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اهميت نقش هوش عاطفي و خلق و خوي كادرهاي درماني در رضـايت   ا جود اينكه در موردب :و هدف زمينه
بيماران توافق كلي وجود دارد، اما شواهد تجربي كمي در اين خصوص وجـود دارد و تبيـين نظـري روشـني     

حاضر، ارائه الگويي از رضـايت بيمـاران   مقاله هدف  راستاي رفع اين شكاف نظري،در . صورت نگرفته است
كادرهاي درماني منفي  هيجان پذيري مثبت وهوش معنوي و ، هوش عاطفيتمركز بر نقش  در بيمارستانها با

  . است

بيمارسـتان   2اين مطالعه از نوع توصيفي است و جامعـه آمـاري آن، پزشـكان و پرسـتاران      :مواد و روش ها
آزمـودني   228 داده هاي تحقيـق  از .  بيمارستان خصوصي استان تهران و بيماران آنها مي باشند 2دولتي و 

ابـزار اصـلي گـردآوري داده     .گردآوري شده است كه بر اساس روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شده اند
براي . بوده است) 7/0(هاي تحقيق، پرسشنامه است كه پايايي تمامي پرسشنامه ها بالاتر از سطح قابل قبول 

  .ش تحليل مسير استفاده شده استرو، و  t، آزمون اسميرنوف-كولموگروفتحليل داده ها از آزمون 

 39 تبيـين  قـدرت نتايج تحقيق بيانگر اين است كه ويژگيهاي روحي و عـاطفي در كادرهـاي درمـاني،    : نتايج
. كه در مطالعات رفتاري، بسيار قابل توجه مي باشد=R2)  39/0(د ندرصد از رضايت بيماران را دارا مي باش

بيشـترين   هـوش معنـوي،   و هيجان پذيري مثبت هوش عاطفي،از ميان متغيرهاي مستقل تحقيق، به ترتيب 
. رضايت بيماران مي باشد بر و هيجان پذيري منفي داراي تاثير منفيدارند  بر رضايت بيماران را تاثير مثبت

اثربخش با بيمار، عملكرد شغلي و انسجام بين كادر درماني در مـدل نقـش متغيـر     همچنين، برقراري ارتباط
  . ميانجي را ايفا مي كنند

پرستاران و پزشكان به علت دشواري كار و مواجه بودن با مشترياني كـه از بيمـاري رنـج مـي      :نتيجه گيري
باشند تا بتوانند علاوه بر برخوردار  عاطفي و معنويهوش و سطح بالايي از  مناسبخلق و خوي  برند، بايد از

  .، رضايت نهايي بيماران را نيز كسب كنندانجام وظايف كاري

  .هوش معنوي، بيمارستانهيجان پذيري، رضايت بيمار، هوش عاطفي،  :كلمات كليدي

:دهيچك
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2  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  قدمه م
يكي از شاخصهاي سنجش عملكـرد هـر سـازمان و از جملـه     
بيمارستانها، ميزان رضايت مشتريان از آنهاست و با اينكه نظـام  
درماني كشور كمي ديرتر از بسياري از صنايع و بخشهاي ديگـر  
به موج مشتري گرايي پيوسته است، اما روند رو بـه رشـدي در   

ا و كادرهـاي  توجه بـه اهميـت رضـايت بيمـاران از بيمارسـتانه     
  . درماني مشاهده مي شود

. البته در جلب رضايت بيماران بايد به دو نكته توجـه داشـت  
نخست اينكه، به علت خدماتي بودن كـار بيمارسـتانها، ارزيـابي    
كيفيت امور درماني، جنبه كيفي و ذهني دارد و رضايت بيشـتر  

دوم ). 1( به عملكرد ارائه دهندگان خدمات درماني مربوط است
اينكه، درد و رنج بيماران نسبت به مشـتريان سـاير سـازمانها و    
صنايع، كار ارائه دهندگان خدمات در جلب رضايت مشـتريان را  

اين دو عامل سبب ). 1، 2(بسيار دشوارتر و پيچيده تر مي كند 
شده است كه در مباني نظري مشتري گرايـي در بيمارسـتانها و   

ويژگيهـاي كادرهـاي    مراكز درمـاني، توجـه ويـژه اي بـه نقـش     
. درماني و به خصوص خصوصيات روحـي و عـاطفي آنـان شـود    

