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  مطالعه پزشكان شهر تهران
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  چكيده
ثيرگذاري بر أعامل ت اي از تعهد عاطفي درجهدر نزد اطباء برخورداري از  :مقدمه

حاضر كه براساس  مطالعهدر . شود هاي شغلي و كيفيت كاري آنان محسوب مي انگيزه
ثيرات عوامل اجتماعي بر تعهد عاطفي پزشكان أهاي يك مطالعه تجربي در باب ت يافته

در شهر تهران تدوين شده است، سعي گرديده برخي از عوامل اجتماعي كه در مباني 
پذيري  نظري و تجربي مربوط به عنوان متغيرهاي تاثيرگذار بر تعهد عاطفي نظير جامعه

گذاري بلندمدت  اعي، التزام و تعهد شغلي، سرمايهسازي هنجارهاي اجتم اي و دروني حرفه
  .اند، مورد بررسي قرار گيرند در شغل مربوطه، رضايت شغلي و نظاير آن مطرح

عمومي، متخصص، (پزشك  396 تعدادبا استفاده از روش تحقيق پيمايش  :روش
 44202از ميان  اي احتماليگيري خوشهروش نمونه با) فوق تخصص و دندانپزشك

ساخته،  پرسشنامه محققانتخاب و با استفاده از شاغل به طبابت در شهر تهران  زشكپ
پردازش  SPSSافزار از طريق نرم حاصلهاطلاعات . آوري گرديدمورد نياز جمع هايداده

  .و مورد تحليل قرار گرفت
سازي هنجارها، هاي تحقيق، رضامندي شغلي، دروني با توجه به يافته :ها يافته
گذاري بلندمدت در حرفه مربوطه اي، التزام و تعهد شغلي و سرمايه ري حرفهپذي جامعه

الوصف ميزان  مع. دهندداري را با تعهد عاطفي پزشكان نشان ميرابطه معني) پزشكي(
بيشترين همبستگي را در تعهد عاطفي . كندنمي تعهد عاطفي بر حسب سن و جنس تغيير 
سازي اي و درونيپذيري حرفهتزام شغلي، جامعهبه ترتيب متغيرهاي رضايت، تعهد و ال
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نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نيز نشان . اندهنجارهاي اجتماعي به خود اختصاص داده
درصد از تغييرات مربوط به تعهد عاطفي  41حدود  متغيرهاي مستقل اين مطالعهداد كه 

  .نمايندپزشكان تحت مطالعه را تبيين مي
پزشكان از لحاظ رضايتمندي در سطح بالايي قرار داشته باشند به  هر قدر: گيري نتيجه

اطرافيان پزشك، شرايط . همان نسبت نيز از تعهد عاطفي بالاتري برخوردار خواهند بود
هاي خاص مربوط به شغل از جمله منابعي هستند كه رضايت را  اجتماعي جامعه، ويژگي

  .كنند مي توليد
  

 واژگان كليدي

سازي هنجارها،  اي، دروني پذيري حرفه عهد عاطفي، جامعهالتزام شغلي، ت
  .رضايتمندي
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  :بررسي تعهد عاطفي پزشكان و عوامل اجتماعي مؤثر بر آن
  مطالعه پزشكان شهر تهران

  

اي كه جوامع منابع خود را براي مقابله با مخاطرات بهداشتي و عرضه  در رويه
 كنند عوامل اجتماعي اثر قابل توجهي ميهاي پزشكي به مردم سازماندهي  مراقبت

شناسان پزشكي، مظاهر اجتماعي سلامت و بيماري، كاركردهاي جامعه .دارد
ها و نهادهاي بهداشتي، درماني، رفتار اجتماعي پزشكان و عاملان اجتماعي سازمان

كنندگان اين خدمات را مورد مرتبط با اعمال پزشكي و خدمات پزشكي و مصرف
ها به تجربه بيمار در ها و درمانمراجعه به پزشك، معاينه. دهندر ميمطالعه قرا

به اين ترتيب واقعيت . دهدبخشد و محتواي روشني به او ميمورد بيماري نظم مي
گيرد دهد، شكل اجتماعي به خود ميزيستي با توجهي كه جامعه به آن نشان مي

ك سيستم جهاني عمل پزشكي در جامعه مدرن بعنوان ي. )24، ص1385آدام، (
هاي كليدي در  هايي را به سوال و پاسخ) بطور تاريخي جايگزين مذهب(كند  مي

مورد ارتباط طبيعت با جامعه، ارتباط افراد با جامعه و تاثير متغيرهاي اجتماعي 
كند هاي فردي بيمار ارائه مي نظير طبقه، قوميت و جنسيت بر روي بيوگرافي

  .)12، ص 2002وايت، (
هايي كه بهبودي آنها از نظر پزشك غيرممكن است، بويژه  يان بدن انساناز م

ترين برانگيزاز جنجال. از ناحيه پزشكان در افكار عمومي به قتل تعبير شده است
مباحثي كه در اين زمينه مطرح شده است اعترافات جرج ماير جراح انگليسي است 

بيمار را تا آن زمان  15كه در كتاب خود اعتراف يك جراح، بيان داشت كه 
من آنها را : نويسدوي در اين كتاب مي. از روي ترحم كشته است) 1974سال (

