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  چکیده
ویژه هب یطیفرد را در مقابله با فشارهاي مح تیموفق ییاست که توانا یشناخت ریغ يهامهارت و هاییتوانا از دسته کی یعاطف هوش: اهداف

  .انجام شد عاطفی هوشفرسودگی شغلی با  بین يرابطه تعیینپژوهش حاضر با هدف  از این رو .دهدیم شیفرسودگی شغلی افزا
نفر از  150بر روي  اي تصادفی،گیري طبقهروش نمونهو صورت مقطعی که به  استبستگی مطالعات هماز نوع  پژوهش حاضر: هاروش

 شغلی ینامه استاندارد فرسودگگردآوري اطلاعات از پرسش براي. شد انجام 1388 سال درتأمین اجتماعی تهران  هايبیمارستانپرستاران 
بستگی هاي تی و همآوري شده و با استفاده از آزموني لیکرت جمعشیوه به هاداده. شد استفاده نکیشر  یعاطف هوش نامهپرسش و ماسلاچ

  .تحلیل قرار گرفتتجزیه و مورد  SPSS17افزار و نرم 05/0 داريمعنی پیرسون در سطح
بـین هـوش   امـا  . )p=016/0وr = -234/0( داشتوجود  معکوس و داربین هوش عاطفی و خستگی هیجانی پرستاران ارتباط معنی: هایافته

بین هـوش عـاطفی و مسـخ شخصـیت      ).>001/0pو  r=441/0( داشتدار و مستقیم وجود ملکرد شخصی پرستاران ارتباط معنیعاطفی و ع
داري مشـاهده شـد   علاوه بر این بین هوش عاطفی مردان و زنان اخـتلاف معنـی   ).p=124/0 و r= -150/0( نداشتداري وجود ارتباط معنی

)048/0=p.(  
تـأمین   هايبیمارستان شودیم هادنلذا پیش شد؛فرسودگی شغلی پرستاران خواهد  کاهش به منجر عاطفی هوشاز  برخورداري: گیرينتیجه

  .ورزند مبادرت لازم آموزشی هاينسبت به برگزاري دوره پرستاران شغلی فرسودگی کاهش براياجتماعی 
  ویژهمراقبت  هايبخش ؛پرستار ؛شغلی فرسودگی ؛عاطفی هوش :واژگان کلیدي 

Relationship between emotional intelligence and occupational burnout 
among nurses in Critical Care Units  
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Abstract 
Aims: Emotional intelligence is a set of non-cognitive skills that enhances individual's ability to 
successfully encounter environmental pressures especially occupational burnout. Therefore, the present 
study was conducted to determine the relationship between occupational burnout and emotional 
intelligence. 
Methods: The present research is a type of correlation studies, which was performed cross-sectionally 
and with stratified random sampling method on 150 nurses of social security hospitals in Tehran in 2009. 
For data collection, Maslach's Burnout and Shrink's emotional intelligence questionnaires were used. Data 
were collected through Likert scale method, and were analyzed using t-test as well as Pearson correlation 
with the significance level of  0.05 and SPSS 17 software.  
Results: There was a significant and inverse relationship between emotional intelligence and emotional 
exhaustion among nurses (p=0.016 and r=−0.234). There was a direct significant correlation between 
emotional intelligence and personal accomplishment (p<0.001 and r=0.0441). No meaningful relationship 
was observed between emotional intelligence and depersonalization (p=0.124 and r=−0.150). 
Furthermore, a remarkable difference was found between males and females in terms of emotional 
intelligence (p=0.048). 
Conclusion: Having emotional intelligence can lead to decreased occupational burnout; therefore, social 
security hospitals are recommended to attempt holding required training courses in order to reduce nurses' 
occupational burnout.   
Keywords: Emotional intelligence; Occupational burnout; Nurse; Critical Care Units  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                               1 / 8

https://jccnursing.com/article-1-185-en.html


  
  منصور دلپسند و همکاران 80

 Vol. 4, No. 2, Summer 2011                                          1390، تابستان2، شماره 4دوره          
 

  مقدمه
 در کـــه اســـت یشـــغل خطـــرات جملـــه از ،یشـــغل یفرســـودگ

  ].1[ است گرفته قرار توجه مورد ریاخ يهاسال
 فیـ ـتعر یشــناخت روان یبــه عنــوان حــالت    شــغلی  یفرســودگ

ــ ــودیم ــه ش ــطوح از ک ــالا س ــترس يب ــااس ــولان يه ــدتیط  م
  ].2[ شودیم یناش یشغل یزندگ در

 مسخ ،یجانیه یشامل خستگ یشناختنروا سندروم یشغل یفرسودگ
خستگی هیجانی احساس . است یشخص عملکردو کاهش  تیشخص

