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 ر بر آنؤثپزشکان و عوامل اجتماعی م و هنجاری تعهد استمرار

 (مطالعه پزشکان شهر تهران)
 1محمد توکل

 2سجاد یاهک

 چکیده

از  استمرار و هنجاریای از تعهد  در همه حرف و مشاغل موجود درجه مقدمه:

 گذاری بلندمدت مندی، شوق، انگیزش به کار، سرمایه ارکان و لوازم عمده دلبستگی، رضا

الخصوص نزد اطباء که یکی از مهمترین  . علیباشد میدر حرفه و کیفیت کار و خدمات 

اند برخورداری از چنین  ها را به عنوان نقش پزشک در جامعه احراز کرده نقش

های شغلی و کیفیت  گذاری بر انگیزه ثیرأصیت فردی و ویژگی شخصیتی، عامل تخصو

های یک مطالعه تجربی  تهکه بر اساس یاف شود. در مقاله حاضر کاری آنان محسوب می

پزشکان در شهر تهران  استمرار و هنجاریثیرات عوامل اجتماعی بر تعهد أدر باب ت

تجربی تدوین شده است، سعی گردیده برخی از عوامل اجتماعی که در مبانی نظری و 

ذیری پ نظیر جامعه استمرار و هنجاریثیرگذار بر تعهد أمربوط به عنوان متغیرهای ت

گذاری بلندمدت  سازی هنجارهای اجتماعی، التزام و تعهد شغلی، سرمایه ای و درونی حرفه

اند، مورد تدقیق و بررسی علمی قرار  در شغل مربوطه، رضایت شغلی و نظایر آن مطرح

 گیرند.

با استفاده از روش تحقیق پیمایش و با استعانت از قواعد آماری مربوط به  روش:

پزشک )عمومی، متخصص، فوق تخصص و دندانپزشک(  623، حدود تعیین حجم نمونه

پزشک شاغل به طبابت در شهر  00242ای احتمالی، از میان  گیری خوشه با روش نمونه

ها و اطلاعات مورد  ساخته، داده تهران، انتخاب و با استفاده از تکنیک پرسشنامه محقق
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پردازش و مورد  SPSSافزار  آوری گردید. اطلاعات ماخوذه از طریق نرم نیاز جمع

 تحلیل قرار گرفت.

رابطه فشار شغلی و انگیزش  ،های تحقیق، رضامندی شغلی با توجه به یافته ها: یافته

و متغیرهای رضامندی شغلی، حمایت اجتماعی و پزشکان استمرار داری را با تعهد  معنی

الوصف میزان  مع .دهند داری را با تعهد هنجاری پزشکان نشان می انگیزش رابطه معنی

کند. بیشترین همبستگی را در  بر حسب سن و جنس تغییر نمی استمرار و هنجاریتعهد 

به  حمایت اجتماعی و فشار شغلیبه ترتیب متغیرهای رضایت،  استمرار و هنجاریتعهد 

اند. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نیز نشان داد که رضامندی،  خود اختصاص داده

درصد از تغییرات مربوط به تعهد  65در حرفه حدود  و فشار شغلیحمایت اجتماعی 

 نمایند. پزشکان تحت مطالعه را تبیین می استمرار و هنجاری

مندی در سطح بالایی قرار داشته  هر چه قدر پزشکان از لحاظ رضایتگیری:  نتیجه

د بود. بالاتری برخوردار خواهن استمرار و هنجاریباشند به همان نسبت نیز از تعهد 

های خاص مربوط به شغل از جمله  اطرافیان پزشک، شرایط اجتماعی جامعه، ویژگی

نتایج نشان داد پژوهش حاضر همچنین در کنند.  منابعی هستند که رضایت را تولید می

کردن  های جامعه و میزان درونی که هر چه پزشکان از لحاظ احترام به هنجارها و ارزش

استمرار و بهتری قرار داشته باشند، از لحاظ داشتن تعهد ای در سطح  هنجارهای حرفه

  خواهیم داشت. تر سالم ای نیز در سطح بهتری خواهند بود و در نتیجه جامعه هنجاری

 

 واژگان کلیدی

پذیری  ، جامعهاستمرار و هنجاریالتزام و تعهد شغلی، انگیزش به کار، تعهد 

 سازی هنجارها، رضایتمندی. ای، درونی حرفه
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 قدمهم

از طبیعت  بخشی اند و صرفاً به صورت اجتماعی ایجاد و پخش شده ها بیماری

مطالعه را تنها به این خاطر  بهداشت و بیماری ،شناسان یا زیست نیستند. جامعه

به مسائل محوری هستی انسانی مانند  و مند به آن هستند علاقه ذاتاً آنها کهکنند نمی

کنند تا بفهمیم که جامعه  آنها به ما کمک می پردازند، بلکه درد، رنج و مرگ می

شناسان، مریضی و  ند. برای جامعهک چه مسیری حرکت و چگونه عمل می در

دانش پزشکی در (. 1م.، ص  2442وایت، ) باشند می بیماری، برونداد سازمان جامعه

وایت، ) کند های ساختاری جامعه را منعکس می جامعه ایجاد شده است و ویژگی

 .(5.، ص م 2442
؛ های جدید اندیشیدن درباره بیماری تغییر کرد روش در نیمه دوم قرن بیستم

های زیست شناختی، روانشناختی و  کننده تعیین توسط ها که بیماریای  به گونه

شدند. آرمسترانگ عقیده دارد که در پزشکی اکنون  می درکجامعه شناختی 

نها بر روی سلامت آر بالقوه ثیأرکز بر روی رفتار خود پزشکان و تبیشتر تم

 .(10ک.، ص  2442آرمسترانگ، ) بیماران است

 1274کند که در دهه  بحث می 2شدن جامعه در کتاب پزشکی 1کونارد پیتر

و هیچ  شد نمی محسوبچاقی و الکلیسم در حرفه پزشکی به عنوان یک بیماری 

ایی وجود مانند حساسیت شیمی یهای چیز قابل توجهی درباره ایدز و بیماری

هنوز خیلی از موضوعات دیگر ظهور نکرده بودند. در سی  ، در حالی کهنداشت

سال اخیر متخصصان پزشکی مسائل و مشکلات زیادی که در زندگی وجود دارد 

کند که آیا این بدین  ان میله پزشکی مطرح کردند. وی چنین بیأرا به عنوان مس

 اینکه است یا ظهور کرده ست که یک اپیدمی جدیدی از مشکلات پزشکیمعنا

پزشکی توانایی بیشتری در درمان و بهبود مشکلات و مسائل موجود دارد؟ یا 
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بدین معنی است که طیف وسیعی از مسائل مربوط به زندگی، اکنون تشخیص 

اند و موضوع درمان پزشکی هستند، برخلاف اینکه شواهد در  پزشکی پیدا کرده

 .(6م، ص  2447کونارد، )تردید است بودن این مسائل مورد  مورد پزشکی

 ؛ بهکند که پزشکی قرن بیستم قربانی موفقیت خود شده است پورتر اشاره می

وجود آمده در بیماران و خدمات پزشکی باعث شده است ه طوری که انتظارات ب

ضوعات مرتبط با پزشکی شوند م به پرداختن به مسائل انسانی موکه پزشکان ملز
 (.267م.، ص  2441 ایوانس و فاینلی،)

اجتماعی  شکلیهای پزشکی و اینکه چطور اعمال پزشکی  کید روی ایدهأت

حلیل و تفسیر کنند که چگونه دهد که ت اند، به محققان اجازه می گرفته به خود

 2446)لوک، توانند جنبه اجتماعی داشته باشند؟  میهای معین و اعمال پزشکی  ایده

  .(05م.، ص 
درد، خشم، اندوه، افسردگی، اضطراب و وحشت از  شاهد ترس،پزشکان 

هنگامی که بیماران تحت فشار شدید عواطف خود گ در میان بیماران هستند. مر

. متخصصان پزشکی آنگاه که حضور دارنددر کنار آنان پزشکان گیرند،  قرار می

ها و  ، شاهد ناکامیکنند میبا مشکلات توانفرسا دست و پنجه نرم بیماران 

فرصتی برای و طبعاً در همین روابط پرشکان و بیماران  های آنان هستند تیموفق

به نقل از  027ش.، ص  1627 )دیماتیو،شود  فراهم می تر یصمیمتر و  ارتباط نزدیک

 .(م. 1226 ،کازینس
پزشک آمریکایی در کتاب پزشکی و اخلاق اعتقاد دارد که  ،جوزف فلچر

دوستی  م بشریت و صفت انسانفر به عالیکی از خصوصیات لازم پزشک، علاقه وا

های اخلاقی  کسانی که به اصول اخلاقی معتقدند، در تجزیه و تحلیل جنبه است.

