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ABSTRACT
Introduction and purpose: Emotional intelligence has a crucial role in 
organizational performance, especially in the health domains facing high levels 
of emotions and challenges. Given that emotional intelligence is a skill based 
on competency that can be learned, it provides training in specific competencies 
causing the expansion and improvement of quality performance. In this regard, 
the present study aimed to investigate the effect of emotional intelligence on the 
quality of service delivery of health care providers.
Methods: The present descriptive-analytical study was conducted in regions 
supported by Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, in 2019. A 
total of 500 individuals (including 250 health care providers and 250 clients 
of the health centers) were selected using random cluster sampling. Two valid 
questionnaires were used for data gathering, namely Schering’s Emotional 
Intelligence and SERVQUAL. The data were analyzed using descriptive statistics, 
two-way analysis of variance (ANOVA), and correlation and regression analyses 
in SPSS software (version 21).
Results:  The results of the present study showed a significant positive relationship 
between emotional intelligence and quality of services (r=0.45; P=0.001). The 
dimensions determined the relationships respectively between self-awareness 
with responsiveness, assurance, reliability, empathy, and tangibles. Regression 
results also showed that 20% of the changes in the service quality variable based 
on the emotional intelligence of health care providers can be explained. Two-
way ANOVA demonstrated that the interactive effect of age and experience on 
emotional intelligence was significant (P<0.01).
Conclusion: Considering the impact of the quality of service delivery in the 
health system on all aspects of personal and social life, paying attention and 
providing training of emotional intelligence dimensions for health care providers 
can improve the quality of service delivery and satisfaction.
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مقاله پژوهشی  

ارتباط مؤلفه های هوش هیجانی با کیفیت ارائه خدمات در مراقبان سلامت

مقدمه و هدف: هوش هیجانی نقش مهمی در تعیین عملکرد سازمانی به خصوص در سازمان هایی مانند 
حوزه سلامت ایفا می کند که هیجانات و فعالیت های فیزیکی زیادی دارند. هوش هیجانی به عنوان مهارت 
مبتنی بر توانایی با امکان آموزش در شایستگی های خاص سبب توسعه و ارتقای عملکرد کارکنان می شود. 
مطالعه حاضر در همین راستا و با هدف بررسی تأثیر هوش هیجانی بر کیفیت خدمات ارائه شده در مراقبان 

سلامت در سال 1398 انجام شد.
روش کار: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی است که در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی تهران در سال 1398 روی 500 نمونه پژوهش انجام شد که با روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی 
Schering و  معتبر هوش هیجانی  از دو پرسش نامه  داده ها  به منظور گردآوری  بودند.  انتخاب شده  ساده 
Servqual استفاده شد. برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی، تحلیل واریانس دوطرفه، تحلیل همبستگی و 

رگرسیون با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد.
 )p= 0/001( 0/45 یافته ها: نتایج مطالعه رابطه مثبت و معناداری را بین هوش هیجانی و کیفیت خدمات
و نیز ابعاد هوش هیجانی مراقبان سلامت و ابعاد کیفیت خدمات بهداشتی درمانی از دیدگاه مراجعان به 
پایگاه های سلامت نشان داد. نتایج رگرسیون نیز نشان داد 20 درصد از تغییرات متغیر کیفیت خدمات بر 
اساس هوش هیجانی مراقبان سلامت قابل توضیح است. تحلیل واریانس دوطرفه اثر تعاملی سن و سابقه را 

بر میزان هوش هیجانی معنی دار نشان داد.
نتیجه گیري: نتایج حاکی از ارتباط مثبت و معنی دار دو متغیر است. با توجه به اهمیت کیفیت ارائه خدمات 
در نظام سلامت که تأثیرگذاری وسیعی در کل ابعاد زندگی شخصی و اجتماعی دارد، توجه و آموزش ابعاد 

هوش هیجانی ارائه دهندگان خدمات سلامت می تواند سبب ارتقای کیفیت ارائه خدمات شود.

