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درتعامل سازنده با بيماران ، هوش هيجاني و باورهاي خود كارآمد پرستاران ، جايگـاه ارزنـده   :  و هدف زمينه
پرستاراني كه از هوش هيجاني بالاتر و خود كارآمدي بيشتر برخوردارند مي توانند بـا جلـب نظـر    . اي دارد 

رآيند درمـان را درآنهـا   بيماران و همراهانشان ، به همكاري و تداوم درمان كمك كرده ، رضايت مندي از ف
 . ارتقاء بخشند 

 ـمقطعي ،  -دريك پژوهش با رويكرد توصيفي : روش هامواد و  هـوش هيجـاني ،   بـين  بررسـي رابطـه   راي ب
شـاغل دربخـش   زن  پرسـتار  45باورهاي خود كارآمد پرستاران با رضايتمندي بيماران از فرآيند درمـان  ،  

 پرسشـنامه هـاي هـوش هيجـاني و خودكارآمـدي را     ، رشت و خصوصي شهر  ياورژانس بيمارستانهاي دولت
بيمـار   45از نيـز   مندي بيماران مراجعه كننده به اورژانـس  ، براي اندازه گيري ميزان رضايت ردندتكميل ك

داده هاي بدست آمده بـا آزمـون   . خواسته شد تا پرسشنامه رضايت مندي از فرآيند درمان را تكميل كنند 
 . ل رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت همبستگي پيرسون و تحلي

نتايج نشان داد كه بين هوش هيجاني و خود كارآمدي پرستاران و رضايتمندي بيمـاران از فرآينـد    :يافته ها
نشـان داد كـه متغيرهـوش هيجـاني     نيـز  تحليل رگرسيون .  ) >01/0P( درمان رابطه معني دار وجود دارد

در عـين حـال خـود كارآمـدي نتوانسـت      . )>01/0P( را پيش بيني كنـد  بيماران منديتوانسته است رضايت
 . رضايتمندي بيماران را پيش بيني كند

با توجه به منافع فردي و اجتماعي رضايتمندي بيماران از فرآيند درمان ، با ارائـه آموزشـهاي    : نتيجه گيري
فرهنگ ارتباط مناسب ، بايد مناسب درجهت ارتقاء هوش هيجاني و خود كارآمدي پرستاران بخش اورژانس 

  . را ارتقاء داد بين پرستاران و بيماران 
 .فرآيند درمان ، كارآمد ، رضايتمندي بيماران  هوش هيجاني ، باورهاي خود : كلمات كليدي

:دهيچك
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فصلنامه
16  . .53، شماره مسلسل1389 پاييز و زمستان،  4و3سال نهم، شماره   ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  : مقدمه
 اسـت  اجتماعي و پزشكي تشكيلات جزولاينفك بيمارستان

 پيشـگيري ، (بهداشـتي   كامـل  مراقبتهـاي  تـأمين  كه وظيفه

 مركـزي  و داشـته  عهـده  بـه  عمـوم  براي را )و نوتواني درمان

 زيسـتي  تحقيقـات  و درمان و بهداشت براي كاركنان آموزشي

 از بيمـاران  تجربـه  اولـين  اغلـب ). 1(باشـد  مـي  اجتمـاعي 

 كه آنجائي از و شود مي مربوط بخش اورژانس به بيمارستان ،

 هسـتند ،  نيازمنـد  مراقبت فـوري و خـاص   و به درمان ها آن

رضـايت   ايجـاد  جهت ها فوريت دربخش بيماران درك مشكل
 برخي ازمحققين معتقدنـد نظـر بـه   . است  ضروري ها آن در

در  اورژانـس ،  بخـش  بـه  مـراجعين  از درصـد  28 اينكه تقريباً
بـه   بايـد  شـوند ،  مـي  بسـتري  بيمارستان هاي مختلف بخش
. بيمارسـتان نگريسـت   حيـات  منبـع  عنـوان  به اورژانس بخش

اورژانس بيمارستانها به عنوان مراكز ثابـت و تخصصـي ارائـه    
خــدمات درمــاني و مراقبتــي بــا در اختيارداشــتن امكانــات و 
پرسنل مجرب يكي از اجزاي مهم فرايند پاسخ به نيـاز هـاي   
حياتي بيماران و پاسخ به حوادث غير مترقبـه محسـوب مـي    

 بيمـار  جـان  كـه دراورژانـس، نجـات   ازآنجـايي  . )3و 2(شوند

خـدمات درمـاني    و اقـدامات  زمـان دراولويـت   تـرين  دركوتـاه 
بـا تجربـه در ايـن     و كارآمـد  قراردارد وجود نيروهاي انسـاني 

