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Abstract
Introduction: Nursing managers suffer a lot of stress due to the nature of their job. Emotional 
intelligence is the most important trait in the management category for adaptability and better job 
performance in critical and stressful times. Emotional intelligence helps decisively to better adapt to 
the surrounding environment or create a suitable environment to achieve effective management in 
health care and can also effectively increase the psychological empowerment of nursing managers in 
the work environment.
military hospital.
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 195 nursing managers in 
the selected military hospital in 1401. Data collection tools included demographic information 
questionnaire, Bradbury and Graves (2005) emotional intelligence questionnaire, and Spritzer and 
Mishra (1997) empowerment questionnaire. The collected data were analyzed using SPSS version 26 
software using descriptive and analytical statistical tests (chi-square tests, t-test, ANOVA, analysis of 
variance and Pearson correlation).
Results: 139 (%71.3) nursing managers had average emotional intelligence, 56 (%28.7) had high 
emotional intelligence, and none of the managers had low emotional intelligence. There was a 
positive and strong correlation between the emotional intelligence score of the participants in the 
research with psychological empowerment (r=0.89) and a significant level (P<0.05).
Conclusions: The result of the study showed that emotional intelligence components positively 
affect the dimensions of psychological empowerment of military nursing managers. It is necessary 
to use the training strategy to improve emotional intelligence skills with an impact on the mental 
health of nursing managers of military hospitals in the face of crises and disasters and its effect on the 
psychological empowerment of nursing managers. Therefore, it is suggested that hospital managers 
increase the emotional intelligence of nursing managers in the treatment environment by holding 
training courses to lead to an increase in their psychological empowerment.
Keywords: Empowerment, Nursing managers, Psychological, Emotional intelligence.
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چکیده
مقدمــه: مدیــران پرســتاری بــه دلیــل ماهیــت شــغلی کــه دارنــد اســترس زیــادی را متحمــل مــی شــوند. هــوش هیجانــی مهــم تریــن 
خصیصــه در رده مدیریــت بــرای ســازگاری و عمکــرد شــغلی بهتــر در مواقــع بحرانــی و اســترس زا اســت. هــوش هیجانــی کمــک قاطعی 
بــه ســازگاری بهتــر بــا محیــط پیرامــون یــا خلــق محیطــی مناســب بــرای دســتیابی بــه مدیریــت موثــر در مراقبــت هــای بهداشــتی                 

مــی کنــد و همچنیــن مــی توانــد توانمندســازی روان شــناختی مدیــران پرســتاری را در محیــط کار بــه طــرز موثــری افزایــش دهــد. 
روش کار:  ایــن مطالعــه توصیفــی مقطعــی بــر روی 195 نفــر از مدیــران پرســتاری بــه روش تمــام شــماری در بیمارســتان منتحــب 
ــزار گــردآوری داده هــا، شــامل پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک، پرسشــنامه هــوش هیجانــی  نظامــی در ســال 1401 انجــام شــد. اب
برادبــری و گریــوز )2005( و پرسشــنامه توانمندســازی اســپریتزر و میشــرا )1997( بــود. داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از نــرم 
افــزار SPSS  نســخه 26 بــا بهــره گیــری از آزمــون هــای آمــاری  توصیفــی و تحلیلــی )آزمــون هــای کای دو، تــی تســت، آنــوا، آنالیــز 
واریانــس و همبســتگی پیرســون( مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. یافتــه هــا:  هــوش هیجانــي بیشــتر مدیــران پرســتاری 139 نفــر 
)71/3%( در ســطح متوســط، 56 نفــر )28/7%( هــوش هیجانــی بــالا و هیچکــدام از مدیــران هــوش هیجانــی پاییــن نداشــتند. بیــن نمــره 
هــوش هیجانــی شــرکت کننــدگان در پژوهــش بــا توانمندســازی روان شــناختی همبســتگی مثبــت و قــوی )r=0/89( و ســطح معنــاداری 

)P>0/05( برقــرار بــود.
نتیجــه گیــری: نتیجــه مطالعــه نشــان داد کــه مولفــه هــای هــوش هیجانــی  بــه طــور مثبــت بــر ابعــاد توانمندســازی روانشــناختی 
مدیــران پرســتاری نظامــی تاثیــر مــی گــذارد. اســتفاده از راهبــرد آمــوزش بــرای بهبــود مهــارت هــوش هیجانــی بــا تاثیــر بــر ســلامت 
روان مدیــران پرســتاری بیمارســتان هــای نظامــی در مواجهــه بــا بحــران هــا و بلایــا و تاثیــر آن بــر توانمندســازی روان شــناختی مدیــران 
پرســتاری، ضــرورت محســوب مــی شــود. لــذا پیشــنهاد مــی شــود کــه مدیــران بیمارســتان هــا بــا برگــزاری دوره هــای آموزشــی، هــوش 

هیجانــی مدیــران پرســتاری را در محیــط درمانــی افزایــش دهنــد تــا منجــر بــه افزایــش توانمندســازی روان شــناختی آنــان شــود.
کلیدواژه ها: توانمندسازی، مدیران پرستاری، روان شناختی، هوش هیجانی.
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مقدمه
ــلامت  ــام س ــان نظ ــروه کارکن ــن گ ــتاری بزرگتری ــان پرس کارکن
هســتند. کادر پرســتاری حــدود 59 درصــد کارکنــان بخــش 
ــه  ــران ب ــد )1( مدی ــا را در ســال 2020 تشــکیل دادن ســلامت دنی
عنــوان اصلــی تریــن افــراد تصمیــم گیرنــده در مواجهــه با مســائل 
مختلــف درون و بــرون ســازمانی،نقش بســزا و تعیین کننــده ای در 
موفقیــت یــا حتــی شکســت ســازمان ایفــا مــی کننــد )2(. نقــش 
ــوان یکــی از ســخت  ــه عن ــران پرســتاری در حــال حاضــر ب مدی
تریــن و پیچیــده تریــن نقــش هــا در بیــن کارکنان بخش ســلامت 
اســت )3(. مســئولیت هــای گســترده مدیــران پرســتاری، بــه دلیــل 
پیچیدگــی نقــش هــا و بــار کاری زیــاد باعــث مــی شــود مدیــران 
ــند.  ــوردار باش ــی برخ ــل توجه ــغلی قاب ــترس ش ــتاری از اس پرس
ــران پرســتاری  ــد کــه نقــش مدی ــات نشــان داده ان برخــی مطالع
ــای  ــش ه ــا و چال ــش ه ــا تن ــا ب ــت و آنه ــترس زا اس ــیار اس بس
مختلــف مواجــه هســتند. 67 درصــد سرپرســتاران و ســوپروایزرها 
ــت  ــان مراقب ــان کارکن متحمــل بیشــترین اســترس شــغلی در می
ــرای  ــی ب ــت کاف ــب از حمای ــا اغل ــتند. آنه ــلامتی هس ــای س ه
تصمیــم گیــری مســتقل در امــور حــوزه تحــت سرپرســتی خــود 
برخــوردار نیســتند. بدیهــی اســت کــه افزایــش حجــم و اســترس 
ــتی و  ــلامتی بهداش ــکلات س ــه مش ــر ب ــد منج ــی توان کاری م
فرســودگی شــغلی در آن هــا شــود )4(. ســینگ  و همــکارش در 
مطالعــه ای دریافتنــد در جایــی کــه کارکنــان احســاس مــی کننــد 
نســبتا توانمنــد هســتند، ایــن امــر بــه طــور قابــل توجهــی باعــث 
افزایــش انگیــزه و تمایــل کارکنــان بــه بهــره وری مــی شــود و در 