. ماندنتيجه ميجويي براي يك تعبير بهتر بياين اصل لغت است و پي. كشتم
شان انسانها بايد از نظر روحي و حتي تكنيكي اين امكان را داشته باشند كه زندگي
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ناميم اگر قتل، حتي وقتي آن را با اين لفظ مي. ان برسانندرا با شايستگي به پاي
. دلايل انساني و آميخته به ترحمي داشته باشد نبايد مستوجب توبيخ شناخته شود

در كنفرانس بين المللي  1996شده در ميان پزشكاني كه در تابستان بررسي انجام
از % 53دود ايدز در ونكوور كانادا شركت كرده بودند نشان داد كه در ح

اند با استفاده از مقدار بيش متخصصان اظهار داشتند كه به بيماران خود امكان داده
  .)243ص  ،1379محسني، ( كشي دست بزنندكننده به خوداز اندازه داروهاي تخدير

  :پردازدپارسونز در چهار زير عنوان به نقش پزشك مي
  كاركردي كنش پزشكي و سنت فرهنگي زمينه -1
 قعيت پزشكمو -2

 ر كاركردي الگوي نهادي كنش پزشكياعتبا -3

 .ارتباط با امور خصوصي بيماران -4

شود، در گذر زمان و عليرغم لذتهايي كه در حرفه پزشكي ملاحظه مي
يابد در برخي از پزشكان اين احساس ايجاد بخصوص وقتي كه سن افزايش مي

هاي معه و شرايط موجود فاصلهها، اميدها و نحوه عملكرد جاشود كه ميان هدفمي
رفتارهاي برخي از بيماران در جهت دلخواه پزشكان نيست و . پرنشدني وجود دارد

در عين حال كه پزشك به تسكين آلام . توانند به همه كمك كنندهميشه نمي
كند آنان را در شرايط بهتري از لحاظ جسمي و پردازد و تلاش ميبيماران مي

فشارها و عوامل اقتصادي همواره با زندگي سالم  ،مل و شرايطرواني قرار دهد، عوا
تواند درخواستهاي غيرمنطقي يكي ديگر از عوامل نااميدي مي. هماهنگ نيست

شناختي باشد عقايد و باورهاي بيماران و خودداري آنان از پذيرش واقعيات زيست
  .ودشخاص آنان گاهي اوقات سبب عدم درك امكانات عملي علم پزشكي مي
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اي با بيمار خود لازم است متشخص زعم صاحبنظران، پزشك در رابطه حرفهه ب
ها و خصوصياتي چون توانايي كاري، خود را به جاي و داراي حداقل قابليت

گيري سريع، بيني شرايط دشوارتر، تصميمشدن و پيش ديگران قرار دادن، پيشقدم
 1جوزف فلچر. كافي باشد توافق در مورد درمان، كنجكاوي علمي، و قدرت درك

پزشك آمريكايي در كتاب پزشكي و اخلاق اعتقاد دارد كه يكي از خصوصيات 
كساني . دوستي استلازم پزشك، داشتن علاقه وافر به عالم بشريت و صفت انسان

هاي اخلاقي پزشكي به كه به اصول اخلاقي معتقدند، در تجزيه و تحليل جنبه
وظيفه اخلاقي هر . دهندز درمان او علاقه نشان ميمراقبت از شخص بيمار بيشتر ا

به  خود، بيمار درمان و جسماني اجاتياحت تامين بر علاوه كه است پزشك اين
هاي رواني، طرز تفكر، شخصيت و به طور كلي براي تمام حقوق وي از  خواست

نظر يك انسان اهميت قائل شده و حتي قسمت اخير را بايد مقدم بر درمان 
تخلفات و در بعد مخالف آن اخلاق در رابطه با ماهيت فعاليتهاي پزشكي  .بشمارد

تواند از جهات مختلف مي) درمان، آزمايشگاه، تحقيق، آموزش، مديريت و غيره(
رشد تكنولوژي در حوزه . مذهبي، حقوقي و آداب و رسوم مورد بحث قرار گيرد

تر كرده است، اما در دهعلوم پزشكي بيش از هر زمان ديگر دامنه انتخاب را گستر
شود بيش از پيش عين حال حوزه اخلاقي كه در پرتو آن دست به انتخاب زده مي

هاي نوين، در نگرش. با ترديد مواجه است) هاكم در برخي از زمينه دست(
ترين روش برخورد با خطاهاي پزشكي ايجاد كارشناسان عقيده دارند كه مناسب
تمامي نيروي انساني شاغل در خدمات پزشكي  نظام مناسب آموزش مداوم براي

 .)243-242صص ، 1376محسني، (درماني است 

طبابت در هر كشوري در چهارچوب قوانين و مقررات خاص كه عملاً 
هر يك از حرف . گيردكند صورت ميهنجارهاي قانوني حرفه را مشخص مي
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به عنوان  .پزشكي تابع ضوابط مشخصي هستند كه در سطح كشورها متفاوت است
صدور گواهي خلاف واقع، : مثال در ايران تخلفات كيفري پزشكان جرائمي مانند

دادن بيمار، اشتغال بدون مجوز قانوني، امتناع سقط جنين، افشاء اسرار بيمار، فريب
ولي در عين حال . شودرا شامل مي... از كمك به بيماران در حالت اورژانس، و