 بـا كـاهش   ، همچنين) 4(بسيارحائز اهميت مي باشد  بخش

 ها دراين بخش، مراقبت بيمارجهت دريافت انتظار زمان مدت

شـده،   جلـب  آن كاركنـان  و كزدرمـاني بـه مرا  بيماران اعتماد
جامعه را درپـي   افراد سلامت سطح درنهايت   مي تواند ارتقاء

ازسوي ديگر اورژانس يكي ازتنش زاترين بخـش  . داشته باشد
ها براي پرستاران تلقي مي شود و در اين بخش ها پرستاران 

در ايـن بخـش   . با عوامل تنش زاي اختصاصي مواجه هستند 
دن محـيط بـرروي مـردم ، انتظـارات بـالاي      به علـت بـاز بـو   

بيماران و نزديكان ، فراواني كشمكش هاي بين فـردي ، بـي   
حرمتي و رفتارهاي ناسزاوار بيمار و اطرافيان، پرستاران دچار 

عملكـرد شايسـته پرسـتاران دراورژانـس     . تنيدگي مي شـوند 
ــوب و      ــه اي مطل ــهاي مقابل ــرداري از روش ــره ب ــد به نيازمن

نظير هوش هيجاني و باورهاي مربـوط بـه    همچنين عناصري
خودكارآمدي است؛ اين عناصرازجمله مولفه هاي تأثيرگذاربر 

درهمين ارتبـاط  . رابطه پرستار و بيماردرنظرگرفته شده است
، معتقد است كه تعامل بين بيماران )5((Goldberg) گلدبرگ 

 و پرستاران نه تنها در برقراري ارتباط مطلوب اثـردارد بلكـه  

ها نيز مي باشـد؛   ازكيفيت مراقبت بيماران ساز ارزيابي زمينه
مولفه هاي هوش (دوستي و همدردي  به نظر اين محقق ابراز

 اجـراي  علـت  و نحـوه  در مـورد  همچنـين توضـيح  ) هيجـاني 

زيادي بر رابطه پرستار و بيمار و همچنين  اثر درماني اقدامات
  .دارند هاي پزشكي مراقبت نقش مهي دركيفيت

 بـار درآغـاز   ستينخن براي كه است مفهومي هيجاني شهو

 (Mayer & Salovey) توسـط  مـاير و سـالووي    1990 دهـه 
ــپس  ــد و س ــي ش ــال معرف ــن   1995 درس ــط گلم  توس

(Goleman)اين عنصر مجموعه .)6(يافت  جنبه عام سرعت به 

) 7( است پيوسته هم به و هيجاني شناختي هاي توانايي از اي
 بيان دقيـق  و دريافت، ارزيابي با تا كند مي كمك فرد به ، كه

 نمايند آگاهي مي تسهيل را افكار كه احساساتي از ها، هيجان

هاي خود  هيجان و افكار ميان توازن برقراري با و) 9و 8(يابد 
باشـد   داشـته  مسـئولانه  رفتاري و عاقلانه هاي گيري تصميم ،
 مفهوم و تبيين تعريف جهت مختلفي هاي مدل امروزه.  )10(

 تـوان  مـي  نگـاه كلـي   دريـك  امـا  دارد، جود و هيجاني هوش
 ادراك شـامل  هيجـاني را  هـوش  سازنده اساسي هاي كفايت
 هيجـان و  دربـاره  و استدلال فهم ديگران ، و خود در هيجان
 درهمـين رابطـه و از نقطـه   ) . 11(نمـود   ذكـر  هيجـان  اداره

معتقـد اسـت   ، ) 12(، (Pellitteri)نظركاربردي نيز ، پليتـري  
 پيش و موفقيت شناختي ، روان با سازگاري هيجاني هوش كه

ازهمـين  . و رضامندي كلـي ا ز زنـدگي ارتبـاط دارد    آن بيني
 سـلامت روان  با را هيجاني هوش ،)13( منظراست كه سالوي

 هوش هيجاني داراي افراد كه دريافت وي. داند  مي درارتباط

ر ديگ از سوي. دارند  سترسا با مقابله براي بهتري توانايي بالا،
 و احسـاس پـوچي   پيوسته پايين ، هيجاني هوش داراي افراد

 مـي  نشـان  نامناسـب  عـاطفي  هـاي  واكنش نموده ، فروپاشي
عوامـل   از توانـد  مـي  پـايين  هيجـاني  هـوش  رو اين از.  دهند

