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مقایسه سلامت عمومی، منبع کنترل، انگیزه پیشرفت 
و خوداثربخشی در پزشکان زن و مرد  

مریم اصفهانی اصل*
منیره مهدی پور**

چکیده
هدف از انجام این پژوهش مقایسه سلامت روان، منبع کنترل، انگیزه پیشرفت و خوداثربخشی در 
پزشکان زن و مرد ناحیه شمال خوزستان بود. جامعه مورد بررسی شامل کلیه پزشکان عمومی زن و 
مرد شمال خوزستان بود که از این میان تعداد 200 نفر به صورت نمونه گیری تصادفی طبقه ای به 
عنوان نمونه انتخاب شدند که با تکمیل چهار پرسشنامه سلامت عمومی»GHQ 28«، »منبع کنترل 
راتر«،»انگیزه پیشرفت«، و »مقیاس GSE« در پژوهش شرکت کردند. نوع مطالعه این پژوهش علی 
– مقایسه ای بوده است.  برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش آماری»تجزیه و تحلیل واریانس چند 
متغیری  MANOVA« استفاده شد. سطح معناداری در این پژوهش p=0/05 می باشد. نتایج حاصل 
از این پژوهش نشان داد،سلامت روان و منبع کنترل در بین پزشکان زن و مرد تفاوت معناداری ندارد 
اما انگیزه پیشرفت و خوداثربخشی در بین پزشکان زن و مرد تفاوت معنی داری وجود دارد و سطح 

انگیزه پیشرفت و خوداثربخشی در مردان پزشک به طور مشخصی از زنان پزشک بالاتر بود.

کلیدواژه ها: سلامت روان،منبع کنترل، انگیزه پیشرفت، خوداثربخشی  
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یافته های نو در روان شناسی24

مقدمه
 پیشرفتهاي علمی و تکنولو ژي درسالهاي اخیر، انسان ها را با انبوهي فزاینده از مسائل گوناگون مواجه 
ساخته است. کار، تحصیل و فشارهاي رواني- اجتماعي از جمله مسائلي هستند که اغلب انسانها در سنین 
جواني و حتي بالاتر با آن مواجه هستند و به نوعي این مسائل با زندگي آنها آمیخته است و به نوعی 
این فشارهای روانی، سلامت روان همه ی افراد را تهدید می کند. مفهوم سلامت روان شامل احساس 
درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، وابستگی بین نسلی1 و 
خودشکوفایی توانایی های بالقوه فکری و هیجانی می باشد. البته با در نظر گرفتن تفاوهای بین فرهنگها 
ارائه تعریف جامع از سلامت روان غیرممکن می نماید. با وجود این بر سر این امر اتفاق نظر وجود دارد 
که سلامت روان چیزی فراتر از نبود اختلالات روانی است و آنچه مسلم است این است که حفظ 
سلامت روان نیز مانند سلامت جسم حائز اهمیت است)عباس زاده و دیگران، 1382(. یکی دیگر از 
مسایل مهم در برخورد با فشارها و مشکلات،مبحث منبع کنترل می باشد. روانشناسان در دهه هاي اخیر، 
در بررسي بسیاري از اختلالات رواني و نا تواتي افراد، در تحلیل صحیح و مناسب از خود و موقعیت 
خویش، اعتقاد دارند که عدم احساس کنترل و کفایت شخصي جهت رویارویي با موقعیت خویش در 
رویارویي با موقعیت هاي دشوار و عدم آمادگي براي حل مشکلات و مسائل زندگي به شیوه  مناسب، 
ریشه دارد. از جمله عوامل بسیار مهم فردی که به آن پرداخته شده است، درک از منبع کنترل می باشد. 
با توجه به الگوی درک از منبع کنترل فرد، تأثیر تقویت بر فرد قابل پیش بینی می باشد. به بیان دیگر 
فرد با توجه به نوع درک از منبع کنترل خود دریافت پاداش را وابسته یا غیر وابسته به عملکرد خویش 
می داند)اشمیت2 و همکاران،2000، به نقل از یاریاری، مرادی و یحیی زاده، 1386(. داشتن درک از 
منبع کنترل داخلی با این باور همراه است که دستاوردهای فرد در زندگی ناشی از تلاش فردی می باشد، 
در حالی که شخصی که درک از منبع کنترل خارجی دارد، دستاوردهایش را تحت کنترل نیروهای 

