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0Fمقدمه

1 
ثير عوامــل بســياري ماننــد أو حــالات بيمــار تحــت تــ رفتــار
هاي پيشـين،   تجربه هاي حمايت اجتماعي و خانوادگي، سيستم

ويژگيها و خصوصيات خود بيمار، عوامل اقتصـادي، فرهنگـي و   
). درك صحيح از مفهـوم بيمـار و   1( گيرد كادر درماني قرار مي
كـه  هاي درمـاني در جهتـي اسـت    فرآيندپزشك سبب كاربرد 

و سـبب  درمـان را بـه همـراه دارد     فرآينداز  رضايتمندي بيمار
كه بـا آن مـرتبط    ييارهايو مع يتمنديشود تا در مورد رضا يم

). بنـابراين  2( يافـت دسـت   اي ـروشـن و گو  يفياست بـه تعـار  
بيمـاري بـا آنهـا     فرآيندتوان گفت عواملي كه بيمار در طي  مي

بهبـودي   فرآيندنده شود هر كدام به نوعي تعيين كن درگير مي
 گردند.   و درمان او محسوب مي

طي تحقيقاتي كه در دو دهه اخير صورت گرفته مشخص شده 
 كمك بسيار شـاياني   ،است كه شناخت طرفين درمان از يكديگر
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كنـد. شـرايطي كـه در آن     درمان مي فرآينددر تسريع و كيفيت 

هيجاني به وجـود آمـده ميـان پزشـك و بيمـار      -رابطه احساسي
باعـث   ،ضمن تشديد و تقويت حـس وجـدان كـاري در پزشـك    

). بـا  4و  3( گـردد  تقويت روحيه و اطمينان خاطر بيمار نيز مـي 
اين موضـوع اهميـت بيشـتري     يتوجه به افزايش بيماريهاي روان

 هاي روانپزشـكي و  زيرا نقش تشخيص در حوزه ،)5( كند پيدا مي
رابطـه ميـان   هاي پزشكي نيسـت.   روانشناسي مشابه ساير زمينه

در حوزه بيماريهاي روان نه تنها عامـل اصـلي در    پزشك و بيمار
 درمـان نيـز   فرآينـد بلكـه در طـول    ،گردد تشخيص محسوب مي

 ).  2( آيد شمار ميه همواره عنصري كليدي در بهبودي ب
دهـد   نتايج تحقيقاتي كه در اين حوزه انجام گرفته نشان مـي 

درماني بيشترين سـهم را  كه كيفيت ارائه مراقبتهاي پزشكي و 
 ). عوامل بسياري عملكرد7و  6، 3( در رضايتمندي بيمار دارند

ثير قــرار بــه عنــوان محــور اصــلي درمــان تحــت تــأپزشــك را 
ابـراز   دهند. مهارتهـاي هـوش هيجـاني در واقـع بـا درك و      مي

هيجان، تحليل، فهم و استدلال و نظم دادن به هيجان در خود 
مهاي مناســب در زنــدگي كمــك و ديگــران بــه اتخــاذ تصــمي
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ميان هوش هيجـاني   كه دهند ). مطالعاتي نشان مي8( كنند مي
دار  يپزشك و رضايت بيمار از درمان همبستگي مثبـت و معن ـ 

). از سـوي ديگـر مطالعـاتي وجـود دارد كـه      9و  6( وجود دارد
دهد ميان هوش هيجاني پزشك و رضايتمندي بيمـار   نشان مي

هدف  ،). با توجه به اين نتايج11و  10( همبستگي وجود ندارد
اين مطالعه تعيين همبستگي ميان رضايتمندي بيمار و هـوش  

  .هيجاني روانپزشك است
 

 مواد و روشها
همبسـتگي بـوده و در   -اين مطالعه از نوع مطالعات توصـيفي 

در بخشهاي روانپزشكي بيمارستانهاي دولتـي در   89-90سال 
 100مـورد مطالعـه شـامل    شهر تهران انجام شده است. نمونه 

). بيمارسـتانها بـه   12( روانپزشـك بودنـد   50بيمار سـرپايي و  
هـا   آوري داده اي انتخاب شدند. ابزار جمع صورت تصادفي طبقه

الي ؤس ـ 18اوون، پرسشـنامه  -الي بـار ؤس 90شامل: پرسشنامه 
شـناختي بـود.    رضايت بيمـار و پرسشـنامه اطلاعـات جمعيـت    

نبــاخ واون از طريــق آلفــاي كر-ضــريب اعتبــار پرسشــنامه بــار
). 13( گزارش شـده اسـت   735/0 و از روش بازآزمايي 733/0

توسط  1976درمان در سال  فرآينداز  پرسشنامه رضايت بيمار
عـد از  ساخته شـده و بـه بررسـي هفـت ب     وير، اشنايدر و رايت

) دسترسـي  2هـاي بيمـار    ) هزينـه 1رضايتمندي بيمار شامل: 
) رفتارهاي 4) كيفيت مراكز درماني 3آسان به خدمات پزشكي 

