
  رضايت شغلي و پزشكان عمومي
  

  !ري اجزا استبكل چيزي بيشتر از جمع ج
  

ها، وجود  ها و فرصت تهديد خود آگاهي مبنتي بر شناخت نقاط قوت و ضعف خود ورضايت شغلي متاثر از عوامل گوناگوني از جمله 
از  نيز و عامل امنيت اقتصادي و هويت علميد. پذيري، رويكرد مثبت شغلي، سبك زندگي متعادل و هدفمندي است هاي شغلي، تنوع چالش

ي  هرا با دو انگار هاي تخصصي به ادامه تحصيل در رشتهآنان  غالب و گرايشپزشكان عمومي است  رضايت شغليعوامل تاثيرگذار در مهمترين 
  :كند زير توجيه مي

  .امنيت اقتصادي پزشكان متخصص بسيار بالاتر از پزشكان عمومي است - ۱
 .كان متخصص بيشتر از پزشكان عمومي استهويت علمي پزش - ۲

  :سلامت يعني پزشكي عمومي بياندازيمي  ههاي حوز ها نگاهي دقيقتر به يكي از مهمترين حرفه با بررسي موردي هر يك از مولفه
مي نسبت شد اما در حال حاضر وضع اقتصادي پزشكان عمو زماني پزشكي عمومي شغلي با درآمد بالا محسوب مي :امنيت اقتصادي - ۱

همين امر پزشكان بويژه پزشكان عمومي را با . هاي ديگر در سطح پايين قرار دارد هاي رشته به بسياري از شغل هاي ديگر و نيز تحصيلكرده
پزشكان عمومي هم به دليل . امروز ايران قرار داده استي  ههاي شغلي در جامع ترين گره شان، جزء ناراضي توجه به سطح تحصيلات آكادمي

شان بيشترين آسيب را از وضع بحراني اقتصاد  خدماتي  هنسبت بالاتر در تعداد جمعيت شاغل و هم به دليل نسبت پايين تقاضا به عرض
هايشان كه پس از تحصيلات متوسطه راه بازار را به  وضع زندگي و رفاهي پزشكان عمومي با همكلاسيي  هسادي  هاين را از مقايس. خورند مي

بالا در كنكور قاعدتا از ي  هپزشكان عمومي به دليل كسب رتب. سادگي دريافت توان به لي در كنكور يا انتخاب آگاهانه برگزيدند، ميدليل عدم قبو
ي  هاقتصاد ناكارآمد پزشكي جامعي  هاما همين توانايي باعث شده كه در چنبر ،بالايي نسبت به ديگران برخوردارند هاي ذهني هوش و توانمندي

هاي ذهني خود از جمله  توانمنديي  هواسط كردند، به شايد اگر بسياري از آنان مسير ديگري را براي كسب درآمد انتخاب مي. رفتار شوندايران گ
بسيار زيادي از وضع كنوني ي  هتوانستد از نظر اقتصادي و برخورداري از امكانات زندگي مناسب، فاصل ناپذيري و دقت مي اراده، هوش، خستگي

پزشكي و پيوستن به تجارت و بازار، آنهم پس از سالهاي طولاني ممارست تحصيلي و كسب اعتبار و ي  هاز سويي ترك حرف. شته باشندخود دا
ولي از سوي ديگر  ،نماياند هويت و البته علاقه به پزشكي، براي بسياري از پزشكان عمومي نوستالژيك و بسيار گران و غير قابل قبول مي

گريز از وضع اقتصادي نابهنجار و تمسك  برايخود با ديگر افراد جامعه و سطح توقع اقتصادي و رفاهي از پزشكان، آنان را ي  هروزمري  همقايس
اي بسياري از آنان را با چالش دوگانگي مواجه كرده و باعث عدم  اين مسئله امنيت رواني و پويايي حرفه. كند به شغل ديگر بسيار وسوسه مي

  .لي شده استرضايت و ركود شغ
هاي پزشكي خود  هم با بكارگيري دانش و اندوختهيك پزشك عمومي بتواند يعني  ؟وجود دارد پارادوكسآيا راهي براي گريز از اين وضع 