نتايج تحقيقـات مختلـف نيـز بيـانگر ايـن اسـت كـه كاركنـان         
بيمارستانها بايد از قابليتهاي عاطفي و احساسي بالايي برخوردار 

براي مثال، در تحقيق چه اونگ و همكـاران نشـان دادن   . باشند
سـتاران و پزشـكان بـا بيمـاران، بـه      رفتار دوستانه و همـدلي پر 

عنوان عامل اصلي رضايت در محيطهاي بيمارسـتاني شناسـايي   
  ).  3(شده است 

دو جريان عمده پژوهشي در تبيين نقش ويژگيهـاي رفتـاري   
كاركنان بيمارستانها در رضايت مشـتريان، بـر خلـق و خـوي و     

 مطالعات مختلف بيانگر تاثير قابـل انواع هوش متمركز است كه 
در . توجه اين متغيرها بر رفتار كادرهاي درماني و بيماران اسـت 

ميان انواع هوش، تاكيد اصلي بر هوش عاطفي بـوده اسـت، بـه    
نحوي كه اين هوش به عنوان مهمترين توانايي پرسـتاران بـراي   

 پرستار شناخته مي شود-اداره خردمندانه و آگاهانه روابط بيمار
نشـان  ) 2008(ريوز و همكـاران  از جمله، نتايج تحقيق گول. )4(

مي دهد كه پرستاران داراي هوش عاطفي بالاتر، بهتر مي توانند 
به تقاضاهاي محيطي پاسخ دهنـد، اسـترس شـغلي كمتـري را     
ــالاتري     ــازماني ب ــد س ــت، از تعه ــد و در نهاي ــي كنن ــه م تجرب

ــد ــتفاده از   . )5( برخوردارن ــا اس ــه ب ــري ك ــه ديگ نتيجــه مطالع
گرفتـه اسـت نيـز نشـان مـي دهـد        پرسشنامه در چين صورت

برخورداري از هوش عاطفي بالا مي تواند بـر رضـايت پرسـتاران    
ــت و     ــر مثب ــاران اث ــايت بيم ــر رض ــتقيم و ب ــت و مس ــر مثب اث

چنـين نتيجـه اي در تحقيقـات     .)6( غيرمستقيم داشـته باشـد  
كاركنان زن و مرد دانشگاه هاي  حقيقت جو و همكاران در مورد

مشاهده شد و آن دسته از كاركناني كـه   نيز علوم پزشكي كشور

بيشتري  رضايت شغليالاتري برخوردار بودند، هوش هيجاني باز 
   .)7( را نيز گزارش كرده بودند

ــاي      ــه در محيطه ــت ك ــري اس ــل ديگ ــوي عام ــوش معن ه
بيمارستاني به خصوص در جوامع مذهبي مانند ايران مي توانـد  

هاي درماني بخـش  كادر. به رابطه كاركنان و بيماران كمك كند
زيادي از زندگي خود را صرف بهبود سلامت جامعه مـي كننـد،   
اما در بسياري از جوامع به اين نكته توجه نمي شود كه سلامت 
جسماني و رواني خود پزشكان و پرستاران نيز ممكـن اسـت بـا    

ــد    ــاطره بيفت ــه مخ ــاران ب ــج بيم ــتمر درد و رن ). 8( درك مس
ه كادرهاي درماني كمـك مـي   برخورداري از هوش معنوي بالا ب

كند با معنادار و هدفمند ديدن خدماتي كه به بيماران و جامعه 
نتيجـه  . )9( ارائه مي كنند، بهتر با فشارهاي كاري كنـار بياينـد  

مطالعه اي در كشور مالت نشان مي دهد كه توجه به جنبه هاي 
معنوي بايـد بـه صـورت جزئـي ضـروري از آمـوزش پرسـتاران        

درآيد تا آنها را براي ارائه خدمات بهتر بـه بيمـاران   بيمارستانها 
در مطالعــه اي كــه اخيــرا در دو بيمارســتان . )10(يــاري دهــد 

بوشهر صورت گرفته است، پرسـتاران بـا هـوش معنـوي بـالاتر،      
همچنـين متغيرهـاي   . خوشنودي بيشتري را گزارش كـرده انـد  

