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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Evidence shows that a high level of emotional  Evidence shows that a high level of emotional 
intelligence in health care workers leads to better communication with intelligence in health care workers leads to better communication with 
patients and, ultimately, the pateints’ satisfaction. Considering the undeniable patients and, ultimately, the pateints’ satisfaction. Considering the undeniable 
and complex relationship between emotional intelligence and communication and complex relationship between emotional intelligence and communication 
skills, the present research was designed and implemented.skills, the present research was designed and implemented.
Methods:Methods: The current research is a descriptive-analytical study. The  The current research is a descriptive-analytical study. The 
participants included 121 community health workers from Kurdistan Province, participants included 121 community health workers from Kurdistan Province, 
Iran. The required data was collected through a communication skills Iran. The required data was collected through a communication skills 
checklist by observation, Queen Dam's communication skills questionnaire, checklist by observation, Queen Dam's communication skills questionnaire, 
and Shering's Emotional Intelligence Questionnaire. Descriptive statistics, and Shering's Emotional Intelligence Questionnaire. Descriptive statistics, 
analysis of variance (ANOVA), and linear regression were performed using analysis of variance (ANOVA), and linear regression were performed using 
SPSS (version 21) software.SPSS (version 21) software.
Results: Results: The results of self-declaration of emotional intelligence and The results of self-declaration of emotional intelligence and 
communication skills showed that only 28% of the participants had high communication skills showed that only 28% of the participants had high 
emotional intelligence, and 32.2% had high communication skills. The emotional intelligence, and 32.2% had high communication skills. The 
evaluation of communication skills through the observation method showed evaluation of communication skills through the observation method showed 
that the staff obtained a low score with respect to introducing themselves to that the staff obtained a low score with respect to introducing themselves to 
patients, explaining the treatment process, and keeping the patients calm. patients, explaining the treatment process, and keeping the patients calm. 
Moreover, 40.7% of participants had active listening skills. The r-squared (the Moreover, 40.7% of participants had active listening skills. The r-squared (the 
coefficient of determination) showed that 86% of the variance of emotional coefficient of determination) showed that 86% of the variance of emotional 
intelligence is related to the variable of communication skills.intelligence is related to the variable of communication skills.
Conclusion:Conclusion: Overall, the findings of the present study revealed an average  Overall, the findings of the present study revealed an average 
level of emotional intelligence and communication skills among health level of emotional intelligence and communication skills among health 
care workers. Concerning the communication weaknesses observed in the care workers. Concerning the communication weaknesses observed in the 
emotional dimensions, it is recommended to intervene appropriately.emotional dimensions, it is recommended to intervene appropriately.

Keywords:Keywords: Emotional intelligence, Communication skills, Health care  Emotional intelligence, Communication skills, Health care 
workers, Health workersworkers, Health workers
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مقاله پژوهشی 	

ارزیابی مهارت‌های ارتباطی و پیش‌گویی تأثیر هوش هیجانی بر مؤلفه‌های آن در کارکنان نظام 
سلامت در استان کردستان

مقدمه و هدف: شواهد نشان می‌دهد، سطح بالای هوش هیجانی در کارکنان مراقبت‌های بهداشتی منجر 
به ارتباط بهتر با بیماران و درنهایت رضایتمندی آنان می‌شود. در این راستا و با توجه به ارتباط غیرقابل‌انکار و 

پیچیده هوش هیجانی و مهارت‌های ارتباطی، پژوهش حاضر طراحی و اجرا گردید.
روش کار: پژوهش حاضر از نوع توصیفی - تحلیلی است. مشارکت‌کنندگان پژوهش، 121 نفر از مراقبین 
و بهورزان شهرستان‌های قروه و دهگلان بودند. ابزار جمع‌آوری داده‌ها شامل چک‌لیست ارزیابی مهارت‌های 
ارتباطی به شیوه مشاهده، پرسش‌نامه‌های استاندارد مهارت‌های ارتباطی کویین دام و هوش هیجانی شیرینگ 
به روش خود اظهاری است. جهت آنالیز داده‌ها، آمار توصیفی، تحلیل واریانس و رگرسیون خطی انجام 

گردید.
یافته‌ها: نتایج خوداظهاری هوش هیجانی و مهارت‌های ارتباطی نشان داد، تنها 28 درصد آزمودنی‌ها هوش 
هیجانی بالا و 32/2 درصد مهارت‌های ارتباطی بالا داشتند. ارزیابی مهارت‌های ارتباطی با شیوه مشاهده نشان 
داد که کارکنان درزمینه معرفی خود به مراجعین، توضیح روند درمان و حفظ آرامش مراجعین نمره پایینی را 
کسب کرده‌اند. 40/7% مهارت گوش کردن فعال را دارا بودند. ضرایب تعیین رگرسیونی نشان داد 68 درصد 

از واریانس هوش هیجانی به متغیر مهارت‌های ارتباطی مربوط است.
نتيجه‌گيري: در كل، یافته‌های پژوهش حاضر بیانگر سطح متوسط هوش هيجاني و مهارت‌های ارتباطی در 
بهورزان و مراقبین سلامت است. در رابطه با ضعف‌های ارتباطی مشاهده‌شده در ابعاد عاطفی، مداخله مؤثر در 

مشارکت‌کنندگان پژوهش توصیه می‌گردد.

