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چكيد�

ــخصي � حرفه �+ به يك  ــتيابي به موفقيت �� �ندگي ش �مينه � هدl: نظريه هو� هيجاني به عنو�� قد�� تو�نايي كنتر9 هيجانا� �� ��8 �س
نظريه جهاني � فر�گير تبديل شد8 �ست. به نظر مي �سد هو� هيجاني �� پيشگير+ �� شكايت عليه پزشكا� نقش مهمي ��شته باشد. �ين مطالعه 

سعي �� بر�سي نقش هو� هيجاني پزشكا� �� پيشگير+ �� قصو� پزشكي ����. 
ــكي (�� تخصص ها+ مختلف  ــكا� متهم به قصو� پزش ��� بر�ســي: يك مطالعه مقطعي، توصيفي ـ تحليلي بر ��+ �� گر�8 125 نفر8 پزش
ــابقه قصو� به عمل �مد. ��� نمونه گير+ به صو�� تصا�في  ــكا� عمومي) � پزشكا� فاقد س ــي، �نا� � ��يما�، جر�حي، ��خلي � پزش بيهوش

سا�8 بو�.  
ــكي �� نمر8 كلي هو� هيجاني � نيز تمامي مؤلفه هاQ �� (���بط ���� فر�+، ���بط بين فـر�+، تحمل  ــكا� متهم به قصو� پزش يافته ها: پزش
ــتقلا9، نسبت به پزشكا� فاقد  ــا�گا�+، خلق كلي) � همچنين �� تمامي خر�8 مقيا� ها+ هو� هيجاني به غير �� خر�8 مقيا� �س ــتر�، س �س
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مقدمه

هيجا�1 پديد� جا� بخش %ندگي � �ساl فر�% � نشيب ها0 تجا!7 
ــا� �ست. �! چند �هه گذشته،  !�%�نه � لحظاK بيا� ماندني حياK �نس
ــتر. بسيا!0 يافته � نگرشي  پژ�هش ها0 پايه �! مطالعه هيجا�، گس
ــا� � كا!كر�ها0 �جتماعي به �جو� ,مد�  مثبت �! %مينه �!تبا� هيج
ــت. �مر�%� با تأكيد بر �ثر�K !��نش ناختي هيجا�، تفكر نويني مبني  �س
 ،Kــا[ منطقي نظير قضا� ــتفا�� �% تجا!7 هيجاني �! بهبو� �عم بر �س

تصميم گير0 ، ��لويت ها � ... �يجا� شد� �ست (1،2).
با توجه به �جو� موقعيت ها{ سرشا! �% تنش �! %ندگى پزشكا�، 
موفقيت � پيشرفت ,نا� �! %ندگي خصوصي � حرفه �0، بستگي فر���� 

به تو�نايي تجزيه � تحليل تجا!7 عاطفي � �!�يه پاسخ هيجاني مناسب 
��!�. پزشكا� بنابه ضر�!K شغلي خويش مي بايست به خوبي �% تو�نايي 
ــند. بديهي �ست تفا�K ها{  �!%يابي هيجاناK بيما!�� خو� بهر� مند باش
ــلماً  ــي هيجاناK �يگر�� �جو� ��!�؛ مس ــيعى �! �!� ��قع فر�0 �س
ــه �يجا� !�بطه �0  ــبت ب ــر�0 كه به خوبي �% عهد� �ين كا! بر,يد، نس ف

مناسب � پايد�! با �يگر�� موفق تر خو�هد بو� (3،4). 
ــو�� خو� !�  ــعى � ت ــكا� تما� س ــه پزش ــم ,نك ــفانه عليرغ متأس
ــكا� به طو!  ــكا! مى گيرند، �عو0 قصو! عليه پزش ــه بيما! ب �! معالج
!�%�فز�نى �!حا[ �فز�يش �ست. قصو! پزشكي بنا به تعريف شامل كليه 
ــد� توسط سيستم بهد�شتي  ــت كه �قد�ماK �!ماني �!�يه ش مو�!�0 �س
ــك، پرستا!، ماما � سايرين) به  ــتا�، پزشك، �ند�نپزش �!ماني (بيما!س
1 - Emotion
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ــتاند�!� � قابل قبولى نبو�� � �! نهايت منجر به ضر!  بيما!، �! حد �س
ــكايت بيما!��، �قد�ماK �!ماني  ــو�. �ما همو�!� علت ش � %يا� بيما! ش
غير�ستاند�!� نيست. بر�ساl برخي مطالعاK �% مهم ترين �لايل �فز�يش 
ــت !فتن �عتما�  ــكا� معالج مي تو�� به �% �س ــكاياK بيما!�� �% پزش ش
ــد� توجه به  ــد� تفهيم بيما!2، ع ــش �نتظا!�K مر��، ع ــي، �فز�ي عموم
ــخ هيجاني3 كنتر[ نشد� بيما! به  �ضعيت � حالاK هيجاني بيما!، پاس

