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تعارض پرستاران و هوش هیجانی سرپرستاران بخش اورژانس در مراکز آموزشی همبستگی 
رمانی دانشگاه علوم پزشکی ایراند

3عطیه کرمی*، 2، بتول احمدي1سوگند تورانی

چکیده
بین تعارض در این بخش باید از هر عامل مخرب مثل. هاي اورژانس امري حیاتی استدر بخشاجرا و پیگیري منظم امور:مقدمه

تعارض پرستاران و هوش هیجانی همبستگی تعیینهدفبامطالعهاین. شودهاي بخش اثر منفی دارد، جلوگیريکه بر فعالیتن اپرستار
.انجام گرفت1392در سال سرپرستاران بخش اورژانس در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

نفر از سرپرستاران و 143بین ازوسرشماري بود به روش نتخاب نمونه هاا، همبستگی- توصیفیي این مطالعهدر :مواد و روش ها
در مطالعه )نفر133مجموعاً (سرپرستار 8پرستار و 125،پزشکی ایرانمراکز آموزشی درمانی دانشگاه علومبخش اورژانس پرستاران 

Schering""هوش هیجانی شرینگپرسشنامه"شامل داده هاآوري جمعابزارهاي . شرکت کردند Emotional Intelligence

Questionnaire")("پرسشنامه تعارض شغلی دوبرین"و ) براي سرپرستارانDobrin Job Conflict Questionnaire () براي
.تجزیه و تحلیل شد21نسخه SPSSافزار نرماز فادهها با استداده. بود) پرستاران

هوش هیجانی نمرهمیانگینو"متوسط"در وضعیت نمره 15از 28/12±13/4تعارض پرستاران بانمرهمیانگین:هایافته
تاران همبستگی بین هوش هیجانی سرپرستاران و تعارض پرس. قرار داشت"خوب"در وضعیت نمره165از 20/110±83/7سرپرستاران با 

).p=41/0و r=-34/0(معناداري وجود نداشت 
به منظور . پرستاران باید در اولویت کاري سرپرستاران بخش اورژانس قرار گیردبیني تعارضکنندهعوامل ایجادبررسی: گیرينتیجه

هاي آموزشیها یا کارگاهبرگزاري کلاسبهگردد نسبتپیشنهاد میو در نهایت کل بخش اورژانسبهبود عملکرد سرپرستاران، پرستاران 
.اقدام گرددآنانهوش هیجانی در جهت ارتقاء 

.بخش اورژانسپرستار، سرپرستار،،، تعارضهوش هیجانی:کلید واژه ها

31/3/1393: تاریخ پذیرش16/1/1393: تاریخ دریافت

.کده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانش،دانشیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی- 1
.استادیار، گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران- 2
)ولؤنویسنده مس(. م پزشکی تهران، تهران، ایرانکارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علودانشجوي- 3

atiyeh_karami@yahoo.com: پست الکترونیکی
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مقدمه
موضوعی است "Conflict"در جوامع امروزي تعارض

که اندیشه انسان را بیش از هر مسئله دیگري به خود مشغول 
هاي گوناگونی ها به صورتر همه سازمانست و این امر دکرده

مانند تعارض بین رئیس و مرئوس، کارفرما و کارگر، تعارض بین 
تعارضات به . داردفردي وجود همکاران و حتی تعارض درون

هاي تفاوت.شودمیها ظاهرعلل گوناگونی بین افراد و گروه
ادراکی، شخصیتی، اعتقادي، سیاسی و مانند آن از یک طرف و

هاي فردي، سازمانی و جامعه هاي مختلف در مورد هدفاستنباط
جمعی هاي دستهاز سوي دیگر، تعارضات گوناگونی را در محیط

.)1(کندایجاد می
تواند شود، اما مینفی تعارض دیده میاگرچه بیشتر جنبه م

مثبت و سازنده باشد، به این معنا که با خلاقیت و نوآوري در 
هاي هاي مخرب آن را کنترل و جنبهتوان جنبهها میسازمان