جمعيــت شــناختي ماننــد ســن، وضــعيت تاهــل و تحصــيلات  
ن تاثيري در رابطه هوش معنوي و خوشنودي نداشـت و  پرستارا

اين رابطه، در تمامي گروه هاي جمعيت شـناختي مثبـت بـوده    
  . )11( است

هـاي عـاطفي در    هيجان پذيري در مطالعات مربوط به جنبـه 
اي دارد و تـأثير آن بـر متغيرهـاي     هـا جايگـاه ويـژه    بيمارستان 

مثـال، نتـايج    بـراي . عملكردي كاركنان به تأييد رسـيده اسـت  
پذيري منفـي، اسـترس    دهد هيجان كلاينين نشان مي مطالعات

شغلي زنان شاغل در بخش بهداشـت و درمـان را افـزايش مـي     
هـاي   در پـژوهش . )12( دهد و بر سلامت آنها اثر نامطلوب دارد

پـذيري   پذيري مثبت رابطه اي مثبت و هيجان ديگر نيز، هيجان
ــا پشــتيباني  ــاعي، فرســودگي  منفــي رابطــه اي منفــي ب اجتم

احساسي، زوال شخصيت و فشار رواني كادرهاي درماني، نشـان  
  ).13، 14( داده است

با وجود اين پژوهشها، هنـوز نقـش انـواع هـوش و خلـق و      
خوي كادرهـاي درمـاني در رضـايت بيمـاران، چنـدان مـورد       
توجه قـرار نگرفتـه اسـت و بجـز برخـي مطالعـات پراكنـده،        

ه هاي مختلف احساسـي و عـاطفي   تحقيق جامعي كه به جنب
در بيمارستانها و اثرات آنها بر رضايت بيماران پرداخته باشد، 

هـاي   در راسـتاي رفـع فقـدان بررسـي    . به چشم نمـي خـورد  
آكادميك، ، هدف اين مقاله، ارائه مـدلي بـراي تبيـين نقـش     
هوش عاطفي، هوش معنوي، و هيجان پذيري مثبت و منفـي  

ايت بيماران با توجه بـه پويائيهـاي   كادر درماني در بهبود رض
در اين راستا، با استفاده از . محيطي بيمارستانهاي ايران است
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مباني نظري موجود و برخي پژوهشهاي مرتبط كـه بـه طـور    
آشكار يا ضمني به نقش هوش هاي چندگانه و خلق و خـوي  
در بهبــود عملكــرد كادرهــاي درمــاني و در نهايــت، رضــايت 

اند، مدل مفهومي تحقيـق را مطـابق بـا     مشتريان اشاره كرده
ارائه مـي دهـيم و روابـط متغيرهـا را در قالـب آن،       1نمودار 

 . مورد آزمون قرار مي دهيم

  
  

  تحقيق مفهومي الگوي. 1نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  مواد و روش ها

 روش و ماهيـت  از لحاظ و كاربردي هدف، نظر از تحقيق اين

جامعـه آمـاري ايـن تحقيـق،      .است پيمايشي-يتوصيف تحقيق،
ــتاران   ــكان و پرس ــي و   2پزش ــتان دولت ــتان  2بيمارس بيمارس

خصوصي استان تهران و بيماران آنها مي باشند كه در مجمـوع،  
پزشك و پرستار به عنوان جامعه آماري تحقيق شناسـايي   503

نفـر   217شدند كه با مراجعه به جدول مورگان، حجـم جامعـه   
نمونه ها، روش نمونه گيري تصادفي براي انتخاب . تعيين گشت

طبقه بندي شده به صورت اختصاص متناسب بكار گرفته شـده  
به علت آنكه پرسشنامه هـاي خوداظهـاري هـوش، داراي    . است

تورش هستند، براي بهبـود كيفيـت پاسـخها و كـاهش تـورش،      
پرسشنامه هاي هوش عاطفي و هوش معنوي علاوه بر خود فرد 

كي از بيماران وي داده شد و ميانگين هر به يكي از همكاران و ي
سه پرسشنامه به عنوان معيار هوش فـرد، مـورد اسـتفاده قـرار     

پرسشنامه هوش  624پس از توزيع پرسشنامه ها، تعداد . گرفت
پرسشـنامه بـراي    228پرسشنامه هوش معنوي و  641عاطفي، 