خارجی می داند )پروین و جان3، 2001(. 
اما »نیاز به پیشرفت«4 انگیزه اي است براي انجام دادن کارها و موفق شدن در انجام وظایف. مردماني 
که نیاز به پیشرفت در آنها زیاد است، ترجیح می دهند به کارهاي نسبتاً چالش انگیز و مخاطره آمیز که 
احتمال موفقیتّ در آنها وجود دارد، دست بزنند و تکالیفي را انجام دهند که با عملکرد دیگران قابل 
مقایسه باشد. آنان در کار خود ثابت قدمند، وقتیکه موفق شدند، کارهاي مبارزه جویانه تري را جستجو 
می کنند و دوست دارند درموقعیت هایي کار کنند که بر نتیجه آن، تا اندازه اي کنترل داشته باشند. یکی 
دیگر از موضوعات مهم در بحث سلامت روان احساس کفایت و ارزشمندی شخصی است. نیازهاي 
محرّک و کاوش ممکن است به عنوان کوشش هایي در نظر گرفته شوند که با شایستگي سروکار داشتن 
با محیط مربوط می شوند. انگیزشي که در پس این فعالیتهاي شایستگي قرار دارد، انگیزش »اثربخشي« نام 

1. Intergenerational dependence
2. Eschmit 
3. Pervin & Jann
4. need to achievement
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25 یافته های نو در روان شناسی

دارد. یک انگیزش عمومی که به هنگام تعامل با محیط به نحو شایسته و مؤثر عمل می کند)وایت،11990، 
به نقل از مهدی پور،1386( انگیزش اثربخشي در رفتار آدمی نقش مهمی ایفا می کند به همین نسبت نیز 
سلامت روان، از نیازهای اساسی انسان است که در توسعه پایدار نقش حیاتی دارد )صفری و فتاح زاده 

 .)1383
پژوهشهای گوناگونی در چند سال اخیر در داخل و خارج از کشورمان در این خصوص صورت 
گرفته است که به نمونه ای از این پژوهش ها اشاره می گردد. از جمله  بابیرودي در سال 1383 در 
پژوهشی  نشان داد رابطه معني داري بین منبع کنترل و سلامت عمومی وجود ندارد. ضریب همبستگي 
دو به دو متغیرهاي ملاک با متغیر پیش بین نشان داد که بین منبع کنترل با سلامت عمومی و مقیاسهاي 
افسردگي و اضطراب رابطه معني داري وجود ندارد. ساسان فرد نیز در سال 1385 در پژوهشی نشان 
داد، افراد داراي منبع کنترل دروني از انگیزش پیشرفت بالاتري برخوردارند. افراد با منبع کنترل دروني 
موفقیت را به عوامل دروني اسناد  می دهند، اما هم دروني ها هم بیروني ها شکست را به عوامل بیروني 

اسناد می دهند.
افراد با منبع کنترل دروني انتظار پیشرفت بالاتري دارند و بین افراد دو گروه )منبع کنترل دروني و 
منبع کنترل بیروني( از لحاظ پشتکار در کارها تفاوتي مشاهده نشد. همچنین در سال 1385 نیز یاریاری، 
مرادی و یحیی زاده در پژوهشی رابطه بین منبع کنترل با سلامت روانشناختی را در بین دانشجویان مورد 
بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که ارتباط بین منبع کنترل وسلامت روانشناختی با استفاده از ماتریس 
ضریب همبستگی در سطح P>0/01 معنی دار است. بیان زاده و همکاران در سال 1386 نیز در پژوهشی 
رابطه بین سلامت روان و منبع کنترل را در کارمندان یک مجتمع صنعتی بررسی کرده و نتیجه گرفتند 

