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 مقدمه .1

 هستند، مبتنی بیمارـ  مراقب رابطه بر که مشاغلی همه در

 در و است مهم رابطه طرفین برای که مهمی عوامل از یکی

 با پزشک جمله از ،درمانی کادر و مراقبان رابطه بهبود ضمن

 ،شودمی نیز بیماران نگرانی و اضطراب کاهش سبب ،بیمار

 مجموع در که است بیماران با درمانی کادر بین مناسب ارتباط

 موجب است ممکن و شودمی درمانی روند ارتقای سبب

 خدمات کیفیت و مراقبان از بیماران رضایتمندی افزایش

یژگیو نیترمهم از که معتقدند صاحبنظران (.1) شود دریافتی

 یارتباط یهامهارت داشتن یدرمانـ  یبهداشت کارکنان یاه

 ماران،یب از مراقبت و خدمات ارائه جهت که است مناسب

 کارکرد یک بیمارـ  پزشک مؤثر ارتباط (.2) دارد ضرورت

 پزشکی هنر و قلب که است درمان فرایند در مرکزی بالینی

 که است درمانی خدمات ارائه در اصلی مؤلفه از یکی و بوده

 افزایش و مؤثر درمانی نتایج کسب در مهمی نقش دتوانمی

 باشد داشته دنبال به را درمانی خدمات از بیماران رضایتمندی

(3.)  

 کیفیت تعیین در اصلی معیار عنوان به بیماران رضایت

 رضایت (.4) شودمی گرفته نظر در بهداشتی و درمانی خدمات

 استفاده هنگام یمارانب که است شادی یا لذت از حالتی بیمار

 اثربخشی از واقعی شواهد که کنندمی تجربه درمانی خدمات از

 به بیماران نظرات امروزه (.5) دهدمی ارائه را درمانی خدمات

 ارائه و درمان مورد در گیریتصمیم در مهم عامل یک عنوان

 یابیارز رو نیا از (.6) شودمی گرفته نظر در درمانی خدمات

 توجه مورد مارانیب دگاهید از یبهداشت خدمات ارائه کیفیت

 یبهداشت ستمیس هر یاصل یژگیو به و گرفته قرار شتریب

 ارزشمند یهاشاخص از یکی عنوان به رایز است، شده مبدل

 در بخصوص خدمات، ارائه در تیموفق سنجش یبرا

 این اهمیت راستای در (.7) است یدولت بخش یهامارستانیب

 در نیز ایران پزشکی آموزش و درمان اشت،بهد وزارت موضوع،

 ارائه و بیماران رضایتمندی متناوب سنجش 1390 سال

 کار دستور در را هاآن رضایتمندی افزایش برای راهکارهایی

 (.8) داد قرار کشور هایبیمارستان کلیه

 است مهمی موضوع دارند احتیاج مراقبت به که افرادی رضایت

 است گرفته قرار توجه مورد مراقبت ارائه زمینه در همواره که

 تعامل یک وجود که باورند این بر محققان زمینه این در (.8)

 در مؤثر عوامل از مراقبت، دهندگانارائه و بیمار بین سازنده

 هایمراقبت ارائه به دتوانمی که باشدمی بیماران نظر جلب

 مطالعات نتایج که طوری به ،نماید کمک پرستاری و پزشکی

 پرستاران و مراقبان برخورداری که دهدمی نشان گرفته ورتص

 به تعهد و پذیرییتمسؤول صداقت، مانند ،اخلاقی معیارهای از

 هستند، اخلاقی هوش یهامؤلفه از که مراقبت بهترین ارائه

  (.9) باشد مؤثر پرستار و بیمار بین تعامل برقراری در دتوانمی

 از که شد مطرح Borba طتوس باراولین اخلاقی هوش مفهوم

 فرد توانایی و پتانسیل به اخلاقی هوش محقق، این دیدگاه

 اخلاقی عقاید داشتن و نادرست و درست میان تمایز برای

 از یکی اخلاقی هوش (.10) دارد اشاره هاآن به عمل و محکم

 که است اخلاقی( و معنوی هیجانی، )عقلانی، هوش بعد چهار

 اهداف جای به انسانی اصول اعمال ایبر را افراد ذهنی ظرفیت

 عملکرد برای چارچوبی که گیردمی دربر شخصی هایارزش و

 است رفتار کنندهبینیپیش و کندمی فراهم انسان مناسب

 تیمسؤول ،یدرستکار اصل چهار شام یاخلاق هوش (.11)