نتیجــه نتایــج ســازمانی را بهبــود مــی بخشــد )5(. 
ــان اســت  ــه کارکن ــدرت بخشــیدن ب ــی ق ــه معن ــازی ب توانمندس
یعنــی بــه آنــان کمــک کنیــم تــا احســاس اعتمــاد بــه نفــس خــود 
را تقویــت کننــد، بــر احســاس ناتوانــی یــا درماندگــی غلبــه کننــد 
و بــرای انجــام دادن فعالیــت هــا بــه آنهــا نیــرو و انگیــزه بدهیــم. 
در توانمندســازی، خودمختــاری و آزادی عمــل و مســئولیت تصمیم 
گیــری بیشــتری بــه کارکنــان واگذار مــی شــود )6(. توانمندســازی 
روان شــناختی، یکــی از ابزارهــای قدرتمنــد مدیریــت منابــع 
انســانی و تعالــی ســازمان اســت، بــه گونــه ای کــه توانمندســازی 
ــان و تشــویق  ــت کارکن ــزش و رضای ــر شــدن، انگی موجــب درگی
آنــان بــه باقــی مانــدن، تعهــد و وفــاداری نســبت بــه ســازمان و در 
نهایــت حرکــت ســازمان بــه ســمت تعالــی و ســرآمدی شــود )7(. 
توانمندســـازي روان شــناختی مــي توانــد منجــر بــه ایجــاد مانعــي 

ــه خدمــات مراقبتــي شــود  ــود ارائ ــر اســترس و باعــث بهب در براب
ــادر                ــازمان را ق ــان س ــناختی کارکن ــازی روان ش ــد س )8(. توانمن
ــند،  ــخگو باش ــر و پاس ــاف پذی ــتر انعط ــه بیش ــر چ ــازد ه ــی س م
بــه بهبــود عملکــرد فــردی و ســازمانی منجــر مــی شــود و امــری 
ــوآوری و اثربخشــی ســازمان اســت )9(. در واقــع  ــرای ن حیاتــی ب
ــران از قــدرت خــود  توانمندســازی روانشــناختی بیانگــر درک مدی
ــود  ــکلات موج ــا و مش ــت ه ــوادث، موقعی ــا ح ــه ب ــرای مقابل ب
کارکنــان اســت )10(. توانمندســازی بــرای افــراد مختلــف معنــای 
متفاوتــی را تداعــی مــی کنــد و چنــد دهــه از کاربــرد آن مــی گذرد، 
ــی، در  ــد اســت، نقشــی اســت کــه هــوش هیجان امــا آنچــه جدی

امــکان پذیــر ســاختن توانمندســازی ایفــا مــی کنــد )11(.
ــرای داشــتن عملکــرد  یکــی از مولفــه هــای مهــم و تاثیرگــذار ب
ــا، مهــارت  ــت هــای اســترس زا همچــون بلای مناســب در موقعی
کنتــرل عواطــف و احساســات یــا همــان هــوش هیجانــی  اســت 
ــخصی  ــات ش ــناخت احساس ــی ش ــی توانای ــوش هیجان )12(. ه
)خودآگاهــی ( بــرای بــه کارگیــری درســت آن هــا )خودمدیریتــی( 
ــه منظــور  ــی ( ب ــی اجتماع ــران )آگاه ــناخت احساســات دیگ و ش
ــت.  ــه ( اس ــت رابط ــا )مدیری ــا آن ه ــب ب ــاط مناس ــاد ارتب ایج
ــی،  ــه شناســایی، ارزیاب ــادر ب ــالا ق ــی ب ــا هــوش هیجان ــران ب مدی
پیــش بینــی و مدیریــت احساســات دیگــران بــوده و در نتیجــه، می 
تواننــد بهتــر بــا آن هــا کار کننــد و در آن هــا بــرای انجــام کارهــا 
ــران  ــه پرســتاران و مدی ــی ب ــد. هــوش هیجان ــزه ایجــاد کنن انگی
پرســتاری کمــک مــی کنــد تــا تــاب آوری خــود را بــرای مقابلــه 
ــه  ــناختی ک ــاب آوری روان ش ــد )3(. ت ــش دهن ــترس افزای ــا اس ب
بــه عنــوان توانایــی ســازگاری مناســب بــا اســترس و ناملایمــات 
ــت.  ــتاری اس ــران پرس ــت مدی ــد موفقی ــود، کلی ــی ش ــف م توصی
ــا تــاب آوری اســت و یکــی  هــوش هیجانــی مفهومــی مرتبــط ب
دیگــر از پیــش بینــی کننــده هــای قابــل توجــه موفقیــت رهبــری 
ــی  ــوش هیجان ــوردار از ه ــران برخ ــت )13(. مدی ــت اس و مدیری
رهبــران موثــر هســتند کــه اهــداف را بــا حداکثــر بهــره وری و بــا 

