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چکیده
دهد و هاي شغلی را افزایش میکسب موفقیتهایی است که توانایی فرد جهت مواجهه با فشارهاي محیطی و هوش هیجانی شامل مهارت:مقدمه

.به عنوان عامل متمایز کننده عملکرد سازمانی نقش مهمی را ایفا میکند
.باشدمیپرستارانتعیین ارتباط هوش هیجانی با فرسودگی شغلیهدف این مطالعه:هدف
پرستار شاغل 240ي شده  بر روي بندگیري تصادفی طبقهنهکه با روش نمواستاین پژوهش مطالعه اي مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی :کارروش

درون (مؤلفه پنجداراي Bar-onابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد هوش هیجانی . در مراکز آموزشی درمانی شهر رشت انجام شد
مسخ ، خستگی هیجانی(عدبسه شامل Maslachو پرسشنامه فرسودگی شغلی )بین فردي، سازگاري، کنترل استرس و خلق عمومی،فردي

آزمونهاي آماري ضریب همبستگی اسپیرمن و تحلیل رگرسیون (آمار توصیفی واستنباطیها توسط داده. بود)کفایت شخصیشخصیت و
.مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت)ايلوجستیک رتبه

پرستاران مورد پژوهش ارتباط منفی ) r0001/0<p,=-258/0(تو مسخ شخصی)r05/0<p,=-122/0(بین هوش هیجانی و خستگی هیجانی:نتایج
.مشاهده شدآماريداری ارتباط مثبت معن) r0001/0<p,=413/0(بین هوش هیجانی و کفایت شخصیو همچنین آماريداری معن

کیفیت خدمات ارائه ی شغلی در و اهمیت فرسودگپرستاران بین هوش هیجانی و فرسودگی شغلیمثبت با توجه به وجود ارتباط :گیرينتیجه
فراهم کاهش فرسودگی شغلی آنان هاي ، زمینههاي آموزشی هوش هیجانی و ارتقا آن در پرستارانشود با برگزاري دورهپیشنهاد میپرستاري

.شود

هوش هیجانی، فرسودگی شغلی، کادر پرستاري بیمارستان: کلیدواژه

مقدمه
و شغلیخطراتجملهازشغلی،فرسودگی

ازاست کهرسانیاريهايحرفهدرشایعبسیارايپدیده
بردرراذهنیوهیجانیبدنی،خستگیحالتمعنانظر
خستگیعدشامل سه بشغلیفرسودگی.)1(گیردمی

یا کفایتعملکردکاهشوشخصیتمسخهیجانی،
فشارزیرهیجانی به معنی احساسخستگی. استشخصی

مسخ،درفردهیجانیمنابعرفتناز میانوقرارگرفتن
دریافتبهسنگدلانهومنفیشخصیت به معنی پاسخ

ومددجویانازفردمنفیخدمت و برداشتکنندگان
شدننیز به معنی کمیا کفایت شخصی عملکردکاهش

یکواستشخصیوظایفانجامدرشایستگیاحساس
).2(می رودارشمبهکارانجامبارابطهدرخودازمنفیارزشیابی

فرسودگی شغلی به عنوان مشخصه اصلی استرس 
زاي شغلی، نوعی واکنش تأخیري به عوامل مزمن تنش

هاي دهندگان مراقبتمحیط کار محسوب شده و ارائه
هاي با خطر بالا بهداشتی به ویژه پرستاران به عنوان گروه

در معرض ابتلا به استرس و فرسودگی شغلی شناخته 
مطالعات مختلف در کشورمان نیز میزان ).3(شوندمی

.)4-6(فرسودگی شغلی پرستاران را بالا گزارش کرده اند
اهمیت مطالعه فرسودگی شغلی در این است که

کنند، درمانگرهایی که فرسودگی شغلی را تجربه می
معمولاً از لحاظ جسمی، عاطفی و ذهنی خسته شده و این 