نتايج �!ما� � �فز�يش هزينه �!ما� �شا!� كر� (5،6،7). 
ــكا� !�  ــت كه مهم ترين علت �عو{ عليه پزش ــا ��قعيت ,� �س �م
ــب با بيما! ��نست.  ــك �! �يجا� �!تبا� مناس بايد �! عد� تو�نايي پزش
ــكا� به  ــا� مى �هد كه به عقيد� بيما!��: «پزش مطالعاK به خوبي نش
ــي نيز به بيما!��  ــي ند�!ند � متعاقباً توضيح جامع ــخنا� ,نا� توجه س
ــو7، تأثير فر���نى بر  ــب � مطل خو� نمي �هند» (5،6،7). �!تبا� مناس
ــو!K �جو� قصو! ��قعي  ــته � حتي �! ص ــل �صلي �عو0 قصو! ��ش عل
ــا%�. �!� �!تبا� مناسب  ــكايت !� برطرg س نيز مي تو�ند %مينه ها0 ش
ــترl ها0  ــر�!0 ,�، بد�� مديريت صحيح كنتر[ هيجاناK � �س � برق

موجو� ميسر نخو�هد شد.
ــكا�، نيا%  ــكلاK !� به تز�يد �عو{ قصو! عليه پزش با توجه به مش
به !�� حل ها0 جديد كاملاً ملموl �ست. �خير�ً ��ژ� �0 به نا� طب قابل 
ــت كه علا�� بر  ــد� كه به معني مجموعه �قد�ماتي �س ــو� ش �فا4x مرس
ــو!K بر�% ,� نيز �حتما[  ــكي، �! ص كاهش �حتما[ �عو0 قصو! پزش
ــك !� �فز�يش مى �هد. يكي �%  ــد� � �ثباK بر�ئت پزش ــت �! پر�ن موفقي
مهم ترين �جز�0 �ين مجموعه، مديريت كنتر[ هيجاناK خو� � �يگر�� 
ــب با بيما!  ــت كه مي تو�ند منجر به برقر�!0 �!تبا� صحيح � مناس �س

گر�� (7). 
ــا � مها!K  ها0  ــو! �% هو. هيجاني، مجموعه �0 �% قابليت  ه منظ
ــت  ها � نيا%ها0  ــت موفقيت � بر,�!�� خو�س ــر بر تو�نايي فر� جه مؤث
محيطي � يا به %باني سا��، تو�نمند0 نظا!K بر هيجاناK خو� � �يگر�� 
ــت. نظريه هو. هيجاني  ــتفا�� �% ,� �! هد�يت �عما[ � !فتا! �س � �س
ــتيابي به موفقيت  ــو�� قد!K تو�نايي كنتر[ هيجاناK �! !�� �س به عن
ــه جهاني � فر�گير تبديل  ــخصي � حرفه �0 به يك نظري �! %ندگي ش
ــد� �ست (1). به نظر مي !سد هو. هيجاني �! پيشگير0 �% شكايت  ش
ــكا� نقش مهمي �يفا نمايد. هدg �ين مطالعه، بر!سي هو.  عليه پزش
ــكي �! %مينه كيفياK هيجاني،  ــكا� متهم به قصو! پزش هيجاني پزش

شيو� ها0 �!تبا� � حل مسأله � مقايسه ,� با ساير پزشكا� �ست.

