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چکیده
مقدمه: با توجه به پیشرفت‌های روزافزون تکنولوژی و رشد بی‌سابقه درعلوم پزشکی درزمینه 
احیاء قلبی ریوی نیاز به آموزش و بهســازی نیروی انسانی بخصوص پرستاران دربخش‌های 

اورژانس یک ضرورت است.
هدف: این مطالعه با هدف بررســی رابطه هوش عاطفی با مدیریت تضاد و اســترس شغلی 

پرستاران بیمارستان‌های زابل انجام گرفت.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر توصیفی- همبســتگی )از نوع رگرســیون( بود. جامعه 
آماری آن کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان های زابل بودند که به شیوه نمونه گیری 
طبقه ای- تصادفی 182 پرستار در فروردین 1394  از طریق سه پرسشنامه استاندارد

 Vickers Conflict ,)2009( Emotional Quotient Nwokah & Ahiauzu
  )1997(Ellison Job Stress Management  &  )1994(  Management
مورد مطالعه قرار گرفتند. برای تعیین روایی پرسشــنامه‌ها از روایی محتوا و برای تعیین 
پایایی از ضریب آلفا کرونباخ اســتفاده شد که مقدار ضرایب برای ابعاد هوش هیجانی ؛ 
خودآگاهی )0/635(، خودمدیرتی )0/666(، آگاهی اجتماعی )0/629(، مدیریت روابط 
)0/637(، مدیریت اســترس شغلی )0/639( و مدیریت تضاد ســازمانی )0/739( بود. 
برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از آمار اســتنباطی ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون 

چندگانه همزمان با استفاده از نرم افزار آماری Spss 21 استفاده شد.
يافته‌ها: مقدار ضریب همبستگی خودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی، مدیریت 
روابــط و هوش عاطفی با مدیریت تضاد به ترتیب برابر با 0/673، 0/613، 0/67، 0/676 
و 0/808 بود )p>0/01(. بر اساس نتایج رگرسیون 43/9 درصد تغییرات متغیر مدیریت 
تضاد را می‌توان بر اساس متغیرهای خودآگاهی، آگاهی اجتماعی، مدیریت روابط تبیین 
نمود )p>0/01(. هم چنین مقدار ضریب همبســتگی خودآگاهی، خودمدیریتی، آگاهی 
اجتماعــی، مدیریت روابط و هوش عاطفی با مدیریت اســترس شــغلی به ترتیب برابر 
0/636، 0/585، 0/648، 0/633و 0/769 بود )p>0/01(. بر اســاس نتایج رگرســیون 
60/1 درصد تغییرات متغیر مدیریت اســترس شــغلی را می‌توان بر اســاس متغیرهای 

.)p>0/01( خودآگاهی، آگاهی اجتماعی، مدیریت روابط تبیین نمود
نتيجه‌گيري: با توجه به قابلیت پیش بینی و توسعه هوش عاطفی پرستاران  برای مدیریت 
اســترس و تضاد ، برگزاری دوره‌های آموزشی هوش عاطفی به مدیران پرستاری پیشنهاد 

می‌گردد.
کلمات کلیدی: هوش عاطفی، مدیریت تعارض، مدیریت استرس شغلی، پرستاران.
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 مقدمه
وجود روابط سالم مبتنی بر همکاری و همدلی میان اعضاء از جمله 
مهم ترین عوامل اساسی برای موفقیت در همه عرصه‌ها، نهادها و 
ســازمان‌ها اعم از صنعتی، اداری، خدماتی و آموزشی است. با این 
وصف تضاد )conflict( نتیجه طبیعی و اجتناب ناپذیر ارتباطات 
انســانی است )1(. تضاد یک کشمکش صریح بین حداقل دو گروه 
وابسته به هم اســت که با اهداف ناسازگار و کمبود منابع روبه رو 
شــده اند و یا یک گروه طرف دیگر را از دستیابی به اهدافشان باز 
داشته است )2(. از آنجا که تضاد در سازمانها امری اجتناب ناپذیر 
 conflict( است از این رو داشــتن دانش و مهارت مدیریت تضاد
management( امــري ضروري به نظر می‌رســد )3(. مدیریت 
تضــاد در واقع به معناي بکارگیري صحیح روش‌هاي حل تضاد در 
زمان مواجهه با آن‌ها می‌باشــد )4(. موسسات بهداشتی نیز بویژه 
پرســتاران شــاغل در آن‌ها در معرض تضاد قرار دارند. مطالعه اي 
که توســط انجمن مدیریت امریکا انجام گرفته گزارش کرده است 
که مدیران پرســتاري 20 درصد از کل وقت خود را در برخورد با 
تضاد می‌گذرانند. انتخاب بهترین راه حل در برخورد با تعارض، بر 
اساس موقعیت، افراد درگیر و مسئله تضاد آور خواهد بود )5(. اما 
مطالعات نشــان می دهد واکنشهای احساس منفی متعاقب وقایع 
تضــاد برانگیز، قضاوت یک طرفه مبنی بر مقصر شــناختن طرف 
مقابل، احساس رنجش در قالب دلخوری وخشم، مخالفت عمدی، 
تهدیــد قلمرو، توقع بیش از حد، کارشــکنی، توهین، بی انصافی، 
حسادت، تحقیر و فرار از کار راهبردهای منفی هستند که به دنبال 