کلمات کلیدی: هوش هیجانی، مهارت‌های ارتباطی، مراقبین سلامت، بهورزان
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مقدمه

را  انسان  واکنش‌های  که  است  ذهن  از  حالتی  هیجانی  را تحریک هوش  بیش‌ازحد آدرنالین  به محرک‌هایی که جریان  نسبت 
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افکار،  بیان  نحوه  مسئول  فرایند  این  می‌کند.  متعادل  می‌کنند، 
تبادل عقاید و ایده‌های ما است. هوش هیجانی نشان‌دهنده نیازها، 
هدایت  را  فرد  رفتارهای  که  است  واقعی  ارزش‌های  و  انگیزه‌ها 
را  کاری  زندگی  در  موفقیت  و  دیگران  با  فرد  روابط  و  می‌کند 

تعیین می‌کند  ]1،2[.
جزء:  پنج  شامل  هیجانی  هوش   Goleman دیدگاه  از 
اجتماعی  مهارت  و  همدلی  انگیزه،  خودتنظیمی،  خودآگاهی، 
از خوشه  بخشی  به‌عنوان  را  ارتباطی«  »مهارت‌های  است. گولمن 
کرد.  معرفی  هیجانی خود  مدل هوش  در  اجتماعی  مهارت‌های 
مهارت‌های  بین  معناداری  ارتباط  متعددی  مطالعات  و  تحقیقات 
را  همدلی  و  انگیزه  خودتنظیمی،  با خودآگاهی،  ارتباطی 
که  است  فرآیندی  ارتباطی  مهارت‌های   .]3-5[ داده‌اند   نشان 
اشتراک  به  را  خود  احساسات  و  ایده‌ها  اطلاعات،  افراد  آن  در 
به  یا  نوشتاری  کلام  گفتاری،  کلام  در  می‌تواند  می‌گذارند. این 
یا حالت بدن  روش‌های غیرکلامی مانند حالات چهره، حرکات 
باشد. حتی می‌تواند سکوت محض باشد. فرآیند ارتباط از عناصر 
کانال‌ها،  پیام‌ها،  گیرنده،  فرستنده،  است:  تشکیل‌شده  مختلفی 
نویز، بازخورد و تنظیمات. چنانچه ارتباط به‌صورت صحیح انجام 
نشود، باعث ایجاد نابسامانی در سازمان‌ها خواهد شد. شواهد نشان 
می‌دهد ریشه مشکلات فردی، سازمانی و اجتماعی را می‌توان در 
کمبود ارتباطات مؤثر و سوءتعبیرها و تفسیرهای ارتباط ناصحیح 

جستجو کرد  ]6[.
از زیربعدهای هوش  تأثیر حساسیت همدلانه، یکی  مطالعات 
هیجانی، را بر مهارت‌های ارتباطی نشان داده‌ است ]7[. جورفی در 
تحقیقی در مؤسسات آموزشی ایران، نشان داد هوش هیجانی تأثیر 
بسزایی بر مهارت‌های ارتباطی دارد و اظهار داشت که مدیران باید 
به این دو موضوع توجه کنند ]8[. پتروویسی و دوبرسکو گزارش 
کارکنان  ارتباطی  مهارت‌های  و  هیجانی  هوش  بین  که  کردند 
هیجانی  هوش  امروزه   .]5[ دارد  وجود  رابطه  درمان  و  بهداشت 
پروفایل  انسانی،  منابع  برنامه‌ریزی  در  مهم  ملاحظات  از  یکی 

و  مشتری  با  روابط  مدیریت،  توسعه  انتخاب،  و  استخدام  شغلی، 
خدمات مشتری و غیره را تشکیل می‌دهد  ]4،5[.

مهم  استراتژی‌های  از  یکی  ایران  همچنین  و  دنیا  در  ازاین‌رو 
مراقبت‌های  از  عادلانه  و  تبعیض  بدون  بهره‌مندی  جهت  سلامتی 
ارائه  دورافتاده،  و  برخوردار  کم  مناطق  در  باکیفیت  سلامتی 
سلامت  نظام  اول  خط  کارکنان  توسط  جامعه  بر  مبتنی  خدمات 
جوامع  در  متعددی  نقش‌های  و  وظایف  دارای  افراد  این  است. 
محل خدمت خود بوده و به‌عنوان مترجمانی برای پیام‌های بهبود 
گروه  این  مواجهه  بیانگر  شواهد  می‌کنند.  نقش  ایفای  سلامتی 
متفاوت  دارای سطوح  افراد  با  ارائه‌دهندگان خدمات سلامت  از 
سطح سواد سلامتی هستند ]9[. با توجه به نقش شناخته‌شده آن‌ها 
ایفای  خدمت،  محل  جوامع  در  سلامتی  شاخص‌های  بهبود  در 
مختلف  مهارت‌های  و  صلاحیت‌ها  داشتن  به  آن‌ها  مؤثر  نقش 
مرتبط است. مهارت‌های ارتباطی مانند گوش دادن فعال، آموزش 
به عقب، برنامه‌ریزی جهت عمل به ارائه‌دهندگان کمک می‌کند 
تا با خدمت گیرندگان ارتباط مؤثرتری برقرار کنند. شواهد نشان 
مراقبت‌های  کارکنان  در  هیجانی  هوش  بالای  سطح  می‌دهد، 
که  کارکنانی  می‌شود.  بیماران  با  بهتر  ارتباط  منجربه  بهداشتی 
خدمات  ارائه  در  هستند  هیجانی  لازم هوش  توانایی‌های  دارای 
 .]10[ می‌شود  بیماران  رضایت  منجربه  که  نموده  عمل  موفق‌تر 
ارتباطی یک ضرورت  همچنان که پیش‌تر گفته شد مهارت‌های 
کلید  هیجانی  هوش  و  است  مؤثر  نقش  ایفای  در  اجتناب‌ناپذیر 
این  که  کرد  انکار  را  واقعیت  این  نمی‌توان  و  است  مؤثر  ارتباط 
جدیدی  راه  آن  اصول  و  شده‌اند  درهم‌تنیده  پیچیده  به‌طور  دو 
نگرش‌ها،  مدیریت،  سبک‌های  رفتارها،  ارزیابی  و  درک  برای 
مهارت‌های بین فردی و پتانسیل افراد ارائه می‌دهد. در این راستا 
با توجه به نقش مهم کارکنان نظام سلامت در بهبود شاخص‌های 
و  مهارت‌ها  این  گرفتن  نظر  در  خدمت  محل‌های  در  سلامتی 
پرورش و بهبود آن، جهت ایفای نقش چندجانبه این قشر، مطالعه 