کلمات کلیدی: کیفیت ارائه خدمات، مراقبان سلامت، هوش هیجانی
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مقدمه

دیگران را کنترل کنند، بین پیامدهای مثبت و منفی عواطف تمایز افراد با هوش هیجانی بالا می توانند عواطف و هیجانات خود و 
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قائل شوند و از آن برای کمک به فعالیت های فکری، تصمیم گیری 
کسی  اولین   Goleman  .]1  ،2[ کنند  استفاده  ارتباطات  بهبود  و 
او  کرد.  سازمانی  محیط  وارد  را  هیجانی  هوش  اصطلاح  که  بود 
موقعیت   181 شایستگی  الگوی  روی   1998 سال  در  تحقیقی  در 
شایستگی ها  از  درصد   67 که  رسید  نتیجه  این  به  متفاوت،  شغلی 
در   .]3[ دارد  ارتباط  هیجانی  هوش  با  سازمان  در  عملکرد  برای 
عملکرد  با  هیجانی  هوش  مؤلفه های  داد  نشان   Cote راستا  همین 

موفق رهبران در سازمان ها ارتباط دارد ]4[.
نتایج پژوهش های متعددی نشان دادند مشاغلی که با تعاملات 
مکرر چهره به چهره و مطالبات شغلی زیاد از سوی مشتریان همراه 
هستند، با سطح بالایی از هیجانات و فعالیت فیزیکی مواجه هستند 
که به فرسودگی شغلی و کاهش بهره وری سازمان ها منجر خواهد 
با  سازمان هایی  ازجمله  بهداشتی  مراقبت های  صنعت   .]5  ،6[ شد 
تعاملات زیاد و فعالیت های هیجانی و فیزیکی زیاد به دلیل وجود 
خطرات شغلی بیشتر نسبت به دیگر صنایع و با توجه به نوع مشتریان 

خود در دسته این مشاغل قرار می گیرند ]7، 6[.
در  را  افسردگی  و  استرس  زیاد  سطح  نیز  مختلف  مطالعات 
دانشجویان و کارکنان حوزه سلامت نسبت به حوزه های دیگر علوم با 
 Vlachou .]8[ توجه به شرایط کاری خاص در این حوزه نشان دادند
در مطالعه خود با بررسی ارتباط هوش هیجانی با میزان فرسودگی 
اثر  هیجانی  هوش  بهبود  داد  نشان  سلامت  نظام  کارکنان  شغلی 
بهبود عملکرد  بر فرسودگی شغلی و  محافظتی و حتی کاهنده ای 
مطالعه مروری خود روی  در   Gary Sharp  .]9[ دارد  این گروه 
داد هوش هیجانی  نشان  بر عملکرد جراحان  تأثیر هوش هیجانی 
استرس  کاهش  غیرفنی،  مهارت های  رهبری،  مهارت های  با  بالا 
و  شغلی  رضایت  افزایش  شغلی،  فرسودگی  کاهش  جراح، 
مراقبت بهتر از بیمار ارتباط مثبتی دارد ]10[. بدون تردید امروزه 
است.  انسانی  نیروی  پرورش  و  ارتقا  سازمان ها درگرو  بهره وری 
انسانی  منابع  است،  آمده  نیز  مختلف  مطالعات  در  که  همچنان 
بهبود عملکرد و کاهش هزینه ها و هدرروی ها در  توانمند سبب 

سازمان ها خواهند شد ]11[.
می شود  سلامت  خدمات  کیفیت  بهبود  برای  که  تلاش هایی 
و  آموزشی  روش های  زمینه  در  آموزش  و  پژوهش  بر  عمدتاً 
اهمیت  بر  که  شواهدی  حجم  بااین وجود  است.  متکی  درمانی 
نیز  دارد  تأکید  درمانی  پیامدهای  بر  آن  تأثیر  و  فردی  رفتارهای 
بر  کارکنان  هیجانی  هوش  تأثیر  اخیراً  است.  افزایش  حال  در 
بسیاری  و  است  برجسته شده  بیمار  از  بهداشتی  مراقبت های  نتایج 
از  بخشی  به عنوان  را  هیجانی  هوش  اکنون  استخدام کنندگان  از 
فرایند انتخاب کارکنان خدمات درمانی ارزیابی می کنند ]12[. در 
مراقبت های بهداشتی، تصمیماتی که تحت تأثیر احساسات گرفته 
می شوند می توانند به میزان زیادی بر ایمنی بیمار، نتایج و کیفیت 
مراقبت های بهداشتی تأثیر بگذارند. خودآگاهی به افراد این امکان 
از روند تصمیم گیری  را  برداشت های شخصی خود  تا  را می دهد 
حذف کنند و مراقبت های بی طرفانه ای را بر اساس بهترین موارد 

برای بیمار انجام دهند ]12[. 
هیجانی  هوش  »آیا  عنوان  با  خود  مطالعه  در   Mikolajczak