 مشـكلات  ايجـاد  و روانـي  هـاي  بيمـاري  بـه  ابتلا در خطرساز

 هوش با درافراد) . 14( شمارآيد به محيط با افراد درسازگاري

 گيـري  چشـم  بـه ميـزان   مسـأله  حل توانايي پايين ، هيجاني

 مقابله هاي از مهارت گيري بهره در افراد اين و است تر پايين

 زيـادي  ، توانـايي  زنـدگي  روانـي  فشـارهاي  با دررويارويي اي

 يـي  توانـا  كـه  افرادي اند داده ها نشان پژوهش.  )15( ندارند

راد برخوردار از اف( دارند خود در زندگي را لازم سازگاري ايجاد
 هـاي  مشـكلات ، مهـارت   بـا  برخـورد  در) هوش هيجاني بالا

وبدين ترتيـب مـي   ) 16( گيرند مي كار به را كارآمد اي مقابله
ــوان گفــت كــه از عنصــر   (Self-efficacy) خودكارآمــدي ت

د مـور  در فـرد  قضـاوت  معنـاي  به خودكارآمدي. برخوردارند 
 راافراد  تواند ميو  باشد مي عمل يك انجام براي تواناييهايش

 براساس ).17(مثبت و مناسب سوق دهد  رفتارهاي اتخاذ به

 در كـه  مشهورترين نظريه هـا ،  از يكي شده ، انجام مطالعات

 نظريـه  دارد ، رفتـار كـاربرد   شرح و بيني پيش چگونگي مورد

. اسـت  )17((Bandura)  اجتماعي بنـدورا ) شناخت( يادگيري
 درزمينـه  مـردم  اعتقـادات  درواقـع  شـده  درك كارآمدي خود

 بـه  كـه  هايي است زمينهرد كردن عمل براي هايشان توانايي

 سازد، مي متأثر شان را زندگي راكه وقايعي كنترل قدرت آنها
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فصلنامه
17   ..ايرج شاكري نيا  رابطه هوش هيجاني و باورهاي خود كار آمد     

 مـي  شـكل  را انسـان  بناي عمـل  زير عقايدكارآمدي. دهد مي

 مگـر  دارند؛ خود رفتار برايناچيزي  هاي ك محر مردم .دهد

 بـه  نظـر  مـورد  و مطلـوب  باشندكه نتـايج  داشته اعتقاد اينكه

 ) .18(آيد  دست مي به اعمالشان وسيله

درك كيفيت مطلوب خدمات ارائه شـده ازطـرف بيمـاران،    
. معمولاً موجب رضايت بيمـاران ازفرآينـد درمـان مـي شـود     

 رضايت كهابطه معتقد است ر، درهمين )Lafferi()19( لافري

 بررسـي  و اسـت  خدمات ارائه كننده كيفيت منعكس بيماران

 كيفيـت  نتـايج  از اهميـت  بـا  شاخص به عنوان مندي رضايت

 نـوعي  درمـاني ،  بهداشـتي  مراكـز  توسـط  ارائه شـده  خدمات

 و خـدمات  ارائـه  نحـوه  از مـراجعين  و نظرسـنجي  ارزشـيابي 
ازآنجايي ، معتقد است ) 20(جهرمي  فاصله .ها است  مراقبت
برقـراري   بـراي  بحرانـي،  شـرايط  دليـل  بـه  مصدوم ياركه بيما
 خصوص افـراد  به سايرين ، كمك به سازگاري و تعادل مجدد

 شـده  ارضـاء  را خـود  اگـر نيازهـاي   است نيازمند درماني تيم

 باشـد  داشـته  رضـايت  شـده  خـدمات ارائـه   از و كند احساس

 بـه  بيمـار  بازگشـت  بـا  و شـد  حاصل خواهد سريعتر بهبودي

 . داد خواهد ارائه بهتر را خود وظايف جامعه

 خاصمــوارد فرآيند درمـان ازجملـه   مندي بيماراز  رضايت
ــه   كــهدرمراقبتهــاي پزشــكي اســت  ــه آن ب شــروع توجــه ب

هـايي مثـل    درآن زمان جامعه شـناس . برمي گردد1950دهه
تحقيقــاتي درزمينــه ، )Szas  &Parsons(اســزاس و پارســون 

پـس ازآن محققـان    .پزشـك و بيماربعمـل آورنـد   ارتباط بين 
 Trout(وهجزمگنسون  ،راتزيادي به اين موضوع پرداختند؛ ت