مسخ  .رفتن منابع هیجانی در فرد استزیر فشار قرار گرفتن و ازمیان 
 معمـولاً  کـه  اسـت  یاشخاص به دلانهو سنگ یپاسخ منف تیشخص

فـرد   یفرد هستند و به برداشت منف يکنندگان خدمت ازسو افتیدر
کـم شـدن    ،یشخص ـ عملکـرد کـاهش  . اشـاره دارد  انشیاز مددجو

 ـشارز کیاست و  یشخص فیدر انجام وظا یستگیاحساس شا  یابی
  ]. 3[ رودیاز خود در رابطه با انجام کار به شمار م یمنف

است که  یبه همراه خستگ یو روان یسندروم جسمان کی یفرسودگ
 کار ان،یمددجو و کار خود، بهنسبت  یمنجر به رفتار و نگرش منف

 شودیم یشغل تیرضا عدم و نییپا اخلاق کار، از بتیغ و مولد ریغ
 دچار مشاغل ریسا از شیب پرستاران که دهدیم نشان قاتیتحق]. 4[

  ].5[ شوندیم یشغل یفرسودگ
 و مارانیب به شده هیارا خدمات تیفیک کاهش باعث یشغل یفرسودگ

 و شناخت نیبنابرا ،شودیم یپزشک خدمات از یتینارضا آن دنبال هب
 ییسزاب نقش بیماران رضایتمندي در یشغل یفرسودگ از يریگشیپ

  ]. 6[ داشت خواهد
 ـفیک بـر  یشغل یفرسودگ که جاآن از     ریتـأث  مـاران یب از مراقبـت  تی
عوامل مؤثر بـر آن در بـالا بـردن     شتریهر چه ب ییشناسا گذارد،یم
خواهد  دیبهداشت و درمان، مف يطهیح در شده هیخدمات ارا تیفیک

  ]. 7[بود 
ثر بر ت فرسودگی شغلی لازم است عوامل مؤبنابراین با توجه به اهمی

ثر بـر  یکی از عوامـل مـؤ  . توجه قرار گیرد آن شناسایی شده و مورد
اما امـروزه معتقدنـد کـه فرسـودگی      ؛استفرسودگی شغلی استرس 

که هوش عـاطفی سـهم    طوريه شغلی تنها نتیجه استرس نیست ب
هـوش  ]. 8[قابل ملاحظه اي بـر موفقیـت در زنـدگی و شـغل دارد     

 کـه  است یشناخت ریغ يهامهارت و هاییتوانا از دسته کی ،یعاطف
 یط ـیمح ياقتضـاها  و فشـارها  بـا  مقابله در را فرد تیموفق ییتوانا
 درك انسانی، روابط در هاهیجان مناسب کاربرد]. 9[ دهدیم شیافزا

- اسـتفاده  و دیگران با دلیهم داري، خویشتن دیگران، و خود احوال
 اسـت  هیجـانی  هوش موضوع شناخت، و تفکر در هاهیجان از مثبت

: از عبارتنـد  یعـاطف  هـوش  يهـا مؤلفـه  گلمـن،  دگاهید بقط]. 10[
عواطف، نقاط ضـعف و   روشن احساسات،درك عمیق و ( خودآگاهی

توانایی اداره ( ، خودکنترلی یا خود مدیریتی)قوت، نیازها و علایق خود
هـاي احساسـی و مناسـب و بجـا بـودن آن در هـر       کردن واکـنش 

درك احساسات و جنبـه هـاي   (، همدلی یا آگاهی اجتماعی)موقعیت
، )بیـان مختلف آن در دیگران و توانایی خواندن پیام هاي غیرقابـل  

توانایی براي مدیریت روابط خود بـا دیگـران و   ( مهارتهاي اجتماعی
مهـارت در بکـار بـردن    ( و خودانگیزي) هنر مراوده و ارتباط با مردم

عواطف براي رسیدن به اهداف خود و قرار گرفتن در یـک وضـعیت   
  ].11[ )روانی  مطلوب و امیدوار حتی با وجود شکست ها و موانع

 یشـغل  تیرضـا  ،یعاطف هوش از ییبالا سطوح اب یپزشک کارکنان
 عمل ترموفق مارانینسبت به کارشان دارند و در ارتباط با ب يشتریب
 ].13 ،12[ کنند یم تجربه يکمتر یشغل یفرسودگ و کنند یم

یافتـــه هـــاي پـــژوهش هـــاي مختلـــف در جراحـــان اســـترالیا، 
ــلامت       ــان س ــا، کارکن ــیس آمریک ــران پل ــی،  افس ــان چین معلم