��+ بر�سي

پژ�هش حاضر �% نوx مقطعي، توصيفي ـ تحليلي با �ستفا�� �% �� 
ــاهد (case-control) �ست. گر�� نمونه مو!� بر!سي  گر�� نمونه � ش
ــك (63 مر� � 62 %�) �% بين تخصص ها0 بيهوشي،  ــامل 125 پزش ش
%نا� � %�يما�، جر�حي، ��خلي � پزشكا� عمومي �ست كه �! طي يك 
سا[ (مهرما� 85 لغايت شهريو!ما� 86) به �ليل �تها� قصو! پزشكي به 

ــيو� پزشكي قانوني شهر تهر�� مر�جعه كر�ند � گر�� شاهد نيز  كميس
 lــامل هما� تعد�� پزشك فاقد سابقه قصو! پزشكي �ست كه بر�سا ش
متغيرها0 كنتر[ �% جمعيت عمومي �! �سترl (بيما!ستا� ها0 سطح 
ــابقه كا!  ــن، جنس � س ــهر تهر��) �نتخا7 � با گر�� نمونه �%  نظر س ش
 lنمونه �! �ستر K!همتا شد ند (جد�[ 1). !�. نمونه بر��!0 به صو
بو�� �ست. �بز�! مو!� �ستفا�� �! �ين پژ�هش هو. بهر هيجاني با!ـ ,� 
ــتفا�� �% !�.  ــت ,مد� �% ,%مو� فو5 با �س 5(EQ-I) بو�. نمر�K بدس

 SPSS 11.5 0!ــد متغير� با برنامه نر� �فز� ,ما!0 تحليل ��!يانس چن
تجزيه � تحليل شد. 

سنجش هو+ هيجاني
ــنامه هو. بهر هيجاني با!ـ ,� به طو! كمي مفهو� پيچيد�  پرسش
ــلامت هيجاني كنوني !� توصيف � �!%يابي مي كند.  هو. هيجاني � س
ــنامه �ستاند�!�  ــؤ�[ � نخستين پرسش ــنامه حا�0 133 س �ين پرسش
فر�فرهنگي �!%يابي هو. هيجاني �ست كه �! سا[ 1997 توسط !��� 
ــتمل بر يك نمر� كلي (هو. بهرهيجاني  ــد � مش ــاخته ش با!ـ ,�6 س
ــط بين فـر�80،  ــط �!�� فر�70، !��ب ــج عامل مركب (!��ب ــي)، پن كل
ــا%گا!100، خلق كلي11)، يك شاخص هماهنگي �  تحمل �سترl 9، س
ــت (8،9). مدK %ما� لا%� بر�0 پاسخ محد��يتي  15 خر�� مقياl �س
ــؤ�لاK پاسخ ���� شو�. عموماً  ــت �! يك مرحله به س ند�!�، �ما لا%� �س

�غلب ,%مو�ني  ها طي40-30 �قيقه به �ين پرسشنامه پاسخ مي �هند.
ــبه پايايي ,%مو�، �كتر �هشير0 � همكا!�� �% !�.  جهت محاس

ــناختي "�  جد�2 1 - تو.يع فر!�!ني خصوصيا( جمعيت ش
گر�3 نمونه مو�" بر�سي

��صدبد�E قصو���صد����� قصو�متغير

سن
30-40
41-50

بالاتر �� 50
جمع

53
55
17
125

42 /2
44 /8
12 /8
100

53
57
15
125

42 /2
46 /4
11 /4
100

��جنس
�مر

63
62

50 /4
49 /6

63
62

50 /4
49 /6

 Sنو
تخصص

جر�حي
��خلي

�نا� E ��يما�
بيهوشي

پزشك عمومي

27
23
22
26
27

15 /2
17 /6
18 /4
28

20 /8

25
25
25
25
25

20
20
20
20
20

2- Lack of understanding
3- Emotional response
4- Defendable medicine
5 - Bar-on EQ Questionnair
6- Reuven Bar-on

7- Intrapersonal Relationship
8- Interpersonal Relationship
9- Stress tolerance
10- Adaptability
11- General mood
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�كتر محمدعلي �ما� ها�� � همكا"�<

