستا با  مطالعهها منجر شود.  آن  یشغل  ت یکاهش رضا

استرس شغلی یکی از عوامل  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

در چین و  تأثیرگذار منفی در رضایت شغلی در بین پزشکان  

  ی استرس شغل  تیریمد  ،. بنابراین(46,  38,  16)  باشد میعراق  

 است. تیحائز اهم اریپزشکان بس یابهبود عملکرد حرفه در

و متوسطی  ثبات شغلی خوب  که  پزشکانی  رضایت شغلی در 

مناسبی   شغلی  ثبات  از  که  بود  پزشکانی  از  بیشتر  داشتند 

نبو مطالعهبرخوردار  نتایج  با  مطالعه  این  میان دند.  در  ای 

امنیت   بین  ارتباط  بر  مبنی  پاکستان  در  بیمارستانی  پزشکان 

. با توجه به  (47)خوانی داشت  شغلی و رضایت شغلی آنان هم

شغلاینکه   ثبات  با  ممکن  یپزشکان  احساس    خوب  است 

مثبت    ریآنها تاث  ی شخص  یزندگ  یو بر رو  کنند  یشغل  تیامن

  نده یبه آ  نانیاز عدم اطم  یناش   ی و استرس و نگران  ، گذاردیم

 دهد.  ش می را کاه

که   پزشکانی  میان  در  پزشکی  حرفه  از  بیشتر  رضایت  شانس 

جا میجو  مناسب  نسبتاً  یا  مناسب  را  از  معه  بیشتر  دانستند، 

میپزشکان نامناسب  را  جامعه  جو  که  بود  این  ی  در  دانستند. 

مطالعه اجتماراستا  حمایت  که  داد  نشان  چین  در  از ای  عی 

گری مهمی بر ارتباط فرسودگی  تواند نقش میانجی پزشکان می 

باشد   داشته  پزشکان  شغلی  رضایت  و  مطالعه  (48)شغلی   .

که   گرفت  نتیجه  سوئد  در  سوی  دیگری  از  اجتماعی  حمایت 

ای آنان  د نقش موثری در بهبود رضایت حرفهتوانهمکاران می

ای در فنلاند نشان داد که  . علاوه بر این مطالعه(49)ایجاد کند 

داشتند   فنلاند  در  زندگی  از  بالایی  رضایت  که  پزشکانی 

بس جابجا  یکمتر  اریاحتمال  ترک،  حت  ی شغل  یی قصد    ی و 

از کشور داشتند معنا  تواند یم. جو جامعه  (50)مهاجرت    ی به 

د  و  همکاران  با  خوب  تقد  گران،یارتباطات  و  در   ریاحترام 

باشد    یاحرفه  یبه امکانات بهتر در زندگ   یدسترس  ا یجامعه، و  
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تأثو   اجتماع   ریبه  رضا  یجوانب  اشاره    یشغل  تیبر  پزشکان 

  ا یدر ارتقاء    توانندیم   یکه عوامل اجتماع   دهدیدارد و نشان م

 .  باشند رگذاریتأث یشغل  تیکاهش رضا

که پزشکانی که حدود    یک نتیجه جالب مطالعه حاضر این بود

ای و آزادی عمل کمتری در مقایسه با گذشته  صلاحیت حرفه

کمتر رضایت شغلی  کردند،  نتایج  تجربه  با  که  دادند  نشان  ی 

استقلال مطالعه میان  مثبت  ارتباط  بر  مبنی  نیجریه  در  ای 

بود   سازگار  شغلی  رضایت  با  طبابت  در  بیشتر    . ( 51)عمل 

اخت خودمختار  یپزشک  اراتیکاهش  احساس  افت  و   یباعث 

از   ی کیکه    شود،یم  ینیبال  یها ی ریگمیکاهش کنترل بر تصم

کل رضا  ی دیعوامل  همچن  ی شغل  ت یدر    ن،یاست. 

ا  توانندیم  یاحرفه  یهاتیمحدود ارزش  و    ی جتماع اعتبار 

  ش یرا افزا  ی تیو نارضا  یدیپزشکان را کاهش داده و حس ناام

ا   ی حس رکود شغل   توانندیم  نیهمچن  ها تیمحدود  نیدهند. 