پرســـتاران، معلمـــان ایـــران و کارکنـــان شـــرکت ایـــران  روان، 
ــوش       ــین ه ــی ب ــاط معکوس ــه ارتب ــد ک ــی ده ــان م ــودرو نش خ
ــاي      ــه هـ ــود دارد و مولفـ ــغلی وجـ ــودگی شـ ــاطفی و فرسـ عـ

ــاد ف    ــک از ابع ــر ی ــاطفی ه ــوش ع ــیش  ه ــغلی را پ ــودگی ش رس
  ]. 14 -22[کند بینی می
را در  یو هوش عـاطف  یشغل یفرسودگ نیب ارتباط ،)2003( بودنیک

 ،یجراح یداخل يهابخش در که يپرستار کارکنان از نفر 154 میان
و  داده قـرار  مطالعهمورد  کردندیم کار ژهیو و اطفال مان،یزا و زنان

 هوش بینیشیپ در یشغل یفرسودگ يهامؤلفه کهساخت  خاطرنشان
  ]. 23[دارد  تیاهم يکارکنان پرستار یعاطف

 مـراقبین  از نفـر  57 میـان  در) 2009( فروسه پژوهش هايیافته اما
 عملکـرد  بینـی پـیش  در عـاطفی  هـوش  که دهد می نشان سلامت
  ].  24[ باشد کنندهتعیین تواندنمی شخصی

ــش       ــان بخ ــغلی در کارکن ــودگی ش ــت فرس ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ســلامت، ارتبـــاط  فرســـودگی شــغلی بـــا هـــوش عـــاطفی در   
ــا       ــل ارتق ــوزش و قاب ــل آم ــده و قاب ــر ش ــی ذک ــینه پژوهش پیش

 ــ  تعیـــینهـــدف  وش عـــاطفی، پـــژوهش حاضــر بـــا بــودن هـ
ي فرســودگی شــغلی بــا هــوش عــاطفی در پرســتاران      رابطــه
  .انجام شد هاي ویژهبخش

  
  ها روش

کـه بـه صـورت     اسـت مطالعـات همبسـتگی   از نوع  پژوهش حاضر
ــال   در . انجــام شــده اســت 1388مقطعــی در شــش ماهــه دوم س

ــژوهش   ــن پـ ــاغل در   242ایـ ــتاران شـ ــین پرسـ ــنامه بـ     پرسشـ
بیمارســـتانهاي  CCU)و  ICUاورژانـــس، ( هـــاي ویـــژهبخـــش

پـس از ذکـر هـدف پـژوهش     مین اجتماعی تهـران توزیـع شـد و    تأ
اطلاعـات شخصـی آنـان و اختیـاري      نو اطمینان از محرمانه بـود 
از . دویسـت پرسشـنامه بازگردانـده شــد   ، بـودن شـرکت در مطالعـه   

هــر  ندرصــد از پرســتارا 75پرسشــنامه بازگردانــده شــده دویســت 
 ـ شـد اي تصـادفی انتخـاب   گیـري طبقـه  بخش به روش نمونـه  -هب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

04
 ]

 

                               2 / 8

https://jccnursing.com/article-1-185-en.html


  
  81هاي ویژه ي هوش عاطفی با فرسودگی پرستاران بخشرابطه

 Vol. 4, No. 2, Summer 2011                                          1390، تابستان2، شماره 4دوره          
 

بـا توجـه بـه اینکـه در     . نفر تعیین شـد  150که حجم نمونه  طوري
هـا بـر اسـاس داشـتن     حاضـر معیـار انتخـاب بیمارسـتان     يمطالعه
ان کاشـانی،  بنـابراین فقـط سـه بیمارسـت     اسـت، هـاي ویـژه   بخش

  . لواسانی و فیاض بخش شرط ورود به مطالعه را داشتند
ابـزار مـورد پــژوهش شـامل ســه پرسشـنامه بــوده کـه پرسشــنامه      

اطلاعــات . اول مربــوط بــه اطلاعــات دموگرافیــک پرســتاران بــود
دموگرافیــک پرســتاران شــامل ســن، جــنس، تأهــل، ســابقه کــار،  

  . تحصیلات، نام بخش و نام بیمارستان بود
ــودگی    پر ــتاندارد فرس ــنامه اس ــنامه دوم پرسش ــلاچسش ] 25[ ماس

بود کـه ایـن پرسشـنامه رایجتـرین ابـزار انـدازه گیـري فرسـودگی         
ــه از   ــت ک ــغلی اس ــه    22ش ــه جنب ــر س ــده و ه ــزاره تشــکیل ش گ

گـزاره آن مربـوط بـه خسـتگی      9. فرسودگی شغلی را مـی سـنجد  
گـزاره مربـوط    8 گـزاره مربـوط بـه مسـخ شخصـیت و      5هیجانی، 