.)2(مثبت را تقویت نمود
Blake & Moutonاي در مسیر تعارض تأثیر عمده

ها مسائل مربوط به نگرانی فردي و آن. اندبین فردي داشته
ي نگرانی سایرین را شناسایی کردند؛ چرا که این مسائل لازمه

.)3(گیري تعارض و حل آن بودفهم شکل
& Thomasتوان از نتایج بررسی اهمیت تعارض را می

Schmidtشد، استنتاج اي از مدیران انجامکه بر روي عده
درصد وقت روزانه 20کرد که در آن مشخص شد، تقریباً 

همچنین . )4(دشومدیران صرف رسیدگی به تعارض می
محمدزاده و مهروژان در کتاب خود خاطر نشان کردند که 

Gerior در مطالعات خود به این نتیجه رسید که مهارت
مدیریت در رسیدگی به تعارض در توفیق مدیریت و اثر بخشی 

.)5(استسازمان عامل تعیین کننده
ترین هدف هر سازمانی دستیابی به از طرف دیگر، مهم

عوامل. وري بهینه استوري ممکن یا بهرهبالاترین سطح بهره
هاي انجام سرمایه، ابزار، روش: وري عبارتند ازکارآمد در بهره

گمان نیروي انسانی ماهر و کارآمد یکی بی. کار و نیروي انسانی
زیرا ، هاي سازمان استترین ابزارها براي رسیدن به هدفاز مهم

وري نیروي انسانی نقش مهمی در افزایش و کاهش بهره
.)6(سازمانی دارد
افراد را در سازمان تحت تأثیر قرار میمتعددي کارعوامل 

که رفتار سازمانی هر فرد را به شدت تحت واملی یکی از ع. دهد
هوش .)7(هیجانی استدهد، هوشتأثیر قرار می

شیوه برخورد فرد "Emotional Intelligence"هیجانی
،به عبارتی. دهدهاي زندگی را نشان میبا مسائل و فراز و نشیب

اي از خصوصیات شخصیتی هوش هیجانی یا عاطفی مجموعه
.)8(استاست که در سرنوشت و سبک زندگی فرد مؤثر

در رقابت آینده پیروز است که مدیرانی ها نشان دادهبررسی
بخش با منابعکه بتوانند به طور اثربخش و نتیجهخواهند شد

زمینه هوش عاطفی یا این در. کنندارتباط برقرار خودانسانی
تواند به میزان است که میعواملی همان هوش هیجانی یکی از 
کندضاي سازمان نقش مهمی ایفا زیادي در روابط مدیران با اع

شرط حتمی و اجتناب ناپذیر در Golemanو به گفته )9(
.)10(آیدسازمان به حساب می

بخش اورژانس از ابعاد گوناگون درمانی، اقتصادي، عاطفی، 
حقوقی داراي اهمیت ویژه است و توجه به ـبهداشتی و اجتماعی

آن در جهت بهبود وضعیت موجود در این گونه مراکز حائز 
از آنجا که بخش اورژانس به منزله قلب . )11(باشداهمیت می

رود، گردش منظم امور در این بخش شمار میبیمارستان به
بهتر است از هر عامل مخرب مثل لذا. امري حیاتی است

منفی  هاي این بخش اثرکه بر فعالیتبین پرستاران تعارض 
.شودگذارد، جلوگیريمی

گرفته از مشکلات مراکز آموزشی هدف این مطالعه نشأت
دیدگاه درمانی مورد مطالعه در زمینه هماهنگی امور پرستاران و

، از بعلاوه. پرستاران خود بودوص سرآنان با مدیرانشان بخص
هاي متنوع مراکز آموزشی درمانی، بخش اورژانس میان بخش

بنا به اختصاص بافت اضطراري و طبیعت کاري منحصر به فرد 
ها، محلی است که امکان داشتن تعارضات نسبت به سایر بخش