وظیفه  .دهند می ار بیشتر از درمان او علاقه نشانپزشکی به مراقبت از شخص بیم

مین احتیاجات جسمانی و درمان بیمار أوه بر تاخلاقی هر پزشک این است که علا
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های روانی، طرز تفکر، شخصیت و به طور کلی تمام حقوق وی  ه خواستخود، ب

را مقدم بر درمان  رعابت حقوق بیماریک انسان اهمیت قائل شده و حتی  به عنوان

 (.267ش.، ص  1672 )محسنی،بشمارد 

انجام حرفه پزشکی در هر کشور در چهارچوب قوانین و مقررات خاص که 

گیرد. هر یک از  کند صورت می ا مشخص میهنجارهای قانونی حرفه ر عملاً

حرف پزشکی تابع ضوابط مشخصی هستند که در سطح دنیا بسیار متفاوت است. 

به عنوان مثال در ایران تخلفات کیفری پزشکان جرائمی مانند صدور گواهی 

خلاف واقع، سقط جنین، افشاء اسرار بیمار، فریفتن بیمار، اشتغال بدون مجوز 

 شود. و... را شامل می از کمک به بیماران در حالت اورژانسقانونی، امتناع 

ه هایی که بهبودی آنها از نظر پزشک غیرممکن است، ب دن انسانراز میان ب

  در افکار عمومی به قتل تعبیر شده است. از جنجال ،پزشکان توسطویژه 

برانگیزترین مباحثی که در این زمینه مطرح شده اعترافات جورج مایر جراح 

 اذعان کرد که، «اعتراف یک جراح»با عنوان نگلیسی است که در کتاب خود ا

از روی ترحم کشته است. وی در این کتاب ( م.1270)سال  بیمار را تا آن زمان 15

جویی برای یک تعبیر  . این اصل لغت است و پی«ها را کشتم من آن»نویسد:  می

ی و حتی تکنیکی این امکان را ها باید از نظر روح ماند. انسان می نتیجه بهتر بی

ر دلایل انسانی اگل شان را با شایستگی به پایان برسانند. قت داشته باشند که زندگی

 های نباید مستوجب توبیخ شناخته شود. بررسی ،داشته باشد و آمیخته به ترحم

المللی ایدز در  در کنفرانس بین 1223شده در میان پزشکانی که در تابستان  انجام

% از متخصصان به 56ر کانادا شرکت کرده بودند نشان داد که حدود ونکوو

دازه داروهای با استفاده از مقدار بیش از انتا اند  دادهرا امکان این بیماران خود 

 (.206ش.، ص  1672 )محسنی،کشی دست بزنند تخدیرکننده به خود
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ها  نپردازد که هر یک از آ به نقش پزشک میزیر پارسونز در چهار عنوان 

 جای بحث دارد:

 6زمینه کارکردی کنش پزشکی و سنت فرهنگی -1

0موقعیت پزشک -2
 

5اعتبار کارکردی الگوی نهادی کنش پزشکی -6
 

3ارتباط با امور خصوصی بیماران -0
 م.(. 1251پارسونز، ) 

ه گذر زمان و ب باشود،  هایی که در حرفه پزشکی ملاحظه می رغم لذت علی

یابد در برخی از پزشکان این احساس ایجاد  یش میخصوص وقتی که سن افزا

های  ها، امیدها و نحوه عملکرد جامعه و شرایط موجود فاصله شود که میان هدف می

پرنشدنی وجود دارد. رفتارهای برخی از بیماران در جهت دلخواه پزشکان نیست و 

م توانند به همه کمک کنند. در عین حال که پزشک به تسکین آلا همیشه نمی

کند آنان را در شرایط بهتری از لحاظ جسمی و  پردازد و تلاش می بیماران می

و رانندگی نادرست به حمله  عوامل و شرایطی نظیر الکل، توتونروانی قرار دهد، 

فشارها و عوامل اقتصادی همواره با زندگی  ؛ به عبارت دیگردهند خود ادامه می

های  تواند درخواست میدی میسالم هماهنگ نیست. یکی دیگر از عوامل ناا

عقاید  .شناختی باشد غیرمنطقی بیماران و خودداری آنان از پذیرش واقعیات زیست

م درک امکانات عملی علم پزشکی گاهی سبب عدبیماران و باورهای خاص 

 شود. می

 

 تعهد

توانند تعهدات چندگانه مرتبط  اکنون به خوبی روشن شده است که افراد می

در  ود نشان دهند و تعهد به تنهایی یک سازه چند بعدی است.با کار را از خ
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تعهد چطور توسعه در این خصوص که شغلی، هنوز اختلاف نظرها ادبیات تعهد 

، هنوز دهد ثیر قرار میأچگونه است و چطور رفتار را تحت تیابد، ابعاد آن  می

بدون بحث میر و هرسکوویچ این است که تعهد یک ذات اصلی دارد  پابرجاست.

گیرد و باید امکان این وجود  ای که مورد مطالعه قرار می توجه به متن و زمینه

ها پیشنهاد  آن داشته باشد که بتوان یک مدل عمومی از تعهد شغلی ارائه کرد.

 7الف( تعهد :ها بنیان نهاده شود کنند که چنین مدلی باید بر این پیش فرض می

زند  های مرتبط با هدف پیوند می کنشفرد را به یک رشته از نیرویی است که 

گیری رفتار بازی  های ذهنی مختلفی که نقشی در شکل تواند با سازه ب( تعهد می

 (.222م.، ص  2441، میر و هرسکوویچ) همراه شود کند، می

جه اند به این نتی بسیاری از کسانی که در حیطه تعهد، مطالعاتی انجام داده

شامل  ؛تواند اشکال گوناگونی به خود بگیرد یمرسیدند که تعهدات محیط کاری 

تعهد م.(،  1222دی وموم. و  1224م.، ماتیو و زاژاک،  1221)میر و آلن،  ها تعهد به سازمان

تعهد به م.(،  1224م.، گوردان و همکاران،  1222)بارلینگ، فولاگر و کلووی،  به واحدها

 ها و رهبران تعهد به تیمم.(،  1226 م.، میر، آلن و اسمیت، 1225)بلو،  ها مشاغل و حرفه

و م.(  1222)کامپیون و لورد،  تعهد به اهدافم.(،  1220م.، هانت و مورگان،  1222)بکر، 

که این تعهدات چگونه گسترش سؤال این  اما راجع بههای شخصی.  به دوره تعهد

ربخشی ثیری بر اثأدهند و چه ت می ثیر قرارأور رفتار کاری را تحت تیابند، چط می

های گوناگونی ارائه  ، در رویکردهای مختلف پاسخسازمانی و کارایی شخص دارند

 شده است. 