فراوانــی ایــن احساســات بــا . اســتکــاهش عملکــرد شخصــی  بــه
، )بـار مـاهی یـک  ( ، دو)سـالی چنـدبار  ( ، یک)هرگز( نمراتی از صفر

ــدبار(ســه  ــه( ، چهــار)مــاهی چن ــاراي یــکهفت ــنج)ب ــه( ، پ اي هفت
هـاي  مجمـوع نمـره  . شـود سـنجیده مـی  ) روز هـر ( و شش) چندبار

فرسـودگی شـغلی جداگانـه     الات هـر یـک از ابعـاد   مربوط بـه سـؤ  
دســت آمــده در هــر یــک از ابعــاد هبــ ينمــره. شــودمحاســبه مــی

ه طبقـه کـم، متوسـط و بـالا قـرار      فرسودگی شغلی ذکر شده در س
ــالاتر،  27هــاي در بعــد خســتگی هیجــانی نمــره. گیــردمــی ــا ب ی

یــا  شــانزده، نمــره اســتبیــانگر ســطح بــالاي خســتگی هیجــانی 
نیـز نشـانه    17-26کمتر نشانه خستگی هیجـانی پـایین و نمـرات    

در ). 0-54 کلـی نمـره    يدامنـه (اسـت  خستگی هیجانی متوسـط  
 یـا بیشـتر نشـان دهنـده سـطح      سـیزده نمرات بعد مسخ شخصیت 

یـا کمتـر از آن نشـانه     شـش هـاي  بالاي مسـخ شخصـیت، نمـره   
ســط نشــانه درج متو هفــت تــا دوازدهمســخ شخصــیت کــم و نمرات

در بعـد  ). صـفر تـا سـی   کلـی نمـره    دامنـه (اسـت  مسخ شخصیت 
نگر ســطح پــایین یـا کمتــر بیـا   31عملکـرد شخصــی نمـره هــاي   

ــره  ــی، نم ــرد شخص ــاي عملک ــرد    39ه ــانه عملک ــالاتر نش ــا ب ی
ــین   ــرات ب ــالا و نم ــرد شخصــی   32-38شخصــی ب ــانه عملک نش

خسـتگی هیجـانی و   ). 48صـفر تـا   لی نمـره  دامنه ک(است متوسط 
ــی ــده   مســخ شخص ــان دهن ــم نش ــرد شخصــی ک ــاد و عملک ت زی

  . و بالعکس استفرسودگی شغلی بالا 
لفـه فرسـودگی شـغلی شـامل خسـتگی      با توجـه بـه اینکـه دو مؤ   (

ــام   ــه ن ــا مولفــه ســوم فرســودگی ب هیجــانی و مســخ شخصــیت ب
ر نبــوده و لــذا از عملکـرد شخصــی هــم جهــت نیسـتند جمــع پــذی  

 ـ میانگین کل نمی کـه افـزایش نمـره     طـوري هتوان استفاده نمـود ب
خستگی هیجـانی و مسـخ شخصـیت باعـث افـزایش فرسـودگی و       

شخصـی باعـث کـاهش فرسـودگی شـغلی       افزایش نمـره عملکـرد  
  ) .شودمی

اعتبار و پایایی علمی پرسشـنامه فرسـودگی شـغلی ماسـلاچ بـراي      
اولین بار در ایران توسط فیلیـان مـورد تأییـد قـرار گرفتـه اسـت و       

روایــی ]. 26[گــزارش نمــوده اســت  78/0 را ضـریب بازآزمــایی آن 
 و پایایی علمی ایـن پرسشـنامه توسـط پژوهشـگران ایرانـی بارهـا      

  ]. 4،27،28[یید قرار گرفته است مورد تأ
سـوالی هـوش عـاطفی     33پرسشنامه سـوم مربـوط بـه پرسشـنامه     

اعتبار و پایایی علمـی ایـن پرسشـنامه نیـز     . بود )Shrink( شرینک
- 30[یید قرار گرفتـه اسـت   بارها مورد تأط پژوهشگران ایرانی توس
نمـره گـذاري   . اسـت اي و ترتیبی ها به صورت پنج درجهپاسخ]. 32

هـوش  . انجام شـد ) مخالفم کاملاً( 1 به) موافقم کاملاً( 5سؤالات از 
عاطفی داراي پنج مؤلفه خودآگاهی، خودکنترلی، همدلی، مهارتهـاي  

الـی   33اي هر فرد بین دامنه نمرات بر. استاجتماعی و خودانگیزي 
. استو نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده هوش عاطفی بالا  165

تـی و  (و آزمونهاي آمـاري   SPSS17داده ها با استفاده از نرم افزار 
مـورد تحلیـل قـرار     05/0 داريدر سطح معنـی ) همبستگی پیرسون