حاضر طراحی و انجام گردید.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
02

.9
.2

.6
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1402.9.2.6.8
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-862-en.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1402، دوره 9، شماره 2، 66-76

لیلا رستمی و همکار /69

روش کار

اخلاق  کد  گرفتن  از  پس  توصیفی-تحلیلی  شیوه  به  مطالعه 
انجام   1400 سال  در  رازداری  اصل  رعایت  با  لازم  مجوزهای  و 
سلامت  مراقب  و  بهورز   121 را  مشارکت‌کنندگان  گردید. 
شهرستان‌های قروه و دهگلان تشکیل دادند که با شیوه سرشماری 
داده‌ها  ابزار جمع‌آوری  پژوهش( وارد مطالعه شدند.  )کل جامعه 
خود  پرسش‌نامه  ارتباطی،  مهارت‌های  ارزیابی  چک‌لیست  شامل 
اظهاری مهارت‌های ارتباطی کویین دام و پرسش‌نامه هوش هیجانی 
شیرینگ است. ویژگی‌های جمعیت شناختی آزمودنی‌ها مانند سن، 
جنسیت، وضعیت تأهل، سابقه شغلی، وضعیت اقتصادی، وضعیت 

تحصیلی، وضعیت استخدامی و سابقه بیماری بررسی گردید.
چک‌لیست ارزیابی مهارت ارتباطی متشکل از 19 سؤال است 
شیوه  به  را  پیام  ارسال  و  دریافت  توانایی  مؤلفه  به‌طورکلی  که 

مشاهده بررسی می‌کند ]9[.
مراحل  ترتیب  به  چک‌لیست  در  موردبررسی  مؤلفه‌های 
در  و  دادن  گوش  مهارت  مؤلفه  عاطفی،  کنترل  شامل  ارزیابی، 
قاطعیت  با  توأم  ارتباط  تعیین  فرآیند  به  نسبت  بینش  مؤلفه  نهایت 
تکمیل  مرحله  دو  در  آگاه  مشاهده‌گر  توسط  چک‌لیست  است. 
ارزیابی  چک‌لیست  شد.  سنجیده  آن  همبستگی  سپس  و  گردید 
مهارت‌های ارتباطی کارکنان توسط دانشگاه علوم پزشکی نیشابور 
در سال ۱۳۹۸ طراحی و اجرا شد. پرسش‌های چک‌لیست مجدد با 
استفاده از نظرات افراد متخصص طراحی و اعتبار سنجی محتوایی 
گردید. جهت سنجش پایایی آن نیز از روش آزمون و بازآزمایی و 
محاسبه ضریب همبستگی تعیین گردید. نتایج ارزیابی چک‌لیست 
تا  موردنظر  آیتم‌های  کامل  رعایت  صورت  در  بلی  پاسخ‌های  با 
عدم  صورت  در  خیر  پاسخ  و  ناقص  انجام  صورت  در  حدودی 
رعایت کامل آن آیتم، موردبررسی قرار گرفت و درنهایت فراوانی 

افراد در هر گروه از پاسخ‌ها گزارش و تفسیر گردید.
اظهاری،  خود  شیوه  به  ارتباطی  مهارت‌های  بررسی  جهت 

تکمیل  پژوهش  مشارکت‌کنندگان  توسط  دام  کویین  پرسش‌نامه 
و  پرسش‌نامه  مؤلفه‌های  به  پاسخگویی  میزان  درنهایت  گردید. 
چک‌لیست مورد ارزیابی قرار گرفت و سطح مهارت‌های ارتباطی 