حالتی که یک فرد » :کند تعهد را چنین تعریف می( م.1277) 2سالانسیک

توسط اعمالش احاطه شده است و از طریق این اعمال، باورهایی دارد که برای 

 (.32م.، ص  1277الانسیک، )س کند هایش به وی کمک می ادامه فعالیت
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روانشناسان سازمانی، به مفهوم تعهد شغلی به عنوان  های گذشته، در طول دهه

)پورتر، استیرز، موودی و  اند ویژگی نسبتاً ثابت یک کارمند، علاقه شدیدی پیدا کرده

تواند برخی  بخشی می که به طور اطمینان .م.( 1272م.، کوچ و استیرز،  1270بولین، 

 بینی کند. های شغلی بعنوان مثال گریز از محیط کار و ایفای شغل را پیشرفتار

سه فاکتور بارز تعریف  تعهد شغلی را با( م.1272)ودی، استیرز و پورتر وم

( تلاش برای پیشبرد 2های شغلی  باور قوی به پذیرش اهداف و ارزش( 1 :اند کرده

)لویز و  به حرفه خودهای مربوط  ( میل شدید برای عضویت در سازمان6حرفه 

 (.02م.، ص  1222فارکاس، 
ترین بحث را در حوزه تعهد شغلی ارائه  متقاعدکننده( م.1227)میر و آلن 

کنند که هرچند مشاغل در حال تغییر هستند و دوست  ها مطرح می . آندهند می

ولی دوست ندارند که از بین بروند. پژوهش در حوزه تعهد  ،دارند که تغییر کنند

ی نیاز به این دارد که همگام با تغییرات جهانی حرکت کند و فهم ما را از شغل

 .نمایدتر  مسائلی مانند ادغام، کوچک شدن و تملک و غیره گسترده

وسیع فرایندهای  درککنند که  مطرح می( م.1222)ودی، پورتر و استیرز وم

ه دارد. آنها ها و جامع هایی برای کارمندان، سازمان مرتبط با تعهد شغلی دلالت

د شغلی کارمندان در کاهش تواند از تقویت تعه کنند که جامعه می اضافه می

)کورتز،  های شغلی، خلاقیت ملی بالاتر یا کیفیت کاری بهره لازم را ببرد جابجایی

 .(7م.، ص  2442
ای قرار دادند که در  شاهدهلن مدل سه جزئی خود را بر پایه ممیر و آ

ها  ها و هم از تفاوت از مشابهتهم دی از تعهد سازمانی، های تک بع سازی مفهوم

زند و احتمال  می که تعهد، فرد را به حرفه پیوند باور دارندها  کند. آن بحث می

از ( م.1221)میر و آلن م.(  2441)میر و هرسکوویچ،  دهد جدایی از حرفه را کاهش می

که تعهد به معتقدند و  تهرفتمایز موجود میان تعهد رفتاری و تعهد گرایشی فراتر 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



 3131سال چهارم، شماره یازدهم، بهار        / فصلنامه اخلاق زيستي     731 

  3131  

باشد که  عنوان یک حالت روانشناختی حداقل داری سه جزء مجزا می

، و «تعهد استمرار» :، ب( نیاز«تعهد عاطفی» :آرزو و خواسته الف(  :کننده بازتاب

)میر و  باشد تا یک کارمند در یک حرفه باقی بماند می« تعهد هنجاری» :ج( اجبار

های افراد به تعهد ویژگی  های کلیدی در ذهنیت اوتتف .(31م.، ص  1221آلن، 

کند: وابستگی  تمایز را منعکس میمها، سه محتوای قابل  بخشند. این ذهنیت می

میر و . و اجبار به باقی ماندن در حرفهعاطفی به شغل، هزینه قابل ملاحظه ترک 

شود که تعهد ممکن است با یک یا بیشتر این ذهنیات همراه  کنند میآلن بحث 

،آن را به سه ثیر این ذهنیات بر روی تعهدأس آنها برای تمایز قائل شدن به تپ

هرحال در ه کردند. ب بندی مجزء تعهد عاطفی، تعهد استمرار و تعهد هنجاری تقسی

نیز در مورد  مورد اینکه تعهد هنجاری و عاطفی، اشکال قابل تمایز تعهد هستند و

بعدی است یا نه، اختلاف نظر وجود دارد.  اینکه آیا تعهد استمرار یک سازه تک

های تعهد هنجاری و تعهد عاطفی عوامل  های عامل، آیتم هر چند در تحلیل

های میان تعهد هنجاری و عاطفی بسیار  ولی همبستگی ،دادند متمایزی را نشان می

 م.(. 2441)میر و هرسکوویچ،  بالا بود

ه سه جزء تعهد، تعهد یک کنند با توجه ب میاشاره  م.(1221)میر و آلن 

بخشد و  به ارتباط میان شخص و حرفه ویژگی می اولاًحالت روانشناختی است که 

نها آبر روی تصمیم افراد برای ادامه عضویت در یک حرفه تأثیرگذار است.  ثانیاً

 به تعهد عاطفی، که ماهیت حالات روانشناختی متفاوت است. اعتقاد دارند

و درگیریش در حرفه اشاره  با شغل وی یابی یتوابستگی احساسی شخص، هو

دهند به این دلیل که  کار در حرفه را ادامه می کارمندان با تعهد عاطفی بالا دارد.

آگاهی از  بهتعهد استمرار  خواهند که چنین کاری را انجام دهند. آنها می

با شغل دارد که با ترک حرفه همراه است.کارمندانی که پیوندشان اشاه هایی  هزینه
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ها نیاز  مانند به این دلیل که آن بر پایه تعهد استمرار است در شغل خود باقی می

احساس اجبار به  تعهد هنجاریو بالاخره  ین کاری را انجام دهنددارند که چن

کند. افرادی که سطح بالایی از تعهد هنجاری را دارا  تداوم کار را منعکس می

 (.37م.، ص  1221)میر و آلن،  رفه باقی بمانندکنند که باید در ح هستند احساس می

 

 روش

مطالعه حاضر منتج از پیمایشی است که با استفاده از پرسشنامه و مصاحبه 

طبق صورت گرفته است. جامعه آماری در این تحقیق را پزشکان شهر تهران که 

دهند. بر  تشکیل میاعلام شده است،  00242حدود آمار سازمان نظام پزشکی 

نفر از پزشکان شهر تهران و با  623فرمول تعیین حجم نمونه کوکران اساس 

مکان مورد  واند  ی انتخاب شده ا ای چندمرحله گیری خوشه استفاده از روش نمونه

است. در پژوهش  بودههای شهر تهران  ها و بیمارستان ها، کلینیک مراجعه، مطب

ت تصادفی ساده پزشکان ای و سپس به صور گیری خوشه نمونه با روشحاضر ابتدا 

ها و اطلاعات از نرم افزار  اند. جهت پردازش داده یابی شده شهر تهران نمونه

(SPSSو آماره ) .های تحلیل رگرسیون، آزمون تی و غیره استفاده شده است 

 

 ها یافته

های پژوهش، میانگین سن  بر اساس یافته :توزیع پاسخگویان بر حسب سن

دهد، جمعیت نمونه نسبتاً در سنین میانی  نشان میاست که  60/02پاسخگویان 

 54اساس نمرۀ میانه،  سال است. بر 04هستند. بیشترین فراوانی نمونه مربوط به سن

سال  04تر از  سال دارند و سن بقیه پایین 04درصد پاسخگویان پژوهش بالای 

 است، توزیع سن پاسخگویان 27/1است. بر اساس آزمون چولگی که مقدار آن  
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تر از میانگین، بیش از  مثبت دارد، به عبارت دیگر افراد با سنین پایین 2چولگی

سن پاسخگویان  14افراد با سنین بالاتر از میانگین هستند. مقدار آزمون کشیدگی

ای است که حول نمره  است، بنابراین توزیع سنی پاسخگویان به گونه 6/1نیز 

د دارای میانگین سنی نرمال هستند یا اراند، به عبارت دیگر اف میانگین قرار گرفته

 توزیع از کشیدگی مثبتی برخوردار است.
 