مراقبت از بیمار بر جاي اي در کیفیت امر تأثیر گسترده
).7(گذاردمی
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گان مراقبت دهندهاي که بر روي ارائهمطالعهنتایج
دچار کنانکاردر نشانگر آن بود که،در سوئد انجام شد

که فرسودگی شغلی آنهاییفرسودگی شغلی نسبت به 
گردن ، اضطراب، اختلال خواب، اختلال حافظه ونداشتند

همچنین در .)8(دبواري بیشتربه طور معنادکمر درددرد و
اي در ژاپن، پس از پنج سال پیگیري مشخص شد،مطالعه

که فرسودگی شغلی را تجربه کرده بودند کارکنانیدر
داري یفاکتورهاي خطر بیماري تصلب شرایین، به طور معن

بیشتر از گروهی بود که در معرض فرسودگی شغلی قرار 
).9(نداشتند

درباره فرسودگی شغلی در هاي انجام شده بررسی
افراد به یک کسان،یکه در شرایطدهدمیپرستاران نشان 

به بیان دیگر،.شوندنمیاندازه دچار فرسودگی شغلی
شغلی و ویژگی هاي تعامل عوامل فردي،فرسودگی، از

که نقش عوامل فردي در این ).10(آیدشخصیتی پدید می
ن گفت که توانایی توامیدر مجموع). 11(میان بارزتر است

تواند یک تأثیر بالقوه مثبت افراد براي مدیریت هیجان می
توانایی ). 12(در روابط با همکاران و مدجویان داشته باشد

بیان و تنظیم احساسات و هیجانات خود افراد در ارزیابی،
و دیگران و استفاده مناسب و کارآمد از آن براي هدایت 

ضوع هوش هیجانی عمل خود، مووکنترل اندیشه و
هیجانی، ارتباط هوشGraveasو Bradberry). 13(است

مورد بررسی قرار داده و نشان مهم،شغلیرفتار33ِبارا
هوش.ارتباط داردآنهابا بیشترهیجانی،هوشکهدادند

درفردعملکردبینیپیشبرايمهمترین عاملهیجانی
وفقیتمورهبريبراينیروقویترینوکارمحیط
).14(است

-تئوري هوش هیجانی دیدگاه جدیدي درباره پیش
بر موفقیت و همچنین پیشگیري اولیه ازمؤثربینی عوامل 

یا هوش هوش شناختی.کندبیان میاختلالات روانی
ها درصد از موفقیت20باعث عمومی در بهترین شرایط 

ها به عوامل دیگر وابسته درصد از موفقیت80شود و می
ها در گرو و سرنوشت افراد در بسیاري از موقعیتاست

-هایی است که هوش هیجانی را تشکیل میمهارت
افراد با هوش هیجانی بالا، دید مثبت نسبت ).15(دهند

تر بوده و رضایت زندگی داشته، نسبت به دیگران خوشبین
هوش هیجانی عامل ).16(دهندبیشتري را گزارش می

برجسته شناخته مانی عالی ومتمایز کننده عملکرد ساز
مهمی را در کسب و کار ونقش رو به گسترش وشده و

نتایج یک بازنگري کلی بر روي ). 17(عملکرد سازمانی دارد
دهد که هوش هیجانی بالا مطالعات پرستاري نشان می

زندگی، از رضایت ءمثبت بر ارتقاي تواند تأثیرمی
.)18(اشدکیفیت زندگی داشته ببهزیستی روانی و

دهنده وجود ارتباط معکوس برخی مطالعات نشان
ابعاد فرسودگی شغلی می بین میزان هوش هیجانی و

در آفریقاي جنوبی نشان اينتایج مطالعه). 19، 20(دنباش
استرسدرکاهشي داریرابطه معنبالاهیجانیداد هوش

هوش هم چنین این مطالعه نشان داد پرستاران دارد،
عد از ابعاد فرسودگی شغلی یعنی با دو بهیجانی بالا