در بخش مشاهده و خود اظهاری مقایسه گردید.
سال  در  دام  کویین  توسط  ارتباطی  مهارت‌های  پرسش‌نامه   
2004 تهیه‌شده است. این پرسش‌نامه بر روی یک طیف لیکرت 
نمره  دامنه  می‌شود،  نمره‌گذاری  همیشه  تا  هرگز  از  پنج‌درجه‌ای 
 34 بین  نمره  بود،  خواهد   170 تا   34 بین  فرد  هر  برای  محتمل 
 102 تا   68 بین  نمره  ضعیف،  ارتباطی  مهارت‌های  بیانگر   68 تا 
بیانگر   102 از  بالاتر  نمره  و  متوسط  ارتباطی  مهارت‌های  بیانگر 
که  فرعی  ارتباطی  مهارت‌های  است.  بالا  ارتباطی  مهارت‌های 
مهارت  پنج  شامل  می‌گیرند  قرار  موردبررسی  مقیاس  این  در 
گوش دادن، توانایی دریافت و ارسال پیام، بینش نسبت به فرآیند 
برای  هستند.  قاطعیت  با  توأم  ارتباط  و  عاطفی  کنترل  ارتباط،  
از  استفاده  با  ابتدا  ارتباطی،  مهارت‌های  آزمون  اعتبار  سنجش 
مقدار  که  محاسبه شد  آزمون  اعتبار کل  کرونباخ،  آلفای  روش 
عددی آن برابر با 0/69 و حاکی از همسانی درونی قابل‌قبول این 
برای  برای آزمودنی‌های دانشجو 0/71 و  این مقدار  بود.  آزمون 
دانش آموزان دبیرستانی برابر با 0/66 بود. همچنین ضریب اعتبار 
دست  به   0/71 با  برابر  توصیف  روش  از  استفاده  با  آزمون  کل 

آمد ]11[.
استاندارد هوش هیجانی سیبریا شرینگ )1996(   پرسش‌نامه 
گزینه‌ای  پنج  مقیاس  اساس  بر  پاسخ‌ها  بود.  پرسش   33 شامل 
نمرات  دامنه  شدند.  ارزش‌گذاری   )1 نمره  تا   5 )نمره  لیکرت 
در  بود.   )33–165( شیرینگ  سیبریا  هیجانی  هوش  پرسش‌نامه 
خصوص پایایی، پرسش‌نامه هوش هیجانی سیبریا شرینگ توسط 
کرونباخ  آلفاي  و  کردن  دونیمه  طریق  از   ،)1996( جرابکت 
محققین  گردید.   گزارش   0/91 و   0/94 ضرایب  و  محاسبه 
این  آورده‌اند،  به‌دست  را  مذکور  پرسش‌نامه  پایایی  مختلفی 
پرسش‌نامه توسـط منصـوري در سـال 1380 بـر روي دانشجويان 
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70/   تأثیر هوش هیجانی بر مهارت های ارتباطی در کار کنان نظام سلامت 

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1402، دوره 9، شماره 2، 66-76

دانشگاه‌هاي تهران بررسي و پايايي آن با استفاده از روش آلفاي 
پژوهان،  پـژوهش  در   .]12،13[ آمـد  دسـت  به   0/86 كرونباخ 
بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ 0/85محاسبه شد  پايايي 

كه نشان‌دهنده‌ی پايايي قابل‌قبول ايـن آزمون است ]14[.
برای تحلیل داده‌ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده‌شده 
و  میانگین  درصد،  فراوانی،  از  توصیفی  آمار  بخش  در  است. 
از  استنباطی  آمار  بخش  در  و  گردیده  استفاده  معیار  انحراف 
متغیرهای  وضعیت  بررسی  به‌منظور  واریانس  تحلیل  آزمون 
اصلی پژوهش بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی و رگرسیون 
مهارت‌های  متغیر  پیش‌گویی کنندگی  میزان  تعیین  جهت 
از  داده‌ها  آنالیز  شد.  استفاده  هیجانی  هوش  متغیر  و  ارتباطی 
انجام  است. جهت  داده  انجام   21 نسخه   SPSS نرم‌افزار  را 
قرار  موردبررسی  رگرسیون  تحلیل  پیش‌فرض‌های  رگرسیون، 
گرفته است. همچنین  تمامی متغیرهای پیش‌بین ازلحاظ احتمال 

وجود هم خطی بودن چندگانه بررسی شده است.

یافته‌ها

نمونه پژوهش حاضر 121 نفر از بهورزان و مراقبین سلامت 
درصد(   33/1( نفر   40 که  بودند  دهگلان  و  قروه  شهرستان 
سال   35/82±8/39 سنی  استاندارد  انحراف  و  میانگین  با  مرد 
استاندارد  انحراف  و  میانگین  با  زن  درصد(   66/9( نفر   81 و 
دموگرافیک  ویژگی‌های  بودند.  سال   35/56±8/22 سنی 

مشارکت‌کنندگان پژوهش در جدول شماره 1 نشان داده شد.
مهارت  و  هیجانی  هوش  متغیر  نمرات  وضیعت   2 جدول 
پژوهش  مشارکت‌کنندگان  در  را  آنها  مؤلفه‌های  و  ارتباطی 
مهارت  و  هیجانی  هوش  کلی  نمرات  همچنین  می‌دهد.  نشان 
نمرات  حداکثر  به  باتوجه  پژوهش  مشارکت‌کنندگان  ارتباطی 
نتایج  همچنین  است.  بالا  به  متوسط  پرسش‌نامه‌ها،  تعریف‌شده 
نشان داد، تنها 28 درصد آزمودنی‌ها هوش هیجانی بالا و 32/2 

بالا قرار داشتند. ارتباطی  درصد آزمودنی‌ها مهارت‌های 
) ارتباطی  مهارت‌های  چک‌لیست  نتایج  در  که  همان‌طور 

بدون  و  مشاهده‌گر  توسط  )که  پژوهش  جمعیت   )3 جدول 
تمامی  بین  می‌شود،  مشاهده  گردید(  تکمیل  کارکنان  اطلاع 
همبستگی  بازآزمون  و  آزمون  در  چک‌لیست  پرسش‌های 
بالای  پایایی  بیانگر  که   )P>0/01( دارد  وجود  معناداری 