احتمال ترک شغ  جادیا افزا  ل کرده و  نت  شیرا   جه،یدهند. در 

صلاح  ی پزشکان کاهش  با  گذشته  به  نسبت   یاحرفه  تیکه 

شده رضامواجه  معمولاً  تجربه   یترنییپا  یشغل  تیاند،  را 

 . کنندیم

شانس رضایت از حرفه پزشکی در میان پزشکانی که مهاجرت 

کرده بودند، بیشتر از پزشکانی بود که از کشور مهاجرت نکرده  

 بودند.  

کار    ی فعل  تیممکن است وضع  اندکردهکه مهاجرت    ی پزشکان

مطلوب   طور  به  را  رضا  اند دیدهخود  درک  به  منجر   تیکه 

شده است. در مطالعات مختلف از کشورهای با    یبالاتر  یشغل

دلایل   بررسی  به  که  متوسط  و  پایین  درآمد  و  بالا  درآمد 

پرداختند پزشکان  جمله   ،مهاجرت  از  دلایلی  داد  نشان  نتایج 

بالاتر  یکار  طیشرا درآمد  کشور،  از  خارج  در  ،  (52)  بهتر 

ب  ییتوانا بهتر  تعادل  زندگ   نیحفظ  و    ی هافرصت  ،یکار 

ناش  یآموزش مشکلات  و  کشور  از  خارج  در    ک یاز    ی بهتر 

فعل  یکار  طیمح استرس  مهمپر  پزشکان ترین  ی  قصد  دلایل 

رضایت شغلی  ( 54,  53)باشد  برای مهاجرت می  میزان  البته   .

-رده تابعی از مقصد مهاجرت نیز میحِرَف پزشکی مهاجرت ک

درآمد   با  کشورهای  از  که  پزشکانی  که  طوری  به  باشد.  تواند 

بالا به کشوری مشابه مهاجرت کردند، در مقایسه با آنهایی که  

بالا   با درآمد  پایین و متوسط به کشور  با درآمد  از کشورهای 

. (55)مهاجرت کرده بودند، رضایت بیشتری از طبابت داشتند  

مندی پزشکان عمومی و  مطالعه دیگری بر روی سطح رضایت

که   داد  نشان  ترکیه  به  سوریه  از  کرده  مهاجرت  متخصص 

بالایی   رضایت  مجموع سطح  در  متخصص  و  عمومی  پزشکان 

متخصص   سوریه  در  که  پزشکانی  میان  این  در  البته  داشتند. 

ت به عنوان پزشک عمومی کار  بوده و در حال حاضر در  رکیه 

داشتند  می را  رضایت  ترین سطح  پایین  بنابراین  (56)کردند   .

تابعی و  پیچیده  موضوعی  مهاجر  پزشکان  شرایط   رضایت  از 

می مقصد  کشور  در  بیشتری بکاری  مطالعات  به  نیاز  که  اشد 

 دارد. 

که پزشکانی  که  بود  این  مطالعه  دیگر  بیشتری   نتیجه  وقت 

های  صرف طبابت در مراکز دولتی و خصوصی و انجام فعالیت

آنها    شغلی  مندیرضایت کردند،  پژوهشی پزشکی می-آموزشی  

است. این نتایج با مطالعه پزشکان در عربستان صعودی  بیشتر  

خوانی دارد. در این مطالعه پزشکانی که مشارکت بیشتر در هم

شغلی  فعالیت رضایت  از  داشتند،  پژوهشی  و  دانشگاهی  های 

بودند   برخوردار  امر می(37)بالاتری  این  دلیل  .  به  تنوع تواند 

می  کاری فراهم  شغل  در  که  وباشد  یکنواختی  آید   آن  از 

حرفه   ؛ کاهد می پیشرفت  و  اثرگذاری  تقویت  احساس  را  ای 

ها فراهم  های مالی و علمی بیشتری برای آن کند و فرصتمی

سازد. همچنین، تعامل با بیماران، همکاران و دانشجویان به  می

البته   .کندافزایش انگیزه و کاهش فرسودگی شغلی کمک می

به   مضاعفی  کاری  فشار  که  است  شرایطی  در  مساله  این 

تواند باعث  نکند. چرا که افزایش حجم کاری میپزشکان وارد  

فرسودگ شغلی  افزایش  رضایت  (31)ی  کاهش  نتیجه  در  -و 

 مندی از شغل شود.  