تعارضات پرستاران شکل گرفته بود )32(. 
پدیده دیگری که پرســتاران با آن مواجه هســتند استرس شغلی  
)job stress( است. پرستاران به دلیل ماهیت حرفه‌اي حساسی 
که دارند به طور مداوم در معرض استرس قرار دارند، به طوري که 
اســترس یک جزء شناخته شده از پرستاري مدرن شده است و به 
چالشی براي حرفه پرستاري مبدل شده است )6(. بر اساس گزارش 
موسسه ملی بهداشت امریکا، پرستاران در مراجعه به پزشک جهت 
بررسی مشکلات روانی خود در بین 130 شغل مورد بررسی، رتبه 
27 را کســب کرده‌اند )7(. تحقيقات زيادى نشــان دهنده وجود 
استرس شــغلى و تحليل جســمى و روانى زياد در پرستاران مى 
باشــد كه منجر به فرار از شغل، برخورد ميان كاركنان و جابجاىي 
شــديد، اختلال در ســامتى و ناتوانى در انجام وظايف، آســيب 
پذيــرى در ارتباطات حرفه‌اي، كاهش يكفيت مراقبت ارائه شــده 

و نهايتا" نارضايتى و ترك حرفه می‌شــود )8(. از این رو مدیریت 
اســترس)stress management(کمک شــایانی به پرستاران 
جهت بهبود عملکرد جســمانی؛ روانی، اجتماعی و شغلی خواهد 
نمود. مطالعه شــهرکی واحد و همکاران، با هدف بررســی ارتباط 
ســامت رواني و استرس شغلي در پرســتاران زابل، نشان داد که 
57/3 درصــد پرســتاران داراي ســامت روان و 42/7 درصد در 
معرض اختلالات روان بوده اند و ‏ميزان اســترس شــغلي در آنها 
 ‎،به ترتيب در50/7 درصد، 46/7 درصد و 1/7 درصد موارد شــديد
‎متوسط و خفيف گزارش ‏شــد )33(.‏‎ ‎مطالعه بالجانی و همکاران، 
با هدف نيازهاي ارتقاء ســامت، منابع استرس و مشكلات محيط 
كار پرســتاران بيمارستان آموزشي شهرستان اروميه نشان داد 60 
درصد پرســتاران در محيط كار استرس دارند. 52/5 درصد  منابع 
استرس را فشــار مديران، 54  درصد حجم كار زياد، 68/9 درصد 
برخورد نامناســب بيمار يا همراهان بيمــار، 28/3 درصد كمبود 
تجهيــزات و امكانــات كاري و 64/1 درصد كــم خوابي به علت 
گذراندن شــيفت‌هاي متوالي بيان كردند )34(. پیامدهاي فردي 
اســترس شدید به شکل جسمی، روانی و رفتاري بروز می‌کند. در 
بعد جسمی سبب سرگیجه ،کمردرد و خستگی مفرط می‌شود که 
سبب حواس پرتی و بی‌دقتی می‌گردد. در بعد روانشناختی سبب 
کاهش عزت نفس و بیزاري از شــغل شده و در بعد رفتاري سبب 
عدم قدرت تصمیم گیري و مسامحه کاري و اختلال در تمرکز می 

شود )35(. 
یکی از پدیده‌هایی که در دهه اخیر مورد توجه زیادي قرار گرفته، 
پدیده هوش عاطفی)Emotional Quotient( اســت که دلیل 
این امر توانایی بالاتر آن در حل بهتر مســائل و کاســتن از میزان 
تعارضات بین آنچه که انســان احســاس می‌کند با آنچه که فکر 
می‌کند اســت )9(. مایر و ســالووي هوش عاطفی را توانایی براي 
درك دقیق، ارزیابی و بیان احساســات، توانایی براي دسترسی یا 
ایجاد احساساتی که تأمل و تفکر را تسهیل می‌کنند؛ توانایی براي 
درك احســاس و دانش مربوط به احساسات و عواطف؛ و توانایی 
براي ارتقاء رشد عاطفی و فکر، تعریف کرده‌اند )10(. کاربرد مناسب 
هیجان‌ها در روابط انســانی، درك احوال خود و دیگران، خویشتن 
داري، همدلی با دیگران و اســتفاده مثبت از هیجان‌ها در تفکر و 
شناخت، موضوع هوش عاطفی است )11(. در رابطه هوش عاطفی 
مدل‌های گوناگونی وجود دارد که یکی از کاربردی‌ترین آن‌ها مدل 
گلمن  است. طبق دیدگاه گلمن، مؤلفه‌هاي هوش عاطفی عبارتند 
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از: الف( خودآگاهي)Self-Awareness(: شــامل داشــتن سه 
مهارت خودآگاهي احساسي، قدرت تشخيص درست و خوداتكايي 
اســت؛ ب( خودمديريتي)Self-Regulation(: شــامل شــش 
مهارت خودكنترلي احساســي، شفافيت، سازگاري، توفيق گرايي، 
Social-(آگاهي اجتماعي )ابتــكار عمل و خوش بيني اســت؛ ج
Awarenes( : شــامل ســه مؤلفه  همدلي، آگاهي ســازماني و 
خدمت )شــناخت و برآورده كردن نيازهاي پيروان، مشــتريان و 
 :)Relational Management(مدیریت روابط )رؤسا( است؛ د
هفت ويژگي مهم این بعد عبارتنــد از: رهبري الهام بخش، نفوذ، 
تواناسازي ديگران، تسريع كننده تغييرات، ايجاد پيوند )جمع آوري 