ــان محقــق مــی ســازند )14(.   کســب رضایــت و تعهــد کارکن
مطالعـــات وجـود ارتبـــاط هـوش هیجانـي و عملکـــرد پرسـتاري 
را نشــــان مــــي دهنــــد بطوري کــــه هــــوش هیجانــــي در 
پرســتاران و مدیـران بـا افزایـش رضایـت شـغلي، دسـتاورد هـاي 
حرفـــه اي و صلاحیـت بالینـي همـــراه اسـت )15(. مطالعه عابدی 
و همــکاران )2011( کــه بــه رابطــه ی هــوش هیجانــی مدیــران 
بــا توانمندســازی نیــروی انســانی در دانشــگاه پیــام نــور پرداختــه 
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اســت، نشــان داد کــه رابطــه بــالا و معنــی داری بیــن مولفــه هــای 
هــوش هیجانــی و توانمندســازی نیــروی انســانی وجــود دارد )16(. 
ــی از  ــکاران )2016( حاک ــان و هم ــش مهرابی ــاي پژوه ــه ه یافت
ــود کــه رابطــه معنــي دار مثبــت بیــن مولفــه هــاي هــوش  آن ب
ــود دارد  ــز بهداشــت وج ــان مراک ــازي کارکن ــي و توانمندس هیجان

 .)14(
ــراوان شــغل پرســتاری  ــات ف ــت مطالب ــه عل پرســتاران نظامــی ب
ــتاری  ــاوت پرس ــای متف ــی ه ــتی آن، ویژگ ــوع دوس ــت ن و ماهی
نظامــی، افزایــش خواســته هــا و انتظــارات از خدمــات و مراقبــت 
هــای پرســتاری، خطــر اســترس شــغلی و در پــی آن فرســودگی 
شــغلی افزایــش مــی یابــد )17(. آنچــه کمتــر مــورد توجــه قــرار 
گرفتــه، بررســی و انتشــار عوامــل موثر در ســلامت روان پرســتاران 
ــاظ  ــه لح ــی ب ــای نظام ــت. نیروه ــی اس ــای نظام ــتان ه بیمارس
ماموریت هــای ویــژه حرفــه ای بــا مســائل شــغلی بیشــتری مواجــه 
بــوده مشــکلات روان شــناختی بیشــتری در مقایســه بــا کارکنــان 
ســایر مشــاغل دارنــد )18(. هــوش هیجانــی در عملکــرد پرســتاران 
ــی  ــوش هیجان ــالای ه ــطح ب ــر س ــرف دیگ ــت دارد و از ط اهمی
ــژه  ــه وی ــران پرســتاری ب ــا و عملکــرد مدی ــری ه ــم گی در تصمی
مدیــران پرســتاری مراکــز درمانــی نظامــی بــه دلیــل مواجهــه بــا 
بحــران هــا و بلایــا، ضــرورت دارد. همچنیــن هــوش هیجانــی می 
توانــد توانمندســازی روان شــناختی مدیــران پرســتاری را در محیط 
بیمارســتان هــای نظامــی افزایــش دهــد. از طرفــی مطالعات نشــان 
ــی از  ــر برخ ــی ب ــوش هیجان ــای ه ــه ه ــی از مولف ــه برخ داده ک
مولفــه هــای توانمندســازی روانشــناختی موثــر اســت. امــا مطالعــه 
ای یافــت نشــد کــه ارتبــاط بیــن هــوش هیجانــی و توانمندســازی 
رانشــناختی مدیــران پرســتاری نظامــی را بررســی کــرده باشــد. لــذا 
ایــن مطالعــه بــا هــدف »بررســی ارتبــاط بیــن مولفــه هــای هوش 
ــتاری در  ــران پرس ــناختی مدی ــازی روان ش ــی و توانمندس هیجان

بیمارســتان منتخــب نظامــی« شــهر تهــران انجــام شــد.

روش کار
ــه در  ــت ک ــی اس ــی مقطع ــوع توصیف ــوع ن ــر از ن ــش حاض پژوه
شــش ماهــه دوم ســال 1401 انجــام شــد. جامعــه آمــاری مــورد 
ــی  ــای درمان ــش ه ــاغل در بخ ــتاری ش ــران پرس ــه مدی مطالع
ــه منظــور  ــران ب ــی شــهر ته ــف بیمارســتان منتخــب نظام مختل
انجــام نمونــه گیــری، لیســت تمامــی مدیــران پرســتاری در 
بیمارســتان منتخــب تهیــه و ســپس بــا مراجعــه بــه بخــش هــای 

مختلــف بیمارســتان نمونــه گیــری انجــام شــد و پــس از توضیــح 
اهــداف پژوهــش، کســب رضایــت و اطمینــان نمونــه هــا از گمنــام 
بــودن اطلاعــات و حفــظ محرمانــه اطلاعــات، پرسشــنامه هــا در 
اختیــار کلیــه مدیــران پرســتاری قــرار داده و نهایتاً 195 پرسشــنامه 
بازگردانــده شــد کــه 60 نفــر از بخــش هــای ویــژه و مابقــی )135 
ــورد  ــل م ــس از تکمی ــد. پ ــی بودن ــای عموم ــش ه ــر( از بخ نف
ــه مطالعــه شــامل حداقــل  بررســی قرارگرفــت. معیارهــای ورود ب
یــک ســال ســابقه مدیریتــی در یکی از پســت هــای ســوپروایزری، 
سرپرســتاری، جانشــین سرپرســتار و مســئول شیفت، داشــتن تمایل 
ــه و نداشــتن ســابقه  ــراي شــرکت در مطالع ــه ب ــت آگاهان و رضای
شــرکت در تحقیــق مشــابه بــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه نیــز 