 های مربوط به سن پاسخگویان آمارهجدول 

  میانگین میانه چولگی کشیدگی حداقل حداکثر

 سن 60/02 04 27/1 6/1 22 22
 

 

ها نشان داد که  افتهباشد. ی دهنده توزیع سن پاسخگویان می این جدول نشان

 سال 02-22نفر( از پزشکان مورد مطالعه در گروه سنی  222تعداد درصد ) 5/75

 21) درصد 6/5و  سال 32-02فر( در گروه سنی ن 73درصد ) 2/12قرار دارند. 

دهد که بیشترین  ها نشان می قرار دارند. این داده سال 22-74نفر( در گروه سنی 

 اند. شکیل دادهسال ت نمونه مورد مطالعه ما را پزشکان جوان و میان

نفر( از نمونه مورد  252درصد ) 3/36 :توزیع پزشکان بر حسب جنسیت

نفر( بقیه را پزشکان زن تشکیل  100درصد ) 0/63مطالعه ما را پزشکان مرد و 

 دهند. می

 

 متغیرهای وابسته پژوهش

دهندۀ موضوع  نشان 1جدول  توزیع میزان تعهد استمرار در میان پاسخگویان:

توزیع تعهد استمرار در میان پاسخگویان است. در جدول فوق میانگین  نرمال بودن

دهد تعهد استمرار جمعیت نمونه  است که نشان می 2/10تعهد استمرار پاسخگویان 

اساس  است. بر 15متوسطی است. بیشترین فراوانی نمونه مربوط به عدد  در حد
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دارند و تعهد  15تر از درصد پاسخگویان پژوهش تعهد استمرار بالا 54نمرۀ میانه، 

 است. 15تر از  استمرار بقیه پایین
 

 های مربوط به تعهد استمرار : آماره1جدول شماره

 متغیر میانگین میانه واریانس حداقل حداکثر

 تعهد استمرار 2/10 15 5/15 5 52

 

درصدد   25دهدد کده حددود     ها در قالب یک مقیاس نشان می ترکیب گویه

درصدد در حدد    2/63استمرار در حد بدالا و خیلدی بدالا،     پاسخگویان دارای تعهد

 درصد نیز در حد پایین و خیلی پایین هستند. 1/62متوسط و 

دهندۀ موضوع  نشان 2جدول  توزیع میزان تعهد هنجاری در میان پاسخگویان:

نرمال بودن توزیع تعهد هنجاری در میان پاسخگویان است. در جدول فوق میانگین 

دهد تعهد هنجاری جمعیت  می است که نشان 2/10سخگویان اری پاتعهد هنج

 است. بر 15نمونه مربوط به عدد  متوسطی است. بیشترین فراوانی نمونه در حد

دارند  15از درصد پاسخگویان پژوهش تعهد هنجاری بالاتر  54اساس نمرۀ میانه، 

 است. 15تر از  پایینو تعهد هنجاری بقیه 
 

 ربوط به تعهد هنجاریهای م : آماره2جدول شماره

 متغیر میانگین میانه واریانس حداقل حداکثر

 تعهد هنجاری 2/10 15 5/15 5 52

 
 

درصد  0/62دهد که حدود  ها در قالب یک مقیاس نشان می ترکیب گویه

درصد در حد  2/06پاسخگویان دارای تعهد هنجاری در حد بالا و خیلی بالا، 

 ن و خیلی پایین هستند.درصد نیز در حد پایی 7/13متوسط و 
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توزیع  بودن دهندۀ نرمال نشان 6جدول شماره  توزیع رضایتمندی شغلی:

رضایتمندی شغلی در میان پاسخگویان است. در جدول فوق میانگین رضایتمندی 

دهد، رضایتمندی شغلی جمعیت نمونه  است که نشان می 3/13شغلی پاسخگویان 

اساس نمرۀ  است. بر 17ونه مربوط به عدد در حد بالایی است. بیشترین فراوانی نم

دارند و  17درصد پاسخگویان پژوهش رضایتمندی شغلی بالاتر از  54میانه، 

 است. 17تر از  رضایتمندی شغلی بقیه پایین
 

 های مربوط به رضایتمندی شغلی : آماره6ی جدول شماره

 میانگین خطای استاندارد میانگین میانه انحراف استاندارد واریانس

0/15 26/6 17 12/4 3/13 

 

درصدد   2/02دهد که حددود   ها در قالب یک مقیاس نشان می ترکیب گویه

درصدد   1/65نفر( پزشکان دارای رضایتمندی شغلی در حد بالا و خیلی بالا،  174)

نفر( نیز در حد پایین و خیلدی پدایین    27درصد ) 22نفر( در حد متوسط و  162)

 هستند.

 سازی هنجارهای اجتماعی: ای و درون پذیری حرفه جامعه توزیع فراوانی میزان

سازی هنجارهای  دهندۀ نرمال بودن توزیع میزان درونی  نشان 0جدول شماره 

ای در میان پاسخگویان است. در جدول زیر میانگین  پذیری حرفه اجتماعی و جامعه

است  2/12ای پاسخگویان  پذیری حرفه سازی هنجارهای اجتماعی و جامعه درونی

سازی هنجارهای اجتماعی جمعیت نمونه  پذیری و درونی دهد، جامعه که نشان می

اساس نمرۀ  است. بر 12در حد بالایی است. بیشترین فراوانی نمونه مربوط به عدد 

سازی  ای و درونی پذیری حرفه درصد پاسخگویان پژوهش، جامعه 54میانه، 

سازی  ای و درونی پذیری حرفه هدارند و جامع 12هنجارهای اجتماعی بالاتر از 

  است. 12تر از  هنجارهای اجتماعی بقیه پایین
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پذیری  سازی هنجارهای اجتماعی و جامعه های مربوط به درونی : آماره0جدول شماره

 ای حرفه
 میانگین خطای استاندارد میانگین میانه انحراف استاندارد واریانس

2/11 06/6 12 17/4 2/12 
 

درصد  5/72دهد که حدود  در قالب یک مقیاس نشان میها  ترکیب گویه

پذیری  سازی هنجارهای اجتماعی و جامعه نفر( پزشکان دارای درونی 227)

 1/3نفر( در حد متوسط و  25درصد ) 5/21ای در حد بالا و خیلی بالا،  حرفه

 نفر( نیز در حد پایین و خیلی پایین هستند. 20درصد )

دهندۀ موضوع نرمال  جدول زیر نشان د شغلی:توزیع انگیزش به کار و تعه

بودن توزیع انگیزش به کار و تعهد شغلی در میان پاسخگویان است. در جدول 

است که نشان  2/12ی پاسخگویان فوق میانگین انگیزش به کار و تعهد شغل

دهد، انگیزش و تعهد به کار جمعیت نمونه در حد بالایی است. بیشترین  می

درصد پاسخگویان  54اساس نمرۀ میانه،  است. بر 12بوط به عدد فراوانی نمونه مر

تر  دارند و تعهد و انگیزش بقیه پایین 12پژوهش تعهد و انگیزش به کار بالاتر از 

 است. 12از 
 

 های مربوط به انگیزش و تعهد به کار : آماره5جدول شماره

 میانه انحراف استاندارد واریانس
خطای استاندارد 

 میانگین
 گینمیان

3/11 01/6 24 17/4 5/12 
 

 

درصدد   6/77دهد که حددود   ها در قالب یک مقیاس نشان می ترکیب گویه

 7/12نفر( پزشکان دارای تعهد و انگیزش به کار در حد بالا و خیلدی بدالا،    643)
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( نیز در حد پدایین و خیلدی پدایین    12درصد ) 6نفر( در حد متوسط و 72درصد )

 هستند.