پرسشــنامه رضــايت  228ســاير متغيرهــاي تحقيــق بــه همــراه 
ز جانب بيمار هر پزشك يـا پرسـتار مـورد بررسـي     بيماران كه ا

  . تكميل شده بود، برگشت داده شد
 اسـت  نامه پرسش تحقيق، اين اصلي گردآوري داده هاي ابزار

هوش عاطفي از مقياس هوش عاطفي وانـگ و   سنجش براي كه
 20ايـن پرسشـنامه در قالـب    . استفاده شـده اسـت  ) 2002(لو 

ز ديدگاه ماير و سالووي را ويژگي فرعي هوش عاطفي ا 4سوال، 

پذيري مثبت و منفي با شاخص پانـاس   هيجان .)15( مي سنجد
شـود   كه توسط واتسون و همكاران طراحي شده، سـنجيده مـي  

ســؤالي بــراي ســنجش  12اي  نامــه ايــن معيــار، پرســش). 16(
دهـد كـه پاسـخگويان در     پذيري مثبت و منفي ارائه مـي  هيجان

متغيرهـاي  . انـد  آن پاسـخ داده  اي ليكرت بـه  گزينه 5يك طيف 
عملكرد  برقراري ارتباط اثربخش با بيمار، ميانجي تحقيق شامل

شغلي و انسـجام بـين كـادر درمـاني اسـت كـه بـا اسـتفاده از         
سوال و مبتني بر طيف  22پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر 

براي سـنجش  در نهايت،  .اي ليكرت سنجيده مي شوند گزينه 5
پرسشنامه سنجش رضايت استيونز و همكاران، رضايت بيماران، 

 ).17(كار رفته است  قلم به 16شامل 

  
  ها يافته

عاملهـا، از   از آمـده  دست نمره هاي به بودن نرمال آزمون براي
اسـت   شـده  اسـتفاده  اسميرنوف-كولموگروف آزمون ناپارامتريك

ميانگينهـا، انحـراف اسـتاندارها، ضـرايب     كه نتايج آن به همـراه  
براي متغيرهاي اصلي و فرعي تحقيـق   tكرونباخ و ارزش  آلفاي 

اين جـدول، عـدد معنـاداري     به توجه با .آمده است 1جدول  در
عوامل بجز انسجام بين  براي همه اسميرنوف-آزمون كولموگروف
اين امر نشان مـي دهـد   . مي باشد 05/0از  كادر درماني، بيشتر

هاي ايـن تحقيـق،   توزيع عوامل در پاسخهاي ارائه شده به متغير
نرمال مي باشد و مي توان از آزمونهاي پارامتريك براي بررسـي  

  . روابط ميان متغيرها استفاده كرد

  هوش عاطفي كادر درماني

 هوش معنوي كادر درماني

 هيجان پذيري مثبت كادر درماني  

 عملكرد شغلي كادر درماني

 هيجان پذيري منفي كادر درماني

 

برقراري ارتباط اثربخش با 
 بيمار 

 انسجام بين كادر درماني 

  رضايت بيمار
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  متغيرها tميانگين، انحراف استاندارد، نتايج آزمون كولموگوروف اسميرنوف و ارزش .  1جدول 

 ميانگين  متغيرها
انحراف 
 استاندارد

ضريب آلفاي 
 كرونباخ

معني داري آزمون 
 اسميرنوف - كولموگروف

 tارزش  

  47/27  99/0  84/0 52/0 05/4  هوش عاطفي كادر درماني
  60/21  112/0  78/0 44/0 01/3  هوش معنوي كادر درماني

  63/29  213/0  73/0 39/0 92/3  هيجان پذيري مثبت كادر درماني
 40/25 098/0 79/0 44/0 76/3  درمانيهيجان پذيري منفي كادر 

 18/29 067/0 92/0 51/0 46/3  برقراري ارتباط اثربخش با بيمار

  13/25  159/0  81/0 50/0 21/3  عملكرد شغلي
  82/26  040/0  84/0 47/0 38/3  انسجام بين كادر درماني

  52/18  104/0  77/0 41/0 09/3  رضايت بيمار
  

 متغيرهـاي  از يك هر اهميت ميزان به بردن پي براي

چند متغيري و آزمودن مـدل   رگرسيون معادلة در معني دار
شده است و داده ها با  استفاده مسير تحليل روش از، تحقيق