.بین پرستاران و سرپرستاران امري نه چندان دور از انتظار است
همبستگی تعارض پرستاران و تعیینهدفبامطالعهینالذا
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هوش هیجانی سرپرستاران بخش اورژانس در مراکز آموزشی 
.انجام گرفت1392درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

مواد و روش ها
سرپرستاران و . استهمبستگی- توصیفیاز نوع این مطالعه 

ي پژوهش در نظر جامعهپرستاران اورژانس این مراکز به عنوان
این پژوهش به دلیل محدود بودن تعداد رد. گرفته شدند
بخش اورژانس مراکز آموزشی درمانی و پرستارانسرپرستاران

براي بر این اساس.شماري انجام شدسردانشگاه مورد مطالعه، 
سرپرستاران نفر از 8و براي پرسشنامه 135تعداد پرستاران

پرسشنامه توزیع شده135از مجموع .دتوزیع گردیپرسشنامه 
پرسشنامه هم از 8و پرسشنامه125، نهایتاً بین پرستاران

.آوري شدجمعسرپرستاران
براي . آوري گردیداطلاعات از طریق دو پرسشنامه جمع

پرسشنامه "از سرپرستارانگانه هوش هیجانیسنجش ابعاد پنج
Schering("هوش هیجانی شرینگ Emotional

Intelligence Questionnaire( به 1996که در سال
، گاهی )ب(، اغلب اوقات)الف(همیشهشیوه لیکرت با سطوح

.شدطراحی شده، استفاده) ه(و هیچوقت) د(، به ندرت)ج(اوقات
آگاهی، نه هوش هیجانی شامل خودگاپرسشنامه مذکور ابعاد پنج

انگیزي را با کنترلی، آگاهی اجتماعی، مهارت اجتماعی، خودخود
هر بعد به ترتیبی که در بالا معرفی شدند .سنجدسؤال می33

برخی سؤالات به صورت .باشندگویه می7و 5، 6، 7، 8داراي 
که در ؛ به طوريشونددهی مینمره مثبت و برخی نیز منفی 

لات این پرسشنامه چنانچه آزمودنی گزینه الف را انتخاب سؤا
. گیردمی5و چنانچه گزینه ه را انتخاب کنند نمره 1کند نمره 

-23- 16-12- 10-5- 2-1بالعکس اگر آزمودنی در سؤالات 
گیرد و چنانچه می5گزینه الف را انتخاب کند نمره 33- 28-29

ترتیب نمره به،آزمودنی گزینه ب، ج، د و ه را انتخاب کند
هوش هیجانی هر سرپرستار از نظر پنج بعد .گیردکمتري می

یک از ابعاد امتیاز مستقل دریافت گرفت و هرمورد بررسی قرار
یک نمره کل هم براي هوش هیجانیعلاوه بر این، . نمودند

سؤالات مربوط به سنجش هر یک . یافتسرپرستاران اختصاص 

امتیاز کلیه سرپرستاران هر .نبوداز ابعاد در پرسشنامه مشخص
بخش اورژانس نیز جمع و پس از گرفتن میانگین، امتیاز هر

-98کم،33-65اینگونه تفسیر شد که امتیاز بخش اورژانس 
هوش هیجانی132-165خوب و99- 131، متوسط66

و دهی در مطالعه ملایی لازم به ذکر است این نمره.عالی بود
که در مطالعه حاضر نیز از آن )12(ه گردیده بودارائهمکاران 

.استفاده شد
Dobrin Job("یندوبرتعارض شغلی پرسشنامه "

Conflict Questionnaire(20نیز داراي براي پرستاران
)موافق و مخالف(بنديسؤال بوده که با مقیاس درجه

ر پاسخ و به ه1به هر پاسخ موافق نمره . استگذاري شدهنمره
کلیه پرستاران هر بخش نمره. مخالف نمره صفر تعلق گرفت