  . گرفت
  
  هایافته
 مورد پرستاران سنی میانگین که دهدمی نشان توصیفی آمار تحلیل
 27/11±41/5کار آنان يابقهسال و میانگین س 01/35±25/5 مطالعه
سال  39الی  30درصد در گروه سنی  3/67به طوري که  استسال 
 نظر از. سال داشتند 15الی  6درصد سابقه کار  8/69داشته و  قرار

و از نظر تحصیلات، تمام  زن) درصد 62( پرستاران بیشتر جنسیت
 حاضر يدر مطالعه .پرستاران داراي تحصیلات کارشناسی بودند

  .)1جدول  (هل بودند درصد از پرستاران متأ 7/82
 76/26( زیاد حد در هیجانی خستگی نظر از شغلی فرسودگی میزان
و عملکرد  )درصد 79/14(، مسخ شخصیت در حد زیاد )درصد

  . بود) درصد 34/42( شخصی در حد کم
 خستگی: شامل پرستاران شغلی فرسودگی ابعاد نمرات میانگین
و عملکرد  04/5±81/5 ، مسخ شخصیت 39/20±54/12 هیجانی

  . بود 42/33±41/11شخصی 
  پرسـتاران  در را آن ابعـاد  و عـاطفی  هوش ينمره میانگین 2 جدول
میانگین نمره هوش  ،شودمی ملاحظه که طورهمان .دهد می نشان

  .بود 03/112±04/9عاطفی پرستاران 
مسـتقل   نتایج آزمون تی شودملاحظه می 3طور که در جدول همان

رسـتاران  هوش عاطفی و جنسیت در پي دهد که بین نمرهنشان می
داري وجود دارد و هوش عاطفی مـردان از  مورد مطالعه ارتباط معنی

 دادنتایج آزمون آنالیز واریانس نشـان  ). p=048/0( زنان بیشتر است
هاي سنی مختلف در پرستاران هوش عاطفی و گروه يکه بین نمره

همچنین نتایج ). p=54/0( داري وجود نداردمورد مطالعه ارتباط معنی
آزمون تی مستقل نشان می دهد که بین نمره هوش عاطفی و تأهل 
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نتایج آزمون آنالیز واریانس  ). p=16/0( ارتباط معنی داري وجود ندارد
عاطفی و سابقه کار در پرستاران  نشان می دهد که بین نمره هوش

 .)3جدول( )p=56/0( مورد مطالعه ارتباط معنی داري وجود ندارد
که بـین هـوش    داد نشان پیرسون بستگیهم آزمون از حاصل نتایج

ــاطعــاطفی و خســتگی هیجــانی  ــ ارتب  تـداشــ وجــود داريیـمعن
)234/0-=r  016/0و=p .(دو متغیر از نوع معکـوس   البته ارتباط این
، یعنی هرچه هـوش عـاطفی بـالاتر باشـد، میـزان بعـد       بود) منفی(

  .خستگی هیجانی از فرسودگی شغلی کمتـر خواهـد شـد و بـالعکس    
 شخصـی  عملکـرد  و عـاطفی  هوش بین که دهدنشان میهمچنین 

 هـاي یافته ).p<0.001 و r= 441/0(داشت  وجود داريمعنی ارتباط
 ،شخصیت مسخ و عاطفی هوش بین که دادنشان  پژوهش از حاصل

البتـه   .)p=124/0و  r= -150/0( نداشـت  وجـود  داريارتباط معنـی 
؛ یعنی هرچـه هـوش   بود) مثبت(ارتباط این دو متغیر از نوع مستقیم 

عاطفی بالاتر باشد، میزان بعد عملکرد شخصی از فرسودگی شـغلی  
  ).4جدول (بیشتر خواهد شد 

 

  بحث
 پرسـتاران  کـه  دهـد نشـان مـی   پـژوهش  ایـن  از حاصل هايیافته

 برخـوردار  متوسـطی  عـاطفی  هـوش  از ،مطالعه مورد هايبیمارستان
]  30[ دویـن  فهیم مطالعات بهحاضر  که از این نظر پژوهشِ ،هستند

  .است نزدیک]  31[ کلهر و
داري بین سن و هوش عاطفی پرستاران مورد مطالعه، ارتبـاط معنـی  

 فهـیم  ،]27[ گلمنهاي این پژوهش با مطالعات یافته. نداشتوجود 
] 17[ ویتوسو و با مطالعات هم ]32[ پالسرو ] 31[ کلهر، ]30[ دوین

هــوش عــاطفی را  ]27[ گلمــن. داشــتمغــایرت ] 29[ منصــوري و
هاي اکتسـابی و اسـتعداد   ها، مهارتها، قابلیتاي از تواناییمجموعه
داند و معتقد است که ارتقاي آن نیازمند آموزش خاصی است ارثی می