که این دو متغیر ارتباط معنی داری باهم ندارند. 
همچنین صالحی، سلیمانی زاده، باقری یزدی و عباس زاده در سال 1386در پژوهشی خوداثربخشی، 
منبع کنترل و سلامت روان را در دانشجویان پزشکی شهر بندرعباس مورد مقایسه قرار دادند که نتایج 
آن نشان داد بین خوداثربخشی و منبع کنترل رابطه معنی داری وجود دارد، همچنین بین منبع کنترل و 
سلامت روان رابطه مثبت معنی داری وجود دارد اما بین خوداثربخشی و سلامت روان رابطه معنی داری 
دیده نشد. خسروی و آقاجانی نیز در سال 1386 در پژوهشی به بررسی رابطه بین سلامت روان و شیوه 
مقابله ای در بین پرستاران پرداختند که نتایج نشان داد که بین سلامت و شیوه مقابله ای ومنبع کنترل 
وشیوه مقابله ای ارتباط مثبت و معنی داری وجود دارد اما بین سلامت روان و منبع کنترل ارتباط مثبت و 
معنی داری وجود ندارد. غلامعلی لواسانی، کیوان زاده و کیوان زاده همچنین در سال 1386 در پژوهشی 
در بررسی انگیزه پیشرفت و سلامت روان به این نتیجه رسیدند که بین سلامت روان و انگیزه پیشرفت 
در دانشجویان رشته های علوم پزشکی ارتباط معنی داری وجود دارد. همچنین مهدی پور در سال 1386 
در پژوهشی به بررسی این مولفه ها در بین پزشکان شبکه های بهداشت و درمان و بیمارستانهای تامین 
اجتماعی شهرستان شوش و هفت تپه پرداخت و به این نتایج دست یافت ؛ بین خوداثربخشی و انگیزه 

1. White
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یافته های نو در روان شناسی26

پیشرفت در پزشکان رابطه معناداری وجود دارد. اما بین »خوداثربخشی و سلامت روان«،» منبع کنترل و 
سلامت روان«،»منبع کنترل و خوداثربخشی«،» منبع کنترل و انگیزه پیشرفت«، »انگیزه پیشرفت و سلامت 
روان« در پزشکان عمومی رابطه معناداری وجود ندارد.  طاهری و مقامی در سال 1387 در پژوهشی انگیزه 
پیشرفت و سلامت روان و خوپنداره دانشجویان شهر تهران را مورد بررسی قرار دادند که نتایج آن نشان 
داد بین انگیزه پیشرفت و سلامت روان رابطه معناداری وجود دارد. همچنین این دو متغیر با خودپنداره 
نیز مرتبط است.خلیلیان، فربد و مهرآور)1385( به نقل از مهدی پور،1386 در پژوهشی به بررسی رابطه 
سلامت روان و انگیزه پیشرفت در بین پزشکان یک بیمارستان خصوصی پرداختند، نتایج نشان داد 
که بین این متغیرها رابطه معناداری وجود دارد. کاپلان همچنین در سال 2002، به نقل از مهدی پور، 
1386دریافت که نمره حاصل از GHQ در 47% از پزشکان، مدیران و مشاورین بیمارستانی در بخش 
بهداشت و درمان در لینکلن شایر شمالی بیش از حد نرمال بوده که نشانگر بالا بودن سطح تنش در این 
گروه است ونشان می دهد که سلامت روان در بین گروه علوم پزشکی تفاوت معنی داری دارد. کوپرا-

فرای1، سالتز2، جونز ودیکسون3 نیز در سال 2002، به نقل از ری و هیبرت4 در سال 2003 دریافتند که 
بین منبع کنترل سلامت و سلامت عمومی کارمندان بخش های پزشکی ارتباط وجود دارد و افراد دارای 
منبع کنترل سلامتی درونی بالا، استرس و افسردگی کمتری دارند.در یک پژوهش که برندون5 در سال 
2005 انجام داد نتایج نشان داد که بین خوداثربخشی و سلامت روان رابطه معناداری وجود دارد و هرچه 
سلامت روان بالاتر باشد اشخاص احساس خوداثربخشی و کفایت شخصی بهتری دارند و برعکس. 
فارل6 )2005(در پژوهشی سلامت روان و انگیزه پیشرفت دانشجویان را بررسی نمود ونتایج پژوهش 
وی نشان داد که این دو متغیر در دانشجویان حرفه های پزشکی و مرتبط با آن با هم ارتباط معنی داری 

دارند.
نتایج پژوهش های یانگ7، پان8 در سال 2006 در بررسی انگیزه پیشرفت و سلامت عمومی در کارمندان 
یک بیمارستان نشان داد که بین این دو متغیر ارتباط مثبت و معنی داری وجود دارد و این ارتباط در زنان 
قوی تر از مردان است.گارول و بار رو9 در سال 2006 در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که بین 
خوداثربخشی و انگیزه پیشرفت در ورزشکاران رابطه معناداری وجود دارد اما بین انگیزه پیشرفت و منبع 
کنترل رابطه معناداری مشاهده نشد. در سال 2008 نیز زیدنر10 پژوهشی را در رابطه با بررسی منبع کنترل، 
انگیزه پیشرفت و هوش هیجانی در پرستاران یکی از بیمارستان های ایالات متحده امریکا، انجام داد که 
نتایج آن نشان داد بین منبع کنترل و انگیزه پیشرفت رابطه معناداری در پرستاران وجود دارد، اما بین منبع 