غيرضروري و بعضا غير علمي داخل مطبي و خدمات ها  با انجام پراكتيس شودبدون آنكه مجبور  خود را بهبود بخشد،اي  اعتبار و هويت حرفه
از كه  دمين كناي تأ بگونهخود را  امنيت اقتصادي و هم  ردفاصله بگيو اخلاقي علمي  پزشكياز مباني ) تراپي و تزريقات غير ضروري سرممثلا (

بايد  پزشكان عمومي است كه معضلياين همان  !برخوردار باشد؟خود اي و اجتماعي  تناسب با موقعيت حرفهمسطح زندگي و رفاهي حداقل 
  ! مولد اي با اقتصاد آشتي حرفه :ندگامي تازه بردار راي آنب

 طول از آن است كه تر بسيار نامتناسباين تفاوت . در حال حاضر درآمد پزشكان عمومي نسبت به پزشكان متخصص تفاوت فاحش دارد
هر چند نسبت . آن باشد گر توجيهبتواند  اي هاي حرفه و تفاوت توانمندي تخصصي فوقو  يهاي تخصص گروهتحصيلات آكادميك  زمان
دهد  منطقي جلوه مي را ميزان تناسب درآمداين پزشك عمومي، متخصص و فوق متخصص حق ويزيت تومان براي  ۱۳.۰۰۰و  ۶.۰۰۰/۱۰.۰۰۰

گرايي افراطي، عدم وجود نظام ارجاع و پزشك خانواده، نسبت بالاي جمعيت پزشكان عمومي، خدمات جانبي پر  ولي عواملي مانند تخصص
 )مداخلات تشخيصي و درماني و هاي فراباليني داخل مطبي بررسيهاي داخل مطبي،  هاي جراحي، پراكتيس مانند عمل( متخصصانرآمد د

در تعداد (ميليون تومان  ۱۰۰به بيش از  )پزشكان عمومي از تعداد كثيريدر (اين تفاوت را از ماهي كمتر از يك ميليون تومان ي  هدامن
از پزشكان عمومي را  درصد زياديطبقاتي بحران بيكاري ي  هبه اين فاصل .است گسترانده )متخصصفوق و پزشكان  چشمگيري از متخصصان

 معطوف به كنوني نقد البته. تري دارند عضي از پزشكان عمومي درآمد پايينبپزشكان متخصص نسبت به تعدادي از هر چند كه  .نيز اضافه كنيد
هاي نادرست  نيست بلكه نگاهي گذرا به فرايندپزشكان متخصص يا فوق متخصص عضا نامتناسب و ناصواب بالا و بسازوكار اقتصادي درآمد 

  . اقتصادي حاكم بر فعاليت پزشكان عمومي دارد



اگر بپذيريم كه ارتقاي سلامت جامعه يكي  ، البتهجامعه استي  هتوسع بر ضد جريانبوجود آمده درآمد پزشكان وابسته به يك نياز  اساسا
اين  »!ما پزشكان در حال فروش بيماري به مردم هستيم«)  .Esselstyn jr( جونيور بقول دكتر اسل استين. هاي توسعه است نياز از پيش

حاد وانيم مدافع واقعي ارتقاي سلامت آت نمي) و نه اخلاقي(ما در وضع كنوني، از نظر اقتصادي . خواهد شدفروش ناصواب روزي با بازار بد مواجه 
طبيبان خلق را رنجور : ضرب المثل معروف(واقعي پزشكان دامن زده است  و هدف اين تعارض به بدبيني مردم نسبت به خواست. م باشيممرد
فرهنگ ساز هاي  رسانه موجما بايد از يك چيز نگران باشيم و آن اين است كه اگر مردم با اتخاذ رويكردهاي سلامت محور از طريق ). خواهند مي

شود، غالب پزشكان اعم از عمومي يا متخصص دچار  با در نظر گرفتن اينكه تعداد پزشكان سال به سال در جامعه زياد مي ،ر شوندكمتر بيما
پايدار ي  هدر جهت توسع )Fee for Service (به دليل وجود سيستم حق ويزيت چرا كه اقتصاد كنوني پزشكان . شوند بحران اقتصادي مي

   .آن استنيست بلكه در تباين با 
 .هاي زندگي و تندرستي در تضاد است با واقعيت تلاش آدمي براي ارتقاي استاندارد» تا انسان است بيماري هم است«اين تصور كه  