میزان  شود؟«،  سلامت  نظام  هزینه های  کاهش  سبب  می تواند  بالا 
بیمه  نظام  و  دولت ها  برای  را  هیجانی  هوش  ارتقای  سودمندی 
هوش  در  افزایش  درصد   1 هر  داد  نشان  او  نتایج  کرد.  محاسبه 
مراقبت های  هزینه های  در  کاهش  درصد   1 با  هیجانی افراد 
بهداشتی همراه است ]13[. کیفیت خدمات سلامت، تأمین رضایت 
خدمات  ارائه  طریق  از  بیماران  و  سلامت  خدمات  ارائه کنندگان 
و  بالیني  دستورالعمل های  آخرین  با  مطابق  کارآمد  و  اثربخش 
نشان  مطالعات  است.  منطقي  تلویحي  و  تصریحي  نیازهاي  تأمین 
داده اند کیفیت خدمات سلامت رابطه مثبت و مستقیمي با رضایت 
بیماران دارد ]14[. بااین حال، اهمیت هوش هیجانی در مراقبت های 

بهداشتی خیلی کم بررسی شده است ]12[. 
پرورش   قابلیت  با  رابطه  در   Bar-On مطالعه  نتایج  به  توجه  با 
عملکرد  بر  آن  شناخته شده  تأثیر  و  هیجانی  هوش  مؤلفه های 
سلامت  نظام  کارکنان  در  مؤلفه  این  ابعاد  شناسایی  کارکنان، 
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ارائه  کیفیت  بهبود  درنتیجه  و  مؤثر  مداخلات  انجام  به منظور 
انجام  را  پژوهشی  حوزه  این  مشتریان  رضایتمندی  و  خدمات 
مؤلفه های  شناسایی وضعیت  راستای  در  مطالعه حاضر   .]15[ داد 
هوش هیجانی مراقبان سلامت و تأثیر آن بر کیفیت ارائه خدمات 

طراحی و انجام شد.

روشکار

که  است  همبستگی  توصیفی  مطالعات  نوع  از  پژوهش حاضر 
با درنظرگرفتن اصول اخلاقی  از تصویب در کمیته اخلاق و  پس 
سلامت  مراقبان  از  نفر   250 شامل  نفر   500 مشارکت  با  پژوهش 
شاغل و 250 نفر از مراجعان به پایگاه های سلامت در 210 پایگاه 
شامل  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  حوزه  سلامت 
شبکه بهداشت اسلامشهر )42 پایگاه(، شهرری )62 پایگاه( و مرکز 
بهداشت جنوب تهران )106 پایگاه( در نیمه اول سال 1398 انجام 
شد. افراد مشارکت کننده در پژوهش به نسبت تعداد جمعیت مراقبان 

نفر و  نفر، اسلامشهر 48  ترتیب شهرری 78  به  پایگاه  سلامت هر 
مرکز بهداشت جنوب تهران 124 نفر محاسبه و با روش تصادفی 
تصادفی  روش  با  نیز  مراجعه کننده   258 شدند.  مطالعه  وارد  ساده 
به  مطالعه شدند. 8 پرسش نامه  مراقبان وارد  تعداد  به موازات  ساده 

دلیل تکمیل ناقص در بخش مراجعان از مطالعه حذف شدند.
تعداد نمونه ها با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد:

در این فرمول p و q نسبت موفقیت و شکست هستند که 0/5 
برابر 1/96  مقدار در سطح خطای 0/05  نظر گرفته شدند.  در 
است. مقدار خطای d نیز 0/05 در نظر گرفته شد. مقدار N معرف 

حجم جامعه مورد نظر است. 
از  استفاده  با  پژوهش  فرضیات  و  مطالعه  نظری  چارچوب 

نرم افزار Amos در نمودار 1 نشان داده شده است.
هوش  پرسش نامه  پژوهش  این  در  داده ها  گردآوری  ابزار 

نمودار 1: چارچوب نظری ارتباط مؤلفه های هوش هیجانی و ویژگی های دمو گرافیک با کیفیت ارائه خدمات



مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1399، دوره 6، شماره 4، 63-74

سیما جلالی و همکار /67

هیجانی Schering و پرسش نامه سنجش کیفیت خدمات بر اساس 
مدل Servqual است. پرسش نامه Schering شامل 33 سؤال است. 
7 سؤال مؤلفه خودآگاهی، 7 سؤال مؤلفه مدیریت خود، 6 سؤال 
مؤلفه خودآگاهی اجتماعی، 5 سؤال مؤلفه مهارت های اجتماعی 
آزمودنی  هر  می دهد.  تشکیل  را  خودانگیزی  مؤلفه  سؤال   9 و 
آزمودنی  می شود.  مقیاس بندی  گزینه ای   5 لیکرت  به صورت 
اعلام  با عبارت مطرح شده  را  موافقت خود  بیشترین  انتخاب 1،  با 
می دارد و این موافقت با انتخاب سایر گزینه ها تا 5 تقلیل می یابد. 
برعکس  آن ها  نمره گذاری  که  دارد  معکوس  سؤال   9 پرسش نامه 
است. بیشترین موافقت نمره 5 و کمترین موافقت نمره 1 را می گیرد. 
صحت  میزان  بررسی  به منظور  موارد  برخی  در  معکوس  سؤالات 
پاسخ ها در پرسش نامه گنجانده می شود. پایایی پرسش نامه با محاسبه 
آلفای کرونباخ برای 33 سؤال، 0/84 به دست آمد. روایی سازه این 
آزمون از طریق سنجش همبستگی نمرات آزمودنی ها در این آزمون 