 ،Magnusson  وHedges( ،)21(ي ازتحقيقـــات ، درفراتحليلـــ
دريافتندكه دربسياري از تحقيقات به مولفه هاي  انجام گرفته

مرتبط با رضايت بيماران اشاره شده ، ميزان آگاهي بيماران ، 
 يانتظار بـرا  نان و زمارنحوه ارتباط مراقبت دهندگان با بيما

دريافت خـدمات بعنـوان عوامـل مـوثر ايجادرضـايتمندي در      
درتحقيـق بـروس بـومن و بـراون     . ماران معرفي شده استيب
پرستاري هرچند مشخص شدكه اكثر بيماران ازخدمات ) 22(

رضايت كامـل داشـتند ، مـدت زمـان انتظـار بـراي دريافـت        
ات و اطلاعـات مربـوط بـه بيمـاري موضـوعي بـود كـه        خـدم 

منجمـد و  . بيشترين نگراني را بـراي آنهـا ايجـاد كـرده بـود      
ه شــده در ائــ، دربررســي خــود خــدمات ار) 23(پارســا يكتــا 

بخشهاي درمانگاه ، اورژانس و پذيرش را مـورد بررسـي قـرار    
در مجمـوع از  %) 80(دادند دريافتنـد كـه اكثريـت بيمـاران     

از خـدمات  %  6/76الايي برخـوردار بودنـد اكثرآنهـا    رضايت ب
اشـرفي  در همـين رابطـه   . درمانگاه رضايت متوسـط داشـتند  

بستري در بخشهاي  اندر مطالعه اي كه بر روي بيمار، ) 24(
مختلــف بيمارســتان و همچنــين بيمــاران ســرپايي مراجعــه  

بيماران % 7/96كننده به اورژنس انجام گرفت نشان دادند كه 

بـالين بيمـار،    از نحوه حضورپرستاربر% 2/94ه پذيرش، ازنحو
از خـدمات  % 6/88ازچگونگي مراقبت پرسنل بخش ، % 1/93

ازنحــوه برخــورد پرســنل بخــش رضــايت  % 4/93پزشــك ، و
  .    داشتند 

از آنجايي كه ويژگي هـاي رفتـاري ، شخصـيتي ، عـاطفي     
بـا  پرستاران در عملكرد موفقيت آميز آنها اثـر زيـادي دارد و   

اينكه در اين حوزه پژوهشهاي زيـادي انجـام نشـده     توجه به
مقايســه هــوش و بررســي بــراي تحقيــق جــاري ، )25(اســت

هيجاني و باورهاي خود كارآمـد پرسـتاران شـاغل در بخـش     
بيمارستانها و نقش آنهـا دررضـايتمندي بيمـاران از    اورژانس 

 و خصوصـي تحـت   دولتـي  هـاي  دربيمارستانفرآيند درمان 

  .شهرستان رشت اجرا شد  پزشكي علوم دانشگاه پوشش
  

  : هاروشمواد و
 (Cross- sectional) مقطعـي  –مطالعه حاضر بـه روش توصـيفي  

جامعــه آمــاري ايــن پــژوهش عبــارت بودنــد از . انجــام شــد 
و  شاغل در بخش اورژانس بيمارستانهاي دولتيزن پرستاران 
از نمونه مورد بررسي در اين پـژوهش   .  شهر رشت خصوصي

بـراي انتخـاب نمونـه از روش    . پرستار تشكيل شده است 45
بـدين ترتيـب كـه    . نمونه گيري چند مرحله اي استفاده شـد 

 2(بيمارسـتان   4ابتدا از بين بيمارستان هـاي شـهر رشـت،    
. انتخـاب شـدند  ) بيمارستان خصوصـي  2بيمارستان دولتي و 

 بخش اورژانس ايـن تهيه فهرست پرستاران  بادر مرحله بعد، 
، نمونه مورد نيـاز بـه صـورت تصـادفي گـزينش      بيمارستانها 

همگـي  پرستاران مشـاركت كننـده در ايـن تحقيـق ،      شدند،
، مـدرك كارشناسـي داشـته و حـداقل سـه سـال       مونث بوده

هـاي   همچنـين از بـين مـراجعين بخـش    . سابقه كارداشتند 
 45اورژانس كه پرستاران در آن به خدمت اشـتغال داشـتند   

بيمـاران مراجعـه كننـده بـه صـورت نمونـه گيـري در        از نفر 
 .دســترس ، انتخــاب شــدند و در تحقيــق مشــاركت كردنــد  