و برقراري كي شبكه روابط(، كار تيمي و تشركي مساعي )12(.
یکی از راهبردهای کنترل تضاد و اســترس می‌تواند هوش عاطفی 
باشد. مطالعات نشان می‌دهد هوش عاطفی نه تنها به افراد کمک 
میکند تا تعارضات سازمانی را بهتر مدیریت کنند؛ افراد را در برابر 
استرس محافظت مينمايد و به سازگاري و تطابق بهتر آنان كمك 
مكينــد )13(. افراد دارای هوش عاطفی بالا مهارت بیشــتری در 
درک احساســات دیگران و پاســخگویی به آنها همراه با همدلی و 
شفقت دارند. این افراد قادر هستند که به راحتی با دیگران دوست 
شوند. آن‌ها شــرکای بهتر، همکاران بهتر، رهبران بهتری هستند. 
تحقیقات نشان داده است که هوش عاطفی می‌تواند تعاملات بین 
فردی مثبتــی تولید کند )14(. پرســتاران در محیط کاری خود 
تعارضات و به تبع آن اســترس های زیادی را تجربه خواهند نمود 
که این موضوع نه تنها سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی و شغلی 
آنان را تحت تاثیر خود قرار می‌دهد بلکه سلامت بیماران را نیز به 
خطر می اندازد و این موضوع در بیمارستان‌های زابل نیز می‌تواند 
صادق باشــد. امروزه به دلیل پیچیدگــی ارتباطات در محیط‌های 
کاری پرســتاران بروز انواع تعارضات و اختلافات و اســترس‌های 
شــغلی اجتناب ناپذیر است. چنانچه این اختلافات و استرس‌ها به 
طور صحیح و علمی مدیریت و حل و فصل نشوند می‌توانند زمینه 
ساز مشکلات، مسائل و حتی خشونت‌ها و ظلم‌هایی شوند. پر واضح 
است که بســیاری از تعارضات و استرس‌ها به طور موثر و خلاقانه 
بدون مدیریت احساســات حل نخواهند شــد.جنبه‌های گوناگون 
هوش عاطفی می‌توانند عامل حیاتی موفقیت در سازمان ها باشند 
و در موارد رهبری، تصمیم گیری، برقــراری ارتباط، کار گروهی، 
خلاقیت و نوآوری، جلب اعتماد مشتری، تاثیرگذار باشند. از این رو 
مدیران و مســولان حوزه بهداشت و سلامت به طور اعم و مدیران 

و مدیران و مســولان حوزه بهداشت و ســامت شهر زابل به طور 
اخص باید به دنبال راه حل‌هایی برای رفع چنین معضلاتی باشند 
که تقویت هوش عاطفی پرســتاران منطقه در همین راستا خواهد 
بود. بنابراین هدف اصلی این مطالعه بررسی رابطه هوش عاطفی با 

مدیریت تضاد و استرس شغلی پرستاران شهر زابل است. 

 مواد و روش‌ها
با توجه به ماهیت موضوع و اهداف مورد نظر روش پژوهش توصیفی 
همبستگی )از نوع رگرسیون( بود. جامعه آماری این تحقیق کلیه 
پرستاران دو بیمارستان امیرالمومنین )ع( و امام خمینی )ره( شهر 
زابل بودند که به شیوه نمونه گیری تصادفی- طبقه‌ای و بر اساس 
فرمول نمونه گیری کوکران، تعداد 190 پرســتار در فروردین ماه 
1394 مورد مطالعه قرار گرفتند. برای جمع آوری اطلاعات از سه 

پرسشنامه زیر استفاده شد: 
الف( پرسشــنامه هوش عاطفی نــواکا و آهایوزو )2009(: 
این پرسشــنامه دارای 20 گویــه و 4 مولفه خودآگاهی )5 گویه(؛ 
خودمدیریتی )6 گویه(؛ آگاهی اجتماعی )4 گویه(؛ مدیریت روابط 
)5 گویه( اســت. پرسشنامه بر اساس ســبک 5 درجه‌ای لیکرت 
تنظیم شده است و نمره گذاری آن از 1 تا 5 )کاملا مخالفم= 1 تا 
کاملا موافقم=5( اســت. برخی از گویه‌های این پرسشنامه عبارتند 
از: معمولاً واقع گرا هستم، به طور طبیعی و از روی سادگی امیدوار 
نمی‌باشــم، به آرامی عکس العمل نشــان می‌دهم، آشکارا خطا و 