هانشمولي را در مورد پزشك و پزشكي مورد برخي از دانشمندان موضوعات ج
دهند كه از اين موضوعات مهم تعهد پزشك است كه بسيار مورد ملاحظه قرار مي
سازي روشني انجام در اين زمينه مفهوم 3و هرسكوويچ 2ري مي. توجه بوده است

اند كه مبناي پژوهش حاضر قرار گرفته است، آنها معتقدند كه تعهد يك ذات  داده
گيرد و بايد اي كه مورد مطالعه قرار ميدارد بدون توجه به متن و زمينهاصلي 

. اي ارائه كردامكان اين وجود داشته باشد كه بتوان يك مدل عمومي از تعهد حرفه
ها بنيان نهاده شود كنند كه چنين مدلي بايد بر اين پيش فرضآنها پيشنهاد مي

 4تعهد) الف
هاي مرتبط با  ك رشته از كنشنيرويي است كه يك فرد را به ي 

هاي ذهني مختلفي كه نقشي در  تواند با سازهتعهد مي) زند بهدف پيوند مي
با  . )299 ص ،2001ير و هركوويچ،  مي( همراه شود كنند، مي بازي رفتار گيريشكل

كنند فرد براي اينكه بتواند به هدف توجه به بحثي كه مير و هرسكوويچ طرح مي
  .بايد نيرويي مانند تعهد در وجود خود پرورش دهد يابدخود دست 

از ديگر محققاني هستند كه در مورد تعهد  )1979(ماودي، استييرز و پورتر 
اند، تعهد شغلي را با سه فاكتور بارز تعريف پردازي پرداختهاي به مفهومحرفه
تلاش ) يك باور قوي به پذيرش اهداف و ارزشهاي شغلي، ب) الف: اندكرده

هاي مربوط ميل شديد براي عضويت داشتن در سازمان) ج  راي پيشبرد حرفه وب
با توجه به رويكردي كه انديشمندان  .)48ص  ،1088تتريچ و فركاس، ( به حرفه خود

نسبت به تعهد دارند و از سوي ديگر با توجه به اينكه پزشكي به عنوان يكي از 
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به دليل اينكه مسائل عاطفي در  باشد، ومطرح مي مهمترين مشاغل در سطح جوامع
هاي مختلف رود، از ميان جنبهپزشكي جزء مهمترين مسائل مربوط به شمار مي

 مسئله اين درصدد بررسي مطالعهدر اين . ايمتعهد به بررسي تعهد عاطفي پرداخته

 است شده خود نهادينه حرفه مورد در پزشكان در اندازه چه تا عاطفي تعهد كه هستيم

  گذارد؟ مي تاثير پزشكان عاطفي تعهد بر مهمي اجتماعي املعو چه و
ش ا درگيري و شغل، با اش يابي هويت شخص، احساسي وابستگي به ،5عاطفي تعهد

كارمندان با . گذاري بلندمدت در حرفه اشاره دارددر حرفه، التزام به شغل و سرمايه
ن دليل كه آنها دهند به ايتعهد عاطفي بالا، كار در اين حرفه را ادامه مي

7، انگيزش6رضايتمندي. خواهند و دوست دارند كه چنين كاري را انجام دهند مي
و  

8سازي هنجارهاي اجتماعياي، درونيپذيري حرفهالتزام شغلي و جامعه
و  

از جمله  باشدگذاري بلندمدت كه متغيرهاي مورد بررسي ما در اين مقاله مي سرمايه
تعهد عاطفي پزشكان و حتي زندگي آنان را تحت اي هستند كه عوامل اجتماعي
رسد بسياري از اوقات چنين عواملي چه دهند به طوري كه به نظر ميتاثير قرار مي

- اي و فني، كارايي پزشكان را تحت شعاع قرار ميهاي حرفهبسا بيشتر از توانايي

شغل را  كنند كه تعهد عاطفي بهبه عواملي اشاره مي )1991(ر و آلن ي مي. دهند
دهند از جمله آنها به ويژگيهاي شخصي مانند سن، جنس و تحت تاثير قرار مي

كنند آنها همچنين بر ساختار حرفه اند اشاره ميسطح سواد كه با تعهد پيوند خورده
دهد كه تمركززدايي در به عقيده آنها برخي شواهد نشان مي. تاكيد دارند

به نظر مير و آلن تاثير . در ارتباط استها با تعهد عاطفي به شغل گيري تصميم
هاي شغلي ممكن است مستقيم نباشد بلكه بيشتر توسط تجربيات شغلي مانند  ويژگي

روابط كارمند با مافوق، شفافيت شغلي، احساس امنيت شغلي و نظاير آن تعديل 
هاي شخصي و ساختاري  تجربيات كاري از نظر مير و آلن بيشتر از ويژگي. شود
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شوند كه تعهد بعنوان آنان در اين مورد يادآور مي. عاطفي ارتباط دارد با تعهد
هاي فرد سازگار  كنند و يا با ارزشنتيجه تجربياتي كه نيازهاي شخص را ارضا مي

  .)67ص  ،1991ير و آلن،  مي( يابدهستند، توسعه مي
هدف اصلي سنجش تعهد عاطفي و عوامل اجتماعي  ،حاضر مطالعهدر 

  .اي از پزشكان شاغل به طبابت در شهر تهران استبر آن در نمونهتأثيرگذار 
 

  روش
پيمايشي است كه با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه صورت  نوع مطالعه حاضر از