ی رابطه معنپرستارانمسخ شخصیتخستگی هیجانی و
در آمریکا نشان داد، Froeseاما نتایج مطالعه ). 12(داردارد

-یبین هوش هیجانی و افزایش عملکرد شخصی رابطه معن
هاي پژوهش دلپسند ویافته). 21(داري وجود ندارد

هاي هاي مراقبتاغل در بخشهمکاران در پرستاران ش
ویژه نشان داد، بین هوش هیجانی و خستگی هیجانی 

عملکرد دارو بین هوش هیجانی وی ارتباط معکوس معن
اما . دار مثبت وجود داردی شخصی پرستاران ارتباط معن
بین هوش هیجانی و مسخ بر اساس نتایج این مطالعه 

عه بیرامی و در مطال). 6(اري وجود نداشتدشخصیت ارتباط
سلامت همکاران در تبریز مشخص گردید هوش هیجانی و

درصد از تغییرات فرسوگی شغلی 12روانشناختی، 
.)22(کنندبینی میپرستاران را پیش

با توجه به وجود بالقوه استرسهاي شغلی در حرفه 
پرستاري و فرسودگی شغلی ناشی از آن، تأثیر و اهمیت 

هاي ا و کسب موفقیتهوش هیجانی در کنترل هیجانه
ارتباط هوش تعیین زندگی و شغلی، پژوهش حاضر به 
.  پرداخته استهیجانی و فرسودگی شغلی پرستاران 

:روش کار
از نوع تحلیلی توصیفی اياین پژوهش مطالعه

باشد که در طی مقطع زمانی شش ماهه میهمبستگی 
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جامعه این پژوهش کلیه . اجرا شد1391دوم سال 
وابسته به درمانی در مراکز آموزشی شاغل نپرستارا

حجم .شهر رشت بودنددر دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
بر اساس نتایج تحقیق احمدي و نمونه این پژوهش 

قدرت ودرصد95با اطمینان )r()23=47/0(علیزاده 
یک از و به ازاي هرنفر برآورد شد130،درصد90آزمون 

در .ر به حجم نمونه افزوده شدنف10متغیرهاي مداخله گر 
240نهایت با توجه به احتمال ریزش، حجم نمونه نهایی 

گیري تصادفی که با روش نمونه.نفر در نظر گرفته شد
هاجهت گردآوري داده. انتخاب شدندشده بندي طبقه

به واحدهاي شیفت کاري هاي مختلف پژوهشگر در نوبت
کتبی از آنان، با کسب رضایتمراجعه ومورد پژوهش 

ها، اختیاري بودن توضیحات لازم در مورد پرسشنامه
آنان، شرکت در مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات شخصی 

در پایان شیفت وها در اختیار آنها گذاشته پرسشنامه
.گرفتمیتحویل را پرسشنامه ، کاري

ابزار گردآوري اطلاعات شامل سه پرسشنامه 
Bar-onنامه هوش هیجانی پرسش، اطلاعات دموگرافیک

پرسشنامه .دبوMaslachپرسشنامه فرسودگی شغلی و
که به روش بود سؤال 90حاوي Bar-onهوش هیجانی 

پاسخ داده ) مخالفم"کاملاتا موافقم"کاملااز (لیکرت
سؤال آن بصورت منفی 42سؤال 90از مجموع . شدمی

درون هحیطپنج این پرسشنامه داراي.شددهی مینمره
فردي، بین فردي، کنترل استرس، سازگاري، خلق عمومی 

براي تفسیر نتایج از . بودهوش هیجانی کل مجموعدرو
استاندارد ابزار انحراف معیار جدول محاسبه میانگین و

انحراف استاندارد- 3تا-2نمره بینکسب . دشاستفاده 
هوش هیجانی خیلی ، دهنده¬نشاناستاندارد جدول،  از

از انحراف استاندارد - 2تا- 1نمره بینکسب کم،
کسب هوش هیجانی کم، دهندهنشاناستاندارد جدول،  

