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Анкетирование как метод социологического ис-
следования находит широкое применение для ре-
шения исследовательских и практических задач [1]. 
В большинстве случаев при оценке результатов ан-
кетирования речь идет о многофакторном анализе.

По сравнительной частоте ответов на разные 
вопросы производится оценка соответствующей 

проблемы и принимаются практические реше-
ния.

Следует, однако, учесть, что опрашиваемые от-
вечают на один или (в отдельных случаях) на не-
сколько изолированных вопросов. Между тем более 
углубленный анализ анкетирования возможен при 
вероятностной оценке ожидаемой реакции респон-
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дентов на сочетание нескольких вопросов, опреде-
ленным образом взаимосвязанных между собой.

Для решения подобного рода задач нами пред-
ложено использование теоремы умножения теории 
вероятностей [2]:

P( A1, A2……An) = Р(А1) . Р(А2) . …..Р( Аn ),

где А1, А2….Аn — независимые события в их со-
вокупности.

При этом задача формулировалась следующим 
образом: если в определенном числе испытаний 
(анкетирования) установлена вероятность двух или 
более независимых признаков (ответов), какова ве-
роятность их совместного появления у каждого ре-
спондента?

Для иллюстрации приведем результаты анкети-
рования для определения возможных причин сни-
жения престижа профессии врача [3].

Таблица 1.

Как Вы считаете, с чем в первую очередь связано 
падение престижа врача?

№ Вариант ответа %

1 Плохое финансирование здравоохранения в 
целом 15

2
Плохое оснащение медицинских учреждений 
оборудованием,
инвентарем, лекарствами

17

3
Плохая организация работы в медицинских 
учреждениях,
отсутствие порядка

35

4 Платная медицина, дороговизна лечения 35

5 Отрицательные человеческие качества меди-
цинских работников 48

6 Низкий уровень зарплаты медицинских ра-
ботников 36

7 Недостаточный уровень профессиональной 
подготовки медицинских работников 50

8
Многие врачи и медицинские работники не 
знают современных методов диагностики и 
лечения

17

9 Другое 5

Примечание: % — процент опрошенных; допускался 
выбор любого числа вариантов ответа

Из данных табл. 1 видно, что пациенты на ос-
новании личного опыта считают основными при-
чинами снижения престижа врачебной профессии 
отрицательные человеческие качества врачей, недо-
статочный уровень профессиональной подготовки, 
низкий уровень зарплаты, платную медицину, пло-
хую организацию работы в медицинских учрежде-
ниях.

Все перечисленные причины снижения прести-
жа профессии врача мы разделили на три группы, 
для каждой из которой вычислена вероятность ожи-

дания ответа респондентов на всю совокупность 
причин в каждой группе. Для однозначного анализа 
были выделены одинаковые группы для разных ре-
спондентов (пациентов, врачей, студентов).

Таблица 2.

Вероятность ожидания ответов респондентов-пациентов  
на всю совокупность причин снижения престижа  

профессии врача

№ Группа
Вероятность 

ожидания 
ответа

1

Плохое финансирование здравоохра-
нения в целом.
Платная медицина, дороговизна лече-
ния.
Низкий уровень зарплаты медицин-
ских работников.

0,0189

2

Плохое оснащение медицинских уч-
реждений оборудованием, инвента-
рем, лекарствами.
Плохая организация работы в меди-
цинских учреждениях, отсутствие по-
рядка.
Недостаточный уровень профессио-
нальной подготовки медицинских ра-
ботников.

0,029

3

Недостаточный уровень профессио-
нальной подготовки медицинских ра-
ботников.
Многие врачи и медицинские работ-
ники не знают современных методов 
диагностики и лечения.
Отрицательные человеческие качества 
медицинских работников.

0,0408

Прежде всего, разберем комбинацию признаков 
в каждой группе. В первую группу включены причи-
ны материального порядка. Вторая группа отражает 
преимущественно недостаточную организацию ра-
боты медицинских учреждений в сочетании с недо-
статочным уровнем профессиональной подготовки 
врачей. В третьей группе объединены причины, 
связанные с квалификаций врача и его отрицатель-
ными человеческими качествами.

Из табл. 2 следует, что среди причин падения 
престижа врачебной профессии пациентов в мень-
шей степени волнуют проблемы материального по-
рядка. В большей мере они обращают внимание на 
плохую оснащенность больниц и недостаточную 
организацию работы и отсутствие порядка в лечеб-
ных учреждениях. Ведущими причинами падения 
престижа врачебной профессии пациенты считают 
низкий уровень квалификации врачей, их отстава-
ние от современных методов диагностики, лечения 
и отрицательные человеческие качества. Несомнен-
но, что в значительной степени недостаточная ос-
ведомленность в современных технологиях связана 
с плохой оснащенностью лечебных учреждений со-
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временным оборудованием. И все же сегодня, как и 
в прошлом, пациенты выше всего ценят человече-
ские качества врача [4, 5].