 محدودیت مطالعه  

هایی نیز مواجه بود. نخست، با توجه این مطالعه با محدودیت

پزشک شبکه  در  آنلاین  صورت  به  پرسشنامه  اینکه  در  به  ان 

بود،   شده  توزیع  کشور  جغرافیایی  سراسر  توزیع  دلیل  به 

نمونه پزشکان   است  استان   مطالعه  ممکن  همه  از  های  حاضر 

دوم،   باشد.  نشده  انتخاب  آنها  جمعیت  با  متناسب  کشور 

تکمیل  فرصت  و  دارند  زیادی  کاری  حجم  که  پزشکانی 

روش از  که  پزشکانی  یا  و  نداشتند  را  روز  پرسشنامه  به  های 

های مجازی استفاده ی مانند موبایل هوشمند و یا شبکهفناور
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کنند، در این مطالعه وارد نشدند که محدودیت دیگر این  نمی

می حاضر  مطالعه  مطالعه  در  پاسخ  نرخ  این  بر  علاوه  باشد. 

نزدیک به پنجاه درصد بود که اگر چه نرخ پاسخگویی به نظر 

روی   بر  ایران  در  مطالعات  سایر  با  مقایسه  در  اما  است  پایین 

جامعه پزشکان با توجه به زمینه فرهنگی و سایر مطالعات در  

تا   30کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه که نرخی بین  

,  31,  29)درصدی پاسخ را تجربه کردند، قابل قبول است    65

ا  نیگزی جا  دهنده  پاسخ  روش  در  ،سوم.  (57,  40 بر    نیفرض 

دوست   اطلاعات  از  دهنده  پاسخ  فرد  که    خود   یمیصماست 

اما  باشدیمطلع م   ی محدود  موارد  در  فرض  نیااست،    ممکن. 

-حاضر، به دلیل تعریف دقیق صمیمی  در مطالعه  .شود  نقض

هنوز  که  وی  با  دهنده  پاسخ  مستمر  ارتباط  و  دوست  ترین 

قاب حد  تا  که  گرفت  قرار  مدنظر  دارد،  این  ادامه  توجهی  ل 

 نماید.  محدودیت را کنترل می 

 گیرینتیجه 

داد که   نشان  متعددمطالعه حاضر  م  یعوامل   تیرضا  زانیبر 

ایران  پزشکان  یشغل جنسرگذارندیتأث  در  به    ت،ی.  ورود  سال 

تحص محل  دانشگاه  نوع  پزشک  لیدانشگاه،  به  علاقه  در    ی و 

  ی شغل  تیاز عوامل معنادار مرتبط با رضا  ی همگ لیدوران تحص

به   ی هااز دوره  لیلتحصا، پزشکان فارغمردانکه    یطوربودند، 

 بیشتربا علاقه    یو افراد  ترتحصیل در دانشگاه بزرگ  تر،یمیقد

پزشک همچن  بالاتری  ی شغل  ت یرضا  ، یبه  صرف    ن،یداشتند. 