 و شناخت وجودآمدن به که است بخشش و یدلسوز ،یریپذ

 باعث و کندیم کمک یخلاقا مسائل به نسبت تیحساس

 (.12) گرددیم هابحران با ییارویرو در رفتارها یسازمانده

 کادر به مؤثر اخلاقی عوامل آموزش که باورند این بر محققان

 آن، تبع به و اخلاق رعایت سطح دتوانمی اورژانس، در درمانی

 (.13) دهد افزایش را هااورژانس به مراجعین رضایتمندی

آن توجه و درمانی کادر سوی از اخلاقی موازین و اصول رعایت

 و مراجعان خرسندی سبب بیماران، حقوق رعایت به ها

 از استفاده با (.14) شوند دریافتی درمانی خدمات از بیماران

 این و گیرندمی یاد را هوشمندانه کارهای افراد اخلاقی، هوش

 جامان تریمناسب نحو به به را اقدامات شودمی سبب موضوع
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 که افرادی بنابراین برسانند. حداقل به را خطرات و دهند

 به را کارها کنندمی سعی هستند، بالایی اخلاقی هوش دارای

 (.15) دهند انجام ممکن شکل تریندرست

 رضایتمندی که دهدمی نشان موجود پژوهشی پیشینه مرور

 درمانی خدمات کیفیت تعیین در اصلی معیار عنوان به بیماران

 موفقیت در مهمی نقش و شودمی گرفته نظر در بهداشتی و

 در نارضایتی و کاستی وجود که ندکمی ایفا درمانی هایبرنامه

 از (.4) آورد دنبال به زیادی منفی تبعات دتوانمی زمینه این

 هوش که دهدمی نشان گرفتهصورت مطالعات نتایج طرفی،

 کیفیت بودبه سبب کارمندان در انگیزه ایجاد با اخلاقی

علی حال، این با (.16) شودمی هاآن توسط شدهارائه خدمات

 یارتقا در اخلاقی هوش اهمیت بر موجود مطالعات تأکید رغم

 در ایران در تاکنون رسان،یاری یهاهرشت خدمات کیفیت

 با پزشکان اخلاقی هوش رابطه و پزشکی حرفه زمینه

 در این است، هشد انجام تریکم پژوهش مراجعان رضایتمندی

 خصوص این در ریزیبرنامه برای گیریتصمیم که است حالی

 این لذا ،است زمینه این در بیشتر هایپژوهش انجام نیازمند

 هوش آیا که است سؤال این به پاسخگویی درصدد تحقیق

 متناظر بیماران رضایتمندی بینیپیش توان پزشکان اخلاقی

 دارد؟ را درمانی خدمات از هاآن

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته در مطالعه این پژوهشی طرح

 IR.ARUMS.REC.1397.299 شناسه با اردبیل پزشکی

 پژوهش در اخلاقی اصول رعایت منظور به است. شدهتأیید 

 تشریح از بعد پژوهش در کنندهشرکت افراد کلیه از حاضر،

 خصوص رد هاآن به دهیاطمینان و پژوهش اهداف کامل

 رضایت شان،شخصی مشخصات و اطلاعات ماندنمحرمانه

 به و شد اخذ کتبی صورت به پژوهش در شرکت برای آگاهانه

 در شرکت عدم یا شرکت که شد داده خاطر اطمینان هاآن

 به شدهارائه درمانی خدمات کیفیت و میزان در یتأثیر مطالعه

نمی تحمیل رانبیما بر نیز اضافی هزینه و داشت نخواهد هاآن

 .گردد

 