1. Kopera-Frye
2. Salts
3. Jones & Dixon
4. Ree & Hiebert
5. Brandon
6. Farel
7. Yang
8. Pan
9. Garroll & Burhrow
10. Zeidner
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27 یافته های نو در روان شناسی

کنترل و هوش هیجانی رابطه معنی داری نشان داده نشد.
همه ما به این موضوع اذعان داریم که پزشکان از جمله اقشار مهم جامعه هستند و مسئولیتّي کلیدي 
در درمان بیماران به عهده دارند و همچنین از جمله گروهي هستند که حضور آنان در جامعه بسیار مفید 
و سودمند است. با نظر به پژوهشهاي انجام شده و بادقتّ به آنچه که هرروزه در کلینیک هاي درماني  
بیمارستان ها و مطب هاي پزشکي – درماني، شاهد آن هستیم، می توان به سهولت به این نکته دست یافت 
که میزان فشار رواني، خستگي شغلي واسترس محیطي، در حرفه ي پزشکي و گرایش هاي تخصصي 
آن در سطح بسیار بالایي است و پزشکان به دلیل رویارویي با موقعیتهاي بالیني گوناگون و حوادث و 
اتفاقات عموماً ناخوشایند، سطح بالایي از خستگي رواني و روحي را تجربه می کنند، که البته به همه ي 
این عوامل خستگي بر اثر کشیک هاي طولاني – به دلیل تعداد زیاد مراجعین- )خصوصاً در شهرهاي 
پر جمعیت و در بیمارستانهاي بزرگ(، مشکلات شخصي، دوري از خانواده)براي افرادي که خارج از 
محل زندگي خود مشغول به کار هستند( را می توان اضافه کرد، از آنجائیکه برخورداري از سطح بالاي 
سلامت روان در این گروه بسیار مهم است - به دلیل ارتباط مستقیم آنان با مردم جامعه - بررسي سلامت 
روان و منبع کنترل در این قشر اهمیت پیدا می کند. همچنین با توجه به این موضوع که پزشکان جامعه 
از نخبگان تحصیلي هستند و حائز رتبه هاي برتر در آزمون ورودي دانشگاه ها   می باشند، به نظر می رسد 
که در ابتداي ورود به رشته ي پزشکي  انگیزه پیشرفت و خوداثربخشي آنها در سطح بالایي باشد، به 
همین دلیل و به خاطر اینکه حرفه ي پزشکي به طور مستقیم با سلامت مردم جامعه در ارتباط است، نیاز 
به این موضوع احساس می شود که آنان باید توانایي تسلط بر خود، محیط و حوادث را داشته باشند. به 
دلیل همین اهمیت ها و نبود برخی از پژوهش ها که مستقیم به بررسی این چهار مولفه در قشر پزشکان 
جامعه- با هم – بپردازد انجام چنین پژوهشی ضرورت پیدا می کند. در واقع در این پژوهش به دنبال پاسخ 
به این سوال هستیم که آیا بین سلامت روان، منبع کنترل، انگیزه پیشرفت و خوداثربخشی در پزشکان زن 

و مرد ناحیه شمال خوزستان تفاوت معناداری وجود دارد؟ 

روش پژوهش
جامعه آماری این پژوهش را کلیه پزشکان عمومی زن و مرد ناحیه شمال خوزستان )شهرستان های 
شوش، اندیمشک و دزفول( تشکیل می دهد که به روش تصادفی - طبقه ای از بین 500 نفر جامعه 
 « پژوهش  انتخاب گردید. روش  پژوهش  این  برای شرکت در  نمونه  به عنوان  نفر  پزشکان، 200 
علی– مقایسه ای« می باشد و نتایج حاصل از این پژوهش در دو بخش آمار توصیفی شامل میانگین، 
انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره و در بخش آمار استنباطی توسط تحلیل واریانس چند متغیری  

)MANOVA( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

ابزار پژوهش
ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل چهار پرسشنامه می باشد.
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یافته های نو در روان شناسی28