عــدم تکمیــل یــا بازگردانــدن پرسشــنامه هــا بــود.
ابــزار مــورد اســتفاده، ســه پرسشــنامه شــامل اطلاعــات جمعیــت 
شــناختی، پرسشــنامه اســتاندارد هــوش هیجانــی برادبــری و گریوز  
و پرسشــنامه اســتاندارد توانمندســازی روان شــناختی اســپریتزر و 
میشــرا  بود. پرسشــنامه هــوش هیجانــی برادبری و گریــوز )2005( 
ــی،  ــوش هیجان ــی ه ــای کل ــه ه ــوده و مولف ــؤال ب دارای 28 س
خودآگاهــی، خودمدیریتــی، آگاهــی اجتماعــی و مدیریــت رابطــه را 
انــدازه گیــری مــی کنــد. شــیوه نمــره گــذاری آزمــون لیکــرت و 
ــا اســتفاده از مقیــاس 6 درجــه ای از هرگــز )1( تــا همیشــه )6(  ب
بــود. جمــع نمــرات کســب شــده ســؤالات، نمــره خــام آزمــون را 
تشــکیل مــی دهــد و نمرات بیشــتر نشــان دهنــده هــوش هیجانی 
ــر  ــات  ب ــنامه در مطالع ــن پرسش ــی ای ــود. پایای ــد ب ــر خواه بالات
اســاس روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/83 گــزارش شــده اســت. 
روایــی ایــن مقیــاس نیــز بــا روش ضریــب همبســتگی همگــرا بــا 
 P>0/01 و محاســبه P=0/67 آزمــون هــوش هیجانی بــار_آن بــا
توســط میرهاشــمی و گنجــی محاســبه شــده اســت )19(. همچنین 
ــد.  ــد ش ــادری )1394( تایی ــه ق ــنامه در مطالع ــن پرسش ــی ای روای
ــی  ــود مدیریت ــرای خ ــی 0.90، ب ــرای خودآگاه ــی ب ــب پایای ضری
0.87، بــرای آگاهــی اجتماعــی 0.80، بــرای مدیریــت روابــط 0.78 
ــن پرسشــنامه ســؤالات  ــود )20(. در ای ــره کل 0.84 ب ــرای نم و ب
1 تــا 6 مولفــه خودآگاهــی، 7 تــا 15 مولفــه خودمدیریتــی، 16 تــا 
20 مولفــه آگاهــی اجتماعــی و 21 تــا 28 مولفــه مدیریــت رابطــه را 
مــورد ســنجش قــرار مــی دهنــد. بالاتریــن نمــره مربــوط بــه هــر 
یــک از مولفــه هــا صــد و پاییــن تریــن نمــره مربــوط بــه نمــره 
کمتــر از پنجــاه اســت کــه در نهایــت از میانگیــن مجمــوع نمــرات         
مولفــه هــا، نمــره کلــی هــوش هیجانــی بــه دســت مــی آیــد )21(. 
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ــاوی 15  ــپریتزر و میشــرا )1997( ح ــازی اس پرسشــنامه توانمندس
ــا 3(، دوم  ــؤالات 1 ت ــتگی )س ــد اول شایس ــار بع ــؤال در چه س
حــق انتخــاب )ســؤالات 4 تــا 6(، ســوم تاثیرگــذاری )ســؤالات 7 
ــا 12( از پرسشــنامه  ــی داری )ســؤالات 10 ت ــارم معن ــا 9( و چه ت
ــا 15( از  ــد اعتمــاد )ســؤالات 13 ت روانشــناختی اســپریتزر و در بع
ــه  ــرای پاســخگویی ب پرسشــنامه اعتمــاد میشــرا اســتفاده شــد. ب
ــم )1(  ــلا مخالف ــه ای از کام ــج گزین ــرت پن ــف لیک ــؤالات طی س
تــا کامــلا موافقــم )5( در نظــر گرفتــه شــده اســت )22(. روایــي و 
پایایــي پرسشــنامه توانمندســازی روانشــناختی اســپریتزر و میشــرا 
در ایــران توســط نــوه ابراهیــم مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و تأییــد 
ــای  ــب آلف ــاس روش ضری ــر اس ــز ب ــی آن نی ــت. پایای ــده اس ش
ــرای کل آزمــون 0/897 بدســت آمــده اســت )23(. در  ــاخ ب کرونب
پایــان داده هــای گــردآوری شــده متناســب بــا اهــداف و ســؤالات 
پژوهــش بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف 
ــه  ــوا ب ــی مســتقل و آن ــار اســتنباطی کای اســکوئر، ت ــار و آم معی
ــی داری  ــطح معن ــخه 26 در س ــزار SPSS  نس ــرم اف ــیله ن وس

ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی P<0/05 م

یافته ها
در ایــن پژوهــش 195 نفــر از مدیــران پرســتاری بیمارســتان بقیــه 
ــار  ــه آم ــدند ک ــه ش ــران وارد مطالع ــهر ته ــج( ش الله الاعظــم )ع

توصیفــی بــه شــرح زیــر اســت: 
در جــدول )1( اطلاعــات جمعیــت شــناختی نمونــه هــای شــرکت 
کننــده در مطالعــه آورده شــده اســت. شــرکت کننــدگان بــا دامنــه 
ــنی آن  ــار س ــراف معی ــن و انح ــال و میانگی ــا 64 س ــنی 25 ت س
هــا 8/62 ± 42/88 بــود. همچنیــن متوســط ســاعت کار  شــرکت 
کننــدگان بیــن 130 تــا 600 ســاعت بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 
72/64 ± 232/57 بــود. از نظــر تعــداد افــراد تحــت تکفــل )37/4 
ــر، )21 درصــد( دو  ــک نف ــل، )8/7 درصــد( ی ــدون تکف درصــد( ب
ــر و )2/1  ــار نف ــد( چه ــر، )8/7 درص ــه نف ــد( س ــر، )22/1 درص نف
درصــد( پنــج نفــر، از نظــر شــیفت کاری 56 نفــر )28/7%( صبــح 
کار و 139 نفــر )71/3%( شــیفت در گــردش، از نظــر میــزان 
رضایــت از حقــوق )1%( کامــل، )48/7%( نســبتاً راضــی، )%34/9( 
و رضایــت خیلــی کــم )15/4%( از نظــر وضعیــت اســتخدامی 76/4 
درصــد رســمی، 2/1 درصــد پیمانــی، 20/5 درصــد قــراردادی و 1/ 

درصــد اضافــه کار، از نظــر بخــش )12/3%( در CCU، )7/7%( در 
ــان، )9/3%( در  ــس، )11/8%( در بخــش زن ICU، )6/2%( در اورژان

بخــش جراحــی،  )7/7%( در بخــش کــودکان و نــوزادان، )%15/4( 
در بخــش داخلــی، )4/6%( در بخــش اتــاق عمــل، )4/6%( در 
ــتان  ــای بیمارس ــش ه ــایر بخ ــدی و )20/5%( در س ــش ارتوپ بخ