عیب‌هایم را می پذیرم.
ب( پرسشنامه مدیریت تضاد سازمانی ویکرز )1994(: این 
پرسشــنامه در قالب 10 گویه به بررســی مدیریت تضاد سازمانی 
می‌پردازد. پرسشنامه بر اساس ســبک 5 درجه‌ای لیکرت تنظیم 
شــده است و نمره گذاری آن از 1 تا 5 )کاملا مخالفم= 1 تا کاملا 
موافقم=5( است. برخی از گویه‌های این پرسشنامه عبارتند از: من 
بــدون توجه به اینکه چه موضوعی مطرح اســت کار می‌کنم تا به 
پیروزی برســم، من تلاش می کنم، نیازهاي دیگران را نسبت به 
نیازهاي خود در اولویت قرار دهم، به دنبال راه حل‌هایی هستم که 
براي من و همکارانم، رضایت متقابل به همراه داشــته باشند، من 

تلاش می‌کنم تا درگیرتضاد نشوم.
ج( پرسشنامه مدیریت استرس شغلی الیسون )1997 (: این 
پرسشــنامه در قالب 26 گویه، روشهای غلبه بر استرس شغلی را 
می‌سنجد. پرسشنامه بر اساس ســبک 5 درجه‌ای لیکرت تنظیم 
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شــده است و نمره گذاری آن از 1 تا 5 )کاملا مخالفم= 1 تا کاملا 
موافقم=5( اســت. برخی از روش‌های غلبه بر استرس شغلی این 
پرسشنامه عبارتند از: وضع اهداف واقع گرایانه، تفویض مسؤلیت، 
حفظ یک حس شــوخ طبعی، کنار کشــیدن فیزیکی از موقعیت 

)ترک کردن محل کار برای چند لحظه(.
هر چند پرسشنامه‌ها استاندارد بودند جهت اطمینان بیشتر از روایی 
آنها ، از روش روايي محتوا اســتفاده شد. در این راستا پرسشنامه ها 
توسط اساتید گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان مورد تأييد 
قرار گرفتند و اطمينان حاصل گرديد که پرسشنامه‌ها همان خصيصه 
مورد نظر پژوهشگر را می سنجند و از اعتبار لازم برخوردار مي‌باشند. 
برای تعیین پایایی از ضریب آلفا کرونباخ اســتفاده شد که نتایج آن 
بدین شرح بود: خودآگاهی )0/635(، خودمدیریتی )0/666(، آگاهی 
اجتماعی )0/629(، مدیریت روابط )0/637(، مدیریت استرس شغلی 

)0/639( و مدیریت تضاد سازمانی )0/739(. اين ضرایب نشان دهنده 
آن است که پرسشنامه‌های مورد استفاده از پایایی لازم برخوردارند. 
برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از آمار اســتنباطی ضریب همبســتگی 
پیرســون و رگرسیون چندگانه همزمان با استفاده از نرم افزار آماری  

Spss 21 استفاده شد.

 يافته‌ها
در مطالعه حاضر 190 نفر از  پرستاران بیمارستان‌های زابل از طریق 
پرسشنامه مورد مطالعه قرار گرفتند که 8 پرسشنامه به علت نقص 
اطلاعات کنار گذاشته شد و نهایتا 182 پرسشنامه مورد تحلیل قرار 
گفت که از این تعــداد 67/66% زن، 68/1% متاهل، 97/8% دارای 
تحصیلات کارشناسی، 42/3% دارای سنوات خدمت 5 تا 10 سال و 

47/3% به صورت قراردادی استخدام بودند )جدول 1(.  

جدول 1.  فراوانی مطلق و نسبی ویژگیهای دموگرافیک پرستاران  

فراوانی متغیر
فراوانی متغیر)درصد(

)درصد(

جنسیت
123)67/6(زن

استخدام
123)67/6(رسیمی

59)32/4(پیمانی59)32/4(مرد

تاهل
96قراردادی96مجرد
54متاهل

سنوات خدمت 
)سال(

70)38/5(کمتر از 5

بیمارستان
77)42/3(5 تا 6010امام خمینی 
22)12/1(11 تا 9015امیرالمومنین

تحصیلات
لیسانس24لیسانس

13)7/1(بالای15
126فوق لیسانس

نتایج نشــان می‌دهد که نمرات پرســتاران در متغیرهای هوش 
عاطفــی و زیــر مقیاس‌هــای چهارگانه آن یعنــی خودآگاهی، 
خودمدیریتــی، خودآگاهی اجتماعی و مدیریت روابط و مدیریت 
استرس شغلی بالاتر از میانگین نظری یعنی 3 می‌باشد که به این 
معناســت پرســتاران مورد مطالعه در متغیرهای مذکور وضعیت 
نســیتا خوبی دارند. هم چنین یافته‌ها نشان می‌دهد که میانگین 
نمره متغیر مدیریت تضاد برابر با میانگین نظری یعنی 3 می‌باشد 
که به این معناســت مهارت‌های مدیریت تضاد پرســتاران مورد 

مطالعه در حد متوسط است )جدول 2(.
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جدول 2. میانگین نمره هوش هیجانی، مدیریت استرس و تضاد در پرستاران 

SD میانگینحداکثرحداقلمتغیر

2/64/83/930/547زیر مقیاس خودآگاهی 
2/174/673/580/574زیر مقیاس خودمدیریتی

2/084/933/850/675زیر مقیاس اجتماعی
2/125/43/890/711زیر مقیاس مدیریت روابط

2/684/73/810/511هوش عاطفی )مقیاس کلی(
1/54/62/990/789مدیریت تعارض
3/544/734/090/297مدیریت استرس

برای بررســی رابطه بین هوش عاطفی )و مولفه‌های چهارگانه آن( با 
مدیریت تعارض، در مرحله اول از ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

شد که ضرایب آن در جدول 3 آورده شده است.