 هاروش و مواد .3

 روش به و تحلیلیـ  توصیفی مطالعات نوع از حاضر یمطالعه

 متناظر بیماران و شاغل پزشکان را آماری جامعه است. مقطعی

 سال در اردبیل شهر هایبیمارستان اورژانس به کنندهمراجعه

 این به کنندهمراجعه بیماران که دادند تشکیل 1398

 طول در آماری جامعه حجم کهاین به توجه با هارستانبیما

 حجم تعیین فرمول از استفاده با بودند، نفر 700000 سال

 384 خطا، سطح برای 05/0 نظرگرفتن در با و کوکران نمونه

 یهاهپرسشنام وجود احتمال نظرگرفتن در با که شد برآورد نفر

 400 ضرحا تحقیقنمونه  تعداد شده، تکمیل ناقص و مخدوش

 یهاهپرسشنام کنارگذاشتن با که شد گرفته نظر در نفر

 و تجزیه انجام جهت پرسشنامه 392 نهایت در مخدوش،

 هر معمولاً کهاین به توجه باهمچنین  گردید. استفاده تحلیل

 به مراجعان تعداد و کندمی ویزیت را بیمار چندین پزشکی

 لذا است، تربیش اورژانس در شاغل پزشکان به نسبت اورژانس

 7 هر برای پژوهش این در مطالعه مورد پزشکان انتخاب برای

 این برای که شد گرفته نظر در متناظر پزشک یک بیمار

 دسترس در گیرینمونه روش از استفاده با نفر 56 منظور

 5 تعداد فاطمی بیمارستان در اساس همین بر شدند. انتخاب

 و جراحی رزیدنت 8 اورژانس، در شاغل عمومی پزشک

 18 مجموع در یعنی ،اورژانس طب متخصص 5 و بیهوشی

 پزشک 7 تعداد )ره( خمینی امام بیمارستان در پزشک،

 پزشک 5 و داخلی رزیدنت 8 اورژانس، در شاغل عمومی

 علوی بیمارستان پزشک، 20 مجموع یعنی ،داخلی متخصص

 ،زنان رزیدنت 4 و اورژانس در شاغل عمومی پزشک 7 تعداد

 3 تعداد بوعلی بیمارستان در و پزشک 11 مجموع در یعنی

 هایبیماری رزیدنت 3 اورژانس، در شاغل عمومی پزشک

 یعنی ،نوزادان و کودکان هایبیماری متخصص یک و کودکان

  کردند. شرکت مطالعه در پزشک 7 مجموع در

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 از بعد بیماران رضایتمندی پرسشنامه پژوهش، بعدی گام در