 مـدل  در. تحليل شده اند 7/8استفاده از نرم افزار ليزرل نسخه 

 معنـي  درصد 95 اطمينان سطح در tتمامي ارزشهاي  شده اجرا

 (df)آزادي  درجـه  بـه  نسبت آن و بوده كم نيز آزمون  χ2 .دارند

مدل كه حكم سطح   P-valueاز سويي  .مي باشد 3 از كوچكتر
بوده و  05/0 از بزرگتر دارد مسير تحليل آزمون در را معني داري

RMSE  اينكه نهايتا. كوچكتر است 09/0نيز ازAGFI  و GFI 

 را تحقيـق  شرايط مدل اين مجموع .درصدند 90 بالاي نيز مدل

  39/0 (نيـز  آن تبيين قدرت و مي كند مناسب معرفي يك مدل
(R2=است انتظار مورد و قبول قابل در حد. 

 
  )تحليل مسير نهايي نمودار(بيماران  رضايت  بر مستقل متغيرهاي گذاري تأثير مسيرهاي.  2نمودار 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 يك هر غيرمستقيم و مستقيم تأثيرات توان مي اكنون

 هر .كرد محاسبه را متغير وابسته بر مستقل متغيرهاي از

 از كـه  اسـت  غيرمستقيم و مستقيم اثر دو داراي متغير

 اثرهـاي  .آيـد  مـي  دسـت  به متغير كلي آنها اثر مجموع

 بـر  مستقل تحقيق متغيرهاي كلي و مستقيم، غيرمستقيم

 اساس بر .است منعكس شده 2 جدول در رضايت بيماران

رضايت  مستقل بر مؤثرترين متغيرهاي، اين جدول هاي داده
هـوش عـاطفي كـادر درمـاني،      از عبارتنـد  ترتيـب  به بيماران

هوش معنوي كادر درماني و  هيجان پذيري مثبت كادر درماني،
  .هيجان پذيري منفي كادر درماني

 

  هوش عاطفي كادر درماني

 هوش معنوي كادر درماني

 هيجان پذيري مثبت كادر درماني  

 عملكرد شغلي كادر درماني

 هيجان پذيري منفي كادر درماني

 

 

برقراري ارتباط اثربخش با 
 بيمار 

 انسجام بين كادر درماني

  رضايت بيمار
0/54 

0/61 

0/45 

0/36 
0/60 

0/49 

0/36 

0-/31 

0/46 

0-/38 
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  رضايت بيمارانتاثيرات متغيرهاي مستقل تحقيق بر .  2جدول 

 كلي تأثيرات غيرمستقيم تأثيرات مستقيم تأثيرات مستقل متغيرهاي

 745/0 586/0 159/0  هوش عاطفي كادر درماني

  324/0  324/0 -  هوش معنوي كادر درماني
  382/0  382/0 -  هيجان پذيري مثبت كادر درماني
 -323/0 -323/0 -  هيجان پذيري منفي كادر درماني

 603/0 - 603/0  برقراري ارتباط اثربخش با بيمار

 492/0  - 492/0  درمانيعملكرد شغلي كادر 

 362/0  - 362/0  انسجام بين كادر درماني

  
  

 گيري بحث و نتيجه
در مطالعه حاضر، به دنبال ارائه الگويي براي تبيين نقش انواع 
هوش و خلق و خوي كادرهاي درماني در رضايت بيماران بوديم 
كه نتايج نشان داد الگوي نهايي از قدرت تبيين كنندگي بالايي 

هر چند در تحقيقـات پيشـين بـه تـاثير برخـي      . برخوردار است
عـاطفي و هـوش    متغيرهاي مرتبط با هوش به خصـوص هـوش  

معنوي در رضايت بيماران اشاره شده بود، اما در اين تحقيق بـا  
استفاده از مباني نظري موجود، الگوي جامعي تدوين شد كه هم 
متغيرهاي مستقل و هم متغيرهاي تعديل گر موثر بر رابطه انواع 
هوش و خلق و خوي پزشكان و پرستاران با رضـايت بيمـاران را   