است. چک‌لیست 
درصد   50 از  )بیشتر  کارکنان  که اکثریت  داد  نشان  نتایج   
بیشتر  در  را  ارتباطی  مهارت‌های  چک‌لیست  آیتم‌های  افراد( 
زمینه‌ها  از  تعدادی  در  ولی  می‌کردند.  رعایت  کاملًا  جنبه‌ها 
مورد  در  مددجو  توضیح  مراجعین،  به  خود  معرفی  زمینه  مانند 

جدول 1. توصیف ویژگی‌های دموگرافیک آزمودنی‌های پژوهش
درصدفراوانیطبقهمتغیر

جنسیت
4033/1مرد
8166/9زن
121100کل

تحصیلات

43/3سیکل
6049/6دیپلم

86/6کاردانی
4133/9کارشناسی

86/6کارشناسی ارشد و بالاتر
121100کل

وضعیت تأهل

2319مجرد
9376/9متأهل
¼5متارکه

121100کل

وضعیت استخدامی

2117/4شرکتی
3024/8قراردادی
1411/6پیمانی
5646/3رسمی
121100کل

وضعیت بیماری
1915/7بیماری دارد
10284/3بیماری ندارد

121100کل
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لیلا رستمی و همکار /71

انجام مراقبت‌ها قبل از انجام هر فرایند و حفظ آرامش مراجعین 
و  بازآزمون  و  آزمون  مرحله  دو  در  نور(  و  سروصدا  )کاهش 
سوی  از  انتقاد  پذیرش  تحمل  ویژگی‌های  زمینه  در  همچنین 
از  کمتر  آزمون  مرحله  در  فعال  کردن  گوش  مهارت  دیگران، 

50 درصد افراد به آیتم‌ها عمل نمودند.
و  رگرسیون  بودن  معنی‌دار  واریانس،  تحلیل  شاخص 
کمتر  معنادار  سطح  و  می‌دهد  نشان  را  متغیرها  بین  خطی  رابطه 
که  می‌دهند  نشان  آزمون  می‌کند.  تأیید  را  آن   P>0/001 از 
خوبی  برازش  از  ملاک  و  پیش‌بین  متغیرهای  با  رگرسیون  مدل 
با  رگرسیون،  تحلیل  پیش‌فرض‌های  بررسی،  در  برخوردارند. 
و   0/01 از  بالاتر  متغیرها  تمامی  تحمل  میزان  اینکه  به  توجه 
میزان VIF پایین‌تر از 10 قرار داشت، بنابراین احتمال هم خطی 

نیست. مطرح  بودن چندگانه 
که  می‌دهد  نشان   4 در جدول  درج‌شده  رگرسیون  ضرایب 
مهارت  مؤلفه‌های  )تمامی  پنجم  گام  پیش‌بینی  مدل  بهترین  در 
ارسال  توانایی   ،)b=0/42( عاطفی  کنترل  که  است  ارتباطی( 
 ،)b=0/19( ارتباط  فرایند  به  بینش   ،)b=0/22( پیام  دریافت  و 

 )b=0/13( دادن  گوش  و   )b=0/13( قاطعیت  با  توأم  ارتباط 
متغیر  که  هستند؛  هیجانی  هوش  مؤلفه‌های  پیش‌بینی  به  قادر 
ضرایب  نتایج  دارد.  زمینه  این  در  بیشتری  سهم  عاطفی  کنترل 
نشان‌دهنده  نیز  پنجم(  )گام   5 مدل  در   0/87 رگرسیونی  تعیین 
ارتباطی( و  )مهارت‌های  پیش‌بین  متغیر  بین  رابطه‌ای قوی  سطح 
ملاک )هوش هیجانی( است که بیانگر است که 0/86درصد از 
ارتباطی  متغیر مهارت‌های  به  تغییرات )واریانس( هوش هیجانی 
کنترل  به  متعلق  آن   0/74 سهم  بیشترین  که  هست؛  مربوط 

است. عاطفی 
همان‌طورکه در جدول 5 مشاهده می‌شود، در بین متغیرهای 
ارتباطی  مهارت‌های  و  هیجانی  هوش  بر  مؤثر  شناختی  جمعیت 
معناداری  تفاوت  اقتصادی  وضعیت  و  تحصیلی  مقطع  ازنظر 
وجود دارد )P>0/05( ولی ازنظر سن، سابقه خدمت، جنسیت، 
معناداری  تفاوت  مسکن  وضعیت  استخدامی،  وضعیت  تأهل، 
آزمون‌شده  چندگانه  مقایسات  نتایج   )P<0/05( ندارد  وجود 
و  کارشناسی  با  کاردانی  تحصیلی  مقطع  بین  تنها  می‌دهد  نشان 

کارشناسی ارشد تفاوت معناداری وجود دارد.