Разберем ту же задачу с позиций врачей. Веро-
ятность ожидания ответов врачей на всю совокуп-
ность причин снижения престижа профессии врача 
представлена в табл. 3.

Таблица 3.

Вероятность ожидания ответов врачей на всю совокупность 
причин снижения престижа профессии врача

№ Группа
Вероятность 

ожидания 
ответа

1

Плохое финансирование здравоохра-
нения в целом.
Платная медицина, дороговизна ле-
чения.
Низкий уровень зарплаты медицин-
ских работников.

0,083

2

Плохое оснащение медицинских уч-
реждений оборудованием, инвента-
рем, лекарствами.
Плохая организация работы в меди-
цинских учреждениях, отсутствие по-
рядка.
Недостаточный уровень професси-
ональной подготовки медицинских 
работников.

0,023

3

Недостаточный уровень професси-
ональной подготовки медицинских 
работников.
Многие врачи и медицинские работ-
ники не знают современных методов 
диагностики и лечения.
Отрицательные человеческие каче-
ства медицинских работников.

0,002

Из данных табл. 3 видно, что основной причиной 
снижения престижа врачебной профессии врачи 
считают совокупность материальных факторов и 
крайне низко оценивают высокий профессиона-
лизм и человеческие качества врача. Такой избы-
точный прагматизм вызывает известную тревогу и 
является поводом для глубоких раздумий о динами-
ке формирования личности современного врача.

Ответы студентов о причинах снижения прести-
жа врачебной профессии по разбираемым группам 
представлены в табл. 4.

Из данных таблицы следует, что среди причин, 
снижающих престиж врача, студенты прежде всего 
выделяют внешние материальные факторы. Их не 
смущают низкая, не соответствующая требованиям 
эпохи, квалификация врача, а также отрицательные 
человеческие качества.

В связи с этим следует вспомнить замечание из-
вестного публициста Н. Казинса [6] о том, что со-
временные студенты хорошо обучены, но мало об-

разованы. Крупных клиницистов (А.И. Воробьев 
[7], Б. Лаун [8], Д. Групмэн [9]) давно тревожит си-
туация, при которой будущие врачи превращаются 
в биотехнологов.

Б. Лаун [8] задается вопросом, каким образом 
происходит подобное превращение? Как правило, 
в медицинские вузы попадают перспективные, го-
товые к жесткой соревновательности молодые люди 
с хорошими знаниями точных наук. Они нередко 
не отличаются широтой мышления, «их не волну-
ет проблема личных контактов с больными», они 
стремятся к достижению поставленной цели, не по-
зволяя себе развиваться «вширь». Совпадение мате-
матического ожидания ответов врачей и студентов 
свидетельствует о том, что подобные ценностные 
взгляды формируются на студенческой скамье.

Академик А.В. Решетников справедливо под-
черкивает значение математических методов в 
комплексном изучении проблем социальной меди-
цины. «Социальная медицина представляет собой 
пример значительных достижений интеграционных 
научно-познавательных процессов» [1]. 

Таблица 4.

Вероятность ожидания ответов студентов на всю 
совокупность причин снижения престижа профессии врача

№ Группа
Вероятность 

ожидания 
ответа

1

Плохое финансирование здравоохра-
нения в целом.
Платная медицина, дороговизна ле-
чения.
Низкий уровень зарплаты медицин-
ских работников.

0,056

2

Плохое оснащение медицинских уч-
реждений оборудованием, инвента-
рем, лекарствами.
Плохая организация работы в медицин-
ских учреждениях, отсутствие порядка.
Недостаточный уровень профессио-
нальной подготовки медицинских ра-
ботников.

0,02

3

Недостаточный уровень профессио-
нальной подготовки медицинских ра-
ботников.
Многие врачи и медицинские работ-
ники не знают современных методов 
диагностики и лечения.
Отрицательные человеческие каче-
ства медицинских работников.

0,0076

Таким образом, предлагаемый нами дополни-
тельный метод анализа данных социологического 
анкетирования способствует более углубленному 
пониманию и расширительному толкованию полу-
ченных данных. Следует подчеркнуть также просто-
ту, доступность и надежность используемого мате-
матического аппарата.
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