ــد (10). ميانگين  ــتفا�� كر�� �ن ــا% ,%مايي � !�. ,لفا0 كر�نبا� �س ب
ــك ما� بر�بر  ــاEQ-I l بعد �% ي ــي بر�0 15 خر�� مقي ــب پاياي ضر�ي
0/735 � �! !�. ,لفا0 كر�نبا� ، ميانگين ضر�يب ,لفا بر�بر با 0/733 
ــا توجه به نتايج ضر�يب با%,%مايي � ضر�يب ,لفا  ــو�� كه به طو! كلي ب ب
ــر�0 هر يك �% خر�� مقياl  ها مي تو�� نتيجه گرفت، EQ-I �! مو!�  ب
ــت. �! تفسير ,%مو�،  جمعيت �ير�ني �% پايايي قابل قبولي برخو!��! �س
ــد مها!K  ها0 هيجاني  ــا� مي �ه نمر�K بالا �! مقياl  هاEQ-I 0 نش
ــعه يافته � ��!�0 عملكر� مؤثر بو�� � �!  ــد�، قو0، توس �ند�%� گرفته ش
ــو� صلاحيت  ها �  ــا� �هند� نقص � نيا% به بهب ــل نمر�K پايين نش مقاب
 Kــت. نمر� ــا0 خاv �! !�يا!�يي با موقعيت ها0 محيطي �س مها!K  ه
ــوند  ــاl فاصله ,نها �% ميانگين (100) تعريف مي ش ــالا � پايين بر�س ب

(جد�[ 2) (9).

يافته ها

ــك گر�� نمونه (متهم به قصو! پزشكي)  �! �ين تحقيق 125 پزش
� به هما� تعد�� پزشك گر�� شاهد (فاقد سابقه قصو! پزشكي) �% نظر 
ــي  ــي قر�! گرفتند. مو�!� مو!� بر!س �ضعيت هو. هيجاني مو!� بر!س
ــامل نمر� كلي هو. هيجاني، 5 مؤلفه هو. هيجاني (!��بط �!��  ش
فر�0، !��بط بين فـر�0، تحمل �سترl، سا%گا!0 � خلق كلي) � 15 

خر�� مقياl هو. هيجاني بو�. 
ــن 5 مؤلفه هو. هيجاني �! هر �� گر��  ــر� كلي � نيز ميانگي نم
�% پزشكا� �% طريق ,%مو� تحليل ��!يانس چند متغير� مو!� مقايسه � 
ــي قر�! گرفت (جد�[ شما!� 3). معنا��!0 مقا�ير f محاسبه شد�  بر!س
ــي مؤلفه ها � نيز نمر� كلي هو.  ــا� ��� كه �! تمام �! �ين ,%مو� نش
ــكي كمتر �%  ــكا� متهم به قصو! پزش هيجاني ميانگين نمر� گر�� پزش
ــت (p=0/000). مقا�ير ضر�يب  ــكا� فاقد سابقه قصو! پزشكي �س پزش
ــترين تفا�K مربو� به مؤلفه ها0  ــا� مي �هد بيش ــبه شد� نش محاس
ــترl (0/30) � سپس خلق عمومي (0/29) �ست. بدين معنا  تحمل �س
ــكي �% نظر سلامت !��بط �!�� � بين  ــكا� متهم به قصو! پزش كه پزش
فر�0، سا%گا!0 با شر�يط � بخصوv تحمل فشا! � �سترl � نيز خلق 
ــكا� همتا0 خو� كه سابقه �0 �% قصو!  ــبت به پزش � منش عمومي نس

پزشكي ند�شتند، �% �!جه پايين تر0 برخو!��! بو�ند. 
ــر�K خر��  ــا� �ضعيت نم ــد�[ 4 به بي ــاK ج ــن �طلاع همچني
مقياl ها0 هو. هيجاني �! پزشكا� �� گر�� مي پر��%�. �! �ينجا نيز 
معنا��!0 مقا�ير  fمحاسبه شد� �! ,%مو� تحليل ��!يانس چند متغير� 
نشا� مي �هد كه �! تمامي خر�� مقياl ها0 هو. هيجاني به غير �% 
ــكا� متهم به قصو!  ــتقلا[، ميانگين نمر�K گر�� پزش خر�� مقياl �س
 .(p=0/000) ــكي كمتر �% پزشكا� فاقد سابقه قصو! پزشكي �ست پزش
ــبه شد� نشا� مي �هد، بيشترين تفا�K مربو� به  مقا�ير ضر�يب محاس
خر�� مقياl ها0 �حتر�� به خو� (0/32)، حل مسأله (0/32) � تحمل 
ــكا� متهم به قصو!  ــد. به عبا!تي �يگر پزش ــترl (0/31) مي باش �س