 44202 برابرجامعه آماري در اين تحقيق را پزشكان شهر تهران كه . گرفته است
بر اساس . دهندتشكيل مينفر بر طبق آمار سازمان نظام پزشكي ارائه شده است، 

نفر از پزشكان شهر تهران با استفاده از  396فرمول تعيين حجم نمونه كوكران 
مكان مورد مراجعه،  واند اي انتخاب شدهاي چندمرحلهگيري خوشهروش نمونه

تعهد عاطفي به عنوان . هاي شهر تهران بوده استها و بيمارستانها، كلينيكمطب
گيري در پژوهش حاضر ابتدا از شيوه نمونه .ر گرفته شده استمتغير وابسته در نظ

. انديابي شدهاي و سپس به صورت تصادفي ساده پزشكان شهر تهران نمونهخوشه
و تحليل رگرسيون،  SPSS 17.0ها و اطلاعات از نرم افزار جهت پردازش داده

  .استفاده شده است Fو آزمون  Leven، آزمون Tآزمون 
  

  ها يافته
دهندة موضوع نرمال بودن توزيع تعهد عاطفي نشان 1ي جدول شماره :هد عاطفيتع

نشان دهنده بالاترين ميزان تعهد عاطفي  25عدد . در ميان پاسخگويان است
 باشد، در جدول زيرترين ميزان تعهد عاطفي مينشانگر پايين 7پزشك و عدد 

 ، تعهد عاطفيهدداست كه نشان مي 3/19تعهد عاطفي پاسخگويان ميانگين 
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. است 20عدد بيشترين فراواني نمونه مربوط به  . بالايي است در حد جمعيت نمونه
دارند  20تعهد عاطفي بالاتر از پژوهش  پاسخگوياندرصد  50 نمرة ميانه،اساس بر
  .است 20تر از تعهد عاطفي بقيه پايينو 

  

  هاي مربوط به تعهد عاطفي آماره: 1ي  جدول شماره

  متغير  ميانگين ميانه  واريانس  داقلح  حداكثر

  تعهد عاطفي  3/19  20  5/10  7  25
  

 263(درصد  4/64 حدود كه دهد مي نشان مقياس يك قالب در ها گويه تركيب
 درصد 26بالا،  خيلي و بالا حد در عاطفي تعهد داراي مطالعه مورد پزشكان )نفر

 پايين خيلي و ايينپ حد در نيز )نفر 30( درصد 6/7 و حد متوسط در )نفر103(

  .هستند
ميانگين سن  هاي پژوهش،يافته براساس: توزيع پاسخگويان برحسب سن

دهد، جمعيت نمونه نسبتاً در سنين مياني است كه نشان مي 34/42 پاسخگويان
 50 نمرة ميانه،براساس . سال است 40 بيشترين فراواني نمونه مربوط به سن .هستند
سال  40تر از سال دارند و سن بقيه پايين 40سن  پژوهش بالاي پاسخگوياندرصد 
 پاسخگويان، توزيع سن است 27/1كه مقدار آن   بر اساس آزمون چولگي. است

تر از ميانگين، بيش از مثبت دارد، به عبارت ديگر افراد با سنين پايين چولگي
 3/1 پاسخگويان نيزسن  مقدار كشيدگي .افراد با سنين بالاتر از ميانگين هستند

اي است كه حول نمره ميانگين توزيع سني پاسخگويان به گونه ، بنابراين است
اند، به عبارت ديگر افرد داراي ميانگين سني نرمال هستند يا توزيع از قرار گرفته

  .كشيدگي مثبتي برخوردار است
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  هاي مربوط به سن پاسخگويان آماره :2ي جدول شماره
نهميا چولگي كشيدگي حداقل  حداكثر  متغير ميانگين

 سن 34/42 40 27/1 3/1  28 92
  

ها نشان داد كه يافته. باشددهنده توزيع سن پاسخگويان مي اين جدول نشان
ساله  48-28از پزشكان مورد مطالعه در گروه سني ) نفر299تعداد ( درصد  5/75

د درص 3/5ساله هستند و  69-49در گروه سني ) نفر 76(درصد  2/19. قرار دارند
دهد كه ها نشان مياين داده. ساله قرار دارند 92-70در گروه سني ) نفر 21(

  .اندسال تشكيل دادهبيشترين نمونه مورد مطالعه ما را پزشكان جوان و ميان
از نمونه مورد مطالعه ما ) نفر 252(درصد  6/63: توزيع پزشكان برحسب جنسيت

بقيه را پزشكان زن ) نفر 144( درصد 4/36را در اين پژوهش پزشكان مرد و 
  .دهند تشكيل مي

دهندة نرمال بودن توزيع نشان 3يجدول شماره: توزيع رضايتمندي شغلي
رضايتمندي ميانگين  در جدول فوق. رضايتمندي شغلي در ميان پاسخگويان است

 جمعيت نمونه، رضايتمندي شغلي دهداست كه نشان مي 6/16پاسخگويان  شغلي
نمرة اساس بر. است 17عدد بيشترين فراواني نمونه مربوط به  .بالايي است در حد
دارند و  17رضايتمندي شغلي بالاتر از پژوهش  پاسخگوياندرصد  50 ميانه،