 تواند عامل مهمی در افزایش یا کاهش آن باشدو سن به تنهایی نمی
کـه   طـوري ههمین نتایج بین هوش عاطفی و سابقه کار صادق بود ب

ثري در توانـد عامـل مـؤ   کـار نمـی  توان نتیجه گرفت که سـابقه  می
  . افزایش یا کاهش هوش عاطفی باشد

  )=150N(1388اجتماعی تهران در سال  تأمین هايمشخصات جمعیت شناختی پرستاران بیمارستان .1جدول
  

 جمعیت شناختیمتغیر  یفراوان درصد
 تیجنس مرد 57 38%
 زن 93 62%

 تأهل تیوضع متأهل 124 7/82%
 مجرد 26 3/17%
 سال5تا 19 8/12%

 
 سابقه خدمت

  سال10تا6  57  3/38%
 سال15تا11 47 5/31%
 سال15بیشتر از  26 4/17%
 یسن تیوضع سال30کمتر از  23 3/15%

 سال34تا30 48 32%
 سال39تا35 53 3/35%
 سال40شترازیوب40 26 3/17%

 هابیمارستان کاشانی 33 22%
 لواسانی 52 7/34%
  فیاض بخش  65  3/43%
  هابخش  اورژانس  37  9/25

 
7/42  61  ICU 
5/31  45  CCU 

 

  ) =N 150( 1388اجتماعی تهران در سال  تأمین هايو انحراف استاندارد هوش عاطفی و ابعاد آن در پرستاران بیمارستان میانگین. 2جدول
  

  استانداردانحراف   نیانگیم  عاطفی هوشابعاد 
93/28 یخود آگاه  08/3  

97/23 )خودکنترلی(یتیریخود مد  71/3  
89/20 )همدلی(یاجتماع یآگاه  05/3  

18/17 یاجتماع يمهارتها  52/2  
74/20 يزیخود انگ  59/2  

03/112 یهوش عاطف  04/9  
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داري وجود دارد که بین دو متغیر هوش عاطفی و جنس، ارتباط معنی
] 31[ کلهـر و ] 22[ علیـزاده  شـیخ  و احمدي، ]17[ ویتو مطالعات با

 ]34[ گاسـتلو و ] 33[ براکـت  ،]32[ پالسر مطالعات بامغایرت دارد و 
گونه ارتبـاط  هیچ] 31[ کلهر و] 17[ ویتودر مطالعات . داردخوانی هم

ي معناداري بین جنس و هوش عاطفی یافته نشد؛ ولـی در مطالعـه  
 .معنادار بود و هوش عاطفی مردان بیشتر از زنان بود حاضر، ارتباط

 از بیشتر زنان عاطفی هوش ]34[ گاستلوو ] 33[ براکت مطالعات در
هوش عاطفی و  ارتباطي نیز در مطالعه ]32[ پالسر. بود مردان

فرسودگی شغلی از جنسیت به عنوان عامل تعدیل کننده نام برده 
 نسبت مردان عاطفی هوش بودن بالاتر علت رسدمی نظر به. است

 در گیرينمونه ،مطالعه این درزیرا  است؛ گیريروش نمونه ،زنان به
 استرس و حساسیت به توجه باویژه انجام شده است و  هايبخش
که در  مرد پرستارانتوجیه کرد که  توانمی هابخش این در موجود
در کنترل و مدیریت هیجان نسبت به  کنندمی کار ویژه هايبخش

 پژوهش هايیافته چنینهم. کنندمی عمل ترموفق زن پرستاران
 خود عاطفی هوش هايآزمون نتایج که دهدمی نشان] 35[ فارنهام
 از این رو. است آنان از سنجشی هايآزمون نتایج از کمتر برآورد

واقعی خویش  هايتوانایی مطالعه اینممکن است پرستاران زن در 
  . کرده باشند یابیشارز کمخود را 
 و عـاطفی  هوش بین که دهدمی نشان پژوهش این از حاصل نتایج

و  ریمر هايیافته با که دارد وجود داريمعنی ارتباط هیجانی خستگی
 فارمر ،]17[ ویتو ،]16[ ریسکا ،]15[ چن، ]13[ زاف ،]12[ همکاران

و بـا پـژوهش    خـوانی نـدارد  هـم  ]36[ منـدس  و]  32[ پالسر، ]20[

دریافـت کـه    ]36[ منـدس  .راستا استهم ]19[ همکاران و کارسون
داري بین هوش عاطفی و خسـتگی هیجـانی   گونه ارتباط معنیهیچ

هـاي هـوش عـاطفی    معلمان وجود ندارد؛ امـا بـین یکـی از مؤلفـه    
. و خستگی هیجانی، ارتبـاط معکـوس وجـود دارد   ) مدیریت هیجان(