استاندارد جدول،  از ف استاندارد اانحر+ 1تا-1نمره 
تا+1نمره بین کسب هوش هیجانی متوسط، دهندهنشان

دهندهنشانجدول،از استاندارد ف استاندارداانحر+ 2
ف اانحر+ 3تا+2نمره کسب و) بالا(یادهوش هیجانی ز

هوش هیجانی دهندهاز استاندارد جدول، نشاناستاندارد

).24(شدتفسیر می) خیلی بالا(خیلی زیاد
پرسشنامه سوم مقیاس استاندارد فرسودگی شغلی 

Maslachسؤال در دو 22این پرسشنامه شامل . بود
مسخ ،یعد خستگی هیجانسه بدربخش شدت ودفعات

نمره بیشترکسب . باشدمیعدم موفقیت فردي شخصیت و
براي شدت،40ازنمره بیشتربراي دفعات و30از

براي29الی 18نمره دهنده خستگی هیجانی زیاد،نشان
خستگی دهندهبراي شدت نشان29الی 26نمره دفعات و

از کمتربراي دفعات و17از نمره کمترهیجانی متوسط و
. باشدخستگی هیجانی کم میدهندهبراي شدت، نشان25

براي 15ازنمره بیشتربراي دفعات و12ازنمره بیشتر
11الی 6نمره دهنده مسخ شخصیت زیاد،شدت، نشان

دهنده مسخ نشانبراي شدت،14الی 7نمره براي دفعات و
از کمتربراي دفعات و5از نمره کمترشخصیت متوسط و

.باشددهنده مسخ شخصیت کم مینشانبراي شدت،6
36نمره کمتر ازبراي دفعات و33نمره کمتر از

الی 34نمره دهنده کفایت شخصی کم،براي شدت، نشان
دهنده نشانبراي شدت،43الی 37نمره براي دفعات و39

براي دفعات و 40از نمره بیشترکفایت شخصی متوسط و
زیادکفایت شخصیهندهدنشانبراي شدت، 44بیشتر از 

بالا بودن فرسودگی شغلی در بالا بودن امتیاز . باشدمی
خستگی هیجانی و مسخ شخصیت و پایین بودن امتیاز 

).25(استکفایت شخصی
روایی ابزارها با استفاده از روایی محتوي تعیین 

اختیاردرپرسشنامهمحتوایی،رواییبررسیجهت. گردید
گیلانپزشکیعلومدانشگاهعلمیهئیتاعضايازنفر10
روایی برايمتخصصانایننظراتازوگرفتقرار

. شداستفادهپرسشنامه
مطالعهیکابزارها نیزپایاییتعیینجهت

سازگاري . شدانجامهانمونهازنفر24رويمقدماتی بر
درونی ابزار با استفاده از تعیین ضریب الفا تعیین گردید 

کرونباخآلفايBar-onهیجانیهوشامهپرسشنبرايکه
براي،Maslachشغلیفرسودگیپرسشنامهبرايو. 75/0

قسمتبرايو87/0کرونباخآلفايابزار،دفعاتقسمت
جهت تعیین پایایی ابزارها از .آمدبدست70/0ابزارشدت
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میزان همبستگی نتایج . زمایی استفاده شدآشیوه باز
جهت ابزار هوش 946/0هفتهدویزمانفاصلهبابازآزمایی

دفعات ابزار فرسودگی شغلی قسمتبرايهیجانی و
بدست946/0شدت ابزار فرسودگی قسمتبرايو945/0
فراوانی (آمار توصیفی ها از جهت تجزیه تحلیل داده.آمد

و استنباطی )نسبی، جداول، میانگین، انحراف معیار
، آنالیز تیضریب همبستگی اسپیرمن،هايآزمون(

همچنین جهت تعدیل و) کايمربع واریانس، من ویتنی و 
گر براي بررسی مداخلهاي واثرات متغیر هاي زمینه