) كيفيت برقـراري ارتبـاط بـا    6) رضايتمندي عمومي 5درماني 
هـاي مـالي و زمـان سـپري شـده بـا پزشـك         ) جنبه7بيمار و 

لفـاي  آ). ميزان اعتبار اين پرسشـنامه از طريـق   14( پردازد مي
 ). 15گزارش شده است ( 79/0و روايي سازه آن  83/0 نباخوكر

پـنج بيمارسـتان دولتـي در پـنج      ،ين حجم نمونهپس از تعي
منطقه جغرافيايي انتخاب شدند. پرسشنامه رضايتمندي بيمـار  

درمان و هوش هيجاني توسط افراد آمـوزش ديـده و    فرآينداز 
پس از اعلام رضايت بيماران و پزشكان ارائه گرديد. پرسشـنامه  

شناختي توسط روانپزشكان تكميـل شـد كـه     اطلاعات جمعيت
ــاران و  88نهايـــت  در ــنامه از بيمـ ــنامه از  48پرسشـ پرسشـ

روانپزشكان مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت. بـراي تجزيـه و     
و آزمـون   Tها از روشـهاي آمـار توصـيفي، آزمـون      تحليل داده

داري  سـطح معنـي   P >05/0همبستگي پيرسون استفاده شد. 
 . بود SPSS 16افزار مورد استفاده  ها قرار داده شد. نرماختلاف

 
 ها يافته

% را مـردان  3/56% بيمـاران را زنـان و   7/43 ،بر اسـاس نتـايج  
 ،پلمي ـدر سـطح د  مـاران ي% ب5/49 لاتيتحص ـند. داد ميتشكيل 

آنها مجرد و  %3/52بود.  پلميد ريز %5/11و  پلميبالاتر از د 39%
بـا انحـراف   سال  6/32ميانگين سن بيماران  .%متاهل بودند7/47

با انحراف  8/51. ميانگين نمره رضايت بيماران بود 5/6 استاندارد
ارتبـاط،   ي. ميانگين سه مقوله كيفيـت برقـرار  بود 3/9استاندارد 

بـا انحـراف    6/18هاي مالي و زمان سپري شـده بـا بيمـار     جنبه
 بود.   4/3معيار 

ــايج  ــاس نت ــكيل    %7/72 ،براس ــردان تش ــكان را م از روانپزش
 3/45 انگين سن روانپزشـكان . ميبودندمتاهل  %4/67ند و ادد مي

و ميـانگين نمـره هـوش هيجـاني      1/7د با انحراف اسـتاندار سال 
. حـداقل نمـره هـوش هيجـاني     بود 28با انحراف استاندارد  285
 .بود 393و حداكثر  242

بين رضايتمندي بيمـار و هـوش هيجـاني پزشـك همبسـتگي      
. دار نبـود  ) كه به لحاظ آمـاري معنـي  r=  16/0(ديده شد ي مثبت

هـاي   بين هوش هيجاني پزشك و كيفيت برقراري ارتباط، جنبـه 
 يدار مالي و زمان سپري شده با بيمار همبستگي مثبت و معنـي 

 ).  r ،01/0< P=41/0ديده شد (
راف حبا ان 283ميانگين نمره هوش هيجاني در روانپزشكان زن 

 4/28بـا انحـراف معيـار     285و در روانپزشكان مرد  2/37معيار 
. همچنين ميانگين بوددار ن ياين تفاوت از نظر آماري معنبود كه 

ــاران زن  ــايتمندي بيمـ ــار   4/51رضـ ــراف معيـ ــا انحـ و  7/9بـ
بـود كـه ايـن     2/9با انحراف معيـار   52 رضايتمندي بيماران مرد

 .نبوددار  يتفاوت نيز از لحاظ آماري معن
 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعيين همبستگي ميـان رضـايتمندي   

ــار از  ــدبيم ــك در     فرآين ــاني روانپزش ــوش هيج ــان و ه درم
بيمارستانهاي دولتي شهر تهران انجام پذيرفت. ميـانگين سـن   

 285و ميانگين نمره هوش هيجاني آنـان  سال  45روانپزشكان 
انجـام شـد    انيدانشـجو  يكه بـر رو  يدر پژوهشدست آمد.  هب
 37و انحـراف آن   5/313آنـان   يجـان ينمره هـوش ه  نيانگيم

ميـانگين نمـره    ني). همچن ـ13) (ي(نقـل از كرم ـ  گزارش شـد 
 318 پزشـكي  هاي مختلف هوش هيجاني در دانشجويان رشته

مـورد   روانپزشـكان  ). ميانگين هوش هيجاني16مد (دست آه ب
در حـالي اسـت كـه مطالعـات فراوانـي       نيا بود و 285مطالعه 
اي، رضايت شـغلي و هـوش    حرفه دهند ميان عملكرد ينشان م

   ).17-20( هيجاني رابطه وجود دارد
بــا  8/51درمـان   فرآينــدميـانگين نمـره رضــايت بيمـاران از    