EQ-I 4جد�22 - �!هنما� تفسير� بر!� نمر!( مقيا
نمر�V �ستاند�����هنما� تفسير�

به طو� محسو] بالا ـ قابليت هيجاني كه بطو� �ستثنايي 
بالاتر �� �130شد يافته �ست .

خيلي بالا ـ قابليت هيجاني كه به ميز�� �يا�� �شد يافته 
129 ـ 120�ست .

119 ـ 110بالا ـ قابليت هيجاني �شد يافته
109 ـ 90متوسط ـ قابليت هيجاني مناسب

�89 ـ 80پايين ـ قابليت هيجاني �شد نيافته ، نيا� به بهبو
خيلي پايين ـ قابليت هيجاني كه بميز�� �يا� �شد نيافته 

�79 ـ 70، نيا� به بهبو

به طو� محسو] پايين ـ قابليت هيجاني كه به طو� 
�پايين تر �� 70غيرعا�� �شد نيافته �ست ، نيا� به بهبو

ــو� هيجاني "� گر�3 مو�"  ــه ها� !صلي � نمر3 كلي ه ــس معنا"!�� تفا�( ميانگين مؤلف ــو� تحليل �!�يان جــد�2 3 - @.م
بر�سي
��مجموS مجذ�E�Vمؤلفه ها� هو` هيجانيمنبع تغيير��I جه��V��Eمو�ميانگين مجذ�I F Sig.

!Eگر
(نمونه E شاهد)

��000/ 7370/ 38457/ 38418248/ 8248بين فر
��000/ 2910/ 36497/ 364125583/ 25583���E فر
000/ 5910/ 72465/ 72419498/ 9498سا�گا��

000/ 5040/ 096106/ 09615934/ 5934تحمل �ستر]
000/ 5310/ 164103/ 16415560/ 5560خلق عمومي

000/ 0  996/ 636103/ 6361249829/ 249829كلي
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ــبت به همتايا� پزشك خو� كه سابقه �0 �% قصو! پزشكي  پزشكي نس
ــي، تو�نايي �بر�% �جو�،  ــلامت خو� ,گاهي هيجان ــتند، �ضعيت س ند�ش
ــكوفايي، همدلي با �يگر�� (بخصوv با بيما!)، پذير.  تو�نايي خو� ش
ــنجي، تو�نايي �نعطاg پذير0 �!  مسؤ�ليت �جتماعي، تو�نايي ��قعيت س
ــبيني نسبت به  ــر�يط متفا�K، قابليت كنتر[ تكانه، خوش مو�جهه با ش
!خد��ها، تو�نايي شا�كامي � بخصوv قابليت �!%. � �حتر�� گذ�شتن 

به خو�، تو�نايي حل مسأله � تحمل �سترl پايين تر0 ��شتند. 

بحث 

ــكا� متهم به قصو! پزشكي �% بين  �! �ين پژ�هش گر�هي �% پزش
تخصص ها0 بيهوشي، %نا� � %�يما�، جر�حي، ��خلي � پزشكا� عمومي 
ــكاياK بيما!�نشا� به كميسيو� پزشكي قانوني  كه به جهت بر!سي ش
ــد� بو�ند، به عنو�� گر�� نمونه � گر�هي �يگر  �ستا� تهر�� هد�يت ش
ــابقه قصو! پزشكي بو�� �ند به عنو��  ــكا� نيز كه فاقد هرگونه س �% پزش
ــهر تهر�� �نتخا7 � �قد�� به تكميل  ــتا� ها0 ش ــاهد �% بيما!س گر�� ش

پرسشنامه هوشبهر هيجاني با! ,� نمو�ند. 
ــا� مي �هد ميانگين نمر� كلي  يافته ها0 به �ست ,مد� نش  
ــكاني كه متهم به قصو! پزشكي شد� �ند كمتر �%  هو. هيجاني �! پزش
پزشكا� شاهد بو�� �ست. �! بر!سي !�بطه هيجا� � قصو! پزشكي �ين 
پرسش مطرj مي شو� كه هيجا� تا چه �ند�%� مي تو�ند �! !فتا! پزشك 