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش شامل مؤلفه‌های هوش هیجانی و مهارت‌های ارتباطی
انحراف استانداردمیانگینحداکثرحداقلمتغیر

مؤلفه‌های هوش هیجانی
193729/283/17خود انگیزی
162721/262/49خودآگاهی
153522/264/40خودکنترلی

142921/383/67همدلی
112516/973/21مهارت‌های اجتماعی

78153111/1814/25نمره کل
مؤلفه‌های مهارت‌های ارتباطی

104424/136/80توانایی دریافت و ارسال پیام
104021/666/46کنترل عاطفی

103019/104/80گوش دادن
52514/615/51ارتباط توأم با قاطعیت
72515/283/94بینش به فرآیند ارتباط

5015394/8022/01نمره کل
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جدول 3. نتایج مهارت‌های ارتباطی حاصل از مشاهده با استفاده از چک‌لیست ارزیابی مهارت‌های ارتباطی

ضریب همبستگیخیرتا حدودیبلهزمان اندازه‌گیریسؤالات درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

0/681**1493/317/600آزمونبا مددجو با احترام و خوشرویی و آرامی برخورد می‌کند. 1386/7213/300باز آزمون

0/778**853/3213/3533/3آزمونخود را به مددجو معرفی می‌کند. 96000640باز آزمون

0/888**1386/717/617/6آزمونبا سایر اعضای گروه درمان با احترام برخورد می‌کند. 1493/30017/6باز آزمون
به پرسش‌های مددجو و همراهان در مورد روند درمان پاسخ 

می‌دهد.
0/589**960533/317/6آزمون 1280213/317/6باز آزمون

0/715**1173/332017/6آزمونبه‌آرامی و به‌وضوح با مددجو صحبت می‌کند. 128022017/6باز آزمون

0/864**128017/6213/3آزموندر ارتباط کلامی از جملات ساده و مختصر استفاده می‌کند. 128017/6213/3باز آزمون

0/619**1173/332017/6آزمونبین آنچه می‌گوید و تن و آهنگ صدا هماهنگی برقرار می‌کند. 1386/717/617/6باز آزمون

حین صحبت کردن از تماس چشمی استفاده کرده و به مددجو 
توجه می‌کند.

1173/332017/6آزمون
**0/910 1280213/317/6باز آزمون

به مددجو در مورد انجام مراقبت‌ها قبل از انجام هر فرایند 
توضیح می‌دهد.

0/952**533/3533/3533/3آزمون 426/7640533/3باز آزمون

0/809**960426/7213/3آزمونپذیرش غیر مشروط مددجو را انجام می‌دهد. 853/3533/3213/3باز آزمون
هنگام انجام مراقبت‌ها خلوت و حریم شخصی مددجو را 

رعایـت می‌کند.
0/638**853/3426/7320آزمون 853/364017/6باز آزمون

جهت حفظ آرامش مددجو اقدامات لازم انجام می‌شود )کاهش 
سروصدا، رعایت اصول استفاده از موبایل، نور و دمای مناسب 

اتاق...(.

746/7533/3320آزمون
**0/954 746/7426/7426/7باز آزمون

اطلاعات پرونده مددجو را در دسترس افراد غیرمسئول )خارج 
از گروه بهداشتی( قرار نمی‌دهد.

0/595**1280213/317/6آزمون 1280213/317/6باز آزمون

0/583**128032000آزموناسرار محرمانه مددجو را فاش نمی‌کند. 128032000باز آزمون
رفتارهای ارزشی و احترام به همکاران )بالادستی، هم‌رده و 

پائین‌دستی( را رعایت می‌کند.
0/555**1066/6533/300آزمون 1386/7213/300باز آزمون

در شرایط مختلف تحمل پذیرش انتقاد از سوی دیگران را 
دارد.

0/549**640853/317/6آزمون 1066/6426/717/6باز آزمون
در روابط روزمره از زبان بدن )تن صدا، حالت چهره، حرکات 

دست،...( به‌طور مناسب استفاده می‌کند
0/647**1066/6426/717/6آزمون 1280213/317/6باز آزمون

مهارت گوش کردن فعال را می‌داند )شنونده خوبی است و در 
میان صحبت دیگران وارد نمی‌شود(.

0/612**746/7746/717/6آزمون 1493/30017/6باز آزمون
هیجانات خود )اعم از شادی، غم، خشم و اضطراب و ....( را 

کنترل می‌کند.
0/555**1386/7213/300آزمون 1066/6533/300باز آزمون

**)P>0/01(

نتیجه‌گیری بحث و 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین هوش هیجانی با مهارت‌های 

ارتباطی رابطه‌ی معناداری وجود دارد به‌گونه‌ای که نتایج ضرایب 
تعیین رگرسیونی 0/868 نشان‌دهنده سطح رابطه‌ای قوی بین متغیر 
است  هیجانی(  )هوش  ملاک  و  ارتباطی(  )مهارت‌های  پیش‌بین 
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نتایج  است.  عاطفی  کنترل  به  متعلق  آن   0/74 سهم  بیشترین  که 
؛ کوچک  همکاران  و  مافی  پژوهش  راستایی  در  پژوهش حاضر 
 Lakshmi  .]10  ،15-17[ بود  همکاران  و  رئیسی  و  امینی  زاده؛ 
در پژوهش خود توضیح می‌دهد که چگونه هوش هیجانی به فرد 
کمک می‌کند تا بهتر ارتباط برقرار کند و از مزایای آن به درک 

مهارت‌های ارتباطی جهانی اشاره دارد ]18[.
نتایج پژوهش حاضر در بخش ارزیابی مهارت‌های ارتباطی با 
روش مشاهده، نشان داد که کارکنان در زمینه احترام با خوشرویی 
صحبت  واضح  و  آرامش  با  کارکنان،  سایر  با  احترام  آرامی،  و 
به‌صورت ساده، تماس چشمی،  از جملات علمی  استفاده  کردن، 