و آزمون عزت نفس r= 0/63 Coopersmith محاسبه شد ]16[.
به منظور سنجش درک مراجعان از کیفیت خدمات ارائه شده، 
 Parasuraman که  شد  استفاده   Servqual ارزیابی  پرسش نامه  از 
ارائه می کند  آن را طراحی کرده است ]17[. این مدل چارچوبی 
برای  ابزار  این  می گیرد.  دربر  را  خدمات  کیفیت  ابعاد  تمام  که 
کیفیت خدمات  الگوی شکاف  بر  و  مؤثر  مشتری  پایش رضایت 
استوار است. بررسي ها نشان داده است Servqual روایي و پایایي 
افراد خبره در  بالایي برای بررسي کیفیت خدمات پزشکي دارد. 
محتوایی  به صورت  را  پرسش نامه  روایی  متعددی،  پژوهش های 
با محاسبه ضرایب آلفای کرونباخ 85/.  تأیید کرده اند. پایایی آن 

محاسبه شده است ]19، 18[.
Servqual شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک  پرسش نامه 
بعد   5 در  با 22 سؤال  ارائه خدمات  و سنجش کیفیت  با 4 سؤال 
اطمینان )4 سؤال(،  قابلیت  مؤلفه های عوامل محسوس )4 سؤال(، 
پاسخگویی کارکنان )4 سؤال(، تضمین خدمات )5 سؤال( و همدلی 
)5 سؤال( است. ادراکات مراجعان از کیفیت خدمات ارائه شده در 

مراکز با مقیاس لیکرت 5 گزینه ای به ترتیب با نمره دهی بسیار زیاد 
5، زیاد 4، متوسط 3، کم 2 و بسیار کم1  سنجش شد.

توصیفی  آمار  شاخص های  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  به منظور 
خلاصه سازی  برای  انحراف معیار(  میانگینو  درصد،  )فراوانی، 
متغیر های دموگرافیک، توصیف وضعیت مؤلفه های هوش هیجانی 
)تحلیل  استنباطی  آمار  و  پژوهش  جمعیت  در  خدمات  کیفیت  و 
واریانس دوطرفه، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون( 
کیفیت  و  هیجانی  هوش  مؤلفه های  بین  ارتباط  تعیین  به منظور 

خدمات به  کمک نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد.

یافتهها
 
در  سلامت  خدمات  مراقبان  جمعیت شناختی  مشخصات 
مراکز  در  مراقبان  از  نفر(   150( درصد   63 است.  آمده   1 جدول 
 87/2 مراجعان  کل  از  بودند.  خدمت  به  مشغول  برون سپاری شده 
درصد زن بودند. 24 درصد )59 نفر( غیرایرانی و 191 نفر ایرانی 
از  بالاتر  درصد   7 و  دیپلم  زیر  درصد   42/4 تحصیلات  بودند. 
لیسانس بود. 99/2 درصد از افراد سابقه دریافت خدمات داشتند. 

97/2 درصد نیز پرونده بهداشتی داشتند.
ارائه  کیفیت  و  هیجانی  هوش  ابعاد  نمره  میانگین   2 نمودار 
بعد  در  هیجانی  هوش  نمره  بیشترین  می دهد.  نشان  را  خدمات 
میانگین خودانگیزی 3/04 به دست آمد. درمجموع میانگین هوش 
هیجانی مراقبان سلامت 2/75 به دست آمد. همچنین میانگین ابعاد 
 3/64 میانگین  دارای  محسوس  عوامل  بعد  در  خدمات  کیفیت 
پایگاه  به  میانگین کلی کیفیت خدمات مراجعان  امتیاز و  بیشترین 

سلامت نیز 3/49 محاسبه شده است.