ين يدهنـده رضـايت پـا    نشـان كـه   بـود  3/9 انحراف اسـتاندارد 
باشـد. در يـك پـژوهش ميـانگين      درمان مي فرآيندبيماران از 
 درمـان در گروهـي از   فرآينـد رضايتمندي بيمـار از   پرسشنامه
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بـا  ). 21( گزارش شـد  3/75بيماران در طي يك سال پيگيري 
 اسـت،  54برابـر بـا   پرسشـنامه  ميانگين نظـري  توجه به اينكه 

درمـان   فرآينـد توان گفت كه ميزان رضايتمندي بيماران از  مي
 ين است.پاي

نتايج آزمون همبستگي نشان داد كـه ميـان هـوش هيجـاني     
درمـان همبسـتگي    فرآينـد روانپزشك و رضايتمندي بيمـار از  

دار وجود ندارد. اما ميـان هـوش هيجـاني روانپزشـك بـا       يمعن
هاي مالي و زمان سپري شده با  كيفيت برقراري ارتباط و جنبه

عـواملي   وجود دارد. در واقعدار  يمعنبيمار همبستگي مثبت و 
رضـايتمندي بيمـار از    فرآينـد كه مرتبط با پزشك هسـتند در  

كنند. در تحقيقـات ديگـري كـه بـه بررسـي       درمان دخالت مي
همبستگي هوش هيجاني بـا رضـايتمندي بيمـاران پرداختنـد     
نتايج نشان داده كه ميان هوش هيجاني و رضايتمندي بيماران 

و  9، 6( دارد وجـود  دار يمعن ـدرمان رابطـه مثبـت و    فرآينداز 
پژوهش  . اين تفاوت ممكن است به دليل اين باشد كه اين)11

ماننـد   يبنـابراين عوامـل ديگـر    در مراكز دولتي انجـام شـده،  
كيفيـت   و سترسي آسان به خدمات پزشكيهاي بيمار، د هزينه

ثر ؤتوانند در ميزان رضـايتمندي بيمـار م ـ   مراكز درماني كه مي
كـه   در حالي ؛ل پزشك نيستندباشند در اين مراكز تحت كنتر

از عوامل مهم در تعيين ميـزان رضـايتمندي بيمـار محسـوب     
 گردند.   مي

دست آمـده ميـان هـوش هيجـاني     ه بر اساس نتايج جانبي ب
وجـود نـدارد. نتـايج     يدار يمعن ـروانپزشكان زن و مرد تفاوت 

تعدادي از مطالعات نيز نشان داده كه هوش هيجـاني كلـي در   
ــردان  ــان و م ــي از   زن ــه در بعض ــدارد. اگرچ ــاوت ن ــم تف ــا ه ب

).همچنـين  23و  22( مقياسها آنها بـا هـم تفـاوت دارنـد     خرده
را  يدار يمعن ـميزان رضايتمندي بيماران زن و مرد نيز تفاوت 

بـر روي   2011تـا   2008نشان نداد. در پژوهشي كـه از سـال   

بيمار مرد و زن انجـام شـد نتـايج نشـان داد كـه تفـاوت        450
 فرآينـد ميان رضايتمندي بيماران زن و مرد از نظر  يدار يمعن

توان  ). بنابراين مي25و  24( درمان در بيمارستانها وجود ندارد
رضـايت بيمـار در    فرآينـد تواننـد   گفت كه عوامل بسياري مـي 

ثير قرار دهند كه از ميان آنها تعـدادي  أجريان درمان را تحت ت
وابسـته بـه محـيط    وابسته به پزشك و كادر درماني و تعدادي 

هاي خدماتي آنها هستند و بر اسـاس نتـايج    درماني و سرويس
توانـد شـرايط مناسـبي     اين مطالعه هوش هيجاني پزشك مـي 

 .درمان بوجـود آورد  فرآيندبراي ايجاد رضايتمندي بيماران در 
پـژوهش حاضـر   در عين حال بايد به اين نكته توجه داشت كه 

توان بـه   فته و نتايج آن را نميدر مراكز درماني دولتي انجام گر
 ساير مراكز تعميم داد.  

 

  گيري نتيجه
دهنـده ضـرورت آمـوزش مهارتهـاي      تواند نشان اين نتايج مي

ارتباطي و ايجاد تغييرات اساسي در ارائه خدمات پزشكي باشد. 
بدون شك مورد توجه قرار دادن اين عوامل سبب ايجاد آگاهي 

اجرايـي شـده و موجـب بـالا     در سطوح مختلف كادر درماني و 
رفتن كيفيـت و تسـريع رونـد درمـان خواهـد شـد. توجـه بـه         

جلـب   درمـان و  فرآيندثر در ؤنيازهاي بيمار و بررسي عوامل م
جلـوگيري از   تواند با پيشگيري بهنگام بيمـاري و  رضايت او مي

بــه رشــد  هــاي بــه شــدت رو رشــد آن ســبب كــاهش هزينــه
 .مراقبتهاي پزشكي گردد

 
 قدردانيتشكر و 

بدينوسيله از كليه روانپزشكان و بيماراني كـه در ايـن مطالعـه    
 .كنيم شركت كردند سپاسگزاري مي
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