 

 رار پژوهش بر اساس جنسیت پاسخگویانتوزیع تعهد استم

دهندۀ نرمال بودن توزیع تعهد استمرار در میان پاسخگویان مرد و  نتایج نشان

است که نشان  3/10و زنان  2/10زن است. میانگین تعهد استمرار پاسخگویان مرد 

دهد تعهد استمرار جمعیت نمونه در حد متوسطی است و تعهد استمرار مردان  می

درصد پاسخگویان هم مرد و هم  54اساس نمرۀ میانه،  باشد. بر زنان میبیشتر از 

است.  15تر از  دارند و تعهد استمرار بقیه پایین 15، تعهد استمرار بالاتر از زن

باشد که نشانگر نبود تفاوت در  می 5از تعهد استمرار و زنان حداقل نمره مردان 

 .باشد ها می دو جنس در میزان تعهد استمرار آن

 

 توزیع تعهد هنجاری پژوهش بر اساس جنس پاسخگویان

دهندۀ موضوع نرمال بودن توزیع تعهد هنجاری در میان  نتایج نشان

و زنان  12/ 0پاسخگویان مرد و زن است. میانگین تعهد هنجاری پاسخگویان مرد 

 دهد تعهد هنجاری جمعیت نمونه در حد بالایی است و است که نشان می 2/12

درصد  54رۀ میانه، اساس نم باشد. بر ری مردان بیشتر از زنان میتعهد هنجا

تر از  دارند و تعهد هنجاری بقیه پایین 24، تعهد هنجاری بالاتر از پاسخگویان مرد

دارند  12، تعهد هنجاری بالاتر از درصد پاسخگویان زن 54در حالی که  ،است 24

قل نمره مردان از تعهد هنجاری است. حدا 12تر از  و تعهد هنجاری بقیه زنان پایین

 باشد. می 2و حداقل نمره زنان از تعهد هنجاری  7
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 نتایج حاصل از آزمون فرضیات تحقیق

 میزان تعهد بر حسب جنسیت

دهد. نتایج نشان  نشان می راجدول زیر رابطه بین تعهد پزشکان با جنسیت 

ردان تفاوت و مدهد که با فرض برابری واریانس، در میزان تعهد بین زنان  می

( و مردان 52/56ین زنان )و با توجه به اینکه میانگ معنی داری وجود ندارد

توان گفت که میزان  می . بنابراینتفاوت آنچنانی با یکدیگر ندارند است، (26/56)

 تعهد این دو گروه باهم تفاوتی ندارند.

 
 جدول رابطه جنسیت و تعهد

 

 

 

 Levenآزمون 

برای همگنی 

 واریانس

 

 برای برابری میانگینها  T-testآزمون 

 متغیر مسقل
 .F Sig t df (2-tailed)sig جنسیت

تفاوت 

 میانگینها

 متغیر وابسته
 652/4 362/4 620 072/4 601/4 242/4 تعهد

 

 آزمون تفاوت میانگین تعهد پزشکان براساس گروههای سنی

های  اس گروهجدول زیر آزمون تفاوت میانگین تعهد در میان پزشکان بر اس

-74یانگین تعهد گروه سنی شود م دهد. همانطور که مشاهده می سنی را نشان می

( =715/4sigها بالاتر است ولی با توجه به سطح معناداری ) از بقیه گروه سال 22

های  تر، داده واضح است که رابطۀ بین این دو متغیر معنادار نیست. به بیان دقیق

های سنی در میزان  زشکان شهر تهران از لحاظ گروهدهد که پ جدول فوق نشان می
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توانیم ادعا کنیم که سن پزشکان بر  تعهد تفاوت معناداری ندارند. بنابراین ما نمی

 ثیر دارد. أتعهد آنها ت
 

 جدول آزمون تفاوت میانگین تعهد پزشکان براساس گروههای سنی

 داری سطح معنی  Fآزمون میانگین تعهد مقوله متغیر

 663/4  54/56 ساله 02-22 های سنی گروه

 

 715/4 

 42/56 ساله 02-32

 02/50 ساله 74-22
 

 رسد بین به نظر می رابطه میان حمایت اجتماعی و تعهد استمرار پزشکان:

نتایج این اما ی وجود دارد. ارعهد استمرار پزشکان رابطۀ معنادحمایت اجتماعی و ت

ایت اجتماعی با تعهد استمرار دارای رابطۀ در واقع حم کند. را رد میفرضیه 

است که از نظر شدت،  -447/4 ه( نیست و میزان این رابط=222/4sig) معناداری

 شود. یک همبستگی بسیار ضعیف محسوب می

رسد بین  به نظر می رابطه میان حمایت اجتماعی و تعهد هنجاری پزشکان:

ی وجود دارد. نتایج این اردهنجاری پزشکان رابطۀ معنا حمایت اجتماعی و تعهد

در واقع حمایت اجتماعی با تعهد هنجاری دارای رابطۀ  کند. میتایید را فرضیه 

است که از نظر شدت،  654/4 ه( است و میزان این رابط=444/4sigمعناداری )

 شود. یک همبستگی متوسط محسوب می

ین رسد ب به نظر می رابطه میان رضایتمندی و تعهد استمرار پزشکان:

ی وجود دارد. نتایج آزمون ارعهد استمرار پزشکان رابطۀ معنادرضایتمندی و ت

در واقع رضایتمندی با تعهد  کند. را تأیید میاین فرضیه نیز همبستگی پیرسون 

 -260/4( است و میزان این رابطۀ =444/4sigاستمرار دارای رابطۀ معناداری )

 شود. می است که از نظر شدت، یک همبستگی متوسط محسوب
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رسد بین  به نظر می هنجاری پزشکان: رابطه میان رضایتمندی و تعهد

 تأییدی بر وجود دارد. نتایج اریرضایتمندی و تعهد هنجاری پزشکان رابطۀ معناد

در واقع رضایتمندی با تعهد هنجاری دارای رابطۀ معناداری است. این فرضیه 

(444/4sig= است و میزان این رابطۀ )که از نظر شدت، یک است  076/4

 شود.  همبستگی متوسط محسوب می

رسد بین فشار  به نظر می رابطه میان فشار شغلی و تعهد استمرار پزشکان:

دهد که  وجود دارد. نتایج نشان می اریشغلی و تعهد استمرار پزشکان رابطۀ معناد

ی رابطۀ شود. در واقع فشار شغلی و تعهد استمرار پزشکان دارا این فرضیه تایید می

است که از نظر شدت،  101/4( است و میزان این رابطۀ =445/4sig) معناداری

 شود. یک همبستگی ضعیف محسوب می

رسد بین فشار  به نظر می رابطه میان فشار شغلی و تعهد هنجاری پزشکان:

دهد که  وجود دارد. نتایج نشان می اریشغلی و تعهد هنجاری پزشکان رابطۀ معناد

شود. در واقع فشار شغلی و تعهد هنجاری پزشکان دارای رابطۀ  د میاین فرضیه ر

است که از نظر شدت،  -467/4( نیست و میزان این رابطۀ =032/4sigمعناداری )

 شود. یک همبستگی بسیار ضعیف محسوب می

 

 گانه تحلیل رگرسیون چند

 رگرسیون چندگانه در بعد تعهد استمرار

ثر بر بعد تعهد استمرار ؤرۀ عوامل میج تحلیل رگرسیون درباجدول نتا

دهد که ضریب همبستگی چندگانه میزان تعهد استمرار پزشکان  پزشکان نشان می

و ضریب تعیین  64/4با ترکیب خطی متغیرهای رضایتمندی و فشار شغلی معادل 

معنی که نسبتی از واریانس متغیر وابسته که توسط  است. بدین 42/4چندگانه آن 
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است یا به عبارتی دیگر  42/4ل تبیین شده است به اندازه متغیرهای مستق