مشــغول کار بودنــد.
ارتبــاط بیــن مشــخصات جمعیــت شــناختی بــا نمــره کلــی هــوش 
ــدول )2( آورده  ــتاری در ج ــران پرس ــاد آن در مدی ــی و ابع هیجان
شــده اســت. نتایــج بــه دســت آمــده از آزمون آمــاری کای اســکوئر 
نشــان داد، میانگیــن نمــرات کلــی هــوش هیجانی، بعــد خودآگاهی 
و بعــد خودمدیریتــی بــر حســب عنــوان شــغلی در سرپرســتاران بــه 
طــور معنــی داری از ســوپروایزرها و مســئولین شــیفت بیشــتر بــود 
)P<0/05(. همچنیــن بــا آزمــون کای اســکوئر ارتبــاط معنی داری 
بیــن ســطح تحصیــلات بــا میانگیــن نمــره کلــی هــوش هیجانــی 
و مولفــه مدیریــت رابطــه مشــاهده شــد، بطــوری کــه نمــره کلــی 
هــوش هیجانــی و مولفــه مدیریــت رابطــه مدیــران پرســتاری بــا 
مــدرک کارشناســی بــه طــور معنــی داری از مدیــران پرســتاری بــا 
مــدرک کارشناســی ارشــد و دکتــرا بیشــتر بــود )P<0/05(. میــان 
ســایر متغیرهای جمعیت شــناختی )ســن، جنســیت، ســاعت کاری، 
تأهــل، تعــداد افــراد تحــت تکفــل، ســابقه کار، ســابقه مدیریتــی، 
وضعیــت اســتخدام، شــیفت کاری، میــزان رضایــت حقــوق و نــام 
بخــش محــل خدمــت( بــا هــوش هیجانــی کل و ابعــاد آن ارتبــاط 
معنــی دار یافــت نشــد. همچنیــن نتایــج یافتــه هــا دربــاره نمــره 
ــران پرســتاری  ــی نشــان داد کــه اکثریــت مدی کل هــوش هیجان
ــر )%28/7(  ــط، 56 نف ــی متوس ــوش هیجان ــر )71/3%( ه 139 نف
ــی  ــوش هیجان ــران ه ــدام از مدی ــالا و هیچک ــی ب ــوش هیجان ه

پاییــن نداشــتند. 
جــدول شــماره )3(، همبســتگی ابعــاد هــوش هیجانــی بــا 
ــان                 ــتاری را نش ــران پرس ــناختی مدی ــازی روان ش ــاد توانمندس ابع
مــی دهــد. همــان طــور کــه مشــاهده مــی گــردد، آزمــون آمــاری 
 )r=0/89( پیرســون  نشــان داد کــه همبســتگی مثبتــی بــه میــزان
در ســطح معنــاداری )P<0/05( بیــن ایــن دو متغیــر برقــرار بــود. 
ــی و  ــی هــوش هیجان ــن نمــره کل ــوان گفــت بی ــن مــی ت بنابرای
ابعــاد آن بــا نمــره توانمندســازی روان شــناختی رابطــه ای قــوی، 

ــرار اســت. مســتقیم و مثبــت برق
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جدول1: توزیع فراوانی نمونه های مورد پژوهش بر حسب مشخصات جمعیت شناختی 

فراوانی نسبیفراوانی مطلقمشخصات جمعیت شناختی مدیران پرستاری

زنجنس
مرد

105
90

53/8
46/2

متاهلتاهل
مجرد

182
13

93/3
6/7

عنوان شغلی
سوپروایزر
سرپرستار

مسئول شیفت

9
46
140

4/6
23/6
71/8

تحصیلات

کاردان
کارشناسی

کارشناسی ارشد
دکترا

5
158
28
4

2/6
81

14/4
2/1

سابقه مدیریتی

<5
10-5
20-10
<20

62
60
49
24

31/8
30/8
25/1
12/3

جدول 2:  ارتباط بین مشخصات جمعیت شناختی با نمرات هوش هیجانی و ابعاد آن در مدیران پرستاری

متغیر جمعیت شناختی

هوش هیجانی کلیمدیریت رابطهآگاهی اجتماعیخودمدیریتیخودآگاهی

ن
گی

یان
م

ار(
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ف 
حرا
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ون
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م آ
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)ان
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معی

ف 
حرا

)ان
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حرا

)ان
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م آ
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ن
گی

یان
 م

ار(
معی

ف 
حرا

)ان

ون
زم

م آ
نا

PV
al

ue

عنوان شغلی

26/33 سوپروایزر
آنالیز واریانس )2/54(

یک طرفه
P= 0/02*
F= 3/71

33/77
)3/45(

P= 0/03*
F= 3/44

19/77
)2/58(

P= 0/15
F= 1/9

34/55
)4/97(

P= 0/1
F= 2/29

114/44
)9/69(

P= 0/01*
F= 4/05

28/97سرپرستار
)2/95( 

36/5
)3/5(

21/45
)2/57(

38/19
)4/54(

125/13
)10/76(

27/95مسئول شیفت
)3/03( 

35/02
)3/86( 

21/32
)2/33(

37/04
)5/06(

121/33
)11/47(

تحصیلات

26کاردانی
)2/23( 

آنالیزواریانس
P= 0/35
F= 1/08

32/6
)3/5(

P= 0/31
F= 1/2

191
)2/54(

P= 0/09
F= 2/18

32/4
)4/33(

P= 0/01*
F= 3/71

 

110
)8/86(

P= 0/03*
F= 2/99

28کارشناسی
)3/01(

35/49
)3/84(

21/39
)2/44(

37/72
)4/89(

122/84
 )11/36(

28کارشناسی ارشد
)3/18(

34/96
)3/5(

21/25
)2/15(

35/39
)5(

119/6
 )11/27(

27دکترا
)3/55(

34
)4/6(

19/75
)0/5(

35/25
)3/2(

116
)7/43(

* اختلاف در سطح p<0/05 معنی دار است.
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جدول3: بررسی همبستگی ابعاد هوش هیجانی با ابعاد توانمندسازی روان شناختی مدیران پرستاری