رازداری و کنترل هیجانات )خشم و اضطراب( نمره بالا و خوبی 
کسب کردند. در زمینه پذیرش غیرمشروط، حفظ حریم خصوصی، 
فعال  دادن  گوش  مهارت  و  بدن  از  مناسب  استفاده  انتقادپذیری، 
درحد متوسط بود و در زمینه معرفی خود به مراجعین، توضیح روند 
و  سروصدا  )کاهش  مراجعین  آرامش  حفظ  و  بهداشت  و  درمان 
نور( نمره پایین و ضعیفی را کسب کرده‌اند. این نتایج در راستایی 
پژوهش معتقد لاریجانی و همکاران است ]19[. بهورزان و مراقبین 
سلامت در بین گروه‌هاي بهداشتی اولین واحد ارائه‌دهنده خدمات 
ازاین‌رو  دارند،  مراجعه‌کنندگان  با  مستقیم  ارتباط  که  هستند 
وضعیت  بررسی  جهت  ضروری  امری  مناسب  ارتباط  برقراری 

جدول 4. مشخصه‌های آماری رگرسیون گام‌به‌گام هوش هیجانی و مهارت‌های ارتباطی

معناداری t Beta
ضرایب غیراستاندارد

متغیر پیش‌بین مدل
خطایی استاندارد B

0/001 24/69 2/22 54/80 مقدار ثابت

گام پنجم

0/001 7/51 0/42 0/12 0/93 کنترل عاطفی
0/001 4/52 0/19 0/15 0/71 بینش به فرآیند ارتباط
0/001 3/99 0/22 0/11 0/46 توانایی دریافت و ارسال پیام
0/001 2/79 0/13 0/14 0/40 گوش دادن
0/001 2/70 0/13 0/15 0/42 ارتباط توأم با قاطعیت

جدول 5. تحلیل واریانس* وضعیت هوش هیجانی و مهارت‌های برقراری ارتباط در آزمودنی‌های پژوهش بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی
معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر متغیرهای جمعیت شناختی
0/277 1/17 228/19 31 7073/87 هوش هیجانی 0/455سن 1/01 491/389 31 15233/04 مهارت‌های ارتباطی
0/604 0/90 187/34 26 4871/08 هوش هیجانی 0/710سابقه خدمت 0/82 413/96 26 10763/01 مهارت‌های ارتباطی
0/574 0/366 74/71 1 74/71 هوش هیجانی 0/579جنسیت 0/310 151/07 1 151/07 مهارت‌های ارتباطی
0/001 46/90 3768/61 4 15074/46 هوش هیجانی 0/001مقطع تحصیلی 37/89 82/34 4 32935/9 مهارت‌های ارتباطی
0/362 1/026 208/52 2 417/05 هوش هیجانی 0/100تأهل 2/351 1114/07 2 2228/14 مهارت‌های ارتباطی
0/766 0/38 78/90 3 236/70 هوش هیجانی 0/257وضعیت استخدامی 1/36 656/02 3 1968/06 مهارت‌های ارتباطی
0/515 0/42 87/07 1 87/07 هوش هیجانی 0/672وضعیت مسکن 0/18 87/67 1 87/67 مهارت‌های ارتباطی
0/139 2/21 446/28 1 446/28 هوش هیجانی 0/021وضعیت بیماری 5/48 2563/06 1 2563/06 مهارت‌های ارتباطی

*ANOVA
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جسمی و روان‌شناختی مراجعین است ]20[.
نتایج پژوهش حاضر، تفاوت آماری معناداری را بین متغیرهای 
در  تحصیلات  برحسب  ارتباطی  مهارت‌های  و  هیجانی  هوش 
مشارکت‌کنندگان پژوهش نشان داد. این یافته در راستای پژوهش 
این تفاوت را  با پژوهش مافی است که  AbiSamra و در تضاد 

می‌توان به زمان انجام مطالعه ربط داد زیرا زمان یکی از متغیرهای 
مؤثر در سطح تحصیلات افراد است که به‌تبع بر روی بسیاری از 

پیامدها نیز مؤثر است ]15،20[.
هیجانی  باهوش  جنسیت  ارتباط  در  حاضر  پژوهش  نتایج 
یافته  این  نداد.  نشان  را  معناداری  تفاوت  ارتباطی،  مهارت‌های  و 
پژوهش  و   Petrovici A  ، همکاران  و    Petrides Kبامطالعه
 Mayer مطالعه‌ای  با  ولی  است  همسو  همکاران  و  فر  حیدری 
تفاوت  به  می‌توان  همسویی  دلایل  از   .]5،  22-24[ است  ناهمسو 
در تعداد جامعه پژوهش در دو گروه مردان و زنان، مکان و شرایط 

فرهنگی هر جامعه اشاره نمود.
و  هیجانی  باهوش  سن  ارتباط  در  حاضر  پژوهش  نتایج 
با  همسو  که  نداد  نشان  را  معناداری  تفاوت  ارتباطی  مهارت‌های 
پژوهش مافی، حیدری فر و رئیسی و همکاران و ناهمسو با پژوهش 
بين  حاضر  مطالعه  نتایج  است]15،17،23،25[.   Samari Aثمر
باهوش  پژوهش  مشارکت‌کنندگان  كاري  سابقه  و  استخدام  نوع 
هيجاني و مهارت‌های ارتباطي آن‌ها ارتباط معناداری را نشان نداد 
در   .]23[ بود  همکاران  و  فر  مطالعه حیدری  نتایج  با  هم‌راستا  که 
فرهنگی، روانی و شخصیتی  به عواملی  تفاوت می‌توان  این  تبیین 
آزمودنی‌ها و همچنین تفاوت پرسش‌نامه‌ها در زمینه سنجش هوش 
رئیسی و  مطالعه‌ی  اشاره کرد. در  ارتباطی  مهارت‌های  و  هیجانی 
همکاران و مطالعه‌ای Landa JMA بین هوش هیجانی و سابقه‌ی 
پژوهش  این  یافته‌های  با  که  نشد  یافت  معناداری  ارتباط  خدمت 