 شد تکمیل هاآن توسط کنندگانکتشر آگاهانه رضایت جلب

 پرسشنامه هم شیفت آن اورژانس پزشکان راستا همین در که

 اخلاقی هوش پرسشنامه کردند. تکمیل را اخلاقی هوش

 در (Lennik & Kiel) کیل و لینک توسط که است ابزاری

 گویه 40 شامل پرسشنامه نیا است. شده ساخته 2005 سال

 ،)درستکاری اخلاقی هوش دبع چهار هر سنجش برای که است

 گرفته نظر در سؤال 10 (یدلسوز و بخشش ،یریپذتیمسؤول

 5 لیکرت طیف از استفاده با حاضر پرسشنامه است. شده

 گذارینمره (5 )امتیاز همیشه تا (1 )امتیاز هرگز از ایگزینه

 200 تا 40 بین امتیازی مجموع در دهندهپاسخ هر .شودمی

 پرسشنامه نهایی نمره 2 بر آن یمتقس با که کندمی کسب

 به نیز آزمون تفسیر بود. خواهد 100 تا 20 بین اخلاقی هوش

 خوب، خیلی 80-89 عالی، 90-100 نمره که است صورت این

 شودمی ارزیابی ضعیف 69 از ترکم نمرات و خوب 79-70

(17.) Martin روایی پژوهشی در (م. 2010) همکارانش و 

 را پرسشنامه این ابعاد درونی هنگیهما و محتوایی و صوری

 این پایایی هاآن پژوهش در همچنین دادند. قرار تأیید مورد

 دست به 89/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با پرسشنامه

 گرفته قرار تأیید مورد پرسشنامه روایی نیز ایران در. (17) آمد

 به 81/0 کرونباخ آلفای محاسبه با پرسشنامه پایایی و است

 درستکاری ابعاد برای کرونباخ آلفای همچنین .آمد دست

 بخشش برای و 77/0 دلسوزی ،79/0 پذیرییتمسؤول ،78/0

 .(10) بود آن مناسب پایایی نمایانگر که آمد دست به 75/0

 از استفاده با حاضر ابزار پایایی حاضر تحقیق در همچنین

 به اخلاقی هوش ابعاد از یک هر برای کرونباخ آلفای روش

 درستکاری، بعد برای 81/0 بخشش، بعد برای 77/0 ترتیب

 به دلسوزی بعد برای 70/0 و پذیرییتمسؤول بعد برای 80/0

 پرسشنامه حاضر پژوهش دوم پرسشنامه آمد. دست

 مارستانیب در شدهارائه خدمات از یبستر مارانیب یتمندیرضا

 شده ساخته سموعی و سلامی توسط 1390 سال در که بود

 معیار وسیلهه ب که است گویه 10 شامل پرسشنامه این .است

 پاسخ که شکلی به .شودمی گذارینمره ایدرجه 5 لیکرت

 نحوه کند.می کسب را 50 تا 10 بین امتیازی نهایت در هدهند

 به نمرات اگر که است صورت این به پرسشنامه نمرات تفسیر

 خدمات از بیماران رضایت میزان باشد، 10-20 بین آمدهدست

 رضایت بیانگر 20-30 بین نمرات ضعیف، دریافتی درمانی

 از بیماران بالای رضایت نشانگر 30 از بالاتر نمرات و متوسط

 این محتوایی روایی باشد.می دریافتی درمانی خدمات کیفیت

 تأیید مورد (ش. 1390) سموعی و سلامی پژوهش در ابزار

 آلفای آزمون از هاستفاد با آن پایایی و است گرفته قرار

 پژوهش در همچنین (.18) است آمده دسته ب 87/0 کرونباخ

 دانشگاه اساتید از نفر 7توسط ابزار این محتوایی روایی حاضر

 از استفاده با نیز آن پایایی شد. تأیید اردبیل پزشکی علوم

 پایایی از نشان که آمد دست به 83/0 کرونباخ آلفای ضریب

 دارد. ابزار این مطلوب

 افزارنرم و تحلیلی و توصیفی هایآزمون از استفاده با هاداده

SPSS 22 شدند تحلیل و تجزیه.  

 

 هاهیافت .4

 پژوهش در ندگانکنشرکت به مربوط دموگرافیک یهاهیافت

 این در کنندهشرکت پزشکان درصد 2/48 که داد نشان حاضر

 سنی میانگین همچنین بودند. مرد درصد 8/51 و زن تحقیق

 اطلاعات بررسی بود. 5/37±05/6 شدهبررسی پزشکان

 سنی میانگین که بود آن از حاکی نیز بیماران دموگرافیک

 بیماران درصد 7/24 هاآن بین از و بود سال 7/40±66/9 هاآن

 سوادبی بیماران درصد 2/19 و دانشگاهی تحصیلات دارای

  بودند.

 اخلاقی هوش معیار انحراف و میانگین به مربوط یهاهیافت

 شده آورده 1 جدول در که بیماران رضایتمندی و پزشکان

 در پزشکان اخلاقی هوش میانگین که دهدمی نشان ،است

 این که است آمده دست به 3/69±97/10 حاضر یمطالعه

 شده مطالعه واردم در خوب اخلاقی هوش از حاکی عدد

 تحقیق در بیماران رضایتمندی میانگین همچنین باشد.می
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 بودنمتوسط از حاکی که آمد دست به 54/21±53/5 حاضر

 اورژانس در شدهارائه خدمات از بیماران رضایتمندی میزان

 (.1 )جدول باشدمی اردبیل هایبیمارستان

 و اخلاقی هوش همبستگی ضرایب میزان به مربوط یهاهیافت

 هوش بین که دهدمی نشان بیماران رضایتمندی با آن ابعاد

 بیماران رضایتمندی با آن یهامؤلفه کلیه و پزشکان اخلاقی

 ،r=528/0) دارد وجود دارمعنی و مثبت ایرابطه هاآن متناظر

001/0>p) (.2 )جدول 

 یبینپیش برای رگرسیون تحلیل نتایج از آمدهدست به نتایج

 در که پزشکان اخلاقی هوش اساس بر بیماران رضایتمندی

 همبستگی که دهدمی نشان ،است شده آورده 3 جدول

 528/0 بیماران رضایتمندی با اخلاقی هوش بین چندگانه

 هوش که دهدمی نشان جدول این نتایج همچنین است.