یافته‌های جدول 3 نشــان می‌دهد که تمام ضرایب همبستگی بین 
هوش عاطفی و مولفه‌های چهارگانه آن )خودآگاهی، خودمدیریتی، 
آگاهی اجتماعی و مدیریت روابط( با مدیریت تضاد مثبت و معنادار 
اســت )p>0/01(، بنابراین وجود رابطه مثبت و معنادار بین هوش 
عاطفی با مدیریت تضاد تأیید می‌گــردد. بعبارت دیگر؛ با بالا رفتن 

سطح هوش عاطفی پرستاران، آن‌ها بهتر می‌توانند تعارضات سازمانی 
را مدیریــت نمایند. در مرحله دوم و پس از پی بردن به وجود رابطه 
مثبــت و معنادار بین هوش عاطفی و مدیریت تعارض، جهت برآورد 
این رابطه از رگرسیون چندگانه همزمان استفاده شد که یافته‌های آن 

در جدول 4 گزارش شده است.

جدول 3. همبستگی بین هوش عاطفی و مدیریت تضاد در پرستاران  

خودمتغیر
آگاهی

خود
مدیریتی

 آگاهی 
اجتماعی

مدیریت 
روابط

هوش 
عاطفی

مدیریت 
تعارض 

)r(0/6730/6130/670/6760/808ضریب همبستگی

p0/0000/0000/0000/0000/000

جدول 4. خلاصه تحلیل رگرسیون برای تبیین رابطه هوش عاطفی و مدیریت تعارض 

 آگاهی ضرایب غیر استاندارد
مدیریت اجتماعی

روابط
هوش 
عاطفی

BStd. ErrorBeta
0/4760/0790/336/020/000خودآگاهی

0/140/0830/1021/690/092خودمدیریتی
0/3090/0690/2654/470/000آگاهی اجتماعی
0/3350/0640/3025/240/000مدیریت روابط

R =0/662                  R 2 = 0/439              F = 88/356             Sig =0/000
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بر اساس یافته های جدول 4 ؛ مقدار ضریب همبستگی چندگانه 
)R( 0/662 و ضریب تعیین  )R 2( نیز برابر با 0/439 می باشــد، 
بــه این معنا کــه 43/9 درصد تغییرات متغیــر ملاک )مدیریت 
تعارض( را می توان بر اســاس متغیرهای پیش بین وارد شــده 
تبییــن نمود . هم چنیــن با توجه به معنــی داری ضرایب β با 
اطمینان 99 یتوان بیان کرد که از بین مولفه های هوش عاطفی 

مولفه های خودآگاهی، آگاهــی اجتماعی و مدیریت روابط توان 
پیش بینی مدیریت تضاد را دارند.

برای بررسی رابطه بین هوش عاطفی )و مولفه های چهارگانه آن( 
با مدیریت اســترس شــغلی، در مرحله اول از ضریب همبستگی 
پیرسون استفاده شد که ضرایب آن در جدول 5 آورده شده است.

جدول 5. ضرایب همبستگی متقابل هوش عاطفی و مدیریت استرس شغلی 

خودمتغیر
آگاهی

خود
مدیریتی

 آگاهی 
اجتماعی

مدیریت 
روابط

هوش 
عاطفی

مدیریت 
استرس

0/6360/5850/6480/6330/769ضریب همبستگی

p0/0000/0000/0000/0000/000

یافته‌های جدول 5 نشــان می‌دهد که تمام ضرایب همبســتگی 
بیــن هوش عاطفــی و مولفه‌هــای چهارگانــه آن )خودآگاهی، 
خودمدیریتی، آگاهــی اجتماعی و مدیریــت روابط( با مدیریت 
اســترس شغلی مثبت و معنادار است )p>0/01(، بنابراین وجود 
رابطه مثبت و معنــادار بین هوش عاطفی با مدیریت اســترس 
شــغلی تأیید می گردد. بعبارت دیگر؛ با بالا رفتن ســطح هوش 

عاطفی پرستاران، آن‌ها بهتر می‌توانند استرس‌های شغلی شان را 
مدیریت نمایند. در مرحله دوم و پس از پی بردن به وجود رابطه 
مثبت و معنادار بین هوش عاطفی و مدیریت اســترس شــغلی، 
جهت برآورد این رابطه از رگرســیون چندگانه همزمان استفاده 

شد که یافته های آن در جدول 6 گزارش شده است.