اي جستیک رتبهوهمبستگی چندگانه از مدل رگرسیون ل
.استفاده شد

نتایج
اکثریت واحدهاي مورد پژوهش ،ها نشان دادیافته

، %)64(سال30-45داراي دامنه سنی ، %)5/92(نث ؤم
) %7/51(سال10، داراي سابقه کار زیر )% 4/70(متأهل

ماهانه هفتصد و پنجاه هزار تا یک میلیون حقوق و
.بودند%) 1/67(تومان

سطح هوش هیجانی ها نشان داد همچنین یافته
، در حد متوسط %)1/71(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش 

بعاد اهمچنین اکثریت واحدهاي مورد پژوهش در. بود
، سازگاري %)6/39(، بین فردي %)3/48(درون فردي 

خلق عمومی و%) 4/65(کنترل استرس ،%)2/61(
و میانگین نمره .دشتن، هوش هیجانی متوسط دا%)3/63(

هاي هوش هیجانی در جدول انحراف استاندارد شاخص
.آورده شده است1شماره 

میزان فرسودگی شغلی واحدهاي مورد همچنین 
عد مسخ در ب،%)7/61(عد کفایت شخصی بپژوهش در 

%)9/57(عد خستگی هیجانیو در ب%) 1/84(شخصیت
.دبودر سطح کم

براساس آزمون همبستگی اسپیرمن بین هوش 
و ) r05/0<p,=- 122/0(هیجانی و خستگی هیجانی

پرستاران مورد ) r0001/0<p,=-258/0(مسخ شخصیت
هوش هیجانی و بین پژوهش ارتباط منفی معنادار و

ارتباط مثبت ) r0001/0<p,=413/0(کفایت شخصی
جهت تعیین ارتباط هوش هیجانی با . ادار وجود داشتنمع

ابعاد فرسودگی شغلی پرستاران شاغل در مراکز آموزشی 
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر رشت با 
کنترل اثرات متغیرهاي فردي واجتماعی، همه متغیرهاي 

نمره هوش هیجانی وارد مدل p>1/0فیک با دموگرا
اطلاعات جدول. اي گردیدندرگرسیون لوجستیک رتبه

، با کنترل عوامل دموگرافیک،دهدنشان می)  2(شماره 
ارتباط مثبت معنادار هوش هیجانی با کفایت شخصی،

بطوریکه با افزایش نمره هوش). p>0001/0(دارد
. کندیدا میهیجانی، رتبه کفایت شخصی افزایش پ

همچنین از میان متغیرهاي دموگرافیک مؤثر بر کفایت 
شخصی در آنالیز چندگانه رگرسیونی تنها شیفت کاري 

بطوریکه افرادي که در شیفت ثابت صبح .مؤثر بوده است
اندبوده اند از رتبه کفایت شخصی بالاتري برخوردار بوده

)023/0<p.(شماره بر اساس اطلاعات جدول)با ) 3
کنترل متغیرهاي دموگرافیک مورد مطالعه، هوش هیجانی 

). p>0001/0(با مسخ شخصیت ارتباط منفی معنادار دارد
بطوریکه با افزایش نمره هوش هیجانی میزان مسخ 

بر اساس اطلاعات جدول. کندشخصیت کاهش پیدا می
با کنترل متغیرهاي دموگرافیک مورد مطالعه، ) 4(شماره 

گی هیجانی ارتباط معنادار منفی هوش هیجانی با خست
بطوریکه با افزایش نمره هوش هیجانی ). p>049/0(دارد

همچنین از . کندمیزان خستگی هیجانی کاهش پیدا می
متغیرهاي دموگرافیک مرتبط با خستگی هیجانی در آنالیز 
چندگانه رگرسیونی، وضعیت تأهل و بخش محل کار مؤثر 

و شاغل در )p>036/0(مجرد ي کهافرادیعنی. باشندمی
آي سی یو و) p>006/0(هاي سی سی یوبخش