توانمندسازی روان شناختی
توانمندسازی روانشناختی کلیاعتمادمعنی دار بودنتاثیرگذاریخودمختاریشایستگیهوش هیجانی

r= - 0/36خودآگاهی
P=0/61

r=0/084
P=0/24

r=0/432 **
P<0/001

r=0/403 **
P<0/001

r= - 0/069
P=0/33

 r=0/799 **
P<0/001

r=0/139خودمدیریتی
P=0/052

r=0/189 **
P=0/008

r=0/798 **
P<0/001

r=0/727 **
P<0/001

r=0/378 **
P<0/001

r=0/878 **
P<0/001

r=0/034آگاهی اجتماعی
P=0/63

r=0/141
P=0/05

r=0/446 **
P<0/001

r=0/420 **
P<0/001

r= - 0/140
P=0/052

r=0/502 **
P<0/001

r=0/057مدیریت رابطه
P=0/43

r=0/191 
P=0/008

r=0/581 **
P<0/001

r=0/568 **
P<0/001

r= - 0/155 *
P=0/03

r=0/642 **
P<0/001

r=0/069هوش هیجانی کلی
P=0/33

r=0/198 **
P=0/005

r=0/729 **
P<0/001

r=0/686 **
P<0/001

r=0/011
P=0/88

r=0/891 **
P<0/001

 p>0/01 رابطه دو متغیر در سطح **               P<0/05 رابطه دو متغیر در سطح*

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط هــوش هیجانــی مدیــران 
ــتاری  ــران پرس ــناختی مدی ــازی روان ش ــا توانمندس ــتاری ب پرس
بیمارســتان بقیــه الله الاعظــم )عــج( انجــام گرفتــه اســت. نتایــج 
ــی  ــود کــه بیــن هــوش هیجان حاصــل از مطالعــه حاکــی از آن ب
و توانمندســازی روان شــناختی مدیــران پرســتاری رابطــه مســتقیم 
و معنــی داری وجــود دارد و افزایــش هــوش هیجانــی منجــر بــه 
ــه  ــد. نتیج ــد ش ــتاری خواه ــران پرس ــازی مدی ــود توانمندس بهب
مطالعــه حاضــر، یافتــه هــای مطالعــات قبلــی را تاییــد و گســترش 
ــز  ــل نی ــات ذی ــای تحقیق ــه ه ــی از یافت ــا بخش ــد و  ب ــی ده م

ــط و همســو اســت.  مرتب
فردیــن و همــکاران )2016( در مطالعــه ای رابطــه هــوش هیجانــي 
و توانمندســازي بــر روی کارکنــان مراکــز بهداشــت اســتان گیــلان 
ــان داد  ــه نش ــن مطالع ــل از ای ــج حاص ــد، نتای ــی کردن را بررس
ــي و  ــوش هیجان ــاي ه ــه ه ــن مولف ــت بی ــي دار مثب ــه معن رابط
ــود  ــلان وج ــتان گی ــز بهداشــت اس ــان مراک ــازي کارکن توانمندس
ــه  ــه ای ک ــکاران )2017(، در مطالع ــی کاوه و هم دارد )24(. قدم
در ســازمان نظامــی بــا هــدف بررســی تأثیــر هــوش هیجانــی بــر 
توانمندســازی روان شــناختی در مقابلــه بــا جنــگ نرم انجــام دادند، 
دریافتنــد کــه هــوش هیجانــی، بطــور مثبت بــا توانمندســازی روان 
شــناختی کارکنــان نظامــی ارتبــاط معنــی داری دارد )23(. کریمــی 
و همــکاران )2020(. در مطالعــه خــود، نقــش هــوش هیجانــی را بر 
رفــاه و توانمندســازی روان شــناختی کارکنــان و همچنیــن عملکرد 
ــت از  ــز مراقب ــت در مرک ــت مراقب ــری کیفی ــدازه گی ــا ان ــا را ب آنه
ــه  ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــی کردن ــترالیا بررس ــالمندان در اس س

ــر  ــی توانمندت ــر روان ــر از نظ ــی بالات ــوش هیجان ــا ه ــان ب کارکن
ــد  ــی کنن ــه م ــار ارائ ــرای بیم ــت را ب ــری از مراقب ــت بهت و کیفی
)25(. لامبــرت  )2021( در مطالعــه خــود دریافــت، هــوش هیجانی 
ــژه در  ــه وی ــران پرســتاری ب نقــش مهمــی در توانمندســازی رهب
زمــان هــای افزایــش فشــار، چالــش هــا و خطــر آســیب اخلاقــی 
ماننــد زمــان همــه گیــری ویــروس کرونــا دارد. جایــی کــه رهبران 
پرســتاری بایــد ایــن مهــارت را هنــگام حمایــت از تیــم خــود بــرای 
ــیب  ــر آس ــتگی و خط ــترس، خس ــالای اس ــطوح ب ــت س مدیری
اخلاقــی نشــان دهنــد و از نظــر ذهنــی تخلیــه شــوند )26(. نتایــج 
مطالعــه آلوتایبــی  و همــکاران )2022( نشــان داد کــه بیــن هــوش 
ــناختی  ــازی روان ش ــری ، توانمندس ــازی رهب ــی، توانمندس هیجان
ــود دارد.  ــاری وج ــی دار آم ــت معن ــه مثب ــارکت کاری رابط و مش
مدیــران پرســتاری و بیمارســتان هــا مــی تواننــد پرســتاران خــود 
ــا  ــرد کاری آن ه ــود عملک ــه بهب ــر ب ــه منج ــد ک ــد کنن را توانمن
شــود. مهــم تــر از همــه، نتایــج نشــان دهنــده نقــش تعییــن کننده 
تعهــد مدیــران پرســتاری و حمایــت آن هــا از رهبــری توانمنــد در 
موفقیــت بیمارســتان هــا در دســتیابی بــه عملکــرد ســازمانی اســت 