به كساني كه بخاطر افزايش سن و پيري بيشتر غالبا خدمات خود را مجبور خواهند شد در آينده  اگر فكري اساسي نكنند احتمالا مراكز درماني
خدمات ي  هچرا كه ميزان عرض. آور چنين مراكزي شود هاي سرسام تواند جوابگوي هزينه كنند و اين نمي برند، متمركز مشكلاتي رنج مياز 

در واقع . درآمد كسب كنندگيرد و پزشكان ديگر نخواهند توانست از راه بيماري مردم،  فزوني ميها  پزشكي از تقاضاي خدمات درماني بيماري
حتي بسياري از كودكان، جوانان، ميانسالان، و نياز  سلامت خواهد توانستهاي ارتقاي  هاي سبك صحيح زندگي و شناخت شاخصرعايت الگو

    .به حداقل برساند پزشكيخدمات  بهسالمندان را 
ي خدماتي ها هاي خدمات سلامت محور باشد، زيرا در نظام تواند اصلا جوابگوي تامين اقتصادي سيستم سيستم حق ويزيت نمي

گيرد كه گاها چندين ساعت يا  سازي دقيق شكل مي خدمت در بستر يك فرايند طولاني و پروندهي  همحور، آغاز و پايان يك بست سلامت
افزاري يك مركز  افزاري و نرم هاي سخت هاي حق ويزيت كه آنهم بدون برآورد صحيح هزينه در حاليكه در سيستم. كشد چندين روز طول مي

چالش توليت . شود دقيقه در نظر گرفته مي ۱۵شود، زمان ويزيت حداكثر  دولتي تعيين مي دولتي يا نيمهي  هنام ر قالب يك بخشدرماني د
تعيين حق ويزيت بين سازمان نظام پزشكي و دولت، آنهم بر سر چندرغاز تفاوت، بيشترين تاثير را انحراف ذهن پزشكان از اصل ماجرا داشته 

هاي خدمتي پزشكان و تمركز بر اقتصاد مولد در نظام سلامت، آنهم توسط خود  ماجرا بايد انجام اصلاحات اساسي در بستهدر واقع اصل . است
  !ها از آن دوريم فرموده فرسنگ هاي دولت نهاد صنفي باشد كه متاسفانه در حال حاضر به دليل درگيري با تعرفه

توانند به  نه تنها بر عقب ماندگي اقتصادي و درآمد پايين خود فائق آيند بلكه مي توانند با تغيير سيستم خدمات خود پزشكان عمومي مي
آن است  اقداميك . امن دست يابندي  هآبرومند با حاشي به يك درآمد خود مدركي -تراز تحصيلينيز و  ساليان ممارست و تحصيلنسب 

ين اقدام بيشترين بازده را در اقتصاد پزشكان عمومي خواهد ا. جاي اقتصاد بيماري محور به اقتصاد سلامت محور متكي شوند هبكه 
هاي عضوي يا  چارچوب كاري پزشكان متخصص كه اقتصاد خود را وابسته به وجود بيماريچون اساسا اقتصاد سلامت محور از  ،داشت

ات مبتني بر اصلاح الگوهاي رفتاري ايجاد ساختار خدمتوانند با  در حاليكه كه پزشكان عمومي مي .اند، خارج است تعريف كرده سيستمي
اين ساختار جديد علاوه بر اينكه با . بازار جديدي براي خود ايجاد كنند )و نه بيماري(از طريق فروش سلامت و فرهنگي مراجعان خود 

اقتصاد سلامت و درمان  محوري مناسبات حاكم بري  هپزشكان عمومي را مجددا در نقطتواند  خواني دارد مي پايدار همي  ههاي توسع الگوه
  . اقتصاد پزشكي داشته باشد و رفع ناكارآمدي اي در تعديل ناهمگوني قرار دهد و نقش برجسته

پزشك عمومي در جايگاه پزشك در اين حالت . است و سطح بندي خدمات نظام ارجاع اجرايي شدن هر چه سريعترديگر  اقدام
اين جايگاه نقش مهمي در . خدمات سلامت جامعه و بخش خصوصي خواهد بود دهندگان ي ارائه هاصلي در حلقي  هگيرند خانواده تصميم