)011/0<p( هستند، داراي خستگی هیجانی بالاتري
.باشندمی

بحث و نتیجه گیري
نشان داد که هوش هیجانی با حاضر مطالعه نتایج

خستگی هیجانی، مسخ (عد فرسودگی شغلیهر سه ب
.ارتباط معنادار دارد) شخصیت و کفایت شخصی

ارتباط با هدف تعیین Ekermanمطالعهنتایج 
دادهوش هیجانی و فرسودگی شغلی در پرستاران، نشان 

بین هوش هیجانی و خستگی هیجانی و مسخ شخصیت 
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رابطه منفی و بین هوش هیجانی و کفایت شخصی رابطه 
-همسو میحاضر نتایج مطالعه با که ). 12(مثبت وجود دارد

با عنوان هوش کهر آمریکا دRimmerدر مطالعه . باشد
جراحی، راه ICUکز سوختگی و امرپرستاران هیجانی در 

و یرضایت کارکنان و کاهش ترك شغلءحلی براي ارتقا
فرسودگی شغلی انجام شد، ارتباط معنادار بین هوش 
هیجانی و کاهش خستگی هیجانی و کاهش مسخ 

). 26(شخصیت و احساس کفایت شخصی بالاتر گزارش شد
همسو هاي مطالعه حاضر با نتایج این مطالعات هیافت
رسد با توجه به بالا بودن فرسودگی به نظر می.باشدمی

هاي ویژه، بایستی راهکارهایی هاي مراقبتشغلی بخش
هوش هیجانی کارکنان براي پرستاران این ءمثل ارتقا

.ها در نظر گرفته شودبخش
عیینهدف تبیرامی و همکاران با نتایج مطالعه 

هوش هیجانی با فرسودگی رابطه سلامت روان شناختی و
نشان داد، هاي دولتی تبریزشغلی در پرستاران بیمارستان

بینی کننده تغییرات تواند پیشهوش هیجانی می
با اینکه در مطالعه مذکور ). 22(فرسودگی شغلی باشد

ارتباط فرسودگی شغلی با هوش هیجانی به تفکیک 
نتایج مطالعه باده است، ولی به طورکلیها بیان نشحیطه
.باشدهمسو میحاضر 

بین هوش نشان دادDeVitoمطالعه نتایج
همچنین بین وو کفایت شخصی در کلهیجانی

هوش هاي بین فردي، درون فردي و خلق عمومیمؤلفه
با کفایت شخصی ارتباط مثبت معنادار وجود هیجانی 

ها حاضر در برخی حیطهه مطالعهايکه با یافته) 27(دارد
عد کفایت شخصی و ارتباط هوش هیجانی و بمانند وجود 

هاي بین فردي، درون فردي و خلق همچنین ارتباط مؤلفه
در ابعاد خستگی لی عمومی با کفایت شخصی همسو و

- به نظر می.باشدهیجانی و مسخ شخصیت غیر همسو می
که اچر. رسد این اختلاف ناشی از جامعه پژوهش باشد

باشند که با توجه به پرستاران میجامعه مطالعه حاضر
ماهیت شغلی در ابعاد خستگی هیجانی و مسخ شخصیت 

.آسیب پذیرترند

نشان داد هوش هیجانی با نیز Foxمطالعه نتایج 
بنابراین پیشگویی کننده . فرسودگی شغلی ارتباطی ندارد

به نظر می رسد).28(خوبی براي فرسودگی شغلی نیست
این تفاوت در نتایج به دلیل تفاوت در جامعه پژوهش باشد

.که از سازمانهاي مختلف نمونه گیري شده است
با کنترل عوامل حاضر نشان داد مطالعه نتایج 

و ابعاد فرسودگی شغلی هوش هیجانی بین ،دموگرافیک
وDeFrancaمطالعه نتایج . داردوجود ارتباط معنادار 

Ferrari اد، فرسودگی شغلی در زنان بیشتر از نشان دنیز
با که ). 29(باشدمردان و در مجردها بیشتر از متأهلین می