.)27(
نتایــج پژوهــش حاضــر بــا نتایــج تمامــی ایــن مطالعــات همســو 
ــز )2013( کــه در رســاله دکترایــش  ــه جــز مطالعــه جون اســت، ب
بــه ایــن نتیجــه رســید، بیــن هــوش هیجانــی و عملکــرد بالینــی 
در دانشــجویان پرســتاری هیــچ ارتبــاط آمــاری معنــی داری وجــود 
ــج پژوهــش  ــن نتای ــاوت بی ــت تف ــه نظــر مــی رســد عل ــدارد. ب ن
حاضــر بــا نتایــج مطالعــه ناشــی از کــم بــودن حجــم نمونــه )68 
نفــر( در مطالعــه جونــز اســت، بــه عبارتــی شــاید کــم بــودن حجم 
ــر را نداشــته اســت  ــری اث ــدازه گی ــرای ان ــی ب ــدرت کاف ــه ق نمون
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ــکاران )2016(،  ــیدی و هم ــه جمش ــج مطالع ــن نتای )28(. همچنی
نشــان داد کــه آمــوزش مهــارت هــای هــوش هیجانــی تاثیــری بر 
نمــرات هــوش هیجانی دانشــجویان ســال اول پرســتاری نداشــت. 
مــی تــوان علــت را بــا چندیــن عامــل توضیــح داد، از جملــه عــدم 
ارائــه زمــان کافــی بــه شــرکت کننــدگان بــرای تمریــن مهــارت 
ــه ی  ــزرگ نبــودن حجــم نمون ــازه کســب شــده خــود، ب هــای ت
ــع آن آمادگــی  ــه تب ــدک و ب ــی ان ــه بالین ــه و داشــتن تجرب مطالع
ــی  ــوش هیجان ــای ه ــارت ه ــوزش مه ــت آم ــرای دریاف ــر ب کمت
ممکــن اســت از دلایــل غیرهمســو بــودن ایــن مطالعه باشــد )29(.
نتایــج حاصــل از پژوهــش انجــام شــده بــا نتایــج مطالعــات ذکــر 
شــده مطابقــت داشــته و بــه رابطــه ی معنــی دار هــوش هیجانــی 
و توانمندســازی روان شــناختی پرداختــه اســت. هــوش هیجانــی از 
عواملــی اســت کــه بــر توانمنــدی هــای افــراد تاثیــر مثبــت دارد. 
مدیرانــی کــه بــا هــوش هیجانــی آشــنا هســتند، بــه طــور موثــری 
ــرای مشــکلات  ــری ب ــر نحــوه مراقبــت از بیمــاران و تصمیم گی ب
آنــان تأثیــر می گذارنــد، ارتبــاط بهتــری بــا کارکنــان شــان دارنــد، 
ــد،  ــر و ســریع تر محیــط بالیــن را ســر و ســامان مــی دهن راحت ت
تعارضــات را بهتــر رفــع مــی کننــد، همــدردی بیشــتری بــا بیماران 
و همراهــان آنهــا انجــام مــی دهنــد، بــه نحــو موثرتری مشــکلات 
ــازنده  ــش س ــترس نق ــر اس ــای پ ــد، در محیط ه ــی کنن ــل م را ح
تــری دارنــد و بســیار بهتــر عمــل مــی کننــد، بــه عبــارت دیگــر 
ــه  ــد ک ــری دارن ــت بالات ــق و صلاحی ــتاری موف ــی در پرس مدیران
بداننــد در مواجهــه بــا پیچیدگی هــای سیســتم بهداشــتی چگونــه 
ــد )30(.  ــات شــان را مدیریــت نمــوده و تصمیم گیــری کنن هیجان
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد بیشــتر مدیــران پرســتاری 
ــا نتایــج مطالعــه  ــد کــه ب ســطح هــوش هیجانــی متوســطی دارن
ــینی و  ــه حس ــت )12(. چنانچ ــو اس ــکاران همس ــی و هم قائدامین
همــکاران در مطالعــه خــود، نمــره هــوش هیجانــی را در مدیــران 
پرســتاری در ســطح خوبــی گــزارش کردنــد.. علــت تفــاوت نتایــج 
ــد ناشــی از  ــج پژوهــش حاضــر مــی توان ــا نتای مطالعــه مذکــور ب
ــوش  ــذاری ه ــره گ ــوه نم ــده و نح ــتفاده ش ــزار اس ــاوت در اب تف
هیجانــی اســت )31(. همچنیــن در مطالعــه تیچکوفســکی  و 
ــر  ــود و اکث ــو ب ــر همس ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــکاران، ک هم
ــد. بیــش  ــی بودن ــی بالای ــران پرســتاری دارای هــوش هیجان مدی
از ســه چهــارم مدیــران )62 درصــد( آمــوزش هــای قبلــی هــوش 
هیجانــی و رهبــری را تاییــد کردنــد کــه ممکــن اســت بــر نتایــج 

ــر بگــذارد )13(. ــن امــر تاثی ای
در مطالعــه حاضــر، تنهــا عنــوان شــغلی و تحصیــلات رابطــه معنی 
ــت. در  ــای آن داش ــه ه ــی و مؤلف ــوش هیجان ــره ه ــا نم داری ب

ــران  ــر روی مدی ــکاران ب ــی و هم ــط رئیس ــه توس ــه ای ک مطالع
بیمارســتان هــای آموزشــی قزویــن انجــام شــد، رابطــه ی هــوش 
هیجانــی بــا هیــچ یــک از از ویژگــی هــای فــردی مدیــران از نظــر 
آمــاری معنــادار نبــود )32(. نمــره کلــی هــوش هیجانــی بــه طــور 
معناداری در سرپرســتاران بیش از ســوپروایزرها و مســئولین شــیفت 
و نمــرات دو مولفــه هــوش هیجانــی، خودآگاهــی و خودمدیریتــی 
بــه طــور معنــاداری در سرپرســتاران بیــش از ســوپروایزرها و 
ــور  ــه ط ــی ب ــوش هیجان ــی ه ــره کل ــود. نم ــیفت ب ــئولین ش مس
ــان  ــا، کارشناس ــه کاردان ه ــبت ب ــان نس ــاداری در کارشناس معن
ارشــد و دکتــرا بالاتــر  و نمــرات مولفــه مدیریــت رابطــه بــه طــور 
معنــاداری در کارشناســان بیــش از کاردان هــا، کارشناســان ارشــد 
و دکتــرا بــود. شــاید ایــن تفــاوت آمــاری در سرپرســتاران بــه ایــن 
دلیــل باشــد کــه آنــان بایــد ارتباطــات بیشــتری داشــته باشــند و به 
خاطــر درگیــر شــدن در موقعیــت هــای مختلــف بالینــی، کســب 
تجربــه تعامــلات متفــاوت بــه ایــن نتیجــه مــی رســند کــه خــود 
ــه حســینی و  ــا بخشــی از مطالع ــن نتیجــه ب ــد. ای ــرل کنن را کنت
همــکاران غیرهمســو بــود. بــه طــوری کــه میــان مولفــه مدیریــت 
رابطــه هــوش هیجانــی و ســطح تحصیــلات ایــن ارتبــاط معنــی 
دار ظاهــر شــد و در کارشناســان ارشــد بیشــتر از کارشناســان بــود. 
همچنیــن نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد بیــن هــوش هیجانــی و 
ســابقه مدیریتــی ارتبــاط معنــاداری مشــاهده نشــد کــه بــا مطالعــه 

حســینی و همــکاران مرتبــط بــود )31(. 