هدفاول:تعیینتأثیرهوشهیجانیبرکیفیتارائهخدمات
با  ارتباط  وجود  از  حاکی  پیرسون  همبستگی  ضریب  نتایج 
خدمات  کیفیت  و  هیجانی  هوش  بین   0/45 متوسط  رابطه  شدت 



68/ هوش هیجانی و کیفیت ارائه خدمات سلامت

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1399، دوره 6، شماره 4، 63-74

)p= 0/001( است )نمودار 3(.
ابعاد هوش هیجانی با ابعاد کیفیت ارائه خدمات ارتباط آماری 
معنی داری داشت. بیشترین ارتباط هوش هیجانی به ترتیب با تضمین 
پاسخگویی  و   )r= 0/425( همدلی   ،)r= 0/438( خدمات  کیفیت 

)0/421( با P<0/01 محاسبه شد.
با  ترتیب  به  را  ارتباط  بیشترین  خودآگاهی  ابعاد  بررسی  در 
)r=0/41؛  تضمین خدمات   ،)P=0/001 ؛r=0/42( پاسخگویی  بعد 
P=0/001(، قابلیت اطمینان )r=0/39؛ P=0/001(، همدلی )r=0/38؛ 

جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی مراقبان سلامت

فراوانی )درصد(مراقبان سلامت

سن

105)42/0(20 تا 30 سال

82)32/8(31 تا 40 سال

44)17/6(41 تا 50 سال

19)7/6(51 سال به بالا

جنسیت
2)0/8(مرد

248)99/2(زن

سابقه

111)44/4(0 تا 5 سال

57)22/8(6 تا 10 سال

42)16/8(11 تا 15 سال

14)5/6(16 تا 20 سال

26)10/4(21 سال به بالا

نوع استخدام

6)2/4(طرحی

176)70/4(قراردادی

17)6/8(پیمانی

51)20/4(رسمی

تحصیلات
173)69/2(کارشناس

10)4/0(کارشناس ارشد

تأهل
76)30/4(مجرد

174)69/6(متأهل

250)100(کل

نمودار 2: امتیاز هوش هیجانی و ابعاد آن در مراقبان سلامت و کیفیت 
خدمات در مراجعان

نمودار 3: ارتباط بین هوش هیجانی و کیفیت خدمات



مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1399، دوره 6، شماره 4، 63-74

سیما جلالی و همکار /69

P=0/001(داشت  )r=0/37؛  محسوس  عوامل  و   )P=0/001
)جدول 2(.

خودآگاهی  مؤلفه  دو  تنها  هیجانی  هوش  مؤلفه های  میان  از 
بودند  معنی دار  رگرسیون  پیش بین  معادله  در  اجتماعی  مهارت  و 
)جدول 2(. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون هم زمان برای متغیرهای 

مدیریت خود، خودآگاهی اجتماعی و خودانگیزی تأثیر معنی داری 
نشان نداد )جدول 3(.

ضریب تعیین رگرسیون )R( نیز نشان داد 20 درصد از تغییرات 
متغیر کیفیت خدمات بر اساس هوش هیجانی مراقبان سلامت قابل 

توضیح است.

جدول 2: ضرایب همبستگی هوش هیجانی و ابعاد آن با ابعاد کیفیت خدمات

همدلیتضمین خدماتپاسخگوییقابلیت اطمینانعوامل محسوسمتغیر

خودآگاهی

0/3720/3860/4190/4100/380ضریب پیرسون

0/0000/0000/0000/0000/000سطح معنی داری*

250250250250250تعداد

مدیریت خود

0/3090/2850/3540/3460/346ضریب پیرسون

0/0000/0000/0000/0000/000سطح معنی داری

250250250250250تعداد

خودآگاهی اجتماعی

0/2390/2430/2900/3160/324ضریب پیرسون

0/0000/0000/0000/0000/000سطح معنی داری

250250250250250تعداد

مهارت اجتماعی

0/2700/3360/4170/4220/383ضریب پیرسون

0/0000/0000/0000/0000/000سطح معنی داری

250250250250250تعداد

خودانگیزی

0/2580/2550/2780/3340/335ضریب پیرسون

0/0000/0000/0000/0000/000سطح معنی داری

250250250250250تعداد

هوش هیجانی

0/3440/3580/4210/4380/425ضریب پیرسون

0/0000/0000/0000/0000/000سطح معنی داری

250250250250250تعداد

P< 0/01 *



70/ هوش هیجانی و کیفیت ارائه خدمات سلامت

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1399، دوره 6، شماره 4، 63-74

هوش بر دموگرافیک متغیرهای تأثیر سوم: و دوم اهداف
هیجانیوکیفیتخدمات

بر  سابقه  و  سن  تعاملی  اثر  داد  نشان  دوطرفه  واریانس  تحلیل 
در  که  همچنان   .)4 )جدول  است  معنی دار  هیجانی  هوش  میزان 
و  سن  افزایش  با  موارد  بیشتر  در  شد،  دیده  توصیفی  آمار  نتایج 
تجربه، نمره هوش هیجانی بالاتر شد. بیشترین نمره هوش هیجانی 
در بیشتر گروه های سنی در افراد با سابقه کار 16 تا 20 سال با نمره 

بالاتر از 3 )3/93( بود.