حاصله مساوي نمرهاگر ین اورژانس جمع و پس از گرفتن میانگ
باشد 14و 4باشد، سطح تعارض کم، اگر بین 3یا کمتر از 

باشد، 15سطح تعارض بخش متوسط و اگر مساوي یا بیشتر از 
لازم به ذکر است این .سطح تعارض آن بخش زیاد خواهد بود

که در )13(بودنمره دهی در مطالعه آخوندلطفعلی ارائه گردیده
در تفسیر پرسشنامه دو .مطالعه حاضر نیز از آن استفاده شد

نوع تعارض شغلی که شامل : شوددسته داده از آن استخراج می
نمره تعارض شغلی که . سه نوع تعارض کم، متوسط و زیاد است

.قرار دارد0-20نمره محاسبه شده پرسشنامه است و در دامنه 
خارجی و پژوهشگراناین دو پرسشنامه هم توسط روایی 

پرسشنامه هوش هیجانی "روایی. استهم داخلی سنجیده شده
و همکاران دوینو فهیم)13(در مطالعه آخوندلطفعلی"شرینگ

پرسشنامه تعارض شغلی "همچنین . مورد تأیید قرار گرفت)14(
)13(و آخوندلطفعلی)15(و پشته نیز در مطالعه برزن"دوبرین

.بررسی و مورد تأیید قرار گرفت
پرسشنامه هوش "یب پایایی براي درمطالعه فرزادنیا ضرا

سؤال 33ي کرونباخ براي بر اساس آلفا"هیجانی شرینگ
در . )16(بود84/0ن ضرایب براي کل آزمون ای. بدست آمد

که از گزارش شد85/0نیز ضرایب پایایی مطالعه آخوندلطفعلی
.)13(می باشدنظر آماري قابل قبول 
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ابتدا با مراجعه به دانشگاه علوم ، هاآوري دادهبه منظور جمع
هی پزشکی ایران، براي انجام پژوهش در مراکز مورد مطالعه گوا

پس از طی نمودن مراحل . نامه اخذ شدتأییدیه اخلاق و معرفی
نسبت به توزیع هر مرکزاداري وکسب اجازه از مسئول 

نامه تأییدیه واحد مدیریت و با ارائه معرفی.شدها اقدام پرسشنامه
مدیریت پرستاري و توضیحات در ارتباط با موضوع پژوهش و 

، بخش اورژانسو پرستارانها به سرپرستاران پرسشنامهسؤالات
ها همکاري آنان با رضایت شخصی در پاسخدهی به پرسشنامه

.نمودند
ها از آمار توصیفی شامل میانگین و براي تحلیل داده

هاي کمی و از شاخصانحراف معیار به منظور ارایه یک توصیف
براي بررسی نرمال کلموگراف اسمیرنوفآزمون (آمار استنباطی 
و تعارض)85/0<05/0(هوش هیجانینمره بودن توزیع 

در نهایت .  و همبستگی پیرسون استفاده شد)917/0<05/0(
SPSSنرم افزار آماريهاي آماري با استفاده از کلیه تحلیل

.صورت گرفت21نسخه 

هایافته
در جامعه . مرکز مورد بررسی قرار گرفت8در این پژوهش 

بود که در درصد92ویی پرستاران مورد مطالعه درصد پاسخگ
.استاطلاعات جمیت شناختی این افراد ارائه شده1جدول 

شناختی پرستاران مورد مطالعهمشخصات جمعیت:1جدول
درصدفراوانیمتغیر

٪2516مذکرجنسیت
٪10584مؤنث

٪526/41مجردوضعیت تأهل
٪734/58متأهل

سن

30-21576/45٪
40-31534/42٪
50-4176/5٪
60-5118/0٪

M.S*76/5٪

سابقه خدمت

10-1918/72٪
20-111512
30-2142/3٪

M.S1512

12096کارشناسیسطح تحصیلات
54کارشناسی ارشد

*Missing Systemاندغیر مورد نظر را کامل نکردهاشاره به آن دسته از پاسخدهندگان دارد که اطلاعات مت.