هاي  يندابا عضويت و حمايت نهاد صنفي خود، در فر پزشكان عمومي بايد .پزشك و بيمه خواهد داشت-تعديل مناسبات اقتصادي بيمار
 اين در حالي است كه تعداد. تري را ايفا كنند گيري شوراي عالي نظام پزشكي و وزارت بهداشت نقش موثر و تصميم گذاري سياست

چرا كه  ،هاي نظام پزشكي و شوراي عالي نظام پزشكي تناسبي با تعداد آنها در كل پزشكان ندارد اعضاي پزشك عمومي در سازمان
تخصص به مهاي پزشكي متخصص و فوق  دليل مقاومت گروه. دهد عمومي تشكيل ميپزشكي را پزشكان ي  هدرصد جامع ۷۰ تقريبا

و طبيعي است تا زماني كه پزشكان عمومي نقش خود به عنوان متولي اصلي نظام ارجاع در نهادينه اجراي نظام اجرا قابل درك است 
  . داشت آن انتظار چنداني در تسريع اجراي توان ايفا نكنند نمي كردن آن



پزشكان عمومي در قالب ن همچني
خدمات توانند  هاي خدمتي خود مي بسته

از  را علاوه بر خدمات درماني پيشگيري
هاي اسكرينينگ و يافتن  راه سيستم

 ارائه دهند خود عوامل خطر در مراجعان
ارزيابي و پيشگيري اوليه و ثانويه تا با 

تواند از وظايف پزشك  كه عموما مي
يوع و بروز خانواده باشد، بر كاهش ش

بيماري مراجعان خود تاثير شگرفي 
تواند  اين نوع خدمات مي .داشته باشند

مناسبات اقتصادي جديدي را در قالب 
 سرانه پرداخت هاي سيستم

)Capitation(  ايجاد كند و تاثير
 .مثبتي بر درآمد پزشكان عمومي داشته باشد

  
در امان نمانده است،  افراطي گرايي تخصصي  همانند نظام درمان از هجم ز بهما ني هاي دانشگاهمتاسفانه ساختار : علمي اعتبار -۲
و اين در . ها محروم هستند هاي علمي دانشگاه اي از عضويت در هيات اي كه پزشكان عمومي به رغم داشتن مدرك دكتراي حرفه بگونه
هرچند امروزه دانشگاه و آموزش و تحقيق . هيات علمي شد توان عضو هاي ديگر حتي با داشتن مدرك فوق ليسانس مي است كه در رشته حالي

پزشكي ي  هآموزشي و پژوهشي در رشتي  ههاي پرهزين دانشگاهي تنها راه كسب معرفت و حتي امتياز علمي نيست اما به دليل وابستگي فعاليت
. آمده استاي براي پزشكان غير دانشگاهي پديد  حرفهتقريبا نوعي گسستگي علمي و  ،به منابع دولتي) گذاري بلند مدت عنوان نوعي سرمايه به(

مطب خوش كند و اين براي اغناي آن دسته از ي  ههاي بازآموزي براي تمديد پروان تواند دل خود را به اخذ امتياز پزشك عمومي تنها مي
هاي آموزش مداوم كه عموما از تنوع  امهآنهم با ساختار غير پوياي برن. اند، كافي نيست پزشكان عمومي كه مشتاق فعاليت علمي و پژوهش

هاي دوران دانشگاهي خود را  عمدتا دانستهها  ان با شركت در اين برنامهزيرا قرار بر اين شده كه پزشك. موضوع ولي با عمق كم برخوردار است
  .و نه مشاركت در توليد علم كنند روز كنند به

اي شكل گرفته است كه امكان و مجالي براي پزشك  نيز بگونه) بخش خصوصي(رستان ساختار مراكز درماني اعم از مطب، درمانگاه و بيما
 انجامعلمي ي  هبخش خصوصي، خدمات خود را در قالب يك پروژي  ههاي نه چندان مقرون به صرف ماند تا بتواند با توجه به هزينه عمومي نمي