 ارتباط دیگر متغیر های دموگرافیک در مطالعه حاضر از لحاظ 
آماری معنی دار نشده است که با درنظرگرفتن تعداد نامتوازن افراد 
نتایج قابل اعتماد نیست  در هر طبقه از متغیر های جمعیت شناختی 
قضاوت  آن  نشدن  یا  معنی دار شدن  روی  نمی توان  و   )1 )جدول 

صحیحی انجام داد.

نتیجهگیری بحثو
 
ویژگی های خاص  کیفیت خدمات سلامت با توجه به 
سیستم های بهداشتي و درماني و ماهیت ویژه خدمات سلامتي یک 
داده اند  نشان  مطالعات  ذهني، پیچیده و چندبعدی است.  مفهوم 
کیفیت خدمات سلامت رابطه مثبت و مستقیمي با رضایت بیماران 
دارد ]14[. هوش هیجانی به عنوان ویژگی مهم کارکنان بهداشتی و 
خدمات درمانی در نظر گرفته می شود که می تواند بر کیفیت کار 
آن ها ازجمله تصمیم گیری بالینی، تفکر انتقادی، شواهد و کاربرد 
دانش در عمل تأثیر بگذارد ]20[. مطالعه حاضر در همین راستا و با 
هدف بررسی تأثیر هوش هیجانی بر کیفیت خدمات ارائه شده در 

مراقبان سلامت انجام شد. 
هوش  بین  را  معنی داری  و  مثبت  ارتباط  حاضر  مطالعه  نتایج 
مطالعه  در   Gary Sharp داد.  نشان  خدمات  کیفیت  و  هیجانی 

جدول 3: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به صورت هم زمان تأثیر مؤلفه هوش هیجانی بر کیفیت خدمات

مؤلفه های هوش هیجانی
ضرایب استانداردشدهضرایب غیراستاندارد

t.سطح معنی داری
Bخطای استانداردBeta

1/6520/2496/6300/000مقدار ثابت

0/4010/1020/3003/9190/000خودآگاهی

0/0040/0870/0040/0440/965مدیریت خود

0/1200/905-0/010-0/0100/084-خودآگاهی اجتماعی

0/2040/0680/2233/0110/003مهارت اجتماعی

0/0640/0830/0620/7650/445خودانگیزی

P< 0/01*

جدول 4: تحلیل واریانس دوطرفه اثر تعاملی سن و سابقه بر میزان 
هوش هیجانی

سطح 
معنی داری

F درجه 
آزادی

جمع 
مربعات متغیر

0/024 0/841 17 0/391 تصحیح مدل

0/000 1560/747 1 331/405 عدد ثابت

0/532 0/735 3 0/156 سن

0/002 4/411 4 0/937 تجربه

0/003 2/825 10 0/600 سن * تجربه

232 0/212 خطا

250 کل

P< 0/01*
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مروری خود روی تأثیر هوش هیجانی بر عملکرد جراحان نشان داد 
هوش هیجانی بالا سبب مراقبت بهتر از بیمار می شود ]10[. مطالعه 
انواع مطالعات کیفی و کمّی در  بررسی  با   Nightingale مروری 
حوزه سلامت نشان داد توسعه هوش هیجانی بر عملکرد پرستاران 
اثر مثبت دارد. او درک ابعاد هوش هیجانی را برای مداخلات مؤثر 

ضروری دانست ]12[.
Vandewaa در مطالعه خود ارتباط هوش هیجانی را با عملکرد 

افزایش  سبب  بالا  هیجانی  هوش  او  عقیده  به  داد.  نشان  پرستاران 
رفتار های  ارتقای  بیمارستان،  امور  در  مشارکت  وظیفه شناسی، 
بررسی  در   .]21[ می شود  هماهنگ  تلاش های  و  نوع دوستانه 
تشکیل دهنده   جزء  اولین  خودآگاهی  هیجانی،  هوش  مؤلفه های 
می سازد  قادر  را  سلامت  مراقبان  که  است  هیجانی  هوش 
و  همکاران  احترام  و  توجه  مورد  و  داشته  زیادی  اعتمادبه نفس 
ارباب رجوعان باشند. افرادی که خودآگاهی قوی دارند، چگونگی 
تأثیر احساسات خویش را بر خود، دیگران و شغل خود تشخیص 
و  سلامت  مراقبان  بین خودآگاهی  پژوهش  این  نتایج  می دهند. 
مثبت و  رابطه  پایگاه های سلامت  به  کیفیت خدمات در مراجعان 
معناداری را به میزان p= 0/001( 0/45( نشان داد. این یافته با نتایج 