دهندگان شناختی این پاسخمشخصات جمعیت2در جدول . بوددرصد100در جمعیت سرپرستاران مورد مطالعه نیز درصد پاسخگویی 
.استارائه شده
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شناختی سرپرستاران مورد مطالعهمشخصات جمعیت:2جدول
درصدفراوانیمتغیر

00مذکرجنسیت
٪8100مؤنث

٪35/37مجردوضعیت تأهل
٪55/62متأهل

سن
35-3015/12٪
40-35450
45-4035/37٪

سابقه خدمت
10-135/37٪
20-11450٪
30-2115/12٪

٪1675- 3سابقه مدیریتی
6 -4225٪

٪8100کارشناسیسطح تحصیلات
00کارشناسی ارشد

لذا تعارض کل در بخش اورژانس این مراکز آموزشی .بود"متوسط"تعارض همه مراکز در سطح که حاکی از آن است3نتایج جدول 
. برآورد شد28/12با نمره "متوسط"درمانی نیز در سطح 

مورد مطالعهتوزیع نمرات سطح تعارض پرستاران بخش اورژانس بر حسب مراکز :3جدول 
سطحانحراف معیارمیانگینمرکز

متوسط11373/3
متوسط296/1202/4
متوسط315/1139/4
متوسط486/1389/3
متوسط54/1070/3
متوسط655/908/4
متوسط771/1219/4
متوسط81253/3

متوسط28/1213/4کل
بود و فقط یک مرکز داراي هوش ) X≤99≥131("خوب"یت این مراکز در سطح هوش هیجانی اکثرنشان داد که 4نتایج جدول 
.ارزیابی شد"خوب"در سطح 20/110میانگین کل هوش هیجانی نیز با نمره . بود"متوسط"هیجانی در سطح 

ورد مطالعهمراکز مبر حسبسطح هوش هیجانی سرپرستاران بخش اورژانستوزیع نمرات :4جدول 
سطحانحراف معیارمیانگینمراکز

خوب116/10464/36
خوب211290/35
خوب311902/42
خوب411411/34
خوب511202/42
خوب656/11741
خوب710824/32
متوسط887/9470/41

خوب20/11083/7کل
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رسون و سطح معنی داري مشاهده گردید که بین هوش هیجانی و تعارض ضریب همبستگی پیمبنی بر5هاي جدول یافتهباتوجه به
.معنی دار بین ابعاد هوش هیجانی و تعارض نیز تأیید شدهمبستگیعدم وجود . داري وجود نداردمعنیهمبستگی 

همبستگی بین هوش هیجانی و ابعاد آن با تعارض:5جدول 
تعارضمتغیر

P-valueستگی پیرسونضریب همب

41/0- 34/0هوش هیجانی
40/092/0خودانگیزي

72/0- 15/0مهارت اجتماعی
16/0- 54/0آگاهی اجتماعی

11/080/0خودکنترلی
30/0- 42/0خودآگاهی

بحث
طبق نتایج این مطالعه، وضعیت تعارض پرستاران مراکز 

28/12میانگین آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران با
در بین مراکز مورد مطالعه نیز . ارزیابی شد"متوسط"در سطحی 

بالاترین میانگین4سطح تعارض پرستاران مرکز شماره 
را داشت و سایر مراکز سطح تعارض کمتري را دارا ) 86/13(

هاي خاصی است که آن را از سایر این مرکز داراي ویژگی. بودند
سازد؛مراکز متمایز می

سال یکی از 40لاً این مرکز با قدمتی نزدیک به او
ترین و بزرگترین مراکز فوق تخصصی در کشور است که قدیمی