مؤثر باشد. برخي محققا� بر �ين با�!ند كه تو�نايي بالا{ �!� � پذير. 
�فكا!، �حساساK � عو�طف بيما! �! حرفه پزشكي، با �حساl !ضامند0 
ــت. پزشكاني كه سطح بالايي �% صميميت !� �!  بيشتر بيما! همر�� �س
ــاK � بيما!0  !فتا! خو� با بيما! گز�!. مي كنند، �! پيش بيني �حساس

جسمي � !�حي بيما! خو� موفق تر هستند (5،6،11).
�! %ندگي حرفه �0، پزشك بايد قا�! باشد �% قابليت هو. هيجاني 
خو� بر�0 شناسايي � تخمين صحيح مشكلاK جسماني يا !�حي !��ني 
ــب �ستفا��  ــيب پذير0 �0 �! جهت �!ما� مناس بيما! � نيز ميز�� ,س
ــد، �حتما[ عميق تر  ــك فاقد �ين مها!K باش ــد. �! صو!تي كه پزش كن
ــد� شكاg شناختي بين �0 � بيما! �فز�يش يافته، �! نهايت موجب  ش
ــد. �! مقابل �!  ــد� !ضايت مند0 بيما! �% �ضعيت موجو� خو�هد ش ع
ــك،  صو!K !ضايت مند0 بيما! �% !��بط عاطفي � هيجاني خو� با پزش
�حتما[ !ضايت مند0 �% فر,يند �!ما� � �ضعيت موجو� نيز بالا خو�هد 
ــب پزشك �  بو�. عد� توجه �قيق به مؤلفه ها0 هيجاني، �!تبا� نامناس
ــخگويي به سؤ�لاK بيما!، پيش   بيني كنند� عد� !ضايت  ناتو�ني �! پاس

بيما! �% پزشك � حتي عاملي بر�0 شكايت �% �0 مي باشد (12،13).
ــه !��بط �!��  ــه نمر�K مربو� ب ــا� ��� ك همچنين يافته ها نش
ــا%گا!0 � خلق عمومي  ـــا!، س ــر�0، !��بط بين فـر�0، مقابله با فش ف
ــكا� متهم به قصو! پزشكي كمتر �% پزشكاني �ست كه فاقد سابقه  پزش
ــه ترتيب مربو� به مؤلفه ها0  ــترين تفا�K نيز ب قصو! بو�� �ند، كه بيش

سا%گا!0 � خلق عمومي بو�� �ست.

جد�2 4 - @.مو� تحليل �!�يانس بر�سي معنا"!�� تفا�( ميانگين خر"3 مقيا4 ها� هو� هيجاني "� گر�3 مو�" بر�سي

��مجموS مجذ�E�Vمولفه ها� هو` هيجانيمنبع تغيير��I جه��V��Eمو�ميانگين مجذ�I F Sig.

!Eگر
(نمونه E شاهد) 

000/ 4980/ 37685/ 37611893/ 1893خو� Iگاهي هيجاني
�000/ 2000/ 24443/ 2441702/ 702�بر�� Eجو

�000/ 5440/ 176120/ 17612972/ 2972�حتر�g به خو
000/ 2690/ 05656/ 05611175/ 1175خو� شكوفايي

662/ 1920/ 2960/ 29611/ 1�ستقلا,
000/ 3320/ 87628/ 8761391/ 391همدلي

��E�1993 /74411993 /74479 /6740 /000�بط بين فر
000/ 0 481/ 55630/ 5561695/ 695مسئوليت �جتماعي

000/ 9850/ 196118/ 19612292/ 2292حل مسئله
�I1094 /11611094 /11648 /4640 /000مو� E�قعيت
004/ 6600/ 4848/ 4841272/ 272�نعطا: پذير�
000/ 5610/ 644110/ 64411592/ 1592تحمل �ستر]
000/ 4470/ 27655/ 27611378/ 1378كنتر, تكانه
000/ 9450/ 40053/ 4001774/ 774شا�كامي
000/ 9050/ 484118/ 48412184/ 2184خوشبيني