مطابقت دارد ]17،26[.
پژوهش‌های انجام‌شده در زمينه هوش هيجاني نشان داده‌است 
بيشتر  افراد  در  هيجاني  و سابقه کاری، هوش  افزايش سن  با  كه 

را  ما  می‌تواند  يافته  این  می‌رسد،  تكامل  بـه  و  می‌گیرد  شكل 
ارتباطی  مهارت‌های  و  هيجاني  هوش  كـه  برساند  نتيجه  اين  به 
آموختني و اكتسابي است و به‌مرورزمان با افزایش سن و تجربه 
افراد در زندگی هوش هيجاني و مهارت‌های ارتباطی نيز افزايش 

می‌یابد ]27[. 
نتایج پژوهش حاضر نشان می‌دهد بین وضعیت تأهل باهوش 
هیجانی و مهارت‌های ارتباطی تفاوت معناداری وجود ندارد. این 
یافته همسو با پژوهش حسنی و همکاران کریمی زاده، رضاقلی و 
همکاران و ناهمسو با پژوهش حیدری فر و همکاران، ابراهیمی و 
همکاران، park و همکاران است ]32-30 ،23،28،29[. همچنین 
باهوش  اقتصادی  وضعیت  بین  می‌دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
هیجانی و مهارت‌های ارتباطی تفاوت معناداری وجود ندارد. این 
ابراهیمی و همکاران، رضاقلی و همکاران  با پژوهش  یافته همسو 
Semaan و همکاران است ]30،31،33[. از  با پژوهش  و ناهمسو 
بیماری  بین وضعیت  نشان می‌دهد  پژوهش  این  نتایج  سوی دیگر 
وجود  معناداری  تفاوت  ارتباطی  مهارت‌های  و  هیجانی  باهوش 

دارد. این یافته همسو با پژوهش نصیری زیبا است ]34[.
هوش  بین  ارتباط  سلامت  نظام  در  انجام‌شده  پژوهش‌های 
هیجانی و رضایت مشتریان را نشان داد. در تبیین آن می‌توان گفت 
باشد،  داشته  را  لازم  هيجاني  هـوش  كه  سلامت  نظام  کارکنان 
بيشتر  رضايت  موجب  كه  ميك‌ند  عرضه  گونه‌اي  به  را  خدمات 
مراجعين می‌شود. به عبارت ديگر افراد داراي هوش هيجاني بالاتر، 
بهتر درك می‌کنند، داراي  پیام‌ها را  بين شخصي خود  در روابط 
بينش  از  ديگران  بـه  نسبت  هستند،  بيشتري  دادن  گوش  مهارت 
بيشتري برخوردارند، در روابط خود قاطعيت بيشتري نشان می‌دهند 

و مهارت آن‌ها در نظم دهي به هیجان‌ها بیشترمی باشد.
هوش  سنجش  زمینه  در  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  از 
که  نمود  اشاره  آن  بودن  دهی  خودگزارش  به  می‌توان  هیجانی 
دارد.  وجود  آن  در  پرسش‌ها  به  پاسخ‌‌دادن  در  سوگیری  امكان 
قبیل  از  مزاحم  متغیرهای  کامل  کنترل  عدم  دیگر  محدودیت 
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متغیرهای  همچنین  و  روانی  و  جسمی  شخصیتی،  متغیرهای 
نمود  اشاره  می‌توان  درمانجویان  فرهنگی  و  اقتصادی  اجتماعی، 
آینده  پژوهش‌های  پیشنهاد می‌شود در  فوق  موارد  به  توجه  با  که 
دقیق‌تر  تبیین  مداخله‌ای جهت  نیز  و  طولی  مطالعات طرح‌های  از 

روابط بین متغیرها استفاده شود.
بیانگر هوش هيجاني و  حاضر  پژوهش  یافته‌های  در كل، 
مهارت ارتباطی به نسبت خوبِ بهورزان و مراقبین سلامت است. 
عاطفی،  ابعاد  در  مشاهده‌شده  ارتباطی  ضعف‌های  با  رابطه  در 
توصیه به مداخله مناسب در مشارکت‌کنندگان پژوهش می‌گردد. 
بين هوش هيجاني و مهارت‌های ارتباطي رابطه مثبت و  همچنين 
معنی‌داری وجود دارد.ازاین‌رو آموزش هوش هيجاني كي تحول 
محسوب می‌شود؛  پژوهش  و نياز اساسي در مشارکت‌کنندگان 
هنرورزي  هوش هيجاني خط‌مشی پايداري را براي توسعه  زيرا 
در ارتباط بين مراقب مراجع ايجاد می‌کند و به‌عنوان كي مهارت 
حرفه‌ای، می‌تواند موجب ارتقاي حرفه شود. به همین دلیل شایسته 
است برنامه ریزان امور بهداشتی که مسئولیت تربیت نیروي انسانی 

شاغل در بخش خدمات مربوط به سلامتی )بهداشتی - درمانی( را 
بر عهده دارند، در برنامه آموزش این گروه تأکید آموزشی کامل 
به عمل آورند تا هدف نهایی ارتقاء سلامتی جامعه را تحقق بخشند.

قدردانی
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