 64طور همزمان با متغیر وابسته ه اند ب متغیرهای مستقلی که در معادله باقی مانده

 درصد همبستگی دارند که از نظر شدت، یک همبستگی ضعیف است. علاوه بر

بیین نمایند. درصد از تعهد استمرار را ت 42/4توانند تنها  این، این متغیرها می

درصد،  42/4یافته نیز در این پژوهش برابر است با تقریباً  ضریب تعیین تعدیل

2این معیار نسبت به 
R تر است؛ زیرا الزاماً با افزایش تعداد متغیرهای مستقل  حقیقی

2یابد، درحالیکه مقدار افزایش نمی
R  تابع تعداد متغیرهای مستقل مدل است. جدول

ثر بر تعهد استمرار پزشکان ؤرگرسیون درباره عوامل من تحلیل ضرایب آزمو

 64دهد که ضریب رگرسیون شاخص رضایتمندی تقریباً برابر است با  نشان می

درصد  47/4درصد و ضریب رگرسیون شاخص فشار شغلی نیز تقریباً برابر با 

درصد و بتای شاخص  22این، بتای شاخص رضایتمندی برابر با  است. علاوه بر

که در اینجا باید ذکر نمود  ای درصد است. نکته 12غلی نیز برابر با تقریباً فشار ش

ایم، فقط  این است که از تمام متغیرهای مستقلی که وارد معادله رگرسیون نموده

ثیر معناداری أاند و ت ر در معادله باقی ماندهالذک در بعد استمرار تعهد سه متغیر فوق

اری رابطه د معنی  Fاند. آزمون یه از مدل خارج شدهاند و بق بر تعهد استمرار داشته

بیانگر   F. به بیان آماری نسبتsig: 0.000)کند ) ید میأیآمده را ت آماری بدست

آن است که رگرسیون متغیر وابسته بر متغیرهای مستقل مورد نظر به لحاظ آماری 

 دار است. معنی
 

 ر بر بعد تعهد استمرارجدول نتایج آزمون تحلیل رگرسیون درباره عوامل موث

 Method: stepwise روش ورود متغیرها: گام به گام

 R:             .303 ضریب همبستگی چندگانه

R ضریب تعیین
2
:           .092
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R ضریب تعیین تعدیل یافته
2 
adj. :   .085 

 S.E.:    .96926 خطای معیار

 Sig:        .000 داری سطح معنی

 
 زمون تحلیل رگرسیون درباره عوامل موثر بر بعد تعهد استمرارجدول ضرایب آ

 B Beta S.E. T Sig متغیرهای مستقل

 444/4 322/11 254/4 - 222/2 مقدار ثابت

 444/4 -024/5 453/4 -222/4 -645/4 رضایتمندی

 412/4 623/2 466/4 124/4 472/4 فشار شغلی

 

 رگرسیون چندگانه در بعد تعهد هنجاری

ثر بر بعد تعهد هنجاری ؤیج تحلیل رگرسیون دربارۀ عوامل منتاجدول 

دهد که ضریب همبستگی چندگانه میزان تعهد هنجاری پزشکان  پزشکان نشان می

و ضریب  52/4و حمایت اجتماعی معادل  با ترکیب خطی متغیرهای رضایتمندی

بسته که است. بدین معنی که نسبتی از واریانس متغیر وا 65/4تعیین چندگانه آن 

یا به عبارتی دیگر  ،است 65/4بیین شده است به اندازه توسط متغیرهای مستقل ت

 52 اند بطور همزمان با متغیر وابسته متغیرهای مستقلی که در معادله باقی مانده

درصد همبستگی دارند که از نظر شدت، یک همبستگی خوب است. علاوه براین، 

صد از تعهد هنجاری را تبیین نمایند. ضریب در 65/4توانند تنها  این متغیرها می

درصد، این معیار  60/4یافته نیز در این پژوهش برابر است با تقریباً  تعیین تعدیل

2نسبت به 
R تر است؛ زیرا الزاماً با افزایش تعداد متغیرهای مستقل افزایش  حقیقی

2یابد، درحالیکه مقدار نمی
R ن رایب آزموتابع تعداد متغیرهای مستقل مدل است. ض

دهد که  تعهد هنجاری پزشکان نشان می ثر برؤتحلیل رگرسیون درباره عوامل م
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درصد و ضریب  26ضریب رگرسیون شاخص رضایتمندی تقریباً برابر است با 

باشد. علاوه  درصد می 12/4ز تقریباً برابر با رگرسیون شاخص حمایت اجتماعی نی

درصد، بتای شاخص حمایت اجتماعی  25این، بتای شاخص رضایتمندی برابر با  بر

ی که در اینجا باید ذکر نمود این است ا درصد است. نکته 16نیز برابر با تقریباً 

ایم، فقط در بعد  که از تمام متغیرهای مستقلی که وارد معادله رگرسیون نموده

عهد ثیر معناداری بر تأاند و ت مانده الذکر در معادله باقی تغیر فوقهنجاری تعهد دو م

داری رابطه آماری  معنی  Fاند. آزمون اند و بقیه از مدل خارج شده هنجاری داشته

بیانگر آن است   F. به بیان آماری نسبتsig: 0.01)کند ) ید میأیبدست آمده را ت

دار  که رگرسیون متغیر وابسته بر متغیرهای مستقل مورد نظر به لحاظ آماری معنی

 است.
 

 رگرسیون درباره عوامل موثر بر بعد تعهد هنجاریجدول نتایج آزمون تحلیل 

 Method: stepwise روش ورود متغیرها: گام به گام

 R:             .589 ضریب همبستگی چندگانه

R ضریب تعیین
2
:           .347

 

R ضریب تعیین تعدیل یافته
2 
adj. :   .339 

 S.E.:    .73047 خطای معیار

 Sig:        .000 داریسطح معنی
 

 جدول ضرایب آزمون تحلیل رگرسیون درباره عوامل موثر بر بعد تعهد هنجاری

 B Beta S.E. t Sig متغیرهای مستقل

 415/4 001/2 242/4 - 542/4 مقدار ثابت

 444/4 177/5 400/4 250/4 264/4 رضایتمندی

 446/4 426/6 402/4 167/4 123/4 حمایت اجتماعی
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 تحلیل مسیر

ثیر هر یک از متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته و أرسی میزان تبرای بر

تعیین میزان کل تغییرات متغیر وابسته که توسط مجموع متغیرهای مستقل بیان 

اثرات مستقیم و غیرمستقیم هریک از  توان با استفاده از تحلیل مسیر، شوند، می می

طریق میزان متناسب متغیرهای مستقل را برروی متغیر وابسته بررسی و از این 

مدل را ارزیابی کرد. سودمندی استفاده از تحلیل مسیر در آن است که  11بودن

ثیرات مستقیم و أبه بررسی و تبیین ت 12های علّی بعنوان روشی در آزمون مدل

اند در متغیرهایی که معلول فرض  غیرمستقیم متغیرهایی که علت گرفته شده

دهد که ضمن تعیین اثر  چنین امکان میکند. این روش هم اند کمک می گردیده

هر متغیر به ساز و کار اثر متغیرها بر یکدیگر پی ببریم و مشخص کنیم که اثر 

 1633 )کرلینگر و پدهاوزر،هر متغیر تا چه حد صحیح و تا چه حد غیرصحیح است 

 (.642ش.، ص 
ی از آنجایی که تحلیل مسیر راهی است برای ارزیابی میزان تناسب و همخوان

توان با رسم نمودار مسیر و مشخص کردن  ها با مدل، پس می ای از داده مجموعه

ثرترین ؤنشان دهندۀ رابطۀ علّی در مدل م های مقدار بتا به روش جبری، روی فلش

طور همزمان وارد ه متغیر را تعیین کرد، زیرا در این روش کلیۀ متغیرهای مستقل ب

 شود. ن بتا( در تمامی متغیرها مشخص میرو سهم )میزا شوند. از این میمعادله 
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 مدل تحلیل مسیر تعهد استمرار
 تحلیل مسیر عوامل موثر بر تعهد استمرار نمودار