  .است 17تر از رضايتمندي شغلي بقيه پايين
  

  هاي مربوط به رضايتمندي شغلي آماره: 3 ي جدول شماره
 ميانگين دارد ميانگينخطاي استان ميانه  انحراف استاندارد واريانس

4/15  93/3  17 19/0 6/16 
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درصد  9/42دهد كه حدود  ها در قالب يك مقياس نشان مي تركيب گويه
درصد  1/35پزشكان داراي رضايتمندي شغلي در حد بالا و خيلي بالا، ) نفر 170(
نيز در حد پايين و خيلي پايين ) نفر 87(درصد  22در حد متوسط و ) نفر 139(

  .هستند
 :سازي هنجارهاي اجتماعياي و درونپذيري حرفهتوزيع فراواني ميزان جامعه

سازي  دهندة موضوع نرمال بودن توزيع ميزان درونينشان 4ي جدول شماره
در جدول . اي در ميان پاسخگويان استپذيري حرفههنجارهاي اجتماعي و جامعه

اي پاسخگويان ذيري حرفهپسازي هنجارهاي اجتماعي و جامعهدرونيميانگين  زير
 سازي هنجارهاي اجتماعيپذيري و دروني، جامعهدهداست كه نشان مي 2/19

. است 18عدد بيشترين فراواني نمونه مربوط به . بالايي است در حد جمعيت نمونه
 اي وپذيري حرفه، جامعهپژوهش پاسخگوياندرصد  50 نمرة ميانه،اساس بر

 اي وپذيري حرفهجامعه دارند و 19ي بالاتر از سازي هنجارهاي اجتماعدروني
  .است 19تر از سازي هنجارهاي اجتماعي بقيه پاييندروني

  

  اي پذيري حرفه سازي هنجارهاي اجتماعي و جامعههاي مربوط به درونيآماره :4 ي جدول شماره
ميانه  انحراف استاندارد  واريانس  ميانگين خطاي استاندارد ميانگين

8/11  43/3  19 17/0 2/19 
  

درصد  5/72دهد كه حدود  ها در قالب يك مقياس نشان مي تركيب گويه
پذيري سازي هنجارهاي اجتماعي و جامعهپزشكان داراي دروني) نفر 287(

 1/6در حد متوسط و ) نفر 85(درصد  5/21اي در حد بالا و خيلي بالا،  حرفه
  .تندنيز در حد پايين و خيلي پايين هس) نفر 24(درصد 
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دهندة موضوع نرمال بودن جدول زير نشان: توزيع انگيزش به كار و تعهد شغلي
 در جدول فوق. توزيع انگيزش به كار و تعهد شغلي در ميان پاسخگويان است

، دهد است كه نشان مي 2/19انگيزش به كار و تعهد شغلي پاسخگويان ميانگين 
بيشترين فراواني نمونه . بالايي است در حد جمعيت نمونه انگيزش و تعهد به كار

تعهد پژوهش  پاسخگوياندرصد  50 نمرة ميانه،اساس بر. است 18عدد مربوط به  
  .است 19تر از تعهد و انگيزش بقيه پاييندارند و  19و انگيزش به كار بالاتر از 

  

  هاي مربوط به انگيزش و تعهد به كارآماره :5 ي جدول شماره
 ميانگين خطاي استاندارد ميانگين ميانه  انداردانحراف است  واريانس

6/11  41/3  20 17/0 5/19 
  

درصد  3/77دهد كه حدود  ها در قالب يك مقياس نشان مي تركيب گويه
درصد  7/19بالا،  خيلي و بالا حد در كار به انگيزش و تعهد داراي پزشكان) نفر 306(
  .هستند پايين خيلي و يينپا حد در نيز) 12(درصد  3 و متوسط حد در) نفر 78(

  
دهندة نشان 6جدول  :توزيع تعهد عاطفي پژوهش بر اساس جنس پاسخگويان

در . موضوع نرمال بودن توزيع تعهد عاطفي در ميان پاسخگويان مرد و زن است
است كه  4/19و زنان  19/ 2تعهد عاطفي پاسخگويان مرد ميانگين  جدول فوق
در حد بالايي است وتعهد عاطفي زنان  ونهجمعيت نمتعهد عاطفي  دهدنشان مي

پاسخگويان هم مرد و هم درصد  50 نمرة ميانه،براساس  .باشدبيشتر از مردان مي
 20تر از  تعهد عاطفي بقيه پاييندارند و  20تعهد عاطفي بالاتر از  ،پژوهش زن در
 11 و حداقل نمره زنان از تعهد عاطفي 7حداقل نمره مردان از تعهد عاطفي . است
  .باشد كه اين خود تاييدي بر مطلب بالاستمي
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  هاي مربوط به تعهد عاطفي براساس جنسيت آماره :6ي  جدول شماره
ميانه انحراف استاندارد  حداقل  حداكثر    فراواني ميانگين

 مرد 252 2/19 20 36/3  7 25
 زن 144 4/19 20 02/3  11 25

  

  آزمون فرضيات
ول زير رابطه بين تعهد عاطفي پزشكان با جنسيت جد: رابطه جنسيت و تعهد عاطفي

دهد كه با فرض برابري واريانس، در ميزان نتايج نشان مي. دهدآنها را نشان مي
 اينكه به توجه با و .ندارد وجود داري معني تفاوت مردان و زنان بين عاطفي تعهد