 رضایتمندی تغییرات از درصد 6/26 دتوانمی پزشکان اخلاقی

 سؤال این به جدول این در F آماره نماید. تبیین را بیماران

 متغیر توسط شدهتبیین سواریان مقدار آیا که دهدمی پاسخ

 در جدول این از حاصل نتایج که نه؟ یا است معنادار بینپیش

 (>001/0p) آن معناداری سطح و Fبه آماره  مربوط قسمت

 (.3 )جدول است معنادار تبیین مقدار این که دهدمی نشان

 

 ثبح .۵

 پزشکان اخلاقی هوش بین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 ارائه درمانی خدمات از هاآن متناظر یمارانب رضایتمندی با

 نتایج با یافته این دارد. وجود معناداری و مثبت رابطه شده

 نشان که است همخوان زمینه این در گرفتهصورت مطالعات

 پذیرییتمسؤول بیمار، ـ پزشک ارتباط کیفیت اندداده

 در مهمی نقش هاآن توسط اخلاقی اصول رعایت و پزشکان

 و درمانی برنامه در هاآن مشارکت بیماران، تماداع جلب

 (.19-21) دارد دریافتی خدمات از هاآن رضایت

 تأثیر به توانمی حاضر فرضیه آزمون از حاصل نتایج تبیین در

 افزایش در پزشکان اخلاقی هوش یهامؤلفه از یک هر

 کاریدرست همؤلف با رابطه در کرد. اشاره بیماران رضایتمندی

 و پزشکان درستکاری بین که داد نشان حاضر حقیقت نتیجه

 و مثبت رابطه هاآن متناظر بیماران رضایتمندی میزان

 و صادقی پژوهش نتایج با یافته این دارد. وجود معناداری

 درستکاری داد نشان که است همسو (ش. 1394) همکاران

 رضایت با اخلاقی هوش اصلی ابعاد از یکی عنوان به پرستاران

 و (9) دارد بالایی همبستگی پرستاری هایمراقبت از انبیمار

 تیم اعضا عنوان به پرستاران و پزشکان کهاین به توجه با

 اهمیت از مطالعات این هاییافته ،کنندمی خدمت درمانی

 در کند.می حمایت پزشکی با مرتبط هایحرفه در درستکاری

 با همراه و هصادقان که پزشکانی گفت، توانمی یافته این تبیین

 به درمانی هایمراقبت و خدمات ارائه به دوستانهانسان حس

 فضای در را بینیخوش و اعتماد از موجی پردازند،می بیماران

 روحیه تقویت ضمن که کنندمی ایجاد بیمارانشان و خود بین

 و ارزشمندی احساس نیز بیماران به ها،آن خود دوستیانسانه

 به پایبندی در را هاآن دتوانمی که کندمی منتقل را بودنمهم

 و همراهی که است حالی در این کند. کمک درمانی برنامه

 ها،آن به شدهداده اختصاص درمانی برنامه در بیماران همکاری

 از حسی درمانی، فرایند در هاآن داشتننگه فعال ضمن

 باعث که کندمی تجویز هاآن به را بینیخوش و امیدواری

 این در دخیل اندرکاراندست و درمان فرایند کل از دشومی

 در باشند. داشته را لازم رضایت خود پزشک ویژه هب و برنامه

 و اعتماد که دهدمی نشان همسو مطالعات نتایج زمینه این

 و پزشکان از بیماران رضایت افزایش در همیم عامل ارتباط

 (.19) است شاندرمانی برنامه

 پزشکان پذیرییتمسؤول که داد نشان اضرح تحقیق یهاهیافت

 رضایتمندی با اخلاقی هوش یهاهمؤلف از یکی عنوان به

 یافته این دارد. معناداری و مثبت رابطه هاآن متناظر بیماران

 و صادقی و (ش. 1393) همکاران و قربانی پژوهش نتایج با

 نشان خود پژوهش در که است همخوان (ش. 1394) همکاران

 خدمات کیفیت بهبود با پرستاران پذیرییتؤولمس دادند

 و درمانی کادر از بیماران رضایتمندی افزایش سبب بستری

 در که پزشکانی (.9-22) شودمی دریافتی درمانی خدمات
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 نهمسؤولا بیماران مراقبتی ـ پزشکی نیازهای و بیماران با برخورد