از جهت ارتباط فرسودگی شغلی با حاضر نتایج مطالعه 
وضعیت تأهل همسو ولی از نظر ارتباط فرسودگی شغلی 

البته با توجه به اینکه در مطالعه .با جنس همسو نیست
جنسیتی جامعه آماري همگن نبوده،  قضاوت از نظر حاضر

در مورد عدم ارتباط جنس با فرسودگی شغلی نامعتبر 
رسد با توجه به وضعیت باشد، همچنین  به نظر میمی

پذیري جنس مؤنث در برابر میزان آسیب،عاطفی خانمها
یر وضعیت أثدر ارتباط با ت. فرسودگی شغلی بیشتر باشد

داد که بین فرسودگی شغلی و هل مطالعه مومنی نشان أت
هاي مطالعه حاضر که با یافته. اي وجود نداردهل رابطهأت

رسد افراد مجرد و افرادي به نظر می). 30(باشدهمسو نمی
کنند از نظر عاطفی و هیجانی شکننده که تنها زندگی می

پذیري آنها در برابر تر باشند، به همین دلیل میزان آسیب
.باشدفرسودگی شغلی بیشتر

هاي این تحقیق در مورد ارتباط نوع در راستاي یافته
و Hooperمطالعهبخش با فرسودگی شغلی نتایج

فرسودگی شغلی در پرستاران شاغل ، نشان دادهمکاران 
). 31(ها بالاتر استدر بخش مراقبت هاي ویژه از بقیه بخش

رسد به نظر می. باشدهمسو میحاضر نتایج مطالعهبا که 
هاي نتایج به دلیل بار کاري بیشتر در بخش مراقبتاین

ها در مقایسه با شرایط خاص بیماران این بخشویژه و
.هاي بیمارستانی باشدسایر بخش

تایج پژوهش حاضر نشان داد میزان به طور کلی ن
هاي مختلف آن حیطهدرکل وهوش هیجانی پرستاران در 

خلق ودرون فردي، بین فردي، سازگاري، استرس  (
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اگر چه این سطح از . استدر سطح متوسط بوده )عمومی
نظر عمومی در حد قابل قبول است، ولی با توجه به وجود 

هاي شود با دورهارتباط آن با فرسودگی شغلی پیشنهاد می
داده شود تا به تبع ءمدون هوش هیجانی، این سطح ارتقا

.آن شاهد کاهش فرسودگی شغلی پرستاران باشیم
کفایت (گانه آنفرسودگی شغلی وابعاد سهمیزان

در واحدهاي ) خستگی هیجانیومسخ شخصیت ، شخصی
که با توجه به اینکه گزارش شد مورد پژوهش در سطح کم 

بالا بودن نمره در ابعاد خستگی هیجانی و مسخ شخصیت 
دهندهنشانعد کفایت شخصی و پایین بودن نمره در ب

ن گفت در پرستاران مورد توافرسودگی شغلی بالاست، می
فرسودگی شغلی در ابعاد خستگی هیجانی و ،پژوهش

باشدعد کفایت شخصی زیاد میمسخ شخصیت کم و در ب.
محدودیت پژوهش حاضر وضعیت روحی روانی 
واحدهاي مورد پژوهش در حین تکمیل پرسشنامه و

و عدم مردهمچنین در دسترس نبودن تعداد کافی پرستار 
ورد نظر از نظر ـاي مـوت در مورد متغیرهی قضاـتوانای

.باشدمیجنسیتی 
شود مطالعات آینده بر روي آموزش پیشنهاد می

و همچنین تأثیر هوش هیجانیءارتقادر جهت پرستاران 
.آن بر کاهش فرسودگی شغلی انجام شود

تشکر و قدردانی
با مصوباین مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی

معاونت پژوهشی حمایت مالیو تحت 892010شماره 
شایسته است از . باشدیمدانشگاه علوم پزشکی گیلان