از پرسشـنامه هـاي زيـر     براي جمع آوري اطلاعاتپژوهشگر 
  :استفاده كرد 

 ايــن در: ) (Bar-Anآن - مقيــاس هــوش هيجــاني بــار- 1

 سـوالي  90مقيـاس  از هيجـاني  سنجش هـوش  براي پژوهش

 بـر نمـره   علاوه آزمون اين  .است شده آن  -بار هيجاني هوش

 جا كه آن از  .سنجد مي نيز را هيجاني هوش مؤلفه 15 كلي ،

 تنظيم شـده  ليكرت اي درجه پنج طيف يك روي بر ها گزينه

م كـاملا مخـالف  تا  5 موافقم كاملا( 1 به 5 از گذاري نمره اند ،
 كـاملا ( 5 بـه  1 از منفـي  محتـواي  بـا  سوالات بعضي و در )1

 كـل  نمـره   .شـود  مـي  انجـام ) 5 مخـالفم  ،كـاملا 1 مـوافقم 

مقياس  آن سوالات از يك هر نمرات مجموع با برابر هرمقياس،
 .باشد  مي مقياس 15 نمرات مجموع با برابر آزمون كل نمره و
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فصلنامه
18  . .53، شماره مسلسل1389 پاييز و زمستان،  4و3سال نهم، شماره   ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

 روش بـه  آزمـون  پايايي ايـن  ، ميزان) 26(در پژوهش ديني 

 محاسـبه  93/0و برحسب آلفاي كرونبـاخ    88/0 فرد   –زوج

نشـان   92/0در تحقيق جاري نيـز ضـريب آلفـاي    . است شده
دهنده مطلوب بـودن ايـن پرسشـنامه بـراي سـنجش هـوش       

  . هيجاني است
مقياس اندازه گيري باورهـاي خـود كارآمـدي عمـومي      - 2

مقياس اندازه گيري  :-GSE) 10(نظامي ، شوارتزر و جروسلم 
جروسـلم   باورهاي خود كارآمدي عمومي نظامي ، شـوارتزر و 

است كـه   4تا  1گزينه اي با دامنه  4گويه  10، داراي ) 27(
ايـن مقيـاس   . مي باشـد   40و  10كمينه و بيشينه نمره آن 

براي پيش بيني سازگاري پس از دگر گوني هاي زندگي ، يـا  
همچون نمايه اي از چگونگي زندگي در هر مرحلـه رشـدي ،   

. بكـار مـي رود    براي كارهاي باليني ، و دگرگون سازي رفتار
خود اين پرسشنامه را مـورد اسـتفاده    درپژوهش) 28(رجبي 

همچنــين در . قـرارداد و پايــايي آن را مطلـوب ارزيــابي كـرد   
باورهــاي خــود تحقيــق جــاري همســاني درونــي پرسشــنامه 

با روش آلفاي كرونبـاخ سـنجيده شـد و بـا      كارآمدي عمومي
ارزيـابي  ، پايايي آن مطلـوب  96/0بدست آمدن ضريب آلفاي 

 .شد

 : -I-Sh)30( پرسشنامه رضايت مندي از فرآيند درمـان  - 3
اين پرسشنامه با درنظرگرفتن معيارهاي رضايتمندي بيمـاراز  

براي بررسي اعتبار پرسشـنامه بـه   . فرآيند درمان تنظيم شد 
شيوه محتوايي ، پرسشـنامه تنظـيم شـده اوليـه در مطالعـه      
مقدماتي دراختيار تعدادي از بيماران قرارگرفت و بـا بررسـي   

امه ، ســوالات و خــارج كــردن ســوالات نامناســب از پرسشــن 
سـوال ، كـه رضـايتمندي بيمـاران از      30پرسشنامه نهايي با 

جامعيـت  مـي   و، دقـت  سـرعت  فرآيند درمان را درسه بعـد  
سنجد تنظيم و دراختيار بيماران جهت پاسـخگويي قـرارداده   

 ليكـرت  اي درجـه  پـنج  برطيـف  هـا  شد ؛ نمره گذاري گزينه

 5 ممـوافق  كـاملا ( 1 بـه  5 از نمـره گـذاري   انـد ،  تنظيم شده
براي بررسي پايـايي پرسشـنامه   . مي باشد ) 1 وكاملا مخالفم

 89/0به شيوه همساني دروني سوالات ، مقدارآلفاي كرونبـاخ  
نشان مي دهـد كـه پرسشـنامه از مطلوبيـت مناسـبي بـراي       

