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Introduction: Using emotional intelligence, nurses will be more adaptable to 
their environment and job stress and will have less burnout in the workplace. The 
aim of this study was to investigate the relationship between emotional intelligence 
and job stress and occupational burnout among nurses in intensive care units. 

 

Methods: A descriptive cross-sectional correlation study with random stratified 
sampling method, 205 nurses of intensive care units in the educational and health 
centers (Beheshti, Ekbatan, Behesht, Farshchian and Fatemiyeh) in Hamedan city in 
2014 were conducted. Data was collected by questionnaire of Emotional 
Intelligence-Load, Philip L. Rice's Job Stress, and Meslach's Burnout Questionnaire. 

 

Results: Special care nurses had a mean score of moderate emotional intelligence 
(233.13 ± 12.71) and the mean of occupational stress score (169.30±14.16) and the 
mean score of burnout components were emotional exhaustion (29.96±13.77) and 
personality deprivation (11.55±8.87) and personal capability (35.78 ± 11.85). 
Emotional intelligence with job stress (P=0.01, r=-0.28) also, the burnout 
components of emotional exhaustion (P=0.01, r=-0.44), personality 
depersonalization (P=0.01, r=-0.37) and personal adequacy (P=0.01, r=-0.37) had a 
reverse and significant relationship. 

 

Conclusion: Job stress can lead to physical or psychological harm and in the long 
run lead to negative outcomes in the performance of nurses and hospitals; in the long 
run, this leads to burnout in nurses and reduced ability to care for patients. Actions such 
as paying attention to the concept of emotional intelligence and promoting it in the 
nursing profession can be considered in preventing such problems. 
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هاي مراقبت ویژه مراکز  بررسی رابطۀ هوش هیجانی با تنش شغلی و فرسودگی شغلی پرستاران بخش 
 1393سال  پزشکی همدان در  آموزشی و درمانی دانشگاه علوم 

 

 2يمرادکیب یعل ،*1نسترن سلطان آبادي

 
   رانیهمدان، همدان، ا یپزشک دانشگاه علوم   ،ییو ماما  يدانشکده پرستار ، يگروه پرستار  ،يارشد پرستارکارشناس .1

ران ی همدان، همدان، ا یپزشکدانشگاه علوم  ، ییو ماما يدانشکده پرستار  ،يگروه پرستار  استاد، .2  

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1398/ 02/ 21: تاریخ وصول
 1399/ 01/ 22: رشیپذتاریخ 
 1399/ 06/ 01: نیآنلا انتشار

 

سازگاري بیشتري و تنش شغلی،  با محیط اطراف خود    هوش هیجانیکارگیري  پرستاران با به:  مقدمه
رابطۀ هوش  فرسودگی شغلی کمتري در محیط کار خواهند داشت. این مطالعه با هدف بررسی    و  پیدا کرده 

 هاي مراقبت ویژه انجام شده است. هیجانی با تنش شغلی و فرسودگی شغلی پرستاران بخش 
اي تصادفی گیري طبقهبا  روش نمونه مقطعی  همبستگی از نوع  توصیفیحاضر  مطالعۀ    :کار روش

بخش   205روي   پرستاران  از  ویژه  نفر  مراقبت  آموزشهاي  و  مراکز  بع  درمانی ی  اکباتان،  ثت، (بهشتی، 
فاطمیه) و  از سه پرسش  1393در سال  شهر همدان   فرشچیان،  براي گردآوري اطلاعات  نامۀ انجام شد. 

   آن، تنش شغلی فیلیپ ال رایس، و فرسودگی شغلی مسلاچ استفاده کردیم.-هوش هیجانی بار
( پرستاران   ها: یافته  متوسط  هیجانی  هوش  نمرة  میانگین  از  ویژه  مراقبت  )،  233/ 13±12/ 71هاي 

هاي فرسودگی شغلی شامل خستگی  )، و میانگین نمرة مؤلفه 169/ 30±14/ 16میانگین نمرة تنش شغلی ( 
) برخوردار  35/ 78±11/ 85) و کفایت شخصی ( 11/ 55±8/ 87)، مسخ شخصیت ( 29/ 96±13/ 77هیجانی ( 

ی خستگی  هاي فرسودگی شغل ) و همچنین مؤلفه =0P/ 01؛  =r - 0/ 28هستند. هوش هیجانی با تنش شغلی ( 
( =0P/ 01؛  =r - 0/ 44هیجانی (  ( =0P/ 01؛  =r - 0/ 37)، مسخ شخصیت  و کفایت شخصی   ،(37 /0 - r=  ؛

01 /0P= داري داشت. ) ارتباط معکوس و معنی 
مدت باعث  هاي جسمی یا روانی شود و در طولانی تواند منجر به آسیب تنش شغلی می   :نتیجه گیري

نتایج منفی در عملکرد   به فرسودگی شغلی در  ایجاد  بلندمدت منجر  بیمارستان شود و در  پرستاران و 
شود تمهیداتی همچون  شود. بنابراین، پیشنهاد میکردن به بیماران می پرستاران و کاهش توانایی در توجه

توجه به مفهوم هوش هیجانی و ارتقاي آن در حرفۀ پرستاري براي پیشگیري از بروز چنین مشکلاتی در  
 ه شود. نظر گرفت

 
 هوش هیجانی، تنش شغلی، فرسودگی شغلی  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو

 نسترن سلطان آبادي 
پرستار کارشناس  پرستار   ، ي ارشد    ، ي گروه 

پرستار  ماما   ي دانشکده  دانشگاه    ، یی و 
 ران ی همدان، همدان، ا   ی پزشک علوم 

 یک:الکترون پست
nastaransoltanabadi95@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

تواند هاي محیطی فشارزاي مهمی که میازجمله محرك
سبب فشار روانی مزمن شود، نوع شغلی است که شخص به  
آن اشتغال دارد. اگر فشار روانی ناشی از محیط کار بیش از  

تواند سبب عوارض جسمی و روانی براي فرد  حد شود، می 
را  سازمانی  اهداف  اندازد،  مخاطره  به  را  وي  شود، سلامت 

کند و به کاهش کیفیت عملکرد فرد منجر شود. افراد    تهدید
نوعی درگیر این نوع فشارها  شاغلی که در محیط کار خود به 

مبتلا می  و  فرسودگی شغلی  به تنش  اغلب  شوند  هستند، 
تنش] 1[ به   .  مهمشغلی  بهعنوان  عامل  وجودآورندة  ترین 

  گردد تلقی می ها  امراض روحی، جسمی و رفتاري در سازمان
یا روانی معناي  بهشغلی    تنش  .] 2[ هرگونه پاسخ جسمانی 

که هنگام سازگارنبودن فرد و توانایی او با محیط  است  مضر  
تواند به صورت رفتارهاي  این پاسخ می  .شودشغلی ایجاد می 

آمیز، حوادث و ناخوشایند، درگیرشدن و رفتارهاي خشونت
  کند هاي جسمانی مختلف بروز  هاي کار یا بیماري مصدومیت 

که بین نیازهاي شغلی   شودایجاد می  شغلی زمانی   تنش  .] 3[
 .] 3[  نباشد  یهاي فرد هماهنگخواسته  و هاقابلیت  و
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از    فرد  تنش منظور  در  شغلی  موجود  تنش  نوع  سه 
هاي تنش محیط فیزیکی، تنش ابهام نقش  محیط کار به نام 

، معیاري دربارة تنش  درمجموعکه    استو تنش تضاد نقش  
  – براساس تئوري کنترل    . ] 4[  دهدکلی محیط کار ارائه می 

می  زمانی شغلی    تنش   تقاضا تقاضاهاي رخ  میزان  که  دهد 
  صمیم گیري کم باشد روانی کار زیاد و کنترل روي کار یا ت

کار  .  ] 5[ بهداشت  و  ایمنی  ملی  انستیتوي  تعریف  براساس 
شغلی عبارت است از هر گونه واکنش غیر مفید روانی  تنش  

توانایی هایش  با  نتیجه عدم تطابق فرد  یا جسمانی که در 
تواند سبب بروز رفتارهاي پرخاشگرانه،  شود که میحاصل می 

   ].5[  شود منجر گی شغلی دصدمات شغلی، و فرسو
مدت است  فرسودگی شغلی یک واکنش استرس طولانی 

چهره با  بهکه در درجۀ اول در میان افرادي که ارتباط چهره
می  دیده  دارند  دیگر  شغلی  ] 6[شود  افراد  فرسودگی   .

و   شخصیت  مسخ  هیجانی،  خستگی  بر  مشتمل  سندرمی 
زمانی  ]7[کاهش کفایت شخصی است   این سندرم  . علائم 

هاي فرد براي تقاضاهاي محیط کار  شود که تواناییآشکار می 
اختلالات   مزمن،  (خستگی  هیجانی  خستگی  نباشد.  کافی 
و   انرژي  کاهش  صورت  به  مختلط)  جسمی  علائم  خواب، 
احساس تخلیۀ توان روحی، مسخ شخصیت (واکنش منفی،  

اعتنایی مفرط نسبت به همکاران  عاري از احساس و توام با بی 
گیري، کاهش کار و فعالیت  گناه، گوشه   و مراجعین، احساس

به کاهش  روزانه)  و  خود  شغل  از  فرد  روانی  جدایی  عنوان 
و   شایستگی  احساس  (کاهش  شخصی  کفایت  احساس 
بر   مبنی  احساسات  کار،  از  نارضایتی  حرفه،  در  موفقیت 
و درك،   تشخیص  قدرت  دادن  از دست  ناتوانی،  و  شکست 

عملکرد شغلی)   حس دائمی از اجحاف و استثمار، و کاهش
. باید گفت  ] 8،   9[سه بعُد مختلف فرسودگی شغلی هستند  

بر  این معضل جزو آن دسته از خطرات شغلی است که علاوه
بروز اثرات نامطلوب جسمی، عوارض روانی متعددي نیز به  

هاي مراقبت بالینی  خصوص در حرفههمراه داشته است و به 
ودگی شغلی بیشتر  زاي این مشاغل، فرس دلیل ماهیت استرس به 

دهد پرستاران بیش از  . تحقیقات نشان می ] 10[ شود ایجاد می 
. بنابراین  ] 11- 13[ شوند  سایر مشاغل دچار فرسودگی شغلی می 

به اهمیت فرسودگی شغلی لازم است عوامل مؤثر بر آن  توجه با 
شناسایی شده و موردتوجه قرار گیرد. یکی از عوامل مؤثر بر این  
سندرم استرس است؛ اما امروزه اعتقاد بر این است که فرسودگی  

شغلی تنها نتیجۀ استرس نیست، بلکه هوش هیجانی نیز سهم  
 . ] 14[ قیت و شغل دارد  اي بر موف قابل ملاحظه 

هوش هیجانی، نوعی پردازش اطلاعات عاطفی است که  
شامل ارزیابی صحیح عواطف خود و دیگران و بیان مناسب  
تنظیم   و  عواطف  مناسب  بیان  و  دیگران  و  خود  عواطف 

به است؛  زندگی  نحوي سازگارانه  جریان  بهبود  باعث  که 
که هوش کند  نیز عنوان می  گلدمنشود. در همین راستا  می 

محیط در  است  قادر  عاطفی  هیجانی  روابط  کاري،  هاي 
هماهنگ  ضمن  و  آورد  وجود  به  عواطف معناداري  کردن 

هاي کاري، زمینۀ تبادل احساسات مثبت  کارکنان در محیط
 . ]15،  16[ ها را تسهیل کند بین آن

Benson  ه توانا  یجانیهوش    ي برا  افراد ضروري    ییرا 
کرده    فیتعر  یو شغل  یصشخ  یزندگ  ي هاجنبه  در  تی موفق

نظر   از  پتانسیل  هوش  Barriabelaاست.  را    هیجانی،  افراد 
سلامتی  حفظ  و  کمتر  تنش  تجربه  و  بهتر  سازگاري    براي 

هوش هیجانی توانمندي فردي است دهد.  افزایش می  بیشتر 
ویژگی جزء  ب  هاي که  اغلب  و  محسوب  صورت ه شخصیتی 

این توانمندي در سازگاري،   .شودگیري می خودگزارشی اندازه
موفقیت، رشد هوشی، مدیریت خود فرد و احساسات دیگران 

- 19[  طور کلی در ادراك عواطف افراد تأثیرگذار استو به 
رو هستند . پرستاران مراقبت ویژه با محیط پرتنشی روبه]17

 کنند. طور روزمره تجربه می و تنش شغلی زیادي را به
رابطه پژوهشی  هیجانی،  معنادار  ٔ◌ در  خستگی  بین  ي 

پرستاري شخصیت  حرفۀ  ترك  به  پرستاران  تمایل  و  زدایی 
مقیاس بررسی  این  در  همچنین  شد؛  فرعی مشاهده  هاي 

هوش هیجانی به طور معناداري فرسودگی شغلی افراد گروه  
. در بررسی دیگري ]20[کرد بینی می نمونۀ پژوهش را پیش 

ي روابط گیرمشخص شد هوش هیجانی نقش مهمی در شکل 
روابط موفقیت  در  هیجانی  کار  بنابراین،  دارد؛  انسانی  آمیز 

پرستار می - درمانی  ایفا  مهمی  نقش  در  بیمار  اما  کند 
به فرسودگی شغلی آنمدت می طولانی ها منجر شود  تواند 

توانایی ]21،  22[ هیجانی  هوش  گفت  باید  میان  این  در   .
روابط   عواطف،  معانی  و  مفاهیم  تشخیص  و  بین  شناسایی 

ها  ها، حل مسئله براساس آنکردن درمورد آنها، استدلالآن
. پس، هوش  ]23[ و نیز مدیریت عواطف نیز تعریف شده است  

عنوان یک عامل حمایتی دربرابر فشارهاي کاري هیجانی به 
می  شمار  رقابت به  از آید.  اعظمی  بخش  کاري  ناسالم  هاي 

به فرسودگی  ها  فشارهاي شغلی هستند که تشدید و تداوم آن
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می  منجر  مدیریت شغلی  با  هیجانی  هوش  بنابراین،  شود. 
احساسات   تبادل  تسهیل  و  کارکنان  احساسات  و  عواطف 
مثبت بین آنان از اثرات منفی فشارهاي شغلی کاسته، آنان  

 . ] 24، 25[سازد را در برابر فرسودگی زودهنگام مقاوم می 
پژوهش این از  اهمیت  رو،  درمورد  بیشتر  و  هاي  تنش 

پاسخ  و  شغلی  و  فرسودگی  موجود  تناقضات  به  گویی 
به قابل  توجه حال ارتباط آن با مفهوم هوش هیجانی با عین در 

آموزش و اکتسابی بودن این آیتم، در جامعۀ پرستاري ضرورت  
هوش  می  رابطۀ  تعیین  مطالعه،  این  هدف  بنابراین،  یابد. 

هاي  شهر  هیجانی با فرسودگی شغلی در پرستاران بیمارستان 
 همدان بود. 

 

 بررسی روش 
همبستگی بود. هاي توصیفی این پژوهش از نوع پژوهش

بخش پرستاران  همۀ  را  مطالعه  این  پژوهش  هاي جامعۀ 
پزشکی  مراقبت ویژه مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم

همدان (شهید بهشتی، اکباتان، بعثت، فرشچیان، و فاطمیه)  
 تشکیل داده است.  

این مطالعه با فرض کمترین ضریب همبستگی بین  در  
(رفر) با سطح    =r  -29/0هوش هیجانی و فرسودگی شغلی  

اول   نوع  آزمون    α=  05/0خطاي  توان  و  =β-1  90٪و   ،
نمونه ریزش  میزان  حدود  احتساب  پایایی   15ها  و  درصد 

نفر جهت انجام مطالعه   205تعداد    7/0ها برابر با  نامه پرسش 
اي نسبتی است؛  گیري، طبقه . روش نمونه حاضر محاسبه شد

به  هر طبقه  نمونهدر  تصادفی  با  طور  است.  انتخاب شده  ها 
براساس   شد.  محاسبه  نمونه  حجم  فرمول  از  استفاده 

طبقهنمونه  نمونهگیري  نسبتی  تخصیص  اي  مرکز  هر  به  ها 
 داده شد. ابزارهاي گردآوري اطلاعات عبارتند از : 

نامه توسط  پرسش  نیا  : نامۀ هوش هیجانی. پرسش 1
 90سؤالی) جمعاً  مؤلفه (شش   15با    1980آن در سال  -بار

ارائه و روي   آلمان،   6نفر در    3831سؤال  آرژانتین،  کشور 
و   اجرا  شمالی  آمریکاي  و  جنوبی،  آفریقاي  نیجریه،  هند، 

نامۀ  . پرسش ]26[طور سیستماتیک هنجاریابی شده است  به
هی هیجانی، خودابرازي،  مؤلفۀ خودآگا  15هوش هیجانی با  

پذیري نفس، خودشکوفایی، استقلال، همدلی، مسئولیتعزت
بین  روابط  واقعاجتماعی،  حل    ،پذیري انعطاف   ،گراییفردي، 

تکانش  ،مسئله کنترل  روانی،  فشار  بینی،  خوش  ،تحمل 
نامه در  پرسش  سنجد. در اینهوش هیجانی را می   ،شادمانی 

پنج  لیکرت  درجهمقیاس  از  گنمرهاي  (کاملاً   تا یک  5ذاري 
، مخالفم  2، کاملاً مخالفم  3، تاحدودي  4، موافقم  5موافقم  

- نامۀ هوش هیجانی بارپایایی پرسش  ) تعریف شده است.1
 .] 27[ گزارش شده است  93/0ن آ

شغلی .پرسش 2 تنش  توسط  پرسش این    : نامۀ  نامه 
سال   در  رایس  ال  این    1992فیلیپ  است.  شده  ارائه 

و توسط محبوبی و     سؤال و سه مؤلفه دارد   57نامه  پرسش 
است  منتشر شده  فارسی  به  بین همکاران  روابط  از  :  فردي 

روابط    23تا    1سؤال   با  مرتبط  مشکلات  (براي  سنجش 
وضعیت  بین  شغلی)،  رضایت  عدم  یا  رضایت  و  فردي 

هاي مادي و فیزیکی  (موقعیت   43تا    24جسمانی از سؤال  
با خستگی روز مره فرد) و علاقه به شغل  محیط کار مرتبط  

که میزان علاقه به شغل را بررسی    57تا    44شامل سؤالات  
برابر    بهزان توسط    نامۀ تنش شغلی پایایی پرسش   کند. می 
و همکاران آلفاي   محمدفام و  ] 26[ برآورد شده است    0/ 92

و در مطالعات    ] 28[ را محاسبه کرده است    0/ 82کرونباخ  
مختلف در ایران ازنظر روایی و پایایی تأیید شده است که  

 به پیوست است. 
مسلاچ:  .پرسش 3 شغلی  فرسودگی  این نامۀ 

(   مسلاچ توسط    نامه پرسش  سال  در  همکاران    ) 1996و 
  9انی با  خستگی هیج و سه مؤلفه دارد:    ] 30[   ابداع شده 

شخص   هیجانی  نیروهاي  آن  طی  که  (وضعیتی  سؤال 
با  ،  رود) تحلیل می  سؤال (وضعیتی که    5مسخ شخصیت 

به  مراجعین خود  با  فرد  برخورد  طی آن  مکانیکی  صورت 
  8کفایت شخصی با  ،  بیند) کرده و آنها را همانند اشیا می 

کند عملکردش با  سؤال (در این وضعیت فرد احساس می 
همبستگی داخلی در هر سه مؤلفه  .  نیست)   موفقیت همراه 

هزار نفر)  11نامۀ فرسودگی شغلی در نمونۀ اصلی ( پرسش 
بین   کرونباخ  آلفاي  قبول    0/ 90تا   0/ 71با  قابل  حد  در 

  0/ 6هاي کوتاه تا یک ماه  است. ضرایب بازآزمایی در دوره 
آزمون روایی را در یک  باز - است. دو مطالعه آزمون   0/ 8تا  

کردن  بررسی  نمونه سال  در  پایایی  ضریب  از  د.    700اي 
نفر شاغل    46و در نمونۀ دیگر شامل    0/ 67تا    0/ 33معلم  

. در ایران  ] 30[ بوده است    0/ 62تا    0/ 34در خدمات انسانی  
ابزار بررسی شده است.     Momeniنیز اعتبار و روایی این 

کارکنان   روي  را  آزمون  این  کرونباخ  آلفاي  ضریب 
هیجانی   خستگی  براي  اصفهان  در  و  0/ 88بیمارستانی   ،
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به    0/ 83و براي کل آزمون    0/ 79براي کفایت شخصیت  
 .  ] 29،   31،   32[ دست آورده است  
هاي شده با استفاده از آزمونهاي گردآوري در خاتمه داده

افزار  ه با نرم ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگان
SPSS )SPSS Inc., Chicago, Ill., USA ( .تحلیل شد 

 

 ها یافته 
پرستارانِ    درصد)   74/ 1نشانگر آن است که بیشترین (   1جدول  

 اند. درصد) را مردان تشکیل داده   25/ 9موردبررسی را زنان و بقیه ( 

درصد) پرستاران    50/ 7نشانگر آن است که بیشترین (   2جدول  
  41درصد) آنان بین    10/ 7سال و کمترین (   30تا   25موردبررسی بین  

سال داشتند. همچنین، میانگین سنی پرستاران موردبررسی    45تا  
سال بوده است. همچنین کمترین سن   6/ 27معیار با انحراف   32/ 14

 سال بوده است.   45و بیشترین    25پرستاران موردبررسی  
پرستاران  درصد)    91/ 7نشانگر آن است که بیشترین (   3جدول  

 اند. موردبررسی کارشناس و بقیه آنان کارشناس ارشد بوده 

 
 هاي مراقبت ویژه براساس جنس . توزیع فراوانی پرستاران بخش 1جدول 

 درصد  تعداد جنس 
 25/ 9 53 مرد 
 74/ 1 152 زن

 100 205 جمع 
 

 سن  براساسي مراقبت ویژه هابخش توزیع فراوانی پرستاران  .2جدول 
 درصد  تعداد سن (سال) 

30-25 104 7 /50 
35-31 49 9 /23 

40-36 30 6 /14 

45-41 22 7 /10 
 100 205 جمع 

 
 میزان تحصیلات   براساسي مراقبت ویژه هابخش . توزیع فراوانی پرستاران 3جدول 

 درصد  تعداد میزان تحصیلات 

 91/ 7 188 کارشناسی

 8/ 3 17 کارشناسی ارشد 

 100 205 جمع 

 
درصد) پرستاران    48/ 3نشانگر آن است که بیشترین (   4جدول  

 درصد) آنان مطلقه بودند.   5/ 4موردبررسی مجرد وکمترین ( 
درصد) پرستاران    94/ 1نشانگر آن است که بیشترین (   5جدول  

کمترین   وپایینی،  متوسط  هیجانی  هوش  کل  نمرة  موردبررسی 
داشته   5/ 9(  بالایی  نمرة  آنان  بیشترین  درصد)  همچنین  اند. 

درصد) موردبررسی در مؤلفه میزان استقلال هوش    79پرستاران ( 
 ) بقیه  و  پایین  نمرة  مت   21هیجانی  نمرة  داشته درصد)  اند.  وسط 

درصد) میزان خودشکوفایی پایین و    55/ 1بیشترین پرستاران (  

 ) داشته   44/ 9بقیه  متوسط  نمرة  پرستاران  درصد)  بیشترین  اند. 
درصد) موردبررسی در مؤلفه کنترل تکانش هوش هیجانی    89/ 3( 

اند و بیشترین  درصد) نمرة متوسط داشته   10/ 7نمرة پایین و بقیه ( 
پذیري هوش  درصد) موردبررسی در مؤلفۀ انعطاف   50/ 2پرستاران ( 

اند.  درصد) نمرة پایین داشته   49/ 8هیجانی نمرة متوسط و بقیه ( 
درصد) موردبررسی در مؤلفه خودابرازي    56/ 1بیشترین پرستاران ( 

 ) بقیه  و  پایین  نمرة  هیجانی  متوسط    43/ 9هوش  نمرة  درصد) 
 اند. داشته 

 
 هاي مراقبت ویژه براساس وضعیت تاهل . توزیع فراوانی پرستاران بخش 4جدول 

 درصد  تعداد وضعیت تاهل
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 46/ 3 95 متاهل
 48/ 3 99 مجرد 
 5/ 4 11 مطلقه
 100 205 جمع 

 هاي آن هاي مراقبت ویژه براساس نمرة هوش هیجانی و مؤلفه. توزیع فراوانی پرستاران بخش 5جدول 

 متغیر 
 )23-30بالا (نمره )15-22متوسط(نمره ) 6-14(نمرهپایین 

 انحراف استاندارد میانگین 
 درصد  فراوانی درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 2/ 28 13/ 68 5/ 9 12 58 119 36/ 1 74 حل مسئله
 2/ 51 17/ 29 0 0 68/ 3 140 31/ 7 65 خوشبختی 
 2/ 18 15/ 05 0 0 21 43 79 162 استقلال 

 1/ 95 12/ 48 0 0 59 121 41 84 تحمل فشار روانی 
 2/ 21 14/ 31 0 0 44/ 9 92 55/ 1 113 خودشکوفایی 

 2/ 05 13/ 65 0 0 71/ 2 146 28/ 8 59 خودآگاهی هیجانی 
 2/ 26 15/ 39 0 0 21 43 79 162 گراییواقع

 1/ 98 12/ 44 24/ 4 50 71/ 2 146 4/ 4 9 فرديروابط بین
 3/ 07 19/ 25 11/ 7 24 82/ 9 170 5/ 4 11 بینیخوش
 2/ 72 18/ 10 17/ 1 35 80/ 5 165 2/ 4 5 نفس عزت

 2/ 62 18/ 75 0 0 10/ 7 22 89/ 3 183 کنترل تکانش 
 2/ 28 10/ 90 0 0 50/ 2 103 49/ 8 102 پذیريانعطاف 

 2/ 62 14/ 07 14/ 6 30 82/ 4 169 2/ 9 6 پذیري مسئولیت
 2/ 42 18/ 70 18 37 78 160 3/ 9 8 همدلی

 2/ 66 18/ 93 0 0 43/ 9 90 56/ 1 115 خودابزاري 
 12/ 71 233/ 13 4/ 4 9 86/ 8 178 8/ 8 18 هوش هیجانی 

 
درصد) پرستاران    97/ 6نشانگر آن است که بیشترین (   6جدول  

فردي متوسط و  موردبررسی نمرة تنش شغلی را در مؤلفۀ روابط بین 
اند. بیشترین  درصد) آنان در این مؤلفه نمرة پایینی داشته   2/ 4کمترین ( 

درصد) پرستاران موردبررسی نمرة تنش شغلی را در مؤلفۀ    92/ 7( 
درصد) آنان در این مؤلفه نمرة    2کمترین (   وضعیت جسمانی متوسط و 

درصد) پرستاران موردبررسی نمرة    91/ 2اند. بیشترین ( بالایی داشته 
درصد)     8/ 8تنش شغلی را در مؤلفه علاقه به شغل متوسط و کمترین ( 

  99/ 5اند. همچنین بیشترین ( آنان در این مؤلفه نمرة پایینی داشته 
ل تنش شغلی متوسط و کمترین  درصد) پرستاران موردبررسی نمرة ک 

اند. درصد) آنان تنش شغلی پایینی داشته   5( 
 

 آن هاي مؤلفهتنش شغلی و  نمرة  براساسي مراقبت ویژه هابخش توزیع فراوانی پرستاران  .6جدول 

 هاي آن تنش شغلی و مؤلفه
 بالا متوسط  پایین

 معیارانحراف میانگین
 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 5/ 88 65/ 29 0 0 97/ 6 200 2/ 4 5 فردي روابط بین 
 9/ 19 67/ 28 2 4 92/ 7 190 5/ 4 11 وضعیت جسمانی

 4 37/ 91 0 0 91/ 2 187 8/ 8 18 علاقه به شغل
 14/ 16 169/ 30 0 0 99/ 5 204 0/ 5 1 نمرة کل تنش شغلی 

 
درصد) پرستاران    38/ 04نشانگر آن است که بیشترین (   7جدول  

را   هیجانی  خستگی  مؤلفه  در  شغلی  فرسودگی  نمرة  موردبررسی 
اند.  درصد) در این مؤلفه نمرة بالا داشته   25/ 36متوسط و کمترین آنان ( 

درصد) پرستاران موردبررسی نمرة فرسودگی شغلی    44/ 39بیشترین ( 
درصد) آنان در این    26/ 83لا و کمترین ( را در مؤلفۀ مسخ شخصیت با 
داشته  متوسط  نمرة  ( مؤلفه  بیشترین  پرستاران    45/ 37اند.  درصد) 
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کفایتی شخصی بالا  موردبررسی نمرة فرسودگی شغلی را در مؤلفه بی 
اند.  درصد) آنان در این مؤلفه نمرة متوسط داشته   16/ 1و کمترین ( 
  38/ 04یجانی متوسط ( به اینکه سطح نمرة خستگی ه توجه همچنین با 

کفایتی  درصد) و میزان نمرة بی   44/ 39درصد) و مسخ شخصیت بالا ( 
 ) پایین  نسبتاً  پرستاران    45/ 37شخصی  بنابراین  است  درصد) 

موردبررسی دچار فرسودگی شغلی ازنظر شدت هستند. 
 

 میزان شدت براساسفرسودگی شغلی هاي مؤلفه ي مراقبت ویژه در  هابخش توزیع فراوانی پرستاران  .7 جدول

هاي فرسودگی  مؤلفه 
 شغلی (شدت) 

 بالا متوسط  پایین
 انحراف استاندارد میانگین

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد
 13/ 77 29/ 96 25/ 36 52 38/ 04 78 36/ 59 75 خستگی هیجانی 
 8/ 87 11/ 55 44/ 39 91 26/ 83 55 28/ 78 59 مسخ شخصیت 

 11/ 85 35/ 78 45/ 37 93 16/ 1 33 38/ 53 79 کفایتی شخصی بی

 
نشانگر آن است که بین هوش هیجانی کلی و تنش    8جدول  

داري وجود دارد. همچنین  شغلی کلی همبستگی معکوس و معنی 
هاي هوش هیجانی (حل مسئله، خوشبختی،  بین برخی از مؤلفه 

گرایی و کنترل تکانش) با نمرة تنش  استقلال، خودشکوفایی، واقع 
 داري وجود دارد. شغلی کلی همبستگی معکوس و معنی 

  ، خودشکوفایی   ، هاي هوش هیجانی (استقلال بین برخی از مؤلفه 
بین   ، بینی خوش   ، گرایی واقع  روابط  مؤلفۀ  با  تکانش)  فردي  کنترل 

 ود دارد. داري وج تنش شغلی همبستگی معکوس و معنی 

هاي هوش هیجانی  نمرة هوش هیجانی کلی و برخی از مؤلفه 
با  واقع   ، خودشکوفایی   ، استقلال   ، خوشبختی   ، (حل مسئله  گرایی) 

و   معکوس  همبستگی  شغلی  تنش  جسمانی  وضعیت  مؤلفۀ 
 داري وجود دارد. معنی 

هاي هوش هیجانی  نمرة هوش هیجانی کلی و برخی از مؤلفه 
همدلی) با    ، پذیري انعطاف   ، نفس، کنترل تکانش عزت   ، (حل مسئله 

هم  شغلی  تنش  در  شغل  به  علاقه  و  مؤلفۀ  معکوس  بستگی 
داري وجود دارد. معنی 

 
 نتایج آزمون همبستگی پیرسون  براساس . همبستگی هوش هیجانی و تنش شغلی8 جدول

 علاقه به شغل وضعیت جسمانی فردي روابط بین  تنش شغلی  
 - 0/ 27** - 0/ 24** 0/ 09 - 0/ 28** هوش هیجانی 

 - 0/ 21** -0/ 14* 0/ 09 - 0/ 20** حل مسئله 
 0/ 009 - 0/ 25** -0/ 04 - 0/ 16* خوشبختی 

 -0/ 032 - 0/ 25** -0/ 15* - 0/ 22** استقلال 
 -0/ 10 -0/ 05 -0/ 06 -0/ 09 تحمل فشار روانی 

 -0/ 06 - 0/ 18** -0/ 15* - 0/ 18** خودشکوفایی 
 -0/ 06 -0/ 10 -0/ 10 -0/ 12 خودآگاهی هیجانی 

 -0/ 07 - 0/ 21** - 0/ 24** - 0/ 24** گراییواقع 
 -0/ 08 -0/ 08 0/ 10 -0/ 05 فردي روابط بین 

 -0/ 006 0/ 06 - 0/ 19** 0/ 10 بینیخوش
 - 0/ 14** -0/ 070 0/ 005 -0/ 09 نفس عزت 

 -0/ 15* -0/ 080 -0/ 15* - 0/ 16* کنترل تکانش 
 - 0/ 21** -0/ 05 -0/ 03 -0/ 13 پذیري انعطاف

 -0/ 11 -0/ 04 0/ 02 -0/ 05 پذیري مسئولیت 
 -0/ 15* 0/ 084 0/ 073 0/ 019 همدلی 

 -0/ 01 0/ 009 0/ 025 0/ 009 خودابرازي 
** 01 /0P< 
* 05 /0P< 
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با    9جدول   کلی  هیجانی  هوش  بین  که  است  آن  نشانگر 
و   معکوس  همبستگی  شغلی  فرسودگی  هیجانی  خستگی 

هاي هوش  داري وجود دارد و همچنین بین برخی از مؤلفه معنی 
(خودآگاهی   بین   ، هیجانی هیجانی    ، بینی خوش   ، فردي روابط 

هیجانی    ، پذیري مسئولیت   ، نفس عزت  خستگی  با  همدلی) 
 داري وجود دارد.  فرسودگی شغلی همبستگی معکوس و معنی 

هاي هوش هیجانی  نمرة هوش هیجانی کلی و برخی از مؤلفه 
مسئله  بین   ، (حل  تکانش   ، نفس عزت   ، فردي روابط    ، کنترل 

مسخ شخصیت فرسودگی شغلی    همدلی) با   ، پذیري مسئولیت 
داري وجود دارد. بین هوش هیجانی  همبستگی معکوس و معنی 

مؤلفه  برخی  و  بین کلی  (روابط  هیجانی  هوش    ، فردي هاي 
کفایتی  همدلی) با بی   ، پذیري مسئولیت   ، نفس عزت   ، بینی خوش 

معنی  و  معکوس  همبستگی  شغلی  فرسودگی  داري  شخصی 
   وجود دارد. 

 هاي هوش هیجانی در یک از مؤلفه براي تعیین سهم هر  
 
رگرسیون  پیش    ضریب  آماري  آزمون  از  شغلی  تنش  بینی 

تحلیل واریانس  آزمون    ج ی نتا چندگانه و ضرایب بتا استفاده شد.  
 )F  ( تحل   توان ی م   که   داد   نشان استفاده    ون ی رگرس   ل ی از روش 

)  >β ،  05 /0P= - 0/ 169(   استقلال   ي ها مؤلفه نمود.  
تکانش  >β ،  05 /0P= - 0/ 191(   خودشکوفایی  کنترل  و   (

 )163 /0 - =β ،  05 /0P<  سهم    ی تنش شغل   زان ی م   بینی پیش ) در
 . ) 10(جدول    دارند   ي دار ی معن 

 

 نتایج آزمون همبستگی پیرسون براساسهمبستگی هوش هیجانی و فرسودگی شغلی . 9 جدول
 کفایت شخصی  مسخ شخصیت  خستگی هیجانی  

 - 0/ 38** - 0/ 37** - 0/ 44** هوش هیجانی 
 -0/ 13 - 0/ 32** 0/ 11 حل مسئله 
 -0/ 03 0/ 03 -0/ 05 خوشبختی 

 -0/ 05 -0/ 04 -0/ 06 استقلال 
 0/ 02 0/ 04 -0/ 04 تحمل فشار روانی 

 0/ 09 0/ 03 0/ 07 خودشکوفایی 
 -0/ 07 -0/ 01 -0/ 14* خودآگاهی هیجانی 

 -0/ 04 -0/ 06 -0/ 13 گراییواقع 
 - 0/ 36** - 0/ 23** - 0/ 38** فردي روابط بین 

 - 0/ 29** -0/ 12 - 0/ 27** بینیخوش
 - 0/ 28** - 0/ 30** - 0/ 28** نفس عزت 

 0/ 025 -0/ 13* -0/ 01 کنترل تکانش 
 -0/ 06 -0/ 08 -0/ 10 پذیري انعطاف

 - 0/ 32** - 0/ 30** - 0/ 24** پذیري مسئولیت 
 - 0/ 33** - 0/ 32** - 0/ 36** همدلی 

 -0/ 05 0/ 001 -0/ 04 خودابرازي 

 
 ی تنش شغلی بینپیش هوش هیجانی در هاي مؤلفه . خلاصه ضرایب رگرسیون  10جدول 

 ضرایب استانداردشده  ضرایب استانداردنشده 
 داري سطح معنی  β T خطاي معیار  B مدل 

 0/ 000 14/ 096  18/ 944 267/ 030 ثابت
 0/ 113 -1/ 593 -0/ 109 0/ 392 -0/ 625 حل مسئله 
 0/ 139 -1/ 487 -0/ 109 0/ 475 -0/ 707 خوشبختی 

 0/ 028 -2/ 210 -0/ 169 0/ 555 - 1/ 266 استقلال 
 0/ 499 -0/ 677 -0/ 046 0/ 442 -0/ 300 تحمل فشار روانی 
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 ضرایب استانداردشده  ضرایب استانداردنشده 
 داري سطح معنی  β T خطاي معیار  B مدل 

 0/ 005 -2/ 841 -0/ 191 0/ 469 -1/ 333 خودشکوفایی 
 0/ 421 -0/ 806 -0/ 056 0/ 440 -0/ 355 خودآگاهی هیجانی 

 0/ 056 -1/ 925 -0/ 143 0/ 533 -1/ 026 گراییواقع 
 0/ 570 -0/ 569 -0/ 046 0/ 372 -0/ 212 فردي روابط بین 

 0/ 174 1/ 366 0/ 105 0/ 399 0/ 545 بینیخوش
 0/ 475 -0/ 716 -0/ 055 0/ 415 -0/ 297 نفس عزت 

 0/ 019 -2/ 358 -0/ 163 0/ 431 -1/ 017 کنترل تکانش 
 0/ 396 -0/ 851 -0/ 060 0/ 383 -0/ 326 پذیري انعطاف

 0/ 155 -1/ 429 -0/ 105 0/ 430 -0/ 615 پذیري مسئولیت 
 0/ 511 0/ 659 0/ 049 0/ 397 0/ 262 همدلی 

 0/ 778 0/ 282 0/ 020 0/ 444 0/ 125 خودابرازي 
 

مؤلفه  از  یک  هر  سهم  تعیین  براي  هوش  همچنین  هاي 
بینی فرسودگی شغلی از آزمون آماري ضریب  هیجانی در پیش 

رگرسیون چندگانه و ضرایب بتا استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل  
 ) می Fواریانس  که  داد  نشان  رگرسیون  )  تحلیل  روش  از  توان 

در جدول   کرد.  مؤلفه   11استفاده  که  است  مشاهده  هاي  قابل 
بین  ( اروابط  پذیري  مسئولیت )  >β  ،01 /0P= - 0/ 261فردي 

 )185 /0 - =β  ،01 /0P< ) همدلی  و   (253 /0 - =β  ،01 /0P<  در  (
داري دارند. بینی میزان فرسودگی شغلی سهم معنی پیش 

 
 ی فرسودگی شغلی بینپیش هوش هیجانی در هاي مؤلفه . خلاصه ضرایب رگرسیون  11جدول 

 
 بحث  

 ضرایب استانداردشده  ضرایب استانداردنشده 
 داري معنی سطح  β T خطاي معیار  B مدل 

 0/ 000 15/ 923  12/ 216 194/ 514 ثابت
 0/ 245 - 1/ 166 -0/ 072 0/ 253 -0/ 295 حل مسئله 
 0/ 284 1/ 075 0/ 071 0/ 307 0/ 329 خوشبختی 

 0/ 616 -0/ 502 -0/ 035 0/ 358 0/ 180 استقلال 
 0/ 916 -0/ 105 -0/ 007 0/ 285 -0/ 030 تحمل فشار روانی 

 0/ 674 0/ 421 0/ 026 0/ 303 0/ 127 خودشکوفایی 
 0/ 961 -0/ 048 -0/ 003 0/ 284 -0/ 014 خودآگاهی هیجانی 

 0/ 377 -0/ 885 -0/ 059 0/ 344 -0/ 304 گراییواقع 
 0/ 000 -3/ 595 -0/ 261 0/ 240 -0/ 863 فردي روابط بین 

 0/ 327 -0/ 984 -0/ 068 0/ 257 -0/ 253 بینیخوش
 0/ 175 -1/ 361 -0/ 094 0/ 267 -0/ 364 نفس عزت 
 0/ 088 -1/ 714 -0/ 107 0/ 278 -0/ 477 تکانش کنترل 
 0/ 278 -1/ 087 -0/ 070 0/ 247 -0/ 268 پذیري انعطاف

 0/ 006 -2/ 784 -0/ 185 0/ 277 -0/ 772 پذیري مسئولیت 
 0/ 000 -3/ 755 -0/ 253 0/ 256 -0/ 962 همدلی 

 0/ 376 -0/ 887 -0/ 057 0/ 287 -0/ 254 خودابرازي 
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با تنش  یافته  داد هوش هیجانی کلی  نشان  پژوهش  هاي 
مؤلفه  و  کلی  شغل  شغلی  به  علاقه  و  جسمانی  وضعیت  هاي 

داري  فردي) همبستگی معکوس و معنی استثناي روابط بین (به 
داد   نشان  رگرسیون  آزمون  نتایج  همچنین  است.  داشته 

سهم  مؤلفه  تکانش  کنترل  و  خودشکوفایی  استقلال،  هاي 
بینی تنش شغلی دارند . بیشترین پرستاران  پیش   معناداري در 

اند  هاي مراقبت ویژه نمرة کل تنش شغلی متوسطی داشته بخش 
و همکاران که روي تنش شغلی     Hosseiniکه با نتایج مطالعۀ 

هم  دادند  انجام  است  پرستاران  تنش .] 33[راستا  زاي  عوامل 
را    متعددي در حرفۀ پرستاري وجود دارد که سلامت