 و هدلسوزان رفتارهای بیماران این به نسبت کنند،می رفتار

 انجام در دقت ضمن شودمی باعث که نمانیدمی اتخاذ همدلانه

 درمانی خدمات بیشتری جدیت با بیماران، با مرتبط وظایف

 هاتلاش این همه که نمایند پیگیری را بیماران این نیاز مورد

 پزشک و دریافتی خدمات به بیماران تنهانه تا شودمی باعث

 برای بیماران تا شودمی عثبا بلکه باشند، داشته اعتماد خود

 ویژه هب و درمانی کادر زحمات از خود قدردانی دادننشان

 نهمسؤولا درمانی و بهداشتی موازین رعایت در خود، پزشک

 جلب و موفق درمانی نتایج کسب با نهایت در که کنند رفتار

 حاصل که آمده دست به نتیجه از نیز خود پزشکشان، رضایت

 شاندرمانی فرایند در جانبهدو مشارکت و پزشک با هاآن تعامل

 هوش همچنین نمایند. خرسندی و لذت احساس است،

آن تا شودمی باعث پزشک نهمسؤولا رفتار آن تبع به و اخلاقی

 هایمراقبت حیطه در خود اطلاعات بروزرسانی برای ها

 سایر و مراجعان با خود ارتباط کیفیت یارتقا و پزشکی

 در و نمایند تلاش یاریگرانه حرفه برای زنیا مورد راهبردهای

 حیطه در نیاز مورد یهاهکارگا و هاهدور در شرکت با نتیجه

 افزایش را خود هایفعالیت و خدمات کیفیت خود، فعالیت

 و پزشکی خدمات موفقیت احتمال شودمی باعث که دهند

 بیشتر بیماران به کمک برای هاآن توسط شدهارائه مراقبتی

 جسمانی وضعیت بهبود ضمن اقدامات این مجموع که شود

 خواهد دنبال به نیز را هاآن یشناختروان خرسندی بیماران،

 هایبررسی نتایج فوق، ذکرشده مطالب تأیید در داشت.

 به و بیمار با پزشک مطلوب ارتباط که هددمی نشان موجود

 خدمات تیفیک از ماریب تیرضا با بیمار، اعتماد جلب آن دنبال

 بهتر تیرعا سبب که دارد معناداری رابطه یدرمان و یبهداشت

 توسط یپزشک یهاهیتوص یریگیپ و دارویی هایدستورالعمل

 (.20) شودمی هاآن

 به نیز دلسوزی که داد نشان حاضر تحقیق از حاصل نتایج

 رضایتمندی با پزشکان اخلاقی هوش ابعاد از دیگر یکی عنوان

 با یافته این دارد. معناداری و ثبتم همبستگی ها،آن بیماران

 که است همسو (م. 2011) Van der Cingel پژوهش نتایج

 و بیماران که است ارزشمند فرآیندی دلسوزی داد نشان

 نتایج به دستیابی در همکاری برای را پرستاران همچنین

 ویژه به درمانی کادر (.23) انگیزدبرمی مراقبت به مربوط

می فعالیت پراسترسی محیط در انساورژ در شاغل پزشکان

 این عملکرد بر گذاریتأثیر با دتوانمی موضوع این که کنند

 دهد قرار تأثیر تحت را بیماران از هاآن مراقبت کیفیت افرد،

 خصوصاً و درمانی کادر این برخورداری حال، این با (.24-25)

 و مشکلات وجود رغمعلی دتوانمی بالا دلسوزی از پژشکان

 انسان عواطف تحریک سبب موجود، کاری هایرساست

 به محبت و توجه افزایش با مهم این که شود هاآن دوستانه

 پزشک و بیمار ینب ارتباط آن نتیجه در که است همراه بیمار

 این در همخوان تحقیقات که طوری به شد، خواهد تقویت

 بین صحیح ارتباط که اندکرده اشاره نکته این به هم مورد

 سبب هاآن بین مناسب عاطفی جو ایجاد با بیمار و کپزش

العمل دستور و درمانی یهاهبرنام با بیمار همکاری که شودمی

 در مثبت تغییرات بروز با نهایتاً که شود بیشتر پزشک های

 خدمات و درمانی کادر از وی رضایت بیمار، سلامتی وضعیت

 (.21) شودمی بیشتر پزشکی

 هوش ابعاد از دیگر یکی عنوان به بخشش با رابطه در همچنین

 بخشش بین که داد نشان حاضر تحقیق نتیجه اخلاقی،

 وجود معناداری و مثبت بطهرا بیماران رضایتمندی با پزشکان

 مانند زمینه این در موجود مطالعات نتایج با یافته این دارد.