طبابت،   برای  بیشتر  کاف وقت  شغل  ،یدرآمد  ،  پایین  یاسترس 

شغل بالا ثبات  اجتماع   ی  مناسب  جو  به  یبرا  ی و  طور پزشکان 

بودند  یشغل  تیرضا  افزایشبا    یمعنادار   گر ید  از  .مرتبط 

به    یاحرفه   تیحدود صلاحمحدود شدن  عوامل مهم،   نسبت 

هر چه محدودیت پزشک در طبابت در مقایسه گذشته بود که  

بود،   بود  تیرضابا گذشته کمتر تجربه شده  بالاتر  ، که  شغلی 

  ی در حرفه پزشک  اریاحساس کنترل و اخت  تیدهنده اهمنشان

ا بر  علاوه  ن  ن،یاست.  توجه  ریتأث  زیمهاجرت  داشت،    یقابل 

مهاجرت   یطوربه پزشکان  رضاکه  از    بالاتری   یشغل  تیکرده 

طبابت در مراکز    یوقت صرف شده برا  زانیبرخوردار بودند. م

و    یپزشک  یو پژوهش  یآموزش  یهاتیفعال  ،یو خصوص  یدولت

افزایشب   زین  لیادامه تحص بود.    ی شغل  تی رضا  ا   طوربهمرتبط 

م  ها افتهی   ، یکل شرا  دهند ینشان  بهبود  و  اقتصاد  طیکه  ی 

مالی،  ،اجتماعی شغل  مزایای  استرس   شیافزا  ،یکاهش 

اجتماع   یاحرفه  یهاتیحما استرس   از پزشکان،  یو  مدیریت 

حرفه   شغلی استقلال  حفظ  مهم  تواندیم  یا و  در    ینقش 

ا  یشغل  تیرضا  شیافزا که    شودیم  شنهادیپ   کند.  فایآنان 

مناسب    یکار  طیشرای  و درمان  ی بهداشت  ی هاو سازمان  رانیمد

همچنین   کنند،  فراهم  را  طبابت  سبرای  و    هااست یارتقاء 

ن ضروری پزشکا  یشغل  تیرضا  شیافزا  یبرا  یفرهنگ سازمان

 است. 

 تشکر و قدردانی 

کشور  عمومی  طب  سند  تدوین  پروژه  از  بخشی  مطالعه  این 

آموزش   راهبردی  تحقیقات  ملی  مرکز  حمایت  با  که  است 

در پژوهشکده    992521پزشکی )نصر( به شماره طرح مصوب  

آینده پژوهی در سلامت و با همکاری انجمن پزشکان عمومی 

پزشکانی که در تکمیل  از تمامی  ایران انجام شد. نویسندگان 

نمایند. ودند، صمیمانه تشکر و قدردانی میپرسشنامه یاری نم
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: In the field of medicine, job satisfaction holds significant importance, 
as it plays a vital role in the quality of healthcare services. This study aimed to assess physicians' 

job satisfaction levels and identify the related factors . 
Methods: This cross-sectional survey study was conducted online in 2023 among 1,100 Iranian 
physicians using a respondent substitution method. Physicians answered the questions regarding 
themselves and their closest physician friend, with whom they maintain regular contact and 
interactions. Satisfaction was categorized using a Likert scale into two scales: sufficient satisfaction 
(very high and high) and insufficient satisfaction (very low, low, and moderate). Factors affecting 

job satisfaction among physicians were determined using multivariable logistic regression. 
Results: Among the 2,200 physicians, 24.9% (547 individuals) of the physicians were satisfied 
with their profession, while 75.1% (1,653 individuals) had low or moderate (insufficient) 
satisfaction. The odds of male physicians being satisfied with their profession were 1.54 times 
higher than female physicians. Factors including interest in medicine, the amount of time spent 
practicing medicine, sufficient income, low occupational stress, high job stability, no reduction in 
professional autonomy compared to the past, migration status, time dedicated to practicing 
medicine in public and private sectors as well as in academic activities, pursuing further education, 
and the physician’s income were all positively and significantly correlated to job satisfaction 

(p<0.05) . 
Conclusion: Job satisfaction among Iranian physicians is significantly influenced by various factors 
such as interest in medicine, adequate income, job stability, and reduced job stress. The highest 
level of satisfaction was observed among male physicians. Improving working conditions and 
reducing job stress are essential to improving job satisfaction and the quality of healthcare 
services. 

 Received 
23 September 2024  
  
Accepted 
25 February 2025  
 
Corresponding author 
Vahid Yazdi-Feyzabadi 

 
Corresponding author E-mail 
V_yazdi@kmu.ac.ir 

 Keywords : 
Job satisfaction, Physician, 
Survey study, Proxy 
respondent 

Copyright © 2025 The Authors. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
 This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly 
cited. 

 

Iranian Journal of Epidemiology; Winter 2025; 20 (4): 233-250 

Original Article 

DOI: 10.18502/ijre.v20i4.18870 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

0i
4.

18
87

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            18 / 18

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.18502/ijre.v20i4.18870
http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v20i4.18870
https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-7351-fa.html
http://www.tcpdf.org