يكديگر  دار و بارزي با، تفاوت معني)23/53(و مردان ) 59/53(ميانگين زنان 
  .اند يكسان باهم بيش و كم گروه دو اين عاطفي تعهد ميزان كه گفت توانمي ندارند،

  

  رابطه جنسيت و تعهد عاطفي: 7ي  جدول شماره
  ها براي برابري ميانگين Tآزمون براي همگني واريانسLevenآزمون 

متغير 
  مسقل

تفاوت  .FSig tdf)2-tailed(sig جنسيت
  ها ميانگين

ر متغي
  وابسته

 359/0  632/0 394 479/0 341/0 908/0 تعهد

  

  :هاي سني اطفي پزشكان براساس گروهآزمون تفاوت ميانگين تعهد ع
  

  هاي سني آزمون تفاوت ميانگين تعهد پزشكان براساس گروه :8ي  جدول شماره
  داريسطح معني Fآزمون ميانگين تعهد مقوله متغير
هايگروه
  سني

  715/0  0/ 336         50/53 ساله28-48
 02/53 ساله49-69
 42/54 ساله70-92
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هاي سني  آزمون تفاوت ميانگين تعهد در ميان پزشكان براساس گروه 8جدول 
 92ـ70شود ميانگين تعهد گروه سني  طور كه مشاهده مي همان. دهدرا نشان مي

) =715/0sig(به سطح معناداري  ها بالاتر است ولي با توجه ساله از بقيه گروه
هاي  تر، داده به بيان دقيق. روشن است كه رابطة بين اين دو متغير معنادار نيست

هاي سني در ميزان  دهد كه پزشكان شهر تهران از لحاظ گروه جدول فوق نشان مي
توان ادعا كرد كه سن پزشكان بر تعهد بنابراين نمي. تعهد تفاوت معناداري ندارند

  .ثير داردأتآنها 
  

  :تمندي شغلي و تعهد عاطفي پزشكانرابطه ميان رضاي
در واقع رضايتمندي با تعهد . شودنتايج تحقيق نشان داد كه اين فرضيه تاييد مي

است  590/0است و ميزان اين رابطة ) =000/0sig(عاطفي داراي رابطة معناداري 
  .شودكه از نظر شدت، يك همبستگي مطلوب محسوب مي

  
اي و تعهد  پذيري حرفه سازي هنجارهاي اجتماعي و جامعه ه ميان درونيرابط

  :عاطفي پزشكان
سازي  در واقع دروني. شودنتايج پژوهش نشان داد كه اين فرضيه تاييد مي

اي و تعهد عاطفي پزشكان داراي رابطة پذيري حرفههنجارهاي اجتماعي و جامعه
است كه از نظر شدت،  429/0طة است و ميزان اين راب) =000/0sig(معناداري 

  .شود يك همبستگي متوسط محسوب مي
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  :رابطه ميان انگيزش و تعهد به شغل و تعهد عاطفي پزشكان
در واقع انگيزش و التزام به شغل و . كندنتايج تحقيق اين فرضيه را نيز تاييد مي

ن رابطة است و ميزان اي) =000/0sig(تعهد عاطفي پزشكان داراي رابطة معناداري 
  .شوداست كه از نظر شدت، يك همبستگي متوسط محسوب مي 519/0

  

 نتايج آزمون تحليل رگرسيون درباره عوامل موثر بر تعهد عاطفي :9ي  جدول شماره

 Method: stepwise گام به گام:روش ورود متغيرها

  R:             .644 ضريب همبستگي چندگانه

 R2:           .414 ضريب تعيين

 R2 adj. :   .410 يافتهضريب تعيين تعديل

 S.E.:    .71101 خطاي معيار

  Sig:        .000 داريسطح معني

  
 ضرايب آزمون تحليل رگرسيون درباره عوامل موثر بر تعهد عاطفي :10ي  جدول شماره

 bBetaS.E. t Sig متغيرهاي مستقل

  000/0 761/4  202/0 - 963/0 مقدار ثابت
  000/0 318/8  045/0 403/0 375/0 ايتمندي شغليرض

انگيزش و تعهد به كار
 )گذاري بلندمدتسرمايه(

237/0 206/0 058/0  084/4 000/0  

اي وپذيري حرفهجامعه
سازي هنجارهاي  دروني

 اجتماعي

176/0 162/0 049/0  605/3 000/0  

  

طفي پزشكان را نتايج تحليل رگرسيون دربارة عوامل موثر بر تعهد عا 9 جدول
دهد كه ضريب همبستگي چندگانه مي هاي اين جدول نشانداده. دهدنشان مي

ميزان تعهد عاطفي پزشكان با تركيب خطي متغيرهاي رضايتمندي شغلي، انگيزش 
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اي و دروني سازي هنجارهاي اجتماعي معادل پذيري حرفهو تعهد به كار و جامعه
بدين معني كه نسبتي از واريانس . است 43/0و ضريب تعيين چندگانه آن  64/0

يا . است 43/0متغير وابسته كه توسط متغيرهاي مستقل تبيين شده است به اندازه 
اند بطور همزمان با ماندهبه عبارتي ديگر متغيرهاي مستقلي كه در معادله باقي 