نتیجه گیری
ــه  ــن گون ــوان ای ــی ت ــش م ــن پژوه ــای ای ــاس یافته ه ــر اس ب
ــوان یکــی از عوامــل  ــه عن ــی ب ــان داشــت کــه هــوش هیجان بی
موفقیــت بــرای دســتیابی بــه مدیریــت موثــر در محیــط درمانــی 
و بــه عنــوان یــک پیــش بینــی کننــده قــوی ارتقــاء توانمندســازی 
ــازمان  ــه س ــن ب ــت. بنابرای ــتاری اس ــران پرس ــناختی مدی روان ش
هــای نظامــی پیشــنهاد مــی شــود در انتخــاب و انتصــاب مدیــران 
پرســتاری، عــلاوه بــر مولفــه ی توانمندســازی روان شــناختی، بــه 
خصیصــه ی مهــم و تاثیرگــذار »هــوش هیجانــی« توجه بیشــتری 
ــود مهــارت هــوش  ــرای بهب ــرد آمــوزش ب شــود. اســتفاده از راهب
هیجانــی بــا تاثیــر بــر ســلامت روان مدیران پرســتاری بیمارســتان 
ــر آن  ــا و تاثی ــا و بلای ــران ه ــا بح ــه ب ــی در مواجه ــای نظام ه
ــرورت  ــتاری، ض ــران پرس ــناختی مدی ــازی روان ش ــر توانمندس ب
ــا برگــزاری دوره  ــه مــی شــود ب ــذا توصی محســوب مــی شــود. ل
ــران  ــی، مدی ــای نظام ــتان ه ــداوم در بیمارس ــوزش م ــای آم ه
ــرای  ــه ب ــد ک ــی را کســب کنن ــوش هیجان ــارت ه ــتاری مه پرس
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درک و مدیریــت هیجــان هــا، دســتیابی بــه اهــداف مثبــت 
ســازمانی، حفــظ روابــط مثبــت و تصمیــم گیــری پاســخگو خواهــد 
بــود و بــا اجــرا درآوردن ایــن مهــارت مدیریتــی، عملکــرد شــغلی 
مدیــران پرســتاری را افزایــش داده و در نهایــت توانمندســازی روان 

ــان را ارتقــاء دهنــد.  شــناختی آن
بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود کــه پژوهــش هــای آینــده بــا حجــم 
نمونــه وســیع تــر )کلیــه پرســتاران( در بیمارســتان هــای نظامــی 
ــه  ــه مقایس ــن مطالع ــج ای ــا نتای ــا را ب ــه ه ــود و یافت ــام ش انج
ــران پرســتاری  ــرای انتخــاب و انتصــاب مدی ــن ب ــد. همچنی نماین
ــازی  ــی و توانمندس ــوش هیجان ــی، ه ــای نظام ــتان ه در بیمارس
ــی  ــرد و مدیران ــرار گی ــا بررســی و مدنظــر ق روان شــناختی آن ه
کــه نمــره هــوش هیجانــی بالاتــری کســب کــرده انــد در پســت 
هــای مدیریتــی حســاس تــر گمــارده شــوند. از محدودیــت هــای 
اصلــی پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه جمــع آوری پرسشــنامه هــا 
اشــاره کــرد. بــه دلیــل مشــغله زیــاد مدیــران پرســتاری در بخــش 
ــده و  ــود ش ــا مفق ــنامه ه ــدادی پرسش ــتان، تع ــف بیمارس مختل
پژوهشــگر مجبــور بــود پرسشــنامه جدیــد و فرصــت مجــدد جهــت 
ــه  ــد ک ــش بده ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــی ش ــه بعض ــل ب تکمی
ایــن فرآینــد زمــان زیــادی را بــرای پژوهشــگر ایجــاد کــرد. امــا 
پژوهشــگر تــلاش کــرد در زمانــی کــه مدیــران پرســتاری فرصــت 

بیشــتری بــرای پاســخ بــه پرسشــنامه هــا خواهنــد داشــت، حضــور 
ــرکت  ــا را از ش ــخ ه ــن پاس ــق تری ــکان دقی ــی الام ــته و حت داش

کننــدگان دریافــت کنــد. 
ملاحظات اخلاقی

نویســندگان اعــلام مــی دارنــد در تمــام مراحــل کار، اصــول مرتبط 
از جملــه محرمانــه بــودن پرسشــنامه هــا، حفــظ احتــرام مدیــران 
ــش و  ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــه ش ــت آگاهان ــتاری، رضای پرس

اختیــار خــروج از پژوهــش رعایــت شــده اســت.  

سپاسگزاری
ــگاه  ــوب دانش ــی مص ــرح پژوهش ــک ط ــه ی ــش نتیج ــن پژوه ای
علــوم پزشــکی بقیــه الله الاعظــم )عــج( به شــماره ثبــت 340266 
در تاریــخ 1401/7/11 بــا تائیدیــه کمیتــه اخــلاق در پژوهــش بــه 
شناســه )IR.BMSU.BAQ.REC.1401.057( بود. پژوهشــگران 
مراتــب قدردانــی و تشــکر خــود را از مشــارکت اســاتید و معاونــت 
پژوهشــی دانشــگاه، کلیــه مســئولین ارجمنــد و همچنیــن همکاری 

مدیــران پرســتاری گرامــی، بــه عمــل مــی آورنــد. 

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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