الف( پرسشنامه سلامت عمومی »281GHQ« : این پرسشنامه  توسط گلدبرگ2 و هیلیر3)1979( در اقدامی به 
منظور افزایش واریانس و بر اساس تحلیل عوامل بر روی فرم اصلی ساخته شد و شامل چهار مقیاس 7 
سوالی )علایم جسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی(است. شیوه نمره گذاری 
این پرسشنامه بیشتر به صورت لیکرت است که بر اساس این شیوه هریک از سئوال های 4 درجه ای به 
صورت 0،1، 2، 3، نمره گذاری می گردد و در نتیجه دامنه نمره فرد  از صفر تا 84 خواهد بود. گلدبرگ 
و بلک ول4)1970(ضریب اعتبار این پرسشنامه را با استفاده از یک چک لیست مصاحبه بالینی بر روی 
بیماران بخش جراحی 0/80 ذکر کرده اند. همچنین در پژوهش یعقوبی )1375( ضریب پایایی پرسشنامه 
به روش بازآزمایی 0/88 بود و  در بررسی هومن )1377( ضریب همسانی درونی گزارش شده 0/83 

بوده است )عسگری و همکاران، 1388(.
ب(  آزمون منبع کنترل»راتر«: این مقیاس توسط راتر)1966( تهیه شده و توسط خانم پوداث)1364( 
ترجمه و آماده استفاده شده است. این پرسشنامه برای سنجش انتظارات افراد درباره منبع کنترل تدوین 
شده است ودارای 29 ماده است که هر ماده دارای یک جفت سئوال الف و ب می باشد. از ازمودنی 
خواسته می شود بین هر جفت سئوال یک ماده، یکی را انتخاب کند و علامت بزند. واضح است این 
انتخاب بر اساس اعتماد عمیق و روشن آزمودنی خواهد بود. راتر 23 ماده از مواد این پرسشنامه را با 
هدف مشخص جهت روشن شدن انتظارات افراد درباره منبع کنترل تدوین کرده و 6 ماده دیگر هدف 
آزمون را با لباس مبدل دنبال می کند که این ماده های خنثی، ساختار و بعد اندازه گیری شده را برای 
آزمودنی مبهم می سازد. سئوال  های 1، 8، 14، 19، 24 و 28 سئوالاتی هستند که آزمودنی را از مدار 
اصلی و هدف آزمون منحرف می سازد. در 23 ماده ای که جهت نمره گذاری تعیین شده اند. سوالات 
الف یک نمره و سوالات ب صفر نمره می گیرند. چون کل نمره هر فرد نشان دهنده نوع و درجه منبع 
کنترل افراد است. بنابراین تنها آزمودنی هایی که نمره 9 یا بیشتر بگیرند واجد منبع کنترل بیرونی و افرادی 

که نمره نمره کمتر بگیرند دارای منبع کنترل درونی خواهند بود)عسگری و همکاران، 1388(.
در تحقیقات مختلف سنجش اعتبار سازه آزمونهای مختلف جایگاه مهار راتر به عنوان آزمون ملاک 
استفاده شده است. مثلا در تحقیقی که توسط نوویکی، استریلند)1973( روی دو نمونه از دانشجویان 
انجام شده است، مقیاس راتر با مقیاس نوویکی-استریلند همبسته گردیده است. نمونه اول شامل 76 نفر 
می باشد، ضریب همبستگی با 0/61 محاسبه گردیده که در سطح 0/01 معنی دار بوده است همچنین 
در نمونه دوم که شامل 47 نفر بوده است ضریب همبستگی برابر با 0/31 می باشد که در سطح 0/01 
معنی دار بوده  است)عسگری و همکاران، 1388(. حد متوسط ضریب پایایی این مقیاس که به روش 
تنصیف و کودر ریچاردسون محاسبه شده است در حدود 0/70 بوده است. ضرایب پایایی این مقیاس 
با روش بازآزمایی در فواصل یک ماده یا دو ماده در همان سطح بوده است اما مقدار آن تابع فاصله 
زمانی بازآزمایی، شرایط اجرای آزمون و نوع گروه مورد آزمایش است. در مطالعات متعدد پایایی این 
1. General Health Questionnaire 
2. Goldberg 
3. Hillier 
4. Blackwell 
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29 یافته های نو در روان شناسی

مقیاس با روشهای بازآزمایی محاسه شده که راتر)1966( میزان آن را بین 49% تا 39% گزارش نموده 
است )عسگری و همکاران، 1388(. 