 که است همخوان ش.( 1391) منصوری و خدابخش پژوهش

 نتیجه در و همدلی یارتقا در مهمی نقش بخشش دادند نشان

 تببین در (.26) کندمی ایفا بیمار با درمانی کادر رابطه بهبود

 که کرد استفاده درمانی شفقت نظریه از توانمی یافته این

 نسبت بخشش با توأم و دلسوزانه رویکردی اتخاذ است معتقد

 به نسبت فرد در مثبت نگرش ایجاد باعث دیگران، و خود به

 نگرش این ایجاد دنبال به لذا ،(27) شودمی دیگران و خود

 یشناختروان و جسمانی سلامت از مراقبت پزشکان، در مثبت

 گیرد.می قرار اولویت اول درجه در هاآن برای دیگران و خود
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 سلامت از مراقبت جهت هاآن اشتیاق افزایش با بنابراین

 خواهد ربیشت هاآن از نیز بیماران خرسندی و رضایت بیماران،

  شد.

 محدودبودن به توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت از

 بخش در هاآن متناظر بیماران و پزشکان به کنندگانشرکت

 نتایج تعمیم که کرد اشاره اردبیل شهر هایبیمارستان اورژانس

 پژوهش این هایمحدودیت از دیگر یکی است. احتیاط نیازمند

 که بود اطلاعات آوریجمع در ایفا ودخ پرسشنامه از استفاده

 در سعی یا پرسشنامه سؤالات مناسب درک عدم است ممکن

 سبب کنندگانشرکت توسط خود از مطلوب تصویر ارائه

 هایپژوهش در شودمی پیشنهاد لذا شود، پاسخ در سوگیری

 یا مصاحبه از پرسشنامه کنار در بیشتر اطمینان برای آتی

 .گردد استفاده نیز اطلاعات ریآوعجم ابزارهای سایر

 

 گیرینتیجه .6

 هوش که داد نشان حاضر تحقیق یهاهیافت از حاصل نتایج

 پذیری،یتمسؤول کاری،)درست آن یهامؤلفه و پزشکان اخلاقی

 از بیماران رضایتمندی میزان تبیین توان بخشش( و دلسوزی

 دارد. را شده ادراک درمانی و تیبهداش خدمات کیفیت

 مطالعات نتایج و تحقیق این از حاصل یافته به توجه با ایننابرب

 هوش که گرفت نتیجه توانمی زمینه این در موجود مشابه

 کیفیت بهبود با دتوانمی درمانی کادر و پزشکان بالای اخلاقی

 افزایش با آن دنبال به و هاآن سوی از شدهارائه خدمات

 خدمات از برخورداری در بیماران حقوق رعایت احتمال

 از بیماران و مراجعان  رضایتمندی و سبب لازم، درمانی

 در تا شودمی پیشنهاد لذا ،شود دریافتی درمانی خدمات

 سایر در متغیر این بررسی به زمینه این در بعدی مطالعات

 یارتقا و تقویت برای و شود پرداخته نیز درمانی کادر اعضای

 و آموزشی یرتداب درمانی کادر اعضای در اخلاقی هوش

 سازیغنی برنامه همچون مطلوب یشناختروان مداخلات

 .گیرد قرار نظر مد همدلی افزایش یا ارتباط

 

 قدردانی و تشکر .7

 علوم دانشگاه همکاری از تا دانندمی لازم خود بر محققان

 خمینی، امام فاطمی، شهید هایبیمارستان اردبیل، پزشکی

 در کنندگانمشارکت کلیه و اردبیل شهر علوی و بوعلی

 .بدارند اعلام را خود قدردانی و رتشک تحقیق

 