داري بین هوش عاطفی گونه ارتباط معنیدریافت که هیچ ]32[ پالسر
-و خستگی هیجانی کارکنان اداري وجود ندارد؛ اما بین یکی از مؤلفه

و خسـتگی هیجـانی ارتبـاط    ) تسهیل هیجـان (هاي هوش عاطفی 
 پـژوهش  مغـایرت  علـل  از یکی رسدمی نظر به. معکوس وجود دارد

]  36[ منـدس نمونه در پـژوهش   کم حجم ،مندس پژوهش با حاضر
  .است

 و عـاطفی  هوش بین که دهدمی نشان پژوهش این از حاصل نتایج 
و  ریمر هايیافته با که نداردوجود  داريمعنی ارتباط شخصیت مسخ

 نتـایج  بـا  و نداردخوانی هم ]13[ زاف و]  20[ فارمر، ]12[ همکاران
 ]20[ فـارمر . در یک راسـتا اسـت   ]24[ فروسه و ]17[ ویتو پژوهش

بین هوش عـاطفی و مسـخ    داريمعنی ارتباط گونههیچدریافت که 
از ؛ امـا بـین یکـی    نـدارد  وجود کارتازه پرستاران میانشخصیت در 

و مسخ شخصیت ارتبـاط  ) تسهیل هیجان(هاي هوش عاطفی مؤلفه
دلانـه بـه   مسخ شخصیت پاسخ منفی و سـنگ . معکوسی وجود دارد

فـرد   يخـدمت ازسـو   اناشخاصی است که معمولاً دریافت کننـدگ 
 به توجه با. اشاره دارد انشیفرد از مددجو یهستند و به برداشت منف

بـر   يتـأثیر  ،هـوش عـاطفی   که گرفت نتیجه توانمی هایافته این
واکنش منفی عاري از احساس و تـوأم بـا بـی اعتنـایی نسـبت بـه       

 مسـخ . نـدارد مـورد مطالعـه    هـاي بیمارسـتان  پرستارانبیماران در 

  ) =N 150( 1388اجتماعی تهران در سال  تأمین هايمقایسه میانگین نمره هوش عاطفی بر حسب متغیرهاي جمعیت شناختی در پرستاران بیمارستان .3 جدول
  

p value  انحراف استاندارد نمره
 هوش عاطفی

میانگین نمره 
 هوش عاطفی

 جمعیت شناختی متغیر

 جنسیت مرد 14/114  067/9  *048/0

 زن 63/110 820/8

 وضعیت تأهل متأهل 83/111 618/8  16/0

 مجرد 82/112 738/10

16/0  
  

 وضعیت سنی سال 30کمتر از  67/114 899/9

 سال 34 تا 30 93/111 435/8

 سال 39 تا 35 93/110 791/8

 سال 40 از بیشتر و 40 21/112 813/9

 سابقه کار سال 5 تا 80/114 126/8 564/0
  سال 10 تا 6  36/112  886/9
  سال 15 تا 11  93/110  176/8
  سال 15 از بیشتر  76/111  557/10

 
  .است دار معنی  >05/0p سطح در اختلاف*
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 عـاطفی  خسـتگی  یـا  انطباق به نسبت واکنشی عنوان به شخصیت
 هسـتند  برخـوردار  بـالاي  روانـی  توان از که افرادي و شودمی تلقی
 مســخ میــزان]. 37[ هســتند نیــز کمتــري شخصــیت مســخ داراي

 هماهنگی آنان پاداش و تلاش میزان بین که پرستارانی در شخصیت
رسد که بـا توجـه بـه    به نظر می]. 38[ است کمتر باشد داشته وجود

بودن هوش عاطفی بر مسـخ شخصـیت بایـد بـه عـواملی       تأثیربی
شخصیت تـأثیر  عی و خانوادگی که بر مسخ نظیرعوامل ارثی، اجتما

  ]. 39[ گذارند نیز توجه شودمی
دهد که بین هوش عـاطفی و  نتایج حاصل از این پژوهش نشان می  

هـاي  عملکرد شخصی ارتباط مستقیم و مثبت وجود دارد که با یافته
راستا هم ]17[ ویتوو ] 16[ ریسکا ،]13[ زاف ،]12[ و همکاران ریمر

و ] 32[ پالسـر ، ]20[ فـارمر  ،]24[ فروسـه  هـاي پـژوهش  نتایج با و
کارکنان سلامت با سـطوح بـالایی از   . نداردخوانی هم ]36[ مندس

هوش عاطفی رضایت شغلی بیشتري دارند و در رفتـار بـا بیمـاران    
 کننـد می تجربه را کمتري شغلی فرسودگی و کنندمی عمل ترموفق