درصد همبستگي دارند كه از نظر شدت، يك همبستگي مطلوب  64متغير وابسته 
درصد از تغييرات مربوط به تعهد  41توانند تنها لاوه براين، اين متغيرها ميع. است

يافته نيز در اين پژوهش برابر ضريب تعيين تعديل. عاطفي پزشكان را تبيين نمايند
تر است؛ زيرا الزاماً با حقيقي R2درصد، اين معيار نسبت به  40است با تقريباً 

تابع تعداد  R2 ريابد، درحاليكه مقداش نميافزايش تعداد متغيرهاي مستقل افزاي
نيز ضرايب آزمون تحليل رگرسيون درباره  10جدول . متغيرهاي مستقل مدل است

هاي اين جدول برطبق داده. دهدعوامل موثر بر تعهد عاطفي پزشكان را نشان مي
 37توان گفت، ضريب رگرسيون شاخص رضايتمندي شغلي تقريباً برابر با مي

گذاري سرمايه( ، ضريب رگرسيون شاخص انگيزش و تعهد به كاردرصد است
درصد و ضريب رگرسيون شاخص دروني سازي  23 برابر است با تقريباً) بلندمدت

علاوه . درصد است 17اي نيز تقريباً برابر با پذير حرفههنجارهاي اجتماعي و جامعه
ي شاخص انگيزش و درصد، بتا 40، بتاي شاخص رضايتمندي شغلي برابر با براين

درصد و بتاي شاخص دروني سازي هنجارهاي اجتماعي و  20تعهد به كار 
داري رابطه معني  Fآزمون. درصد است 16اي نيز برابر با تقريباً پذيري حرفه جامعه

بيانگر آن   Fبه بيان آماري نسبت. sig: 0.000)(كند آمده را تائيد ميآماري بدست
بسته بر متغيرهاي مستقل مورد نظر به لحاظ آماري است كه رگرسيون متغير وا

بيني تغييرات ها براي پيش Bلازم به يادآوري است كه از ضرايب . دار استمعني
براي تعيين ميزان اثر متغيرهاي  Betaدر صورتي كه از ضرايب  كننداستفاده مي

  .)143ص  ،1385منصورفر، (شود مستقل بر روي متغير وابسته استفاده مي
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  نتيجه
شان دهد كه سن پزشكان و جنسيت آنها با ميزان تعهد عاطفياين مطالعه نشان مي

بدين صورت كه زن يا مرد بودن پزشك در اينكه پزشك تعهد . اي نداردرابطه
و اين موضوع در مورد جوان يا . شودعاطفي بالايي دارد يا نه، ارتباطي مشاهده نمي

الوصف برخي از عوامل اجتماعي و مع. كندسالخورده بودن پزشكان نيز صدق مي
سازي هنجارها و ارزشهاي جامعه و تعهد و انگيزش نظير رضايتمندي شغلي، دروني

به طوري كه با تغيير ميزان . گذاردثير ميأپزشكان به كار بر تعهد عاطفي آنها ت
  .يابداين فاكتورها در پزشكان، ميزان تعهد عاطفي آنها نيز تغيير مي

المللي  در كنفرانس بين 1996شده در ميان پزشكاني كه در تابستان انجامبررسي 
از متخصصان % 53حدود  در كه نشان داد بودند كرده شركت كانادا ونكوور در ايدز

اند با استفاده از مقدار بيش از اندازه  اظهار داشتند كه به بيماران خود امكان داده
  .)68 ص ،1991مي ير و آلن، ( ندداروهاي تخديركننده به خودكشي دست بزن

هاي پزشكي و اينكه چطور اين اعمال پزشكي در زمينه تاكيد بر روي ايده 
دهد كه تحليل و تفسير كنند كه اند، به محققان اجازه مياجتماعي شكل گرفته

هاي معين و اعمال پزشكي توسط زمينه اجتماعي ممكن است شكل چگونه ايده
كند كه پزشكي قرن بيستم قرباني موفقيت تر اشاره ميپور .)2003لوك، ( بگيرد

خود شده است طوري كه انتظارات بوجود آمده در بيماران و خدمات پزشكي 
باعث شده است كه پزشكان ملزم به پرداختن به مسائل انساني موضوعات مرتبط 

همچنين اين كنش پزشكي، ارتباط  .)2001ايوانز و فينالي، ( با پزشكي شوند
كنش . هاي معيني از سنت فرهنگي عمومي جامعه مدرن دارداي با جنبه شده  نهنهادي

پزشكي مدرن با كاربرد دانش علمي به مسائل بهداشت و بيماري سازمان يافته 
شود كه در مورد رفتار اين مسائل ما را رهنمون مي .)240 ص ،1951پارسونز، ( است
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تر به تحليل و بررسي  شكافانهدر موارد مربوط به بيماران مو پزشكان خصوصاً
هاي جامعه بپردازيم، از اين رو تعهد عاطفي پزشكان كمك شاياني به برداشت

چرا كه اين به عنوان يك نياز . نسبت به پزشك و جامعه پزشكي خواهد كرد
دليل مهم اين قضيه پيوند خوردن آن با مسئله كلي سلامت . شودمبرم شناخته مي
هاي مشكل رفتارهاي ريشه«اي با عنوان نگ در مقالهآرمسترا. در جامعه است