عمل جراحی الکتیو و 3800نفر بستري و 8000سالانه بیش از 
توان ثانیاً می. گیردعمل جراحی اورژانس در آن انجام می4900

این مرکز که هاي ترمیمی درگفت با توجه به تعداد بالاي عمل
گیرد، داراي بار کاري در هیچ بیمارستانی در کشور انجام نمی

ثالثاً با اینکه در ارزشیابی سالانه اداره ارزشیابی و . باشدبالا می
اعتباربخشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، درجه 
یک شناخته شد، اما سطح تعارض پرستاران بخش اورژانس آن 

هاي هاي ارزشیابی با درجهکه نمرهنسبت به سایر مراکز
.تري کسب کردند، بالاتر استپایین

هاي خوبی اند که حرفپرستاران این مرکز بر این باور بوده
شود، نسبت به جاهاي هاي دیگر رد و بدل نمیراجع به بخش

دیگر بیشتر تحت نظر بوده، از ارتکاب اشتباه بیمناك بوده، 
. باشندهاي جسمی و روانی میراحتیبوده و درگیر ناداراي تنش

هاي اجباري به علاوه، آنان اظهار داشتند که نوشتن یادداشت
.گیردشان را میمقدار زیادي از وقت

در بررسی متونی که به بررسی تعارض پرداخته بودند 
اشاره 1390در سال و همکارانتوان به مطالعه آخوندلطفعلیمی
ین پژوهش، افراد گروه آزمون قبل از هاي ابر اساس یافته. کرد

دو نوع از تعارض را ) آموزش هوش هیجانی(انجام مداخله 
سبک معمولی و شدید: گزارش نمودند که عبارت بود از

از ) 85/8(و بعد از مداخله دو سبک کم و معمولی) 93/11(
هاي این پژوهش نیز همانند یافته. )13(تعارض را کسب کردند

که اهمیت تعارض نشان دادو همکارانمطالعه آخوندلطفعلی
شغلی پرستاران تقریباً بالا است و نیازمند بررسی گسترده 

.باشدمی
در مطالعه خود با عنوان بررسی ارتباط بین برزن و پشته 

تعارض شغلی کارکنان و ساختار سازمانی در مؤسسات دولتی نیز
د که تعارض شغلی بخش اجتناب ناپذیر زندگی ناشاره نمو

هاي بزرگ و پیچیده، تعارض سازمان است و با پیدایش سازمان
ها عوامل مختلفی در ایجاد تعارض در سازمان. شودنیز بیشتر می

ها با مدیران سازمان. ها ساختار سازمانی استمؤثرند؛ یکی از آن
رض باید در جهت شناخت شناخت از عوامل بوجودآورنده تعا

طور که برزن در واقع همان. )15(گام بردارنداثربخشی سازمان 
د، مؤسساتی که پیچیدگی بالایی دارند، ناشاره نموو پشته 

ها نیز بیشتر است؛ بیمارستان نیز که از تعارض شغلی در آن
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اش در سطح متوسط تعارض شغلی،ا استهترین سازمانپیچیده
.بود

طبق نتایج این پژوهش، میانگین نمره کل هوش هیجانی 
بود که این میزان در سطح 20/110سرپرستاران بخش اورژانس 

میانگین بدست آمده در این پژوهش تا . برآورد شد"خوب"
و همکاران دوینهاي فهیمحدود بسیار زیادي با نتایج پژوهش

)14( ،Rosete & Ciarrocchi)17(و کلهر)18(
میانگین نمره هوش هیجانی که در پژوهش . همخوانی دارد

بود01/115گزارش شد 1390در سال و همکاران کشتکاران 
میانگین نمره هوش هیجانی و همکارانملاییهمچنین . )19(

.)20(ارزیابی کرد29/102را 
ش که به بررسی رابطه هودلپسند و همکاران در مطالعه 

هاي مراقبت ویژه عاطفی با فرسودگی شغلی پرستاران بخش
پرستاران ي هوش هیجانی، میانگین نمرهندپرداخته بود