تحقیقات Goleman و Samiuddin همخوانی دارد ]7، 3[.
نتایج مطالعه ارتباط معنی دار و مثبتی بین مؤلفه مدیریت خود 
مراجعان  در  خدمات  کیفیت  و  سلامت  مراقبان  )خودتنظیمی( 
همسو  تحقیق  این  نتایج  داد.  نشان   )p= 0/001(  0/37 ضریب  با 
عملکرد  در  هیجانی  هوش  نقش  بررسی  در  کاووسی  تحقیق  با 
کارکنان سازمان های دولتی است. کاووسی در مطالعه خود نشان 
داد کنترل نکردن هیجان ها می تواند عامل کاهش بهره وری، ضعف 
کار  نداشتن  کارکنان،  بی انگیزگی  غلط،  تصمیم گیری  قضاوت، 
Samiuddin و  نتایج پژوهش  گروهی و خودمدیریتی شود ]22[. 
مدیریت خود(  اینجا  )در  هیجانی  ابعاد هوش  داد  نشان   Levitats

می تواند پیش بینی کننده  مناسبی برای درک کیفیت خدمات توسط 
ارباب رجوع تلقی شود ]23، 7[.

رابطه بین مؤلفه خودآگاهی اجتماعی مراقبان سلامت و کیفیت 
 )p= 0/001(  0/32 سلامت  پایگاه های  به  مراجعان  در  خدمات 
است. کاووسی  پژوهش کاووسی همسو  نتایج  با  محاسبه شد که 
نشان داد خودآگاهی اجتماعی می تواند باعث بهبود عملکرد فردی 
داد  نشان  قادرآبادی و همکاران  پژوهش  یافته های  شود. همچنین 
توانایی فرد برای تنظیم عواطف و خلق وخو و بالا بودن خودآگاهی 
تأثیر  فرد  عملکرد  بر  مراجعه کنندگان  حالات  درک  و  اجتماعی 
مثبت و معناداری دارد ]24، 22[. نتایج پژوهش Nightingale نشان 
داد رشد هوش هیجانی در کارکنان بخش سلامت ممکن است بر 
مؤثر  ابعاد  این  باشد.  داشته  مثبتی  تأثیر  دلسوزانه  رفتارهای  برخی 
کلامی  ارتباط  طریق  از  دیگران  احساسات  درک  توانایی  شامل 
این است که  مانند لحن صدا و شناخت توقعات اجتماعی درباره 
کدام عواطف با موقعیت خاص تناسب دارد و توانایی ابراز واکنش 

در برابر احساسات افراد را دارد ]12[.
مراقبان  اجتماعی  مهارت های  مؤلفه  بین  رابطه  مطالعه  نتایج 
سلامت  پایگاه های  به  مراجعان  در  را  خدمات  کیفیت  و  سلامت 
با ضریب همبستگی پیرسون p= 0/001( 0/41( نشان داد. در همین 
نشان  خود  پژوهش های  در   Mikolajczak و   Nightingale راستا 
دادند توانایی فرد برای تنظیم عواطف و خلق وخوی او بر عملکرد 
نتایج  با  همچنین   .]12  ،13  ،25[ دارد  معناداری  و  مثبت  تأثیر  او 
درمانی هم راستا  و رستمی در صنعت خدمات  پژوهش نجف پور 

است ]27، 26[.
مؤلفه خودانگیزی به معنای مهارت در برانگیختن خود و ایجاد 
شخص  یعنی  است؛  جلو  سمت  به  حرکت  برای  خود  در  انگیزه 
بتواند انرژی و قوای محرک لازم را برای اقدام کردن، یادگیری، 
دهد.  قرار  استفاده  مورد  و  کند  تأمین  و  ایجاد  حرکت  و  رشد 
مراقبان سلامت  بین خودانگیزی  را  نتایج مطالعه رابطه معنی داری 
و کیفیت خدمات p= 0/001(0/33( نشان داد که با نتیجه پژوهش 
رستمی و همکاران همسو است ]27[. آنان نشان دادند پرستاران با 
هوش هیجانی بالاتر می توانند استرس خود را بهتر کنترل کنند و 
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با سهولت بیشتری به بیماران خدمات ارائه دهند. همچنین ولی زاده 
و حریریان در تحقیق خود نشان دادند انگیزش با عواملي همچون 
کیفیت خدمات ارائه شده در حرفه پرستاري ارتباط دارد ]28، 27[.