 داري بین هوشگونه ارتباط معنیدریافت که هیچ ]36[ مندس. ]12[
امـا بـین یکـی از     ؛معلمان وجـود نـدارد   عاطفی و عملکرد شخصی

 ارتباط شخصی عملکردو ) مدیریت هیجان( عاطفی هوش هايمؤلفه
 گونـه که هیچ دریافتند] 32[ پالسر و ]20[ فارمر. وجود دارد مستقیم
بین هوش عاطفی و عملکـرد شخصـی کارکنـان     داريمعنی ارتباط
 هـوش  هـاي اما بـین یکـی از مؤلفـه    ؛ندارد وجودپرستاران  واداري 
. دارد وجود مستقیم ارتباط شخصی عملکرد و) هیجاندرك ( عاطفی
داري بـین هـوش   گونـه ارتبـاط معنـی   دریافت که هیچ ]24[ فروسه

عاطفی و عملکرد شخصی مراقبین سلامت وجـود نـدارد؛ امـا بـین     
و عملکرد ) درك هیجان و مدیریت هیجان(هاي هوش عاطفی مؤلفه

  . شخصی ارتباط مستقیم وجود دارد
 ،]21[ همکـاران و  اسـدي  ،]18[ پـوتر  هـاي پژوهش نتایج چنینهم 

دهـد کـه   نشـان مـی  ]  23[ بودنیک و] 22[ علیزاده شیخ و احمدي

کارکنـان   یهـوش عـاطف   بینـی شیپ در یشغل یفرسودگ يهامؤلفه
  .   دارد تیاهم

  
  گیرينتیجه

مدیران پرستاري را قادر می سـازد تـا بـا آگـاهی از      ،حاضر پژوهش
 در را مناسبی هايبرنامه  ،عوامل مؤثر بر فرسودگی شغلی پرستاران

بدیهی است با . پرستاران تدارك ببینند شغلی فرسودگی کاهش براي
خستگی هیجانی و عملکـرد شخصـی از    يتوجه به ارتباط دو مؤلفه

فرسودگی شغلی با هوش عاطفی و با توجه به اینکه هـوش عـاطفی   
آمـوزش   شـود یم ـ هادنپیش ـ اسـت، یک ویژگی آموختنی و اکتسابی 

-هوش عاطفی در برنامه آموزش ضمن خدمت پرستاران بیمارسـتان 
 فرسودگی کاهشتا ضمن  شوداجرا گذاشته  بهتأمین اجتماعی  هاي
 افزایش پرستارانو کیفیت خدمات مراقبتی  ییآکار ،پرستاران شغلی
 و احساسـات  شناسایی توانایی آموزشکه  رسدمی نظر به. شود داده

 و دیگران به صحیح طور به هاآن بیان روش بیماران، و خود عواطف
چنـین  هـم . مفید واقع شـود  تواندمی پرستاران به هیجانات، مدیریت

 و گزینش در مهم عوامل از یکی عنوان به عاطفی هوشتوان از می
 نظـر  درشـغلی در حـین خـدمت آنـان      يارتقا و پرستاران استخدام
 ویـژه  هـاي کـه پـژوهش حاضـر در بخـش    با توجه بـه ایـن  . گرفت

تعمـیم   ايبر ،تامین اجتماعی تهران انجام شده است هايبیمارستان
 تمـام  در مطالعـه  ایـن ها لازم است که نتایج آن به دیگر بیمارستان

  .هاي بیشتري انجام پذیردبیمارستان و با نمونه هايبخش
 

  یتشکر و قدردان
انی کـه  دانند کـه از کلیـه پرسـتار   لازم می نویسندگان مقاله بر خود

  . اجراي این پژوهش را به نحوي یاري دادند تشکر کنند
  
  
 

  

  ) =N 150( 1388اجتماعی تهران در سال  تأمین هايبیمارستان درپرستاران  شغلی فرسودگی و عاطفی هوش ابعاد بین همبستگی آزمون نتایج .4 جدول
  

  شخصیت مسخ  شخصی عملکرد  هیجانی خستگی  متغیرها  
 p-value  همبستگی ضریب p-value  همبستگی ضریب p-value  همبستگی ضریب

  06/0  -195/0  *≥ 0001/0  452/0  *012/0  -216/0  خودآگاهی
  717/0  -031/0  *016/0  208/0  *023/0  -193/0  خودمدیریتی
  987/0  -001/0  781/0  025/0  *028/0  -192/0  خودانگیزي

  087/0  -150/0  *012/0  225/0  083/0  -155/0  اجتماعی آگاهی
  433/0  -069/0  *007/0  240/0  988/0  -001/0  اجتماعی مهارتهاي
  124/0  -015/0  *> 001/0  441/0  *016/0  -234/0  عاطفی هوش

  .است دارمعنی  >05/0p سطح در اختلاف*
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