  .تحقيق برخوردار است
پرسشــنامه جمعيــت شــناختي كــه بــراي جمــع آوري  - 4

خدمت ، وضـعيت   سن ، سابقه(اطلاعات شخصي آزمودني ها 
  . تنظيم شده است....) تأهل و 

  
  :يافته ها

شـاغل در بخـش   زن پرسـتار   45اين مطالعه بـا مشـاركت   
نفر  45بيمارستاهاي دولتي و خصوصي شهر رشت و  اورژانس

همين بيمارستان از بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس 
 داراي مـدرك كارشناسـي  پرسـتار زنان كليه . انجام گرفت ها 

كه داراي حداقل سه سال سابقه كار بودنـد پرسشـنامه هـاي    
، ميـانگين و انحـراف    1درجـدول  . تحقيق را تكميل كردنـد  

اســتاندارد نمــرات هــوش هيجــاني ، باورهــاي خــود كارآمــد 
عمومي پرستاران و رضايت بيمارا از فرآيند درمان  ارائه شده 

 .است 

  
  ميانگين وانحراف استاندارد نمرات هوش هيجاني ، باورهاي خود كارآمد عمومي پرستاران  1جدول

  رضايت از فرآيند درمان بيماران در بيمارستانهاي دولتي و خصوصي و
  تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  متغير

  هوش هيجاني
  25 59/9 03/2 دولتي

  20 08/1 35/2 خصوصي
  45 01/1 17/2 كل

  باورهاي خود كارآمد
  25 89/8 68/27 دولتي

  20 12/7 20/28 خصوصي
  45 06/8 91/27 كل

  رضايت بيمار
  25 43/1 76/47 دولتي

  20 02/1 95/52 خصوصي
  45 82/1 06/50 كل

 
ــاني    ــوش هيج ــهاي ه ــاي مقياس ــه ميانگينه ــراي مقايس ب
پرستاران ، باورهاي خود كارآمد پرستاران و رضـايت بيمـاران   

براي گروههاي مسـتقل اسـتفاده    tاز فرآيند درمان از آزمون 
 .آمده است 2شد كه نتيجه مقايسه اين متغيرها در جدول 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

06
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-74-fa.html


فصلنامه
19   ..ايرج شاكري نيا  رابطه هوش هيجاني و باورهاي خود كار آمد     

  براي گروههاي مستقل tيانگينهاي متغيرهاي سه گانه بر اساس آزمون مقايسه م  2جدول
 متغير نوع بيمارستان ميانگين  تفاوت ميانگين t  درجه آزادي  سطح معني داري

 خصوصي 35/2  هوش هيجاني دولتي 031/2 32/28- 1/05-  43  296/0

833/0  43  21/0-  خصوصي 20/28  باورهاي خود كارآمد دولتي 68/27  52/0 

180/0  43  36/1-  خصوصي 95/25  رضايتمندي از درمان دولتي 76/47  -19/5 
  
مشاهده مي شود ، هرچنـد بـين    2همانگونه كه در جدول  -

پرستاران شاغل در بيمارسـتانهاي دولتـي و خصوصـي ازلحـاظ     
وجود دارد ولي اين هوش هيجاني و باورهاي خود كارآمد تفاوت 

همچنين بين بيمـاران  . تفاوتها از نظر آماري معني داري نيست 
دو نوع بيمارسـتان   رنيز از لحاظ رضايتمندي از فرآيند درمان د

دولتي و خصوصي تفاوت مشاهده مي شود ولي اين تفاوتها نيـز  
  . از لحاظ آماري معني دار نيست 

د كارآمــدي هــوش هيجــاني  ، خــوبــه منظــور بررســي ارتبــاط 
از ضريب همبسـتگي  پرستاران و رضايت بيمارا ن از فرآيند درمان  
  .آمده است 3پيرسون استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

 
 )    N =45(رابطه هوش هيجاني، خود كارآمدي پرستاران و رضايتمندي بيماران از درمان 3جدول 

  رضايت بيماران از درمان  خودكارآمدي  هيجانيهوش   متغير
  673/0٭٭  842/0٭٭ 1 هوش هيجاني
  608/0٭٭ 1  842/0٭٭ خودكارآمدي

  1  -608/0٭٭  -673/0٭٭ رضايت بيماران از درمان
 .معني دار است  p<0/01همبستگي در سطح ٭٭

  

بـر مـي آيـد رابطـه      3همانگونه كـه از داده هـاي جـدول    
معنـي دار اسـت    >P 01/0متغيرهاي تحقيق در سطح آلفاي 

كه خود نشان دهنده اين است كه رضايت بيماران از فرآينـد  
درمان  از متغيرهـاي موجـود در تحقيـق اثـر پـذيري دارد ؛       