بر"سي مقايسه �� هوW هيجاني �" پزشكا< متهم به قصو" پزشكي با گر�= شاهد �" شهر تهر�<، 1385-86
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تجا!7 هيجاني عموماً با �� عامل مثبت � منفي مشخص مي شوند. 
ــي منفي (مانند غمگيني،  ــا� �هند� تجربه حالاK خلق عامل منفي نش
ــي) � عامل مثبت منعكس كنند�  ــمي � بي تفا�ت ترl، عد� �!تبا� چش
�حساساK مثبت (مانند لذK �% مصاحبه، هوشيا!0 �! �!تباطاK، �نرژ0 
ــت. تحقيقاK متعد� نشا�  ــتي) �س ــخگويي � نوx ��س فر���� �! پاس
مي �هد بسيا!0 �% پزشكا� ناكا!,مد، �! �لگو0 �!تباطي ناموفق خو� (به 
خصوv با بيما!��) بيشتر حالاK خلقى منفى !� تجربه مى كنند. هو. 
هيجاني بالا قا�! به �يجا� �!تباطي موفق همر�� با !ضايت � �يجا�كنند� 
ــاK مثبت �! خو� � �يگر�� �ست، به طو!0 كه �ين گونه �فر��،  �حساس

!ضامند0 بيشتر0 �! �!تباطاK بين فر�0 تجربه مي كنند (14-16).
ــا� ��� ميانگين تما� خر��  ــا0 �ين پژ�هش نش ــه يافته ه �! ���م
ــكا�  ــتقلا[ �! پزش مقياl ها0 هو. هيجاني به جز خر�� مقياl �س
ــاهد �ست؛ بيشترين  ــكي كمتر �% پزشكا� گر�� ش متهم به قصو! پزش
تفا�K مربو� به خر�� مقياl ها0 �حتر�� به خو�، حل مسأله � تحمل 

�سترl بو�� �ست. 
!ضايت شغلي پزشكا� �!تبا� بسيا!0 با خلق عمومي (شا�كامي 
� خو. بيني)، جنبه ها0 �!�� فر�0 %ندگي شخصي (�حتر�� به نفس، 
ــكوفايي)، جنبه ها0 بين فر�0 (مسؤ�ليت  خو�,گاهي  هيجاني، خو� ش
ــو� ��قعيت) ��!�.  ــا%. پذير0 (,%م ــي، !��بط بين فر�0) � س �جتماع
ــر�� به  نفس مثبت، تماl با  ــا�كامي �! !�بطه با خو� � %ندگي، �حت ش
خويشتن، �حساl خو�گر��ني، �نتظا!�K ��قعي، مها!K ها0 بين فر�0 
خو7، �حساl مسؤ�ليت نسبت به �يگر�� � تو�نايي حفظ نگر. مثبت 
ــر�يط �شو�! شغلي، �! !ضايت پزشكا� �% حرفه خو�  علي !غم �جو� ش
 Kهيجانا � Kــكا� ناكا!,مد �! شناسايي حالا ــهم بسز�يي ��!�. پزش س
خاv بيما!�� خو� به هنگا� بر�% تعا!r، با مشكلاK �يژ� �0 مو�جه �ند؛ 
ــب هيجاني مي تو�ند مستقيماً  يافته ها بر �ين فرr �ند كه ��!�� نامناس

به تعا!r بين پزشك � بيما! منجر گر�� (17-19).

نتيجه گير/

ــب !ضايت �  ــا�كامي كه موجب كس �بر�% هيجا� ها0 مثبت يا ش
ــو�, �غلب محصو[ �جو� هو. هيجاني بالا0 فر�  لذK �% %ندگي مي ش
�ست. به �يژ� �! %مينه �!تبا� پزشك � بيما!, بيما!�� نسبت به �بر�12% 
ــو�� �� �يژگي مثبت � مطلو7 �! برخو!�  ــا% بو��13 هيجاني به عن � ب
پزشك توجه ��!ند � عموماً تمايل ��!ند كه پزشكا� خونگر� � شا�تر0 
ــند. �ين تو�نايي نقش مهمي �! �يجا� �!تبا� مؤثر � موفق  ــته باش ��ش
ــد يكى �% مهم ترين �لايل  ــك � بيما! �يفا مي كند. به نظر مى !س پزش
عد� !ضايت بيما!�� �% پزشك معالج � �قد�� بر�{ شكايت �% ,نا�، هو. 