هاي  و رسانهها  با مطالعه، اينترنت، شركت در بازآموزي گاهي شد و تنهاشود عطاي فعاليت علمي را به لقاي معيشت ببخ لذا مجبور مي. دهد
اين سرنوشت اكثر پزشكان عمومي . يافته است، باقي بماند هاي توسعه غالبا محصول كشورآنهم خوب علم كه ي  همصرف كنند ، تنها يكديگر

  . ندا هها بدور ماند هاي علمي مخصوصا دانشگاه يطن ذهني و علمي جامعه خود بودند ولي بتدريج از محاست كه زماني از نخبگا
چيزي جز كه علم  از طريقآدمي . كند توانمند ميخود  يها براي رفع نيازها و خواستعلم هدف نيست بلكه ابزاري است كه انسان را 

تحصيلات عالي، مدرك و . برسدبراي ساختن زندگي بهتر به شناخت بهتر از خود و دنياي اطراف خود  تواند مي ،نيستوي  مدوني  هتجرب
زيادي ي  هانگيزبسياري از پزشكان عمومي . آورد كه انسان مجهز به ابزار نيرومند دانش و تخصص شود امتيازات علمي اين امكان را بوجود مي

اي خود را  فعاليت حرفه خواهند آنان مي. هستند خود فعاليت علمي و مشاركت در توليد علوم پزشكي دارند و در پي ارتقاي هويت علمي براي
علمي ي  هو سازند بخش هاي آرامش هاي شغلي در محيط هاي خود را بدور از روزمرگي اي سامان دهند كه بتوانند بخشي از فعاليت بگونه

همه چيز . ستمهيا نكرده اهاي دانشگاهي  عاليت پزشكان عمومي در محيطف را براي فضاييگرا  هاي تخصص آكادميسيناما اليگارشي . بگذرانند
كلاسيك ي  ههاي بوروكراتيك از پيش تعيين شد يد از صافيباپژوهشي را - علميي  هشود كه هر گونه طرح يا برنام هاي علمي ختم مي به هيات

ي و اقتصادي ا در واقع دانشگاه، مدرك، تيتر و امتياز علمي آنقدر در فرايند برخورداري از امتيازات اجتماعي، بودجه. و غالبا قديمي بگذرانند
يعني تحصيلات عالي و اخذ مدارك و مدارج . اند دف و وسيله جاي خود را تعويض كردهكه ه ه استپيدا كرد را نقش مركزي و تعيين كننده

  !و رشد علمي و ارتقاي خدمات پزشكي وسيله ه استعالي هدف شد

  



 ،از ملزومات دنياي مدرن است در پزشكي دانش تخصصي
 امتحانات باريك هاي كوريدورنها از طريق نبايد تاما اين دانش 

تواند و البته بايد  ميباز كند بلكه  هرزيدنتي راه خود را به جامع
هاي رو به  اي و علمي كه مستقيما نياز حرفهي  هآميزطريق از 

بر . خود را دائما باز تعريف كند كند، مي لمستزايد جامعه را 
معه بوجود نيازهاي جامنطبق با اين اساس دانش تخصصي 

نسبت هاي تخصصي  رشتهايستايي و عقب ماندگي آيد و از  مي
ايالات متحده كه مهد . شود هاي روز جامعه جلوگيري مي به نياز

هنوز . گرايي پزشكي است از اين نظر مثال خوبي است تخصص
 در )cost-benefit( آن هاي سلامت به نسبت هزينه وري بهره

تري   پاييني  هجهان در رتب از بسياري از كشورهاي اين كشور
هاي پزشكي  گروهكشور ولي در عين حال در همان  قرار دارد

و ديگر شاغلين فعالان مختلف اعم از پزشكان عمومي، خانواده، 
مختلف از جمله هاي  در زمينه را هايي جنبشسلامت ي  هحوز

اند كه با  براه انداختهنگر  مكمل و جايگزين و پزشكي كلپزشكي 
همخواني كاملا هاي تخصصي پزشكي  كلاسيك رشتهتعاريف 

اي دائما  رشته در قالب علوم بينهاي نوپا  اين رشته. ندارد
كشد تا در  گير را به چالش مي گذار و تصميم مسئولان سياست

هاي پزشكي،   بندي و تعريف تخصص هنگام تعيين سطح
نيازهاي روز جامعه و اهداف متوليان خدمات پزشكي را در نظر 