جدول 6. بررسی رگرسیون برای تبیین رابطه هوش عاطفی و مدیریت استرس شغلی 

ضرایب ضرایب غیر استاندارد
TSigاستاندارد

BStd. ErrorBeta
0/1660/0330/3075/110/000خودآگاهی

0/0520/0340/1011/540/125خودمدیریتی
0/1220/0280/2774/280/000آگاهی اجتماعی
0/110/0260/2644/190/000مدیریت روابط

R =0/775                  R 2 = 0/601              F = 66/755             Sig =0/000

بر اساس یافته های این جدول ؛ مقدار ضریب همبستگی چندگانه 
)R( 0/775 و ضریب تعیین )R 2( نیز برابر با 0/601 می‌باشــد، 
بــه این معنا کــه 60/1 درصد تغییرات متغیــر ملاک )مدیریت 
استرس شغلی( را می‌توان بر اساس متغیرهای پیش بین وارد شده 
تبییــن نمود. هم چنین با توجه به معنی داری ضرایب β ؛ از بین 
مولفه‌های هوش عاطفی مولفه‌های خودآگاهی، آگاهی اجتماعی و 

مدیریت روابط توان پیش بینی مدیریت استرس شغلی را دارند.
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 بحث
یافته های این مطالعه نشان داد که بین هوش عاطفی با مدیریت 
تضاد رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و مولفه های خودآگاهی، 
آگاهــی اجتماعی و مدیریت روابط قــادر به پیش بینی مدیریت 
تضاد هســتند. در تبیین این یافته میتوان گفت از آنجا که هوش 
عاطفی، توان اســتفاده از احســاس و هیجان خود و دیگران در 
رفتار فردی و گروهی در جهت کســب حداکثر نتایج با حداکثر 
رضایت است )15( از این رو فردی که هوش عاطفی زیادی دارد 
نمیتواند در برابر احساسات و عواطف دیگران و همچنین مسائلی 
که در محیط کار اتفاق می افتد منفعل باشــد، از این رو راهبرد 
عدم مقابله، کنتــرل و تحمیل را برای حل تضاد انتخاب نمیکند 
بلکه به دنبال راه حل منســجم برای مدیریت تضاد اســت. این 
گونه افراد دوست ندارند که دیگران را تحت فشار قرار دهند و یا 
دیدگاههای خود را به آن‌ها تحمیل کنند و سعی می‌کنند شیوه 
مشکل گشایی و مشارکتی را برای حل تعارضات بکار ببرند. بلیک 
و موتون بیان می‌کنند افرادی می‌توانند راهبرد مشــکل گشایی 
را بکار ببرنــد که حس همکاری و مشــارکت را درخود پرورش 
دهند، به نظر و احساسات دیگران اهمیت دهند و در انجام کارها 
مصلحت طرفیــن را در نظر بگیرند که وجود این عوامل نشــان 
دهند بالا بودن هوش عاطفی آنهاست و این موضوع در صورتی به 
بهترین وجه تحقق می یابد که کارها و تصمیم گیریها در محیطی 
با صداقت، روراســتی و برابری انجام گیرد )16(. روابط اجتماعی 
مطلوب، احساس همدلی با دیگران و توانایی پذیرش پیشنهادات 
و انتقادات که از ویژگی‌های افراد با هوش عاطفی بالاســت مانع 
از آن می‌شــود کــه آنها برای حل تعارضات موجود در ســازمان 
از راهبردهــای کنترل و عدم مقابله اســتفاده کنند. فردی که از 
هوش عاطفی بالایی برخوردار اســت به راحتی و به سرعت منابع 
تضاد را شناســایی و از آن در جهت افزایش اثربخشــی سازمانی 
اســتفاده می‌کند. حل موفقیت آمیز تعارضات، منوط به در نظر 
گرفتن احساســت و عواطف دیگران می‌باشد. زمانی یک راه حل 
مطلوب بدست می‌آید که افراد با یکدیگر در تماس مستقیم باشند، 
مهارت‌های اساسی هوش عاطفی گوش دادن و تایید کردن را آموخته 
باشــند)17(. فیضی و دیگران در مطالعه خود نتیجه گرفتند که 
هوش عاطفی می‌تواند در مدیریت تضاد سازمانی پرستاران نقش 
داشــته باشد )16(. مطالعه کشــتکاران و دیگران نشان داد بین 
هــوش عاطفی و راهبردهای مقابله با تضاد همبســتگی مثبت و 

معنادار وجود دارد )13(. مطالعه کاســی و کاســی نشان داد كه 
افزايش مولفه‌هاي احترام به نفس و خودآگاهي هيجاني مي‌تواند 
مهارت‌هــاي مديريت تضاد را تقويت كند )18(. مطالعه مالک  به 
بررســي رابطه بين هوش عاطفی با راهبردهــاي مديريت تضاد 
پرداختــه و به اين نتيجه دســت یافت كه هــوش عاطفی رابطه 
مثبت و معناداري با راهبرد مشکل گشایی در مدیریت تضاد دارد 
)19(. مطالعه جردن و تراث نیز نشــان داد كه بين هوش عاطفی 
و اســتفاده از سبك مشکل گشــایی و همكاري رابطه معناداري 
وجود دارد )20(. تمامی مطالعات مذکور در راســتای تایید یافته 
مطالعه حاضر )رابطه مثبت و معنــادار هوش عاطفی با مدیریت 