پ( مقیاس انگیزه پیشرفت از آزمون  توصیف خود »گیزلي« : پرسشنامه توصیف خود گیزلی، متشکل 
از 64 ماده است که 13 مقیاس متفاوت را اندازه گیری می نماید و هر ماده آن مشتمل بر دو صفت است. 
یکی ازمقیاس های پرسشنامه توصیف خود گیزلی)1971( که در این پژوهش از ان برا یاندازه گیری 
انگیزه پیشرفت از آن استفاده گردید، متشکل از 20 ماده است که هر ماده آن مشتمل بر 2 صفت است. 
در 10 ماده بخش اول این آزمون هر ماده مرکب از دو صفت مطلوب است و آزمودنی باید صفتی را 
که بیشتر به توصیف وی می پردازد مشخص سازد. در 10 ماده بخش دوم  این آزمون، هر ماده مرکب 
از دو صفت نامطلوب است و آزمودنی باید صفتی را که کمتر به توصیف او می پردازد مشخص سازد. 
نمره گذاري این آزمون بر طبق کلید خاصي صورت  می گیرد. به عنوان مثال اگر کسي در پاسخ 
به ماده اول آزمون که شامل دو صفت مطلوب دانا وتوانا می باشد،کلمه توانا،یعني کلمه ي بالایي را 
انتخاب کند،نمره اي به او تعلق نمی گیرد. اما اگر کلمه دانا یعني کلمه پایین را علامت بزند، یک نمره 
خواهد گرفت. نمره گذاري بقیه ي سؤالات نیز به همین ترتیب از روي کلید صورت میگیرد و براي هر 
فرد یک نمره ي انگیزه پیشرفت در دامنه ي 66-0 به دست می آید)عسگری و همکاران، 1388(. زاد 
منصوری در سال 1383 در تحقیق خود برای بدست آوردن اعتبار این پرسشنامه از طریق همبسته کردن 
این آزمون با مقیاس 15 درجه ای اگیزه پیشرفت r =0/19  بدست آورد که درسطحp >0/01 معنی دار 

است)عسگری و همکاران، 1388(.
 ج( مقیاس خوداثربخشی )GSE(:  این مقیاس ساخته شده توسط اولندیک و همکاران )1984( می باشد 
که تلاش می کد تا باورهای ویژه موقعیتی افراد را می سنجد. این مقیاس شامل 17 سؤال می باشد که 
پاسخ هاي این سؤالات از گزینه ي »کاملاً مخالفم« »مخالفم«،» حدوسط«،» موافقم« تا »کاملاً موافقم« 
می تواند متفاوت باشد.جهت نمره گذاري این آزمون سؤالاتي که موقعیتهاي منفي را می سنجد به گزینه 
اول )کاملاً مخالفم(1نمره و آخرین گزینه )کاملاً موافقم(5 نمره تعلق می گیرد. براي موقعیتهاي مثبت 
عکس حالت فوق نمره گذاري براساس دو نمره اي که آزمودني کسب کرده است انجام می شود. 
به زبان ساده تر می توان گفت نمره سؤالات شماره ي 1،3،8،9،13،15 از راست به چپ افزایش پیدا 
می کند)به صورت 1و2و3و4و5 به هرکدام از کلمات پاسخ امتیاز داده می شود( برای سنجش اعتبار 
سازه ای مقیاس خواثربخشی، امتیازات بدست آمده وسط آن با اندازه های چندین ویژگی شخصیتی 
همبسته شده است. بر این اساس بررسی انجام شده همبستگی منفی بین نمرات مقیاس خوداثربخشی و 
نمرات کنترل درونی بیرونی راتر )r=-0 /40( بدست آمد. همبستگی مثبت بین مقیاس بیگانگی از خود 
)r=0/60 و P>0/05( و مقیاس شایستگی بین فردی با امتیازات خوداثربخشی دارای همبستگی مثبت 

)r=0/46( بود)عسگری و همکاران، 1388(. 

یافته های پژوهش 
الف( یافته هاي توصیفي: یافته هاي توصیفي این پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار، کمترین نمره، 
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یافته های نو در روان شناسی30

بیشترین نمره و تعداد آزمودني ها می باشد که براي کلیه متغیرهاي مورد مطالعه در این پژوهش در 
جدول شماره 1 ارائه شده است.