پردازد كه به بررسي اين موضوع مي» شناختياي باستانمطالعه: مرتبط با بهداشت
چگونه رفتارهاي پرخطر مرتبط با سلامتي نظيرسيگار كشيدن، اعتياد به كار، عدم 

ليزه شده و بند و باري جنسي ماترياهاي بد غذاخوردن و بيتحرك و ورزش، شيوه
رفتارهايي كه . اندپيدا كرده 20چنين اهميتي در مباحث پزشكي اواخر قرن 

امروزه به عنوان مخاطرات بهداشتي مطرح هستند، در گذشته نيز مضر و 
توانيم نقش آن رفتارها را در دوران اخيرتر مورد خطرآفرين بودند و ما اكنون مي

شناختي  باستان روش بكارگيري در را خيتاري رخدادهاي آرمسترانگ.دهيم قرار تحليل
در نيمه دوم قرن بيستم، . دهدفوكويي در كار خود، مورد اكتشاف قرار مي

روشهاي جديد انديشيدن درباب بيماريها تغيير كرده است به طوري كه امروزه 
هاي زيست شناختي، روانشناختي و جامعه شناختي فهم كنندهبيماري توسط تعيين

ترانگ عقيده دارد كه در پزشكي اكنون تمركز عمده بر روي آرمس. شوندمي
آرمسترانگ، ( رفتار خود پزشكان و تاثير بالقوه آنها بر روي سلامت بيماران است

كند كه شايد مهمترين بحث اي اشاره ميآرمسترانگ به نكته. )29-28 صص ،2009
هاي جامعه به شناسي پزشكي كنوني باشد ونقشي كه اين پزشكي در رونددر جامعه
تواند جامعه را از پزشك به عنوان يك كنشگر مهم و شناخته شده مي. عهده دارد

پارسونز كه به . وضعيت بيمارگونه نجات دهد تا جايي كه به آن مربوط است
داد، اشاره آزاد، بسيار ارج مي طرف و ارزشاي بيپزشك و پزشكي به عنوان حرفه
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واقعي خود در ساختار جامعه قرار گيرد تا كند كه بايد پزشك در جايگاه مي
بتواند به نحو مطلوب و مورد انتظار جامعه رفتار كند تا شايد بهترين كاركرد را به 

پذير نخواهد بود مگر اينكه شرايط براي اين كنشگر فعال  اجرا بگذارد و اين امكان
تواند امعه ميكنند كه جاشاره مي )1990(ماتيو و زاجاك . ثيرگذار آماده باشدأو ت

هاي شغلي، خلاقيت ملي بالاتر از تقويت تعهد شغلي كارمندان در كاهش جابجايي
پارسونز همچنين بين تعهد  .)7ص  ،2008كورتز، ( يا كيفيت كاري بهره لازم را ببرد

هاي انجام  مطابق پژوهش. ي قوي يافتافراد و رضايت شغلي و ترك كار رابطه
اند        در كارشان شادمان) الف: ي بالايي دارند شده، كاركناني كه تعهد شغل

احتمال ) كنند جوقت كمتري را با كارهاي غيرمرتبط با شغل خود صرف مي )ب
. )135 ص ،1386ميرهاشمي و همكاران، (كنند  كمتري دارد كه حرفه خود را ترك

 تاس دلخواهي و كنندهسازي لاك، حالت عاطفي خوشحالرضايتمندي بنابر مفهوم
هاي يك  كردن ارزشآوردن و فراهم با بدست شخص، شغل بودن بهتر نتيجه در كه

چقدر تحقيق حاضر نشان داد كه هر .)2006هو و وينگ،  لين( آيد شغل بوجود مي
پزشكان از لحاظ رضايتمندي در سطح بالايي قرار داشته باشند به همان نسبت نيز 

اطرافيان پزشك، شرايط اجتماعي . از تعهد عاطفي بالاتري برخوردار خواهند بود
هاي خاص مربوط به شغل از جمله منابعي هستند كه رضايت را  جامعه، ويژگي

در پژوهش حاضر همچنين دريافتيم كه هر چه پزشكان از لحاظ . كنند توليد مي
اي در  كردن هنجارهاي حرفه هاي جامعه و ميزان دروني احترام به هنجارها و ارزش

داشته باشند، از لحاظ داشتن تعهد عاطفي نيز در سطح بهتري سطح بهتري قرار 
اش،  كند كه هنجارهاي اجتماعي در بالاترين درجه پارسونز اشاره مي. خواهند بود

پارسونز، ( باشدهاي مسلط نظام اجتماعي مي كاركرد ساختار بنيادين نقش و ارزش
  .)240ص  ،1951
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  ها نوشت پي

شناختي و  عهبررسي عوامل جام«تحت عنوان نامه كارشناسي ارشد سجاد ياهك  مقاله حاضر از پايان* 
شناسي  رويكردي بر جامعه: پزشكان) عاطفي، استمرار و هنجاري(روانشناختي تأثيرگذار بر تعهد 

شناسي دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه تهران  در گروه جامعهبه راهنمايي دكتر محمد توكل » پزشكي
  .استخراج شده است

1. Fletcher 
2. Meyer 
3. Herscovitch 
4. Commitment 
5. Affective commitment 
6. Satisfaction 
7. Motivation 
8. Integration With Social Norms 
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