 
دهد، در مجموع تنها دو  گونه که مدل تحلیل مسیر فوق نیز نشان می همان

یزان ( تأثیر مستقیمی بر م12/4) ( و مزایای جانبی با-22/4) متغیر رضایتمندی با

دهد. به این معنی که با بالا رفتن مزایای جانبی،  تعهد استمرار از خود نشان می

متغیر رضایتمندی رابطه معکوسی با تعهد استمرار  یاید. میتعهد استمرار افزایش 

 .شود بالا رفتن رضایتمندی از میزان تعهد استمرار کاسته میبا ای که  دارد به گونه

جه به ضریب مسیر این دو متغیر، اثر مستقیم لازم به ذکر است که با تو

غیر مزایای جانبی رضایتمندی بر تعهد استمرار به مراتب بیشتر از اثر مستقیم مت

همچنین مزایای جانبی اثر غیرمستقیمی نیز بر روی تعهد استمرار از خود . باشد می

، ندیتواند با افزایش رضایتم بی میدهد. به این صورت که مزایای جان نشان می

بقیه متغیرهای مستقل تحقیق این که در نهایت  منجر به افزایش تعهد استمرار شود.

هیچ گونه اثر مستقیم یا غیر مستقیمی در تحلیل مسیر بر میزان تعهد استمرار 

 پزشکان ندارند.
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 مدل تحلیل مسیر تعهد هنجاری
 تحلیل مسیر عوامل موثر بر تعهد هنجاری نمودار

 
دهد، در مجموع پنج متغیر  حلیل مسیر فوق نیز نشان میهمانگونه که مدل ت

 (، حمایت اجتماعی با12/4) (، درونی سازی هنجارها با25/4) رضایتمندی با

تأثیر  (12/4( و مزایای جانبی با )11/4با ) استمرار و هنجاری(، همدردی 12/4)

ا بالا رفتن دهد. به این معنی که ب مستقیمی بر میزان تعهد هنجاری از خود نشان می

 و درونی سازی هنجارهای جامعه، با افزایش حمایت اجتماعی، رضایتمندی

تعهد هنجاری ، و با افزایش مزایای جانبی استمرار و هنجاری ، تعهدهمدردی

شود. لازم به ذکر است که با توجه به ضریب مسیر این پنج متغیر، اثر  افزوده می

تب بیشتر از اثر مستقیم چهار متغیر مستقیم رضایتمندی بر تعهد هنجاری به مرا

 60اند  در کل متغیرهای وارد شده در تحلیل رگرسیونی توانسته باشد. دیگر می

 درصد از تغییرات متغیر وابسته یعنی تعهد هنجاری را تبیین کنند.
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استمرار همچنین درونی سازی هنجارهای جامعه، حمایت اجتماعی، همدردی 

ر غیرمستقیمی نیز بر روی تعهد هنجاری از خود اث و مزایای جانبی و هنجاری

تواند با افزایش  دهد. به این صورت که درونی سازی هنجارهای جامعه می نشان می

رضایتمندی و مزایای جانبی منجر به افزایش تعهد هنجاری شود. ضمناً حمایت 

، افزایش حمایت مستقیم با افزایش رضایتمندیغیر تواند به طور اجتماعی می

ها  ، تعهد هنجاری را در آناستمرار و هنجاریماعی، مزایای جانبی و همدردی اجت

نیز به طور غیر مستقیم با افزایش  استمرار و هنجاریبالا ببرد. متغیر همدردی 

سازی هنجارهای جامعه، تعهد هنجاری را در  ، مزایای جانبی و درونیضایتمندیر

میزان تعهد  ایش رضایتمندی به افزایشو مزایای جانبی نیز با افز ردب میآنها بالا 

حقیق هیچ گونه بقیه متغیرهای مستقل تاین که در نهایت  شود. هنجاری منجر می

 مستقیمی در تحلیل مسیر بر میزان تعهد هنجاری پزشکان ندارند.اثر مستقیم یا غیر

 

 مدل تحلیل مسیر تعهد کل

 تحلیل مسیر عوامل موثر بر تعهد کل نمودار
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دهد، در مجموع چهار متغیر  ه که مدل تحلیل مسیر فوق نیز نشان میهمانگون

( و 13/4(، فشار شغلی با )16/4) (، درونی سازی هنجارها با64/4) رضایتمندی با

استمرار و  )عاطفی، تأثیر مستقیمی بر میزان تعهد کل (15/4مزایای جانبی با )

رفتن رضایتمندی،  دهد. به این معنی که با بالا هنجاری( از خود نشان می

سازی هنجارهای جامعه، با کاهش فشار شغلی و با افزایش مزایای جانبی بر  درونی

شود. لازم به ذکر است که با توجه به ضریب مسیر این  میزان تعهد کلی افزوده می

چهار متغیر، اثر مستقیم رضایتمندی بر تعهد کلی به مراتب بیشتر از اثر مستقیم سه 

اند  در کل متغیرهای وارد شده در تحلیل رگرسیونی توانسته اشد.ب متغیر دیگر می

 در صد از تغییرات متغیر وابسته یعنی تعهد کل را تبیین کنند. 62

اثر  سازی هنجارهای جامعه، فشار شغلی و مزایای جانبی همچنین درونی

دهد. به این صورت که درونی  غیرمستقیمی نیز بر روی تعهد کل از خود نشان می

کاهش  تواند با افزایش رضایتمندی و مزایای جانبی و زی هنجارهای جامعه میسا

تواند به طور غیر  فشار شغلی منجر به افزایش تعهد کلی شود. ضمناً فشار شغلی می

تعهد کل را در آنها بالا ببرد. متغیر مزایای جانبی  مستقیم با افزایش رضایتمندی،

یتمندی و کاهش فشار شغلی، تعهد کل را نیز به طور غیر مستقیم با افزایش رضا

 در آنها بالا ببرد. 

در نهایت بقیه متغیرهای مستقل تحقیق هیچ گونه اثر مستقیم یا غیر مستقیمی 

 استمرار و هنجاری( پزشکان ندارند. )عاطفی، در تحلیل مسیر بر میزان تعهد کل

 

 گیری نتیجه

ها با میزان تعهد آنها ت آندهد که سن پزشکان و جنسی این مطالعه نشان می

اینکه پزشک تعهد  وزن یا مرد بودن پزشک بین ای ندارد. بدین صورت که  رابطه

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



 3131سال چهارم، شماره یازدهم، بهار        / فصلنامه اخلاق زيستي     713 

  3131  

شود. این موضوع در  استمرار یا هنجاری بالایی دارد یا نه، ارتباطی مشاهده نمی

الوصف برخی از  کند. مع مورد جوان یا سالخورده بودن پزشکان نیز صدق می

و انگیزش  حمایت اجتماعی، فشار شغلییتمندی شغلی، عوامل اجتماعی نظیر رضا

گذارد. به طوری که با  ثیر میأها ت آن استمرار و هنجاریپزشکان به کار بر تعهد 

ها نیز  هنجاری آن تغییر میزان این فاکتورها در پزشکان، میزان تعهد استمرار و

 یابد. تغییر می

در کنفرانس  1223 شده در میان پزشکانی که در تابستان بررسی انجام

% 56المللی ایدز در ونکوور کانادا شرکت کرده بودند نشان داد که در حدود  بین

اند با استفاده از مقدار بیش از اندازه  دادهرا امکان  این از متخصصان به بیماران خود