و نمره ابعاد خودآگاهی، خودکنترلی، آگاهی اجتماعی، 03/112
، 97/23، 93/28به ترتیب هارت اجتماعی و خودانگیزيم

در واقع این مطالعه . )21(به دست آمد73/20و 18/17، 89/20
.نیز نمره هوش هیجانی نسبتاً نزدیکی با پژوهش حاضر داشت

نیز میانگین هوش هیجانی و همکارانمطالعه آخوندلطفعلی
گزارش 04/356و بعد از مداخله 67/324را قبل از مداخله 

"عالی"یجانی را در سطح این پژوهش نمره هوش ه. )13(کرد

.برآورد نمود که در مقایسه با پژوهش حاضر متفاوت بود
نتایج این مطالعه نشان داد که بین تعارض پرستاران و 

در . داري وجود نداردمعنیهمبستگیهوش هیجانی سرپرستاران 
واقع با افزایش هوش هیجانی سرپرستاران، تعارض پرستاران 

توجه به ضریب همبستگی بین تعارض البته با. کندتغییري نمی
، )r=10/0(و مهارت اجتماعی) r=40/0(با ابعاد خودانگیزي

دار در این موارد معنیهمبستگیتوان نتیجه گرفت که نبود می
طور همان. باشدمی) تعداد مراکز(احتمالاً به دلیل جامعه آماري

یر اي که به بررسی ارتباط این دو متغکه اشاره شد، مطالعه
ولی دیگر مطالعات نشان از ارتباط ،پرداخته باشد مشاهده نشد

عدم نیزدر مطالعه کلهر. هوش هیجانی با دیگر متغیرها دارند
بین هوش هیجانی و مدیریت تعارض نشان همبستگیوجود 

اي بین هوش هیجانی و برخی از نیز رابطهزندي. )18(داده شد
همبستگیعدم مشاهده . )22(هاي مدیریت تعارض نیافتسبک
نی با راهبرد مدیریت تعارض در مطالعه دار بین هوش هیجامعنی

. نیز با مطالعه حاضر همخوانی داشت)19(و همکاران کشتکاران
داري مثبت و معنیهمبستگیدر مقابل کرامتی و همکاران
هاي مدیریت تعارض را نشان بین هوش هیجانی و استراتژي

دار معنیهمبستگیشایان ذکر است این عدم وجود . )23(دادند
، )16(هاي فرزادنیادر مطالعه حاضر برخلاف نتایج پژوهش

بخششی و هریس و پورحسن)13(و همکاران آخوندلطفعلی
.نیز بود)24(هریس
& Jordanو )Malek)25خارجی مطالعاتدر

Troth)26( وLanghorn)27( نیز همبستگی هوش
عدم . هاي مدیریت تعارض را اعلام کردندهیجانی با استراتژي

تعارض و هوش هیجانی معنی دار بین همبستگیوجود 
مغایرت 2004در سال )Kimball)28هاي همچنین با یافته

هاي در پژوهش نامبرده که به بررسی رابطه بین سبک. داشت
کارمند از هفت 739مدیریت تعارض و هوش هیجانی روي 

به این نتیجه رسیدند که ،نجام شدمنطقه در شرق آمریکا ا
هاي تعارض و هوش داري بین انواع سبکمعنیهمبستگی
.وجود داردهیجانی 

در اگر بر اساس معنادار نبودن این رابطه به طور کلی، 
چنین استدلال شود که بین سطح تعارض و پژوهش حاضر 

داري وجود سطح هوش هیجانی و ابعاد آن همبستگی معنی
چرا که اثر سایر ،ن است استدلالی گمراه کننده باشدندارد، ممک

از . گرفته نشددر نظر متغیرهاي تأثیرگذار بر سطح تعارض 
هاي طرفی، بسیاري از پژوهشگران علم مدیریت یکی از راه