همانطور که در جدول شماره 1 مشاهده می شود، میانگین سلامت روان در پزشکان زن 24/42 و 
در پزشکان مرد 24/88 مشاهده شده است و همچنین میانگین منبع کنترل در پزشکان زن16/16 و در 
مردان 15/83 مشاهده شد،که تفاوت زیادی با هم ندارند.میانگین انگیزه پیشرفت در پزشکان زن 26/81 
و در پزشکان مرد 54/72 مشاهده شده است وتفاوت زیاد میانگین ها )27/91( نشان دهنده این امر است 
که انگیزه پیشرفت در پزشکان مرد بیشتر است.میانگین خود اثر بخشی پزشکان زن 57/10 وپزشکان 
مرد 62/53 مشاهده شده است که تفاوت این دو میانگین نیز )5/43( نشان دهنده خود اثر بخشی بیشتر 

پزشکان مرد است. 

ب(یافته های مربوط به فرضیه های پژوهش 
فرضیه : بین سلامت روان، منبع کنترل، انگیزه پیشرفت و خوداثربخشی در پزشکان زن و مرد تفاوت 

معنی داری وجود دارد.

جدول 1: آمار توصیفي شامل میانگین، انحراف معیار، کمترین نمره، 
بیشترین نمره آزمودني ها در متغیرها

انحراف معیار بیشترین نمره کمترین نمره میانگین پزشکان
2/04 30 21 24/42 سلامت روان
2/24 24 13 16/16 منبع کنترل

1/80 E1 64 13 26/81 زن انگیزه پیشرفت
3.85 68 48 44/1 خوداثربخشی
2/21 32 22 24/88 سلامت روان
2/63 23 12 15/83 منبع کنترل

1/97 E1 59 15 34/72 مرد انگیزه پیشرفت
2/48 67 54 44/53 خوداثربخشی

DFخطاdfفرضیهسطح معناداریFمقدارپزشکان زن و مرد

0/59772/172a0/00014195آزمون اثر پیلایی
0/40372/172a0/00014195آزمون لامبدای ویلکز

1/48072/172a0/00014195آزمون اثر هتلینگ
1/48072/172a0/00014195آزمون بزرگترین ریشه روی

جدول 2 : تحلیل واریانس چندمتغیری: مقایسه سلامت روان، منبع کنترل،
انگیزه پیشرفت و خوداثربخشی در پزشکان زن و مرد
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31 یافته های نو در روان شناسی

همانگونه که در جدول شماره 2 مشاهده می شود بین پزشکان زن و مرد در سطوح متغیر وابسته )سلامت 
روان، منبع کنترل، انگیزه پیشرفت، خوداثربخشی( تفاوت معنی داری مشاهده می شود،ρ>0/0005 و 

 .f195/4=72/172

با توجه به جدول بالا سلامت روان در بین پزشکان زن و مرد تفاوت معنی داری ندارد، ρ>0/128 و 
 ρ>0/341 ،همچنین منبع کنترل نیز در بین پزشکان زن و مرد تفاوت معنی داری ندارد .f1/198=2/366
و f1/198=0/911 اما انگیزه پیشرفت در بین پزشکان زن و مرد تفاوت معنی داری دارد،ρ>0/0005 و 
 ρ>0/0005،همچنین خوداثربخشی در بین پزشکان زن و مرد تفاوت معنی داری دارد .f1/198=235/953
و f1/198=140/208. بین پزشکان زن و مرد در سطوح متغیر پیوسته )انگیزه پیشرفت و خوداثربخشی( 

تفاوت وجود دارد.