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت دانشگاه 
علوم پزشکی گیلان، پرستاران شاغل در مراکز آموزشی 

مامایی شهید بهشتی درمانی رشت و دانشکده پرستاري و
زانی که در همکاري صمیمانه و کلیه عزیرشت به دلیل 

تشکر و قدردانی ،را یاري نمودندانجام این پژوهش ما
.نماییم
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، در پنج شاخص اصلی و کل آزمونBar-onاستاندارد ابزار هوش هیجانی میانگین، انحراف معیار: )1(شماره جدول

کفایت شخصی با کنترل متغیرهاي جمعیت شناختی وارتباط هوش هیجانی: )2(جدول شماره

سطح معنی داريخطاي معیارضریب رگرسیونمتغیر
%95اعتماد خطاي

الاحد بحد پایین

035/0005/00001/0025/0045/0هوش هیجانی

677/0298/0023/0092/0261/1شیفت ثابت صبح

شیفت در گردش

مسخ شخصیت با کنترل متغیرهاي جمعیت شناختی و ارتباط هوش هیجانی ):3(جدول شماره

سطح معنی داريخطاي معیارضریب رگرسیونمتغیر
%95اعتماد خطاي

حد بالاحد پایین

-028/0-008/00001/0060/0- 044/0هوش هیجانی

040/3-372/1851/0107/0296/0سال30سن زیر 

174/2-570/0819/0486/0034/1سال45تا 30سن

سال45سن بالاي 

انحراف معیارمیانگینشاخصانحراف معیارمیانگینشاخص

09/6054/6سازگاري15/10174/8درون فردي

4/3836/6کنترل استرس4/7491/4بین فردي

6/3131/37کل آزمون4/4338/5خلق عمومی
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یت شناختیجمعانی با کنترل متغیرهاي خستگی هیجوارتباط هوش هیجانی: )4(جدول شماره 

سطح معنی داريخطاي معیارضریب رگرسیونمتغیر
%95خطاي اعتماد 

حد بالاحد پایین

-053/2-004/0049/0017/0-008/0هوش هیجانی

-043/0-308/0036/0249/1-646/0مجرد

متأهل

092/2- 007/1553/0069/0077/0بخش جنرال

015/2- 776/0632/0220/0464/0اورژانس

770/1698/0011/0402/0137/3آي سی یو

041/2741/0006/0588/0493/3سی سی یو

577/2- 242/1681/0068/0093/0دیالیز

773/1-254/0775/0743/0264/1روانی

سوختگی

175/0-376/0134/0300/1-563/0شیفت ثابت صبح

شیفت در گردش

274/0-801/1-149/0-529/0-763/0پرستار

سرپرستار
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Abstract
Introduction: Emotional intelligence is a group of skills that enhances individual's ability to
succeed encounter environmental pressures and improve occupational achievement.
Objective: The aim of study is to determine relationship between occupational exhaustion and
emotional intelligence among nurses.
Methods: This correlative descriptive study was done on 240 nurses from educational medical
centers in Rasht who were selected by randomized stratified sampling method. The tools of study
were Bar-on Emotional Intelligence Questionnaire with 5 subscales (Intrapersonal, adaptation,
stress-management and general-mood) and Maslach Burnout Inventory consist of 3 general
scales (emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment). Data were
analyzed using descriptive and inferential statistics (Spirman correlation and ordinal logistic
regression tests).
Results: There was a significant inverse relationship between emotional intelligence and
emotional exhaustion (p=0.05, r=−0.122) and between emotional intelligence and
depersonalization (p<0.0001, r=−0.258). There was a direct significant correlation between
emotional intelligence and personal accomplishment (p<0.0001, r=0.413) among nurses.
Conclusion: Considering the results of our research, having emotional intelligence can lead to
decreased occupational burnout; therefore, it is imperative to establish emotional intelligence
training courses in order to reduce nurses' occupational burnout.
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