.اندمؤثر در کاهش تعارض را هوش هیجانی دانسته

گیري نهایینتیجه
هاي مطالعه حاضر و مقایسه با به طور کلی، با توجه به یافته

توان اذعان داشت که سرپرستاران مورد مطالعات دیگر می
از . باشندنی نسبتاً خوبی برخوردار میمطالعه از هوش هیجا

بینی کننده براي یک متغیر پیشکه هوش هیجانیییآنجا
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ي بودن نقش دو راهبراستموفقیت در رهبري و مدیریت 
داند، مدیران در سطح بالاي سازمان را نیازمند این شایستگی می

توجه به هوش هیجانی در انتخاب و بهبود عملکرد سرپرستاران 
به بیان . وان به عنوان یک ضرورت مورد بحث قرار دادترا می

هیجانی عامل مهمی در شناسایی و هدایت دیگر، هوش
نمونه تعداداگرچه در پژوهش حاضر به علت. ها استتعارض

همبستگی معنادار بین ،کم بخصوص در جمعیت سرپرستاران
در که ضروري است اما وجود نداشت،هوش هیجانی و تعارض 

هوش هیجانی مورد شان،و بهبود عملکردسرپرستارانانتخاب
توجه قرار گیرد و با آموزش مداوم راه را براي شناخت و برخورد 

لذا پیشنهاد . یح با تعارض پرستاران هموار نمودبه موقع و صح

با در اختیار داشتن و گردد با گسترش جامعه مورد مطالعه می
.پذیردمطالعه مشابهی صورت ،بیشترتعداد نمونه 

تشکر و قدردانی
مدیریت خدمات ارشد کارشناسی نامهحاصل پایانمقالهاین 

عطیه کرمی و به راهنمایی سرکار خانم دکتر اشتی درمانی بهد
نویسندگان این . سوگند تورانی در دانشکده بهداشت تهران است

مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمامی پرستاران، 
رستاري مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم مدیریت و دفتر پ

پزشکی ایران و کلیه افرادي که در انجام این مطالعه همکاري 
.نمایندداشتند، ابراز می
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The correlation between nurses’ conflict and head nurses’ emotional
intelligence in the emergency ward of teaching hospitals affiliated to Iran

University of Medical Sciences
Tourani S1, Amadi B2, *Karami A3

Abstract
Introduction: Implementation and following up of the activities in the emergency ward is

a critical task. Due to importance of this ward in the hospital, any destructive factors such as

conflict between nurses that have negative effects on their activities should be avoided. The

aim of this study was to determine the correlation between nurses’ conflict and head nurses’
emotional intelligence in the emergency ward of teaching hospitals who are affiliated to Iran

University of Medical Sciences in 2013.

Materials & Methods: In this descriptive-correlational study, sampling method was

census, hence 143 head nurses and nurses in teaching hospitals who were affiliated to Iran

University of Medical Sciences were selected. Among the sample population, 125 nurse and

8 head nurse (total of 133) participated in the study. Data was collected by using

of "Schering Emotional Intelligence Questionnaire" (for head nurses) and "Dobrin Job

Conflict Questionnaire" (for nurses). Data was analyzed by SPSS/21.

Findings: Nurses’ conflict average score with 28.12±13.4 out of 15 score was in

"medium" level (12.28) and head nurses’ emotional intelligence average score with
110.20±7.83 out of 165 score was in "good" level. There was no significant correlation

between head nurses’ emotional intelligence and nurses’ conflict (p=0.41, r=-0.34).

Conclusion: Assessing the cause of nurses’ conflict should be a prior task of head nurses
of the emergency ward. In order to improve the performance of head nurses, nurses and the

entire emergency department, it is recommended that training classes or workshops should be

offered for nurses and head nurses to enhance their emotional intelligence.

Keywords: Emotional intelligence, Conflict, Nurse, Head Nurse, Emergency ward.
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