 سندگانینو سهم .8

 .سیداحدی میلادسید :هاهداد آوریجمع و پژوهش اصلی ایده

 بحث: نگارش و هاداده تحلیل و تجزیه اصلی، ایده در راهنمایی

 .ندرمحمدی مهریار مولوی، پرویز مولایی، بهنام

 .اعیادی نادر مقاله: کلی نگارش

 

 منافع تضاد .9

 .ندارد وجود منافعی تعارض در این پژوهش
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 بیمارستان تفیکیک به بیماران رضایتمندی و پزشکان اخلاقی هوش معیار انحراف و میانگین :1 جدول

 هاهگوی اخلاقی هوش یهامؤلفه
 نمره میانگین

 هابیمارستان
 D بیمارستان C بیمارستان B بیمارستان A بیمارستان

 43/20±69/3 09/21±25/4 83/20±04/5 05/20±53/3 55/20±13/4 16-1 درستکاری

 57/21±72/1 64/20±25/4 33/21±53/3 75/20±01/3 02/21±23/3 17-28 یتمسؤول

 57/14±07/2 14±79/1 5/14±81/2 05/13±33/2 68/13±38/2 29-32 دلسوزی

 71/14±89/1 55/13±12/2 5/14±58/3 6/13±14/2 01/14±65/2 33-40 بخشش

 29/71±85/7 27/69±87/10 5/70±08/14 45/67±11/9 3/69±97/10 1-40 کل( )نمره اخلاقی هوش

 57/21±69/3 36/22±62/6 5/22±53/6 20/20±46/4 54/21±53/5 1-10 رضایتمندی

 

 

 

 

 بیماران رضایتمندی با آن ابعاد و اخلاقی هوش همبستگی ضرایب :2 جدول

 p-Value رضایتمندی  آن یهامؤلفه و اخلاقی هوش

 <001/0 453/0 درستکاری

 <001/0 650/0 پذیرییتمسؤول

 002/0 405/0 دلسوزی

 015/0 325/0 بخشش

 <001/0 528/0 اخلاقی هوش

 

 

 

 

   پزشکان اخلاقی هوش  براساس بیماران رضایتمندی بینی پیش برای رگرسیون تحلیل نتایج :3 جدول

 B SE Beta T P-Value بینپیش متغیرهای

 452/0 0.757  083/4 092/3 ثابت مقدار

 0.000 572/4 0.528 0.058 0.266 اخلاقی هوش

R=       0/528R2=        0/279 ADJ.R2=        0/266 F=       20/906 P>0/001 
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 Background and Aim: Considering the important role of moral intelligence in 

changing people's attitudes towards different behaviors, it seems necessary to 

pay attention to the importance of this variable in different jobs especially in the 

medical profession due to constant and direct contact with human clients. 

Therefore, the purpose of the present study was to investigate The Role of 

Moral Intelligence of Emergency Physicians in Predicting Satisfaction of 

Patients Referred to Ardabil Hospitals. 

Materials and Methods: The present study was a descriptive-analytical and 

cross-sectional study. The study population consisted of all physicians and 

patients referring to the emergency department of Ardabil hospitals. In this 

study, 56 physicians working in 4 teaching hospitals of Ardabil city and 392 

corresponding patients were selected by Available sampling method. For data 

collection Lennick and Kiel’s (2005) Moral Intelligence Questionnaire and 

Salami S & Samouei (2012) Patient Satisfaction Questionnaire were used. Data 

were analyzed by Pearson correlation coefficient and multivariate regression 

using SPSS 22 statistical software. 
Findings: The obtained data from this study showed that there is a significant 

positive correlation between physicians 'moral intelligence and patients' 

satisfaction (r=0.528, p=0.001). Also, the results of regression Analysis showed 

that physicians 'moral intelligence can predict the 26/6 percentage of patients' 

satisfaction (p<0/001). 

Ethical Considerations: In the process of conducting this research, all ethical 

considerations related to human studies such as obtaining informed consent and 

maintaining the confidentiality of the participants in the research were observed. 

Conclusion: According to the results of the present study, it can be said that 

moral intelligence is an important factor in patients' satisfaction of received 

medical services, therefore, it is suggested that skills training such as 

communication enrichment, empathy, responsibility and compassion therapy be 

used in physicians' training courses. 
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