) هوش هيجاني و خود كارآمدي(براي پيش بيني اثر گذاري  
بررضايت بيماران از فرآيند درمان از تحليل رگرسـيون چنـد   
گانه به شيوه گـام بـه گـام اسـتفاده شـد ، كـه نتـايج آن در        

 . آمده است 3جدول 
  

  
 م به گام ، تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري رگرسيون خلاصه مدل رگرسيون چندگانه به روش گا 4جدول 

R2 R   مدل
45/0  67/0 1  

  هوش هيجاني ) عدد ثابت: (پيش بين -1
  

  تحليل واريانس براي اعتبارمعادله رگرسيون متغيرهاي مورد بررسي تحقيق  5جدول
  معناداري سطح Fمقدار  ميانگين مجذورات آزادي درجه مجموع مجذورات    مدل

1  
  رگرسيون
  باقي مانده

  كل

611/3283 
189/3957  
800/7240  

1 
43  
44  

611/3283  
028/92  

681/35  0001/0  

 هوش هيجاني) عدد ثابت: ( متغير پبش بين  .1

  رضايت بيماران از فرآيند درمان: متغير وابسته
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فصلنامه
20  . .53، شماره مسلسل1389 پاييز و زمستان،  4و3سال نهم، شماره   ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  هاي معني داري متغيرهاي وارد شده و شاخص برحسب ضرايب حاصل از تحليل رگرسيون گام به گام رضايت بيماران از فرآيند درمان 6 جدول
  سطح معني داري مقدار Beta t ضرايب غير استاندارد  خطاي استاندارد ضرايب استاندارد B    مدل
1 

  
  عدد ثابت

  هوش هيجاني
61/31 

085/0  
404/3 
014/0  

  
673/0  

288/9 
973/5 

000/0  
000/0  

 هوش هيجاني) عدد ثابت: (متغير پبش بين 

 رضايت بيماران از فرآيند درمان  :متغير وابسته

  
مشاهده مي شود ، نتـايج تحليـل    4همان گونه كه در جدول 

رگرسيون نشان داده است كه از بين متغيرهاي هوش هيجاني و 
، متغيـر  ) به عنوان متغيرهاي پيش بيني كننده( خود كارآمدي

نس مربوط به رضايت بيمـاران  هوش هيجاني توانسته است واريا
رضـايت  % 45از فرآيند درمان را تبيين كننـد ، بـه طـوري كـه     

بيماران از فرآيند درمان توسط متغير هوش هيجـاني پرسـتاران   
قابل تبيين است ولي متغير خود كارآمـدي وارد معادلـه نشـده    
است چرا كه افزوده شدن مقـدار واريـانس خـود كارآمـدي بـه      

ش معنــي داري نمــي شــود ؛ يــك دليــل معادلــه موجــب افــزاي
براي كنار گذاشتن خودكارآمدي ازمعادله اين است كه  احتمالي

نتايج . كارآمدي همپوشي وجود دارد بين هوش هيجاني و خود 
كـه بـا   ،  5جـدول  تحليل واريانس براي اعتبارمعادله رگرسيون 

، معني داربوده  >01/0P، درسطح  681/35بدست آمده  Fميزان
دهنده اعتبار كافي اين تحليل است ؛ به گونه اي كه  در ، نشان 

واريانس مربوط بـه رضـايت بيمـاران از    % 45مجموع قادر است 
براسـاس   ، 6بـا توجـه بـه جـدول     . فرآيند درمان را تبيين كند 

ضريب بتا ، سهم هريك از متغيرهاي مذكوردر معادله رگرسيون 
بـه شـرح    د درمانرضايت بيماران از فرآينبراي پيش بيني نمره 

  :زير است 
  رضايت بيماران از فرآيند درمان =

  =  61/31)عدد ثابت+( 085/0 )هوش هيجاني پرستاران(
  

ي تحقيـق  بين تركيب متغيرهامعادله فوق نشان مي دهد كه 
 .دارد رابطه وجود رضايت بيماران از فرآيند درمانو 

 
   :بحث و نتيجه گيري 

در اين پژوهش ، داده هاي بدست آمـده از هـوش هيجـاني و    
نفر از پرستاران به همراه داده هاي مربوط بـه   45خودكارآمدي 

بيمـار مراجعـه كـرده بـه بخـش اورژانـس        45رضايت از درمان 
بيمارستانهاي دولتي و خصوصـي شـهر رشـت ،  بـا اسـتفاده از      