  . گيرندب
پزشكي جامعه باشند و بدين طريق تخصصي توانند بهترين مرجع تعيين نيازهاي  پزشكان عمومي بعنوان محور اصلي خدمات سلامت مي

تواند موازي با ساختار نظام  اين نقش مي. مورد نياز متخصص نقشي اساسي داشته باشند و نيز تعدادتخصصي ي  هنوع رشتدر تعيين كيفيت، 
. هاي واقعي جامعه همخواني داشته باشد با نيازمتخصص تخصصي و تعداد ي  هنوع رشتنشگاهي وجود داشته باشد تا پرورش آموزشي و دا

هاي غير رسمي پزشكي از جمله طبيعت درماني، كايروپراكتيك، هومئوپاتي، طب سوزني  رشتهگرايش روزافزون مردم در بسياري از كشورها به 
با نيازهاي تواند آهنگ پيشرفت خود را  ساختار صرف دانشگاهي نمي با) Conventional Medicine(رسمي دلالت بر آن دارد كه پزشكي 

 دولتي آنچه را كه يك مسئول. سلامت در جامعه تنظيم كند و لذا در پاسخگويي به نيازهاي سلامت دچار كاستي شده استي  هواقعي حوز
خدمات ي  هروي گرايي بي مصرف. باط مستقيم با مردم است، غير ضروري بداند و برعكسبيند، شايد پزشكي كه در ارت پزشكي رسمي نياز مي

برابر اين كشور  ۸ ،ايران با جمعيت مشابه انگلستان«عنوان مثال  به. نيز به بحران ناكارآمدي پزشكي رسمي بيشتر دامن زده استپزشكي 
شود اين  پرسشي كه مطرح مي. هاي سلامت از ايران برتر است لحاظ شاخصو اين در حالي است كه كشور انگلستان از  ۱.»دارد MRIدستگاه 

 را MRIنياز واقعي بيماران به اند؟ آيا  بيش از نياز واقعي جامعه بوده MRIاست كه چه كساني يا چه نهادهايي مسئول پرورش متخصصان 
در مورد بسياري از  مشكل اين؟ راديولوژيمتخصص مثلا دهد يا  بهتر تشخيص مي و متخصص پزشك عمومي يا خانوادهمتشكل از  تيمي

و  دانشگاهي از مراكز علمي اصلي اين معضل ناشي از كنار گذاردن پزشك عمومييكي از دلايل . وجود داردي نيز پزشكي  هپر هزينخدمات 
  . استگيري  تصميم
  

چه در بخش دولتي و را نظام سلامت  رينقش محوهاي صنفي خود،  تقويت و مشاركت تشكل از طريقد نتوان ميعمومي  انپزشك
هاي گوناگون  هاي انسان و روش بيماريسلامت و ي  ها و اطلاعات جامع خود درباره اندوختهو همچنين  تقبل كنندچه بخش خصوصي 
ان و مرتبط با بيمارو با ذهن باز و با در نظر گرفتن تمام موضوعات  گرايانه تخصص بيني بدون باريك د تانبه روز كنرا پيشگيري و درمان 

اين امتيازي است كه عموماً از شرح وظايف . ارائه دهند آنان بهرا  مديريت شده» تشخيصي، پيشگيري و درماني« خدمات ،مراجعان خود
 مهيا كندهاي علمي و پژوهشي را براي پزشكان عمومي  جديدي از فعاليتي  هتواند جبه اين رويكرد مي .پزشكان متخصص خارج است

نه نيازسازي (جامعه واقعي نيازهاي بايد از متن  مندي از دانش و تخصص بهره نگاه خواهند توانست نشان دهند اعتبار و امتياز علميآ كه

  



بين مردم هاي علمي  جريان كاتاليزورنقش  در هم مراكز دانشگاهي و پژوهشيبدين ترتيب . شود اعطا ها و گروه به افراد) گرايي و مصرف
  .ايفا خواهند كردخود را در به رسميت شناختن مدارج و امتيازات علمي ي  هنقش عمد )اتصال به دولتي  هواسط به و نه( و پزشكان

  
  دكتر شهرام آروين              
  پزشك عمومي               
  پزشكي تندرستي ساواني  همديرعامل موسس              
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