تضاد سازمانی( است.
از یافته‌هــای دیگر مطالعه این اســت که بین هــوش عاطفی با 
مدیریت اســترس شــغلی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و 
مولفه‌هــای خودآگاهی، آگاهی اجتماعــی و مدیریت روابط توان 
پیش بینی مدیریت اســترس شــغلی را دارند. افراد داراي هوش 
عاطفی بالا، هنگام رويارويي با موقعيت‌هاي اســترس زا، با تجزيه 
و تحليل منطقي و عقلايي موقعيت و مسائل، بردباري و انطباق با 
شرايط استرس زا و با استفاده از تجربه‌هاى گذشته و با اميدواري 
به بهبود موقعيــت )اميد به آينده( توانايي بيشــتري در كنترل 
و مديريت اســترس دارند. این گونه افراد، با ســرنخ‌هاي ظريف 
اجتماعي و تعامل هايي مأنوس و آشــنا هستند كه بيانگر نياز و 
خواسته‌هاي ديگران باشد. توانايي شخص در تشخيص هيجان‌ها 
و عواطف ديگران علاوه بر اينكه افراد را در برقراري رابطه و تعامل 
مؤثــر با ديگران ياري ميك‌ند، نتيجــه ديگري نيز در بر دارد كه 
عبارت است از دستيابي آسان‌تر و بهتر به منابع حمايت اجتماعي 
كه ميتواند نقش بســيار مهمي‌در حفاظت افراد در برابر مشكلات 
و از جمله اســترس داشته باشــد. در اين فرايند، عوامل مراوده و 
كمك گرفتن از ديگران و بردباري و انطباق با شــرايط اســترس 
زا بيشــترين نقش را در كنترل اســترس دارد. افراد داراي هوش 
عاطفی بالاتر احساسات و تمايلات خود را بيشتر ابراز می‌کنند و 
در نتیجه شــبکه اجتماعي وسيع تر و حمايت اجتماعي بيشتري 
براي خود فراهم مي‌آورنــد .برخورداري از حمايت‌هاي اجتماعي 
نيــز به نوبه خود باعث ارتقاء ســامت رواني و محافظت در برابر 
اســترس‌ها مي‌شــود )21(. افرادي كه تحت تأثير حمايت هاي 
اجتماعي هستند، بهتر با استرس و مشكلات ناشي از آن سازگار 
مي‌شوند و خود را از نتايج منفي و آسيب زاي آن حفظ ميك‌نند 
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)22(. هوش عاطفی افراد را قادر می‌ســازد تا جلوی وضعیت‌های 
دشــوار را پیش از این که غیر قابل کنترل شوند، بگیرند و با این 
کار مدیریت استرس ساده تر می‌گردد. کسانی که هوش عاطفی 
خود را به کار می‌گیرند با محیط اطراف خود ســازگاری بیشتری 
داشــته و اعتماد به نفس بالاتری نشان می‌دهند و از توانایی‌های 
خود آگاهنــد و در نتيجه به انطباق بهتری با محیط و شــرایط 
خواهند داشت )23(. بوساکو  و دیگران به این نتیجه رسیدند که 
هوش عاطفی يک متغير لازم براي پايين آوردن سطح استرس و 
نااميدي و بالا بردن سطح اعتماد و شجاعت مي‌شود و افراد بدبين 
نمــره هوش هيجاني پايين تري به دســت آوردند )24(. مطالعه 
میکولاژاک و لومینت نشــان داد که تاثیر آموزش مفاهیم هوش 
عاطفی بر واکنش شناختی به اتفاقات استرس زا مؤثر است )25(.  
ســعید اردکانی و دیگران نیز دریافتند مولفه هاي هوش عاطفی 
میتوانند تغييرات مربوط به اســترس شــغلي كاركنان را تبيين 
كنند )21(. در مطالعات کی اوغ، اوگینسکا- بولایک ، ماتیوس و 
دیگران نیز یافته‌ها نشان دادند که انواع مداخلات آموزش هوش 
عاطفی بر کاهش اســترس و اضطراب افراد مؤثر است )28-26(. 
تمامی مطالعات مذکور در راســتای تاییــد یافته مطالعه حاضر؛ 
وجــود رابطه مثبت و معنادار هوش عاطفی با مدیریت اســترس 

شغلی است.
دو پدیده رایــج و غیرقابل اجتناب در محیط کاری پرســتاران، 
تضاد و اســترس شغلی اســت که اگر به درستی مدیریت نشوند 
منجر به پیامدهای ناگوار فردی و سازمانی از جمله فرار از شغل، 
برخورد میان کارکنان و جا به جایى شــدید، اختلال در سلامتى 
و ناتوانى در انجام وظایف، آســیب پذیــرى در ارتباطات حرفه‌اى، 
کاهش کیفیت مراقبت ارائه شــده و نهایتا نارضایتی و ترك حرفه 
می‌شوند )29(. در اين راستا، هوش عاطفى مجموعه اى از توانايی‌ها 
و مهارت‌هاي غيرشناختى است كه تواناىي موفقيت پرستاران را در 
مقابله با فشــارهاي محيطى به ويژه تضاد و استرس شغلى افزايش 
می‌دهد. هوش عاطفی در موفقیت افراد در سازمان‌های بهداشتی 
و درمانــی از اهمیت خاصی برخوردار بوده و این مهارت‌ها به افراد 
اجازه میدهد تحت شرایط ســخت بهتر فکر کنند و از هدر رفتن 
زمان به واســطه احساســاتی همچون خشــم و اضطراب و ترس 
جلوگیری نموده و به ســادگی ذهن خود را آرام ساخته و به این 
ترتیــب راه را برای بصیرت درونی و ایده‌های خلاق به روی خود 
باز کنند )30(. پرستارانی که از هوش عاطفی بالایی برخوردارند، 