و روش همبستگي پيرسـون و تحليـل رگرسـيون مـورد تجزيـه      
نتايج بررسي نشان داد كـه ميـزان رضـايت    . تحليل قرار گرفت 

در ) درابعاد سرعت ، جامعيـت و دقـت  (بيماران از فرآيند درمان 
اورژانس به طوركلي مطلـوب اسـت كـه ايـن نتيجـه گيـري بـا        

بــين  .همخــواني دارد ) Kirchheimer ()29(پــژوهش كرچيمــار
اران از هوش هيجـاني، خودكارآمـدي پرسـتاران و رضـايت بيم ـ    

بـدين  ) . 3جـدول (فرآيند درمان رابطـه معنـي دار وجـود دارد    
ترتيب به نظر مي آيد كه رضايت بيمـاران از فرآينـد درمـان بـا     
عوامل مختلفي ارتباط دارد كه مولفه هاي شخصيتي پرسـتاران  

نظريـه  . شاغل در بخش اورژانس يكي از اثر گذارترين آنهاسـت  
عي هركـدام بـه نـوعي بـه     و مقايسه اجتمـا  رضايت هاي تكميل

موضوع رضايتمندي بيماران از دريافت خدمات مي پردازند و به 
نظر مي آيد نقش پرستاران در ايجاد اين رضايت مندي كليـدي  

 درهمين رابطه پژوهش جكسون، چمبرلين وكرونكـه  .)30(باشد
)Jackson, Chamberlain & Kroenke ()31(  ، نشــان دادندكــه

 فيزيكـي،  راحتي و آسايش بيماران، رضايت كننده تعيين مهمترين
 شـده  انجـام  مطالعـات  .حـق بيماراسـت   رعايت و رواني حمايتهاي

 )O’Connell, Young & Twigg()32( تويگ و يانگ اوكونل، توسط
 كه داده اند نشان) Londberg & Trichord()33( تريچورد ولاندبرگ،

 خـدمات  كيفيـت  در مهمي بيماران نقش و پرسنل بين خوب رابطه

محسـوب   بيمـاران  رضـايتمندي  در عامـل مهمـي   و كنند مي بازي
  . ، نيز تكرار شد ) 5(د ؛ موضوعي كه در پژوهش گلد برگشون مي

، ) 34(در پژوهش سجاديان ،كاوياني ، يونسيان ، منتظري 
 )ها بخش مسئولين و پرستارها(پرسنل  نيز بيماران ، از

 توصيف مؤدب ، و مفيد و خيلي مهربان را آنها و راضي بودند

، نيز در همين ارتباط ) 35(فر عبادي و انصاري .كردند 
 شوند برآورده بايد كه بيماران مهم نيازهاي دريافتند كه

 به بذل توجه  ,بيماري نوع دانستن به اشتياق :از عبارتند

 و خيال آسودگي , خصوصي حريم رعايت  ,آسايش و راحتي
 يا و خانواده با تماس , ازدحام از بودن دور  ,راحت خواب

   . خود همراه
تحليل رگرسـيون نيـز درتحقيـق جـاري مشـخص كـرد كـه        
رضايتمندي بيماران از فرآيند درمان را مي توان از روي هـوش  
هيجاني پرستاران پيش بيني كرد ، ايـن نتيجـه گيـري نيـز بـا      

همسواســت وي از تحقيــق ) Andaleeb( )36(پــژوهش انــدليب 
 يـك  به عنوانمي توان  پرستاران را رفتار خود نتيجه گرفت كه

 .بيماران درنظر گرفت  رضايتمندي در كننده گويي فاكتور پيش
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فصلنامه
21   ..ايرج شاكري نيا  رابطه هوش هيجاني و باورهاي خود كار آمد     

 ايـن  بـا  مطالعـه  ايـن  نتايج مي توان اذعان داشت هرچند نهايتاً

اينكه  بر كند مي دلالت ها يافته،  نيست تعميم قابل نمونه حجم
برخوردهاي مناسب پرستاران كـه نشـأت    و كلينيكي اقبتهايمر

 مهم اجزاء از گرفته از هوش هيجاني و خود كارآمدي آنان است 

مطالعات آتـي مـي    براي و از فرآيند درمان بوده بيماران رضايت
   .گيرد قرار استفاده مورد تواند

  
  :تشكر و قدرداني 

پژوهشگران برخود لازم مي دانند از تمامي پرستاران شـركت  
كننده در اين تحقيق و مديران بيمارستان ها كـه زمينـه انجـام    

 .  تحقيق را فراهم ساختند تشكر و قدر داني نمايند 
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