تحقيق نشان مي دهد، پرسـتاران و پزشـكان   اين . دربرمي گيرد
به علت دشواري كار و مواجه بودن با مشـترياني كـه از بيمـاري    
رنج مـي برنـد، بايـد از هـوش هـاي ارتبـاطي و خلـق و خـوي         

انجـام وظـايف   منحصربفردي برخوردار باشند تا بتواننـد ضـمن   
  . يت نهايي بيماران را نيز كسب كنندمحوله، رضا
، هوش عاطفي كادر درماني بيشترين تاثير شانواع هواز ميان 

بــه عبــارت ديگــر، در . نشــان داد رضــايت بيمــارانكلــي را بــر 
محيطهاي بيمارستاني به علت فشار حاصل از كار و برخـورد بـا   
مشترياني كه از بيماري رنج مي برند، مجهز بودن كادر درمـاني  
به هوش عاطفي مي تواند سـبب برقـراري ارتبـاط اثـربخش بـا      

مار، بهبود رضايت شغلي و انسجام كادر درمـاني و در نهايـت،   بي
زمـاني كـه كـادر درمـاني داراي     . افزايش رضايت بيماران شـود 

 تحمل ابهامو ، پيچيدگي شناختي هستندهوش عاطفي بالاتري 
 احساسـي و عـاطفي  هاي  ويژگي و نسبت به در آنها بالا مي رود

و تطابقي بيشتري و رفتار انعطافي  مي شوندحساس  بيمارانشان
 و كويـدباخ  اين نتايج با مطالعه يانـگ و چانـگ   .نشان مي دهند

نيز تطبيـق دارد كـه جنبـه هـاي احساسـي و از جملـه هـوش        
تيمي عاطفي را مهمترين عامل موثر در رضايت، تعهد و انسجام 

  ). 6، 18(پرستاران دانسته اند 

، تاثير هوش معنوي كادر درماني در رضـايت نهـايي بيمـاران   
بيانگر اين است كه هوش معنـوي همانگونـه كـه در مفهـوم آن     
آمده است، به زندگي افراد معنـا مـي دهـد و آنهـا را در انجـام      
مشاغل دشوار يا وظايف انساني ياري مي رساند؛ بـه نحـوي كـه    
پزشكان و پرستاران با هـوش معنـوي بـالاتر، همانگونـه كـه در      

خود را يك فرصت  پرسشهاي تحقيق نيز آمده بود، دشواري كار
براي خدمت به انسانهاي ديگر يـا بهـره منـدي از ثـواب بـالاتر      

از اينرو، ديگرخواهي در اين افراد افزايش مـي  . تفسير مي كنند
رضـايت بيمـاران برمـي    اعتمـاد و  يابد و بيشتر به دنبال كسـب  

بـه  ) 2011(نتيجه مشابهي در مطالعـه تيلـور و همكـاران     .آيند
بيماران اعلام كردند كه بـه جراحـان بـا    درصد  64دست آمد و 

  . )19(پيشينه مذهبي و معنوي اعتماد بيشتري مي كنند 
هيجان پذيري كادر درماني در اين تحقيق، در قالـب دو بعـد   
هيجان پذيري مثبت و هيجان پذيري منفي سنجيده شده است 
كه تاثير مثبت و غيرمستقيم هيجان پذيري مثبت و شخصيت و 
تاثير منفـي و غيرمسـتقيم هيجـان پـذيري منفـي بـر رضـايت        

 نيكادرهـاي درمـا   پـذيري مثبـت بـه    هيجان. بيماران تائيد شد
اجازه مي دهد در برابر فشارهاي كاري، حالات مثبـت و پويـايي   

تري نسبت بـه   دهند، ديدگاه مثبت احساسي بيشتري را بروز مي
هـاي مثبـت موقعيـت     خود و ديگران داشته باشـند و بـر جنبـه   

همانگونه كه انتظار مي رفت، هيجان پذيري منفي . تمركز كنند
اثـر منفـي گذاشـت و    عملكرد و رضايت شـغلي  بر هر دو متغير 

نكته قابل توجه اينكه، اين تاثير به علت ماهيت خـاص مشـاغل   
بيمارستاني كه نيازمند كنتـرل احساسـات مخـرب مـي باشـد،      