بحث و نتیجه گیری 
     با توجه به اهمیت سلامت روان و منبع کنترل و بررسی انگیزه پیشرفت و خوداثربخشی آنان، 
پژوهش حاضر به منظور پرکردن خلاء موجود در کشف ارتباط احتمالی این 4 متغیر در پزشکان برنامه 
ریزی و اجرا گردید. پژوهش حاضر تحت عنوان مقایسه سلامت روان، منبع کنترل، انگیزه ي پیشرفت 
و خوداثربخشي، در میان پزشکان عمومی زن و مرد ناحیه شمال خوزستان )شهرستان های شوش، دزفول 
و اندیمشک( می باشد. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بین سلامت روان، منبع کنترل، انگیزه 
پیشرفت و خوداثربخشی در بین پزشکان تفاوت معنی داری وجود دارد. همچنین سلامت روان و منبع 
کنترل در بین پزشکان زن و مرد تفاوت معناداری ندارد که این نتایج با پژوهش های یاریاری، مرادی 
و یحیی زاده )1385( در آیتم های منبع کنترل و سلامت روان و کوپرا-فرای، سالتز، جونز و دیکسون 
)2002( همسو می باشد اما با نتایج پژوهش های های بابیرودی )1383(، خسروی و آقاجانی )1386(، 
بیان زاده و همکاران )1386(، صالحی و همکاران )1386( همسو نمی باشد. اما بین انگیزه پیشرفت و 
خوداثربخشی در بین پزشکان زن و مرد تفاوت معنی داری دارد و این نتیجه با نتایج پژوهش گارول و 
بار رو در سال 2006 همسو می باشد همچنین نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش های ساسان فرد )1385(، 
فروغی پور )1385( درآیتم های انگیزه پیشرفت و منبع کنترل،خسروی و آقاجانی)1386( در آیتم های 
سلامت روان و شیوه های مقابله ای، لواسانی و همکاران )1386(، صالحی و همکاران )1386( در 
آیتم های خوداثربخشی و منبع کنترل و سلامت روان، مهدی پور )1386( در آیتم های خوداثربخشی و 

مجذور اتاسطح معناداریFمجذور میانگینdfپزشکان زن و مرد
110/5802/3360/1280/012سلامت روان
15/4450/9110/3410/005منبع کنترل

138948/405235/9530/00010/544انگیزه پیشرفت
11474/245140/2080/00010/415خوداثربخشی

جدول 3: تحلیل واریانس تک متغیری سلامت روان، منبع کنترل،انگیزه پیشرفت و خوداثربخشی
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یافته های نو در روان شناسی32

انگیزه پیشرفت،طاهری و مقامی)1387( در آیتم های انگیزه پیشرفت و سلامت روان، کاپلان )2002(، 
برندون )2005( در آیتم های خوداثربخشی و سلامت روان،فارل )2005( در آیتم های سلامت روان و 

انگیزه پیشرفت، یانگ و پان)2006( در آیتم های انگیزه پیشرفت و سلامت روان، همسو می باشد.  
ولی با نتایج پژوهش گارول و  بار رو )2006( در آیتم های انگیزه پیشرفت و منبع کنترل همسو 
نمی باشد. در واقع به نظر می رسد مجهز شدن به سطوح بالای خوداثربخشی، فرد را قادر می سازد بدون 
نگرانی درباره توانایی هایش در موقعیت های کاری و با فشارهای گوناگون  کاری درگیر شود و قدرت 
مدیریت بهتر موقعیت ها و هیجان ها را داشته باشد که این به بالا رفتن سطح سلامت روان نیز بسیار کمک 

می کند و توجه به این موضوع در پزشکان بسیار اهمیت دارد. 
علت تفاوت های موجود در این پژوهش ها با پژوهش های دیگر، می تواند دلایل گوناگونی از جمله 
سن، شرایط محیطی، تفاوت های فردی و نحوه پاسخگویی به سؤالات باشد، همچنین همانگونه که 
اشاره شد پزشکان به واسطه حرفه ی پراسترس و پر مشغله ای که دارند تحت فشارهای روانی گوناگون 
هستند و در این مواقع تفاوتهای فردی افراد، نگرشها و باورها، شیوه های مقابله ای و چگونگی تربیت 
یافتن فرد می تواند آستانه ی تحمل او و سطح منبع کنترل او را تحت تأثیر قرار دهد. به نظر می رسد 
محیط های گوناگون شغلی، امکانات و تنوع موجود در کار و حتی شهر یا کشوری که فرد در آن 
زندگی و کار می کند در تمام این شرایط مؤثر است. البته به نظر می رسد که تفاوت چندانی میان زنان و 
مردان در این آیتم ها- بجز انگیزه پیشرفت وخوداثربخشی- وجود ندارد و دلیل این امر شاید این باشد 
که امروزه زنان همپای مردان در مشاغل سخت حضور داند و می توانند در حرفه هایی همچون پزشکی، 
پرستاری، مامایی، جراحی و... به جوامع خدمت کنند. در هر حال توجه به این نکته قابل اهمیت است که 
قشر پزشکی باید از سطح سلامت روان بالایی برخوردار باشد و این امر نیازمند برنامه ریزی گسترده در 

خصوص رشته ها و حرفه های علوم پزشکی است.
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