 (. 32ص  م.،  1221 یر و آلن،)میرکننده به خودکشی دست بزنند داروهای تخد

شکل اجتماعی اعمال پزشکی های پزشکی و اینکه چطور  دهکید بر روی ایأت

دهد که تحلیل و تفسیر کنند که چگونه  اند، به محققان اجازه می گرفته به خود

د نهای معین و اعمال پزشکی توسط زمینه اجتماعی ممکن است شکل بگیر ایده

خود  کند که پزشکی قرن بیستم قربانی موفقیت پورتر اشاره می .(م. 2446)لوک، 

شده است طوری که انتظارات بوجود آمده در بیماران و خدمات پزشکی باعث 

مرتبط با پزشکی شده که پزشکان ملزم به پرداختن به مسائل انسانی موضوعات 

ای با  شده همچنین این کنش پزشکی، ارتباط نهادینه .(م. 2441نالی، ای)ایوانز و فشوند 

جامعه مدرن دارد. کنش پزشکی مدرن با های معینی از سنت فرهنگی عمومی  جنبه

 1251)پارسونز، کاربرد دانش علمی به مسائل بهداشت و بیماری سازمان یافته است 

 شود که در مورد رفتار پزشکان خصوصاً این مسائل ما را رهنمون می (.204ص  م.،

و ر از این .تحلیل و بررسی بپردازیم تر به در موارد مربوط به بیماران موشکافانه

های جامعه نسبت به پزشک و  تعهد عاطفی پزشکان کمک شایانی به برداشت
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به عنوان یک نیاز مبرم شناخته موضوع جامعه پزشکی خواهد کرد. چرا که این 

له کلی سلامت در جامعه أشود. دلیل مهم این قضیه پیوند خوردن آن با مس می

فتارهای مرتبط با های مشکل ر ریشه»ای با عنوان  است. آرمسترانگ در مقاله

پردازد که چگونه  به بررسی این موضوع می« شناختی ای باستان بهداشت: مطالعه

سیگار کشیدن، اعتیاد به کار، عدم تحرک  رفتارهای پرخطر مرتبط با سلامتی نظیر

بند و باری جنسی ماتریالیزه شده  خوردن و بی های بد غذا ، شیوهنکردن و ورزش

رفتارهایی که امروزه به عنوان  اند. شده 24قرن مباحث پزشکی اواخر وارد 

مخاطرات بهداشتی مطرح هستند، در گذشته نیز مضر و خطرآفرین بودند و ما 

توانیم نقش آن رفتارها را مورد تحلیل قرار دهیم. آرمسترانگ  اکنون می

شناختی فوکویی در کار خود،  کارگیری روش باستانه رخدادهای تاریخی را در ب

 های جدید اندیشیدن در دهد. در نیمه دوم قرن بیستم، روش شاف قرار میمورد اکت

یماری توسط به طوری که امروزه ب ؛ها تغییر کرده است باب بیماری

شوند.  می درکشناختی، روانشناختی و جامعه شناختی  زیست های کننده تعیین

خود مده بر روی رفتار آرمسترانگ عقیده دارد که در پزشکی اکنون تمرکز ع

 ص م.، 2442)آرمسترانگ،  ثیر بالقوه آنها بر روی سلامت بیماران استأپزشکان و ت

کند که شاید مهمترین بحث در  ای اشاره می آرمسترانگ به نکته(. 22-22

جامعه  دیگر فرایندهایکه پزشکی در  باشد نقشی شناسی پزشکی کنونی و جامعه

تواند جامعه را  شناخته شده میبه عهده دارد. پزشک به عنوان یک کنشگر مهم و 

از وضعیت بیمارگونه نجات دهد تا جایی که به آن مربوط است. پارسونز که به 

داد، اشاره  آزاد، بسیار ارج می طرف و ارزش ای بی پزشک و پزشکی به عنوان حرفه

کند که باید پزشک در جایگاه واقعی خود در ساختار جامعه قرار گیرد تا  می

مطلوب و مورد انتظار جامعه رفتار کند تا شاید بهترین کارکرد را به بتواند به نحو 
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ه شرایط برای این کنشگر فعال پذیر نخواهد بود مگر اینک اجرا بگذارد و این امکان

تواند  کنند که جامعه می اشاره می( 1224)اک ژثیرگذار آماده باشد. ماتیو و زاأو ت

های شغلی، خلاقیت ملی بالاتر  جاییاز تقویت تعهد شغلی کارمندان در کاهش جاب

پارسونز همچنین بین (. 7ص  م.، 2442)کورتز، یا کیفیت کاری بهره لازم را ببرد 

های  تعهد افراد و رضایت شغلی و ترک کار رابطه قوی یافت. مطابق پژوهش

 اند ب( در کارشان شادمان ه تعهد شغلی بالایی دارند : الف(انجام شده، کارکنانی ک

احتمال  کنند ج( مرتبط با شغل خود صرف میتری را با کارهای غیروقت کم

(. 165ص  ش.، 1623)میرهاشمی و همکاران، کمتری دارد که حرفه خود را ترک کنند 

کننده و دلخواهی  سازی لاک، حالت عاطفی خوشحال رضایتمندی بنابر مفهوم

دن کر آوردن و فراهم با بدست ت که در نتیجه بهتر بودن شغل شخصاس

تحقیق حاضر نشان (. م. 2443)لین هو و وینگ، آید  های یک شغل بوجود می ارزش

چقدر پزشکان از لحاظ رضایتمندی در سطح بالایی قرار داشته باشند به  داد که هر

همان نسبت نیز از تعهد عاطفی بالاتری برخوردار خواهند بود. اطرافیان پزشک، 

ربوط به شغل از جمله منابعی هستند های خاص م شرایط اجتماعی جامعه، ویژگی

کنند. همچنین دریافتیم که هر چه پزشکان از لحاظ  که رضایت را تولید می

در سطح بهتری قرار داشته باشند، از لحاظ داشتن  رضایتمندی و حمایت اجتماعی

Arc نیز در سطح بهتری خواهند بود.  استمرار و هنجاریتعهد 
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Social factors on continuous and normative commitment of 

Doctors: study of Doctors in Tehran 

Mohammad Tavakkol 

Sajjad Yahak 

Abstract 

Introduction: In the all profession and jobs existing, degree of 

continuous and normative commitment is of notable pillar and 

requirement of interest, satisfaction, delight, motivation to work, long-

term investment in job and work quality and services. Especially, in 

doctors who have the most important role in society as a doctor, 

having that individual characteristic, is effective factor on job 

motivation and work quality. Some parts of issues considered in 

sociology of profession and work and social psychology and 

sociology of industry  is related to cultural, social and environmental 

factors effecting continuous and normative commitment of persons. In 

this article provided from findings taken from an empirical study on 

social factors effecting on continuous and normative commitment of 

doctors in Tehran, we try to investigate and study scientifically some 

social factors effecting on continuous and normative commitment 

such as social support and job satisfaction and so on. 

Method: Using the survey method and applying statistical methods 

related to determining the volume of sample, about 396 doctors have 

chosen by probable cluster as a sampling method trough 44202 

doctors in Tehran and we collected required data and information 
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using standard questionnaire. Data processed and analyzed by SPSS 

software.  

Findings: With regard to findings, variables as job satisfaction, 

motivation and job pressure and social support have significant 

relationship with continuous and normative commitment of doctors. 

Continuous and normative commitment not varies with regard to 

gender and age variables. Most correlation in continuous and 

normative commitment is for satisfaction, social support in sequent. 

Results of multiple regression analysis indicate that variables such as 

job satisfaction, job pressure and motivation have explained 35 

percent of variations of continuous and normative commitment of 

doctors. 

Conclusion: whatever doctors have a high level satisfaction so they 

have high level continuous and normative commitment. Relatives of 

doctors, social condition, and exclusive characteristics of job are some 

sources of satisfaction creation. In this research, we found that 

whatever doctors have a better level of social support and job 

satisfaction, they will have the best level of continuous and normative 

commitment and consequently we will have the safe and healthy 

society. 
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