در محيطهـاي غيربيمارسـتاني   بسيار بيشتر از تحقيقات پيشين 
  ).20، 21( بوده است

تحقيق حاضر داراي دو محـدوديت روش تحقيقـي نيـز بـوده     
هـوش   شاينكـه، در خصـوص معيارهـاي سـنج     نخسـت . است

پذيري توافـق چنـداني وجـود نـدارد كـه ايـن        هيجانمعنوي و 
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. گـردد  باز مـي  اين سازه هامشكل بيشتر به فقدان تعريف دقيق 
از پرسشـنامه هـاي   اين محـدوديت،  اثر براي به حداقل رساندن 

استفاده پذيري  هيجاناستانداردي براي سنجش هوش معنوي و 
پايـايي و روايـي    )16، 22، 23(چندين تحقيق قبلي  شد كه در

محـدوديت دوم ايـن پـژوهش، بـه      .بالايي را نشـان داده بودنـد  
استفاده از ابزارهاي نگرش سـنجي بـراي تحليـل ديـدگاه افـراد      

كه اين ابزارها به  مربوط است انواع هوش و خلق و خونسبت به 
ك را بـه  علت خودابرازي بودن، امكان ايجاد  خطاي سيسـتماتي 

  .وجود مي آورند
عليرغم كمكي كه اين تحقيق به سازوكارهاي جلـب رضـايت   
بيماران مي كند، چندين مساله در اين بخش همچنان نيازمنـد  
بررسي بيشتر است كه مي تواند در چهارچوب تحقيقات بعـدي  

نخست اينكـه، چـه اسـتراتژيهايي را مـي     . مورد توجه قرار گيرد
ي براي جذب، بكـارگيري و توسـعه و   توان در بخش منابع انسان

آموزش انواع هوش و هيجان پذيري در كادرهـاي درمـاني بكـار    
برد؟ دوم اينكه، در راستاي مسير پژوهشي تحقيق حاضر، عوامل 
جمعيت شناختي كه در اينجا به عنوان متغيرهاي كنترل مطرح 

 ـبودند، مي تواند در تحقيقات آتـي مـدنظر قـرار گير    د و حتـي  ن
سوم اينكه، با توجه به اهميـت  . دناله جداگانه اي باشموضوع مق

نقش عوامل احساسي و ارتباطي، چه سياستهايي را مي توان در 
آموزشهاي دانشگاهي دانشجويان رشته هاي علوم پزشكي بـراي  

  .   تقويت انواع هوش و خلق و خوي مناسب، تدوين و اعمال كرد
 

 سپاسگزاري
كش و بيماران عزيـزي كـه   از كليه پرستاران و پزشكان زحمت

با مشاركت خود در تكميل پرسشنامه هـا، مـا را در انجـام ايـن     
 . تحقيق ياري نمودند، صميمانه قدرداني مي نمائيم
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Abstract 

Background: Although there is consensus on importance of Emotional Intelligence (EI) and 
dispositional to patients’ satisfaction, there are a few researches that have been performed in this area. 
To cover the theoretical gap, the aim of current study is reviewing the empirical research in linking 
emotional intelligence, spiritual intelligence, and positive & negative affectivity related to patients’ 
satisfaction, in order to propose a comprehensive model.  

Materials and Methods: This is a descriptive study. Statistical population included nurses, 
physicians and their patients in two public and two private hospitals. Data gathered from the total 
number of 228 participants. Random sampling procedure was conducted to select individuals in each 
hospital. The data gathering instrument was questionnaire that reliability for all of items was greater 
than 0.70. Kolmogrov-Smirnov test, T-test and path analysis is applied to data analyze. 

Results: The results suggest that spiritual and emotional medical staff’ characteristics explained 71 
per cent of the variance in the rate of patients’ satisfaction (R2=0/39) that is a sizeable amount in 
behavioral studies. Emotional intelligence, positive affectivity, and spiritual intelligence, have positive 
effects and negative affectivity which has negative effects on patients’ satisfaction. Also effective 
communications with patient, job performance, and cohesiveness among medical staff, have a mediator 
role in the model.  

Conclusion: Since nurses and physicians frequently suffer from stressful hard work, they should 
have particular intelligence and disposition to gain in both performance standards and the ultimate 
patients’ satisfaction.  

Keywords: Patients’ satisfaction, Emotional intelligence, Affectivity, Spiritual intelligence, Hospital 
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