 Kــي �!� � �!%يابي صحيح حالا ــك � عد� تو�ناي ــى پايين پزش هيجان
هيجاني خو� � بيما! خويش �ست.

پيشنها.�-
با توجه به نقش مهم � �ساسى تو�نايى كنتر[ هيجاناK � �ستفا�� 
 Kــر�� �! طو[ مد ــنها� مي گ ــه �{ �% ,� �! فر�يند �!ما�، پيش حرف
ــكي (به �يژ� �! �بتد�0 �!�� به ��نشگا� ها)،  ــجويا� پزش تحصيل ��نش
ــش � تأثير هو. هيجاني �!  ــي، به نق طي برگز�!0 كا!گا� ها0 ,مو%ش
ــا� � �! نهايت !ضايتمند0 بيما!��  �فز�يش !ضايت مند0 حرفه �0 ,ن

پر��خته شو�. 
همچنين با توجه به !�بطه هو. هيجاني يا به عبا!K �يگر سلامت 
ــا� � !ضايت مند0 بيما!��  ــكا� با !ضايت مند0 حرفه �0 ,ن !��ني پزش
پيشنها� مي گر�� كه برنامه !يز�� � مسؤ�لين �%�!K بهد�شت نسبت به 
تقويت سلامت !��ني پزشكا� حساسيت بيشتر0 ��شته، برنامه هايي �! 

!�ستا0 �!تقا0 سلامت !��ني ,نا� تنظيم كنند.

محد$.يت ها
ــا%�  �0 چو� هو.  ــه پيچيدگي � چند بعد0 بو�� س ــا توجه ب ب
ــي  ــنامه  خو� گز�!ش ــت هنگا� �!%يابي علا�� بر پرسش هيجاني بهتر �س
ــاهد� �! موقعيت ها0 طبيعي �  ــا0 �يگر0 چو� مش EQ-I، �% !�. ه
مصاحبه ها0 باليني � �نفر��0 نيمه ساختا! يافته نيز �ستفا�� نمو� تا به 

نتايج �قيق � معتبرتر0 �ست پيد� كر�.
ــا0 مد�خله �0 هو.  ــه طرj !�هبر�ه ــاً بايد ^كر كر� گرچ ضمن
هيجاني مي تو�ند به پزشكا� كمك كند تا �!تبا� مشتر� !ضامند�نه �0 
ــل ��ليه فهم ,� قر�!  ــند، �ما هنو% �! مر�ح ــته باش با بيما!�� خو� ��ش
ــا0  ��!يم. پژ�هش ها0 متعد� �! �ين %مينه نو � جديد، مي تو�ند !�� گش

بسيا!0 �% مشكلاK باشد. 

تقدير $ تشكر
ــما!�  ــج حاصله �% طرj تحقيقاتى به ش ــى �% نتاي �ين مقاله بخش
ــت كه �% محل �عتبا!�K پژ�هشى  ثبت 1/2/14993 مو!� 85/10/2 �س
سا%ما� پزشكى قانونى كشو! �نجا� پذيرفت. �! �ينجا شايسته �ست كه 

مر�تب سپاl � قد!شناسى خو� !� �علا� نماييم. 
ــاK كليه  ــت قد!��نى �% %حم ــو� لا%� مى ��نيم جه ــاً بر خ ضمن
ــكر خو� !�  ــا!{ ���� �ند، كما[ تش ــا !� �! �ين طرj ي ــى كه م عزيز�ن
ــيحى � �كتر !%يتا مزينانى، ,قايا�  ــر�% كنيم: خانم ها �كتر فر%�نه مس �ب
ــلطانى � همچنين �يگر بز!گو�!�� �  �كتر صفرچر�تى � �كتر كامر�� س

همكا!�� كميسيو� پزشكى قانونى عالى � تهر�� بز!گ. 

12- Expression 13- Openness

�كتر محمدعلي �ما� ها�� � همكا"�<
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