بر هوش  دموگرافیک  متغیر های  تأثیر  بررسی  در  مطالعه  نتایج 
هیجانی و کیفیت ارائه خدمات تنها تأثیر تعاملی سن و تجربه را نشان 
داد. افراد با تجربه بین 16 تا 20 سال بیشترین تأثیر را بر هوش هیجانی 
داشتند. متغیر های دموگرافیک در این مطالعه تأثیری بر هوش هیجانی 
نداشتند که دلیل آن را می توان ترکیب نامتوازن افراد از نظر سن، 
سطح تحصیلات و جنس در پژوهش دانست )جدول 1(. بیش از 40 
درصد از مراقبان سلامت در گروه سنی 20 تا 30 سال قرار داشتند که 
با شروع طرح تحول استخدام و در مراکز برون سپاری شده مشغول 
با کیفیت خدمات در حد  ابعاد هوش هیجانی  نتایج  بودند.  به کار 
متوسط و خوب گزارش شد. شاید بتوان به تأثیر تعاملی سن، تجربه 

کاری و استخدام نیرو های جوان در سیستم اشاره کرد.
با توجه به ماهیت پیچیده حوزه مراقبت های بهداشتی و تعاملات 
زیاد آن با مشتریان، هوش هیجانی به عنوان صلاحیت درون فردی برای 
ایجاد صلاحیت اجتماعی و روابط مؤثر عمل می کند. در مراقبت های 
می شوند  گرفته  احساسات  تأثیر  تحت  که  تصمیماتی  بهداشتی، 
می توانند به میزان زیادی بر ایمنی بیمار، نتایج و کیفیت مراقبت های 
به  سلامت  حوزه  در  امروزه   .]7  ،10  ،13[ بگذارند  تأثیر  بهداشتی 
ارتقای  برای  انسانی  منابع  مدیریت  به منظور  کوریکولوم  بازنگری 
هوش هیجانی، افزایش توانمندی مقابله و کنترل استرس ها و عواطف 

که به شدت در نظام سلامت جاری است توجه ویژه می شود ]29[.
مطالعه  انجام  به  می توان  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 
که  کرد  اشاره  محدود  پژوهش  جمعیت  در  و  مقطعی  به صورت 
می سازد.  دشوار  را  تعمیم پذیری  و  علیت  درباره  نتیجه گیری 
پیشنهاد می شود بررسی هوش هیجانی و ابعاد آن در سطوح مختلف 
انواع مطالعات در مناطق مختلف  با کاربرد  کارکنان نظام سلامت 
پژوهشگران حوزه سلامت  توسط  آن  ابعاد  وضعیت  بررسی  برای 
انجام شود و نتایج برای برنامه ریزی، تصمیم سازی و تصمیم گیری به 

مدیران و سیاست گذاران به منظور مداخلات مرتبط مؤثر ارائه شود.
مدیران  موفقیت  برای  حیاتی  سازنده  عنصر  هیجانی  هوش 
به خصوص پزشکان در دنیای پیچیده نظام سلامت است. در عصر 
حاضر کارکنان نظام سلامت بیشتر از همه تجویزها، نیازمند تعامل 
و روابط زیاد، آستانه تحمل، انعطاف پذیری، خوب گوش کردن، 
کار سخت و شور و عشق به خدمت و عمل هستند. با توجه به آنچه 
تاکنون در قالب این پژوهش و پژوهش های مشابه به آن اشاره شد، 
داشتن  در  بسزایی  نقش  هیجانی  هوش  کاری،  محیط  در  امروزه 
عملکرد و بهره وری مطلوب ایفا می کند. اهمیت هوش هیجانی در 
محیط کار، به ویژه برای کارکنانی است که از لحاظ فنی توانمند 
هستند، اما در کنارآمدن با دیگران و کنترل شرایط تنش زا ناتوان 
متفاوت  با ضریب هوشی  هیجانی  اینکه هوش  به  توجه  با  هستند. 
است و می توان آن را آموزش داد، یاد گرفت و بهبود بخشید، باید 
به عنوان بخش مشخصی از آموزش در سیستم سلامت معاصر به آن 
توجه ویژه ای شود. به همین دلیل هم زمان درک صحیح مدیران از 
اهمیت آموزش آن و کاربرد آن در بهره وری مراکز و نیز توجه به 
آن در کوریکولوم ها در کنار توسعه دانش فارغ التحصیلان حوزه 

سلامت ضروری است.

قدردانی

جامعه نگر  این مطالعه از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش 
 IR.SBMU.SME.REC.1398.051 اخلاق  کد  با  سلامت  نظام 
گرفته شده است. از همکاری صمیمانه کارکنان و مراجعان مراکز 

تحت مطالعه تشکر و قدردانی می شود.
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