می‌تواننــد در برابر هیجانات و احساساتشــان، تصمیمات بهتر و 
معطوف به هدفی بگیرند. همچنین هوش عاطفی پایین بر شادی 
و سلامتی پرستاران تأثیر می‌گذارد و مدیریت آن‌ها را در برخورد 

با مشکلات و تعارضات مشکل می‌کند )31(. 
یافته‌های ایــن مطالعه می‌تواند راهنمای مدیران پرســتاری در 
مدیریت هر چه بهتر، کاراتر و اثر بخش تر محیط کاریشان باشد. 
آنــان با آگاهی از رویکردهای مدیریت تضاد و اســترس شــغلی 
که پرســتاران برای حل اختلافات و تعارضات و اســترس‌ها در 
محیط کار به کار می‌گیرند می‌توانند از علت و ریشــه بســیاری 
از مشــکلات و مسائل سازمانی از جمله کاهش بهره‌وری، کاهش 
رضایت شــغلی، فرســودگی کاری، ترک اختیاری کار و استرس 
آگاهی یابند )36(. زیرا که یافته ها نشان دادند که بیش از 60 %  
مدیریت استرس و 44% مدیریت تضاد توسط پرستاران به هوش 

عاطفی آنان بستگی دارد.

 نتيجه‌گيري
با توجه به یافته‌های این مطالعه برگزاری دوره‌های آموزشی هوش 
عاطفی، مدیریت تضاد و اســترس شــغلی به مدیریت پرستاری 
بیمارســتان‌های زابل پیشــنهاد می‌گردد. همچنیــن با توجه به 
اهمیت هوش عاطفی به مدیران آموزشــی دوره‌های پرســتاری 
توصیه می‌گردد که چنین درســی را به عنوان واحد درسی برای 
دوره پرستاری در نظر بگیرند. از مهمترین محدودیت کمّی بودن 
مطالعه اســت که نمی‌توان به طور دقیق ابعاد مختلف مسئله را 
شناسایی کرد. هم چنین از آنجا که محیط پژوهشی این مطالعه 
بیمارســتان‌های زابل بود لذا در تعمیم نتایج به دیگر سازمان‌ها 
باید احتیاط نمود.  به سایر پژوهشــگران انجام چنین مطالعاتی 
به شــیوه تجربی و یا روش‌های ترکیبی )کمّی و کیفی( با در نظر 

گرفتن ویژگی های دموگرافیکی پیشنهاد می شود.

 تشکر و قدرانی
نویســندگان بر خــود لازم می‌بینند که از مدیریت و پرســتاران 
زحمت کش دو بیمارستان امیرالمومنین )ع( و امام خمینی )ره( 

شهر زابل کمال تشکر و قدردانی را داشته باشد. 
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The Relationship between Emotional Quotient and 
Conflict and Job Stress Management among nurses

Abstract
Introduction: Nurses are susceptible to develop kinds of conflict and 
job stress that must be directed and controlled. Emotional quotient as 
an advantageous, effective and factual method is known to resolve the 
conflict and job stress. 
Aim: This descriptive study was done for assessing relationship be-
tween emotional quotient and conflict and job stress management in 
Zabol hospitals' nurses..
Methods & materials: This was a descriptive-correlation study and 
its population was all nurses working in Zabol hospitals that (182) of 
them randomly selected by stratified sampling. They completed ques-
tionnaires; Emotional Quotient Nwokah & Ahiauzu (2009), Vick-
ers Conflict Management (1994) and Ellison Job Stress Management 
(1997) in April 2015. The reliability of the questionnaires for dimen-
sions' Emotional Quotient were as follow: self-awareness (0.635), self-
regulation (0.666), social-awareness (0.629), relational management 
(0.637). And it was for Job Stress Management (0.639), and for Conflict 
Management was (0.739). The data were analyzed by Pearson correla-
tion analysis and multiple regression tests with using spss21 software.
Results: The correlation coefficient of self-awareness, self-regulation, 
social awareness and relational management, Emotional Quotient with 
Conflict Management were respectively: 0.673, 0.613, 0.67, 0.676, 
0.808 (p<0.01). Based on regression results %43.9 Conflict Management 
changes can be explained based on self-awareness, social awareness, 
and relational management (p<0/01). The correlation coefficient of self-
awareness, self-regulation, social awareness and relational management, 
Emotional Quotient with Job Stress Management was respectively: 
0.636, 0.585, 0.648, 0.633, and 0.769 (p<0.01). Based on regression re-
sults %60.1 Job Stress Management changes can be explained based on 
self-awareness, social awareness and relational management (p<0.01).  
Conclusion: According to ability to developing and predicting 
stress and conflict, Emotional Quotient training workshops is 
recommended for nurses.
Key words: conflict management, emotional quotient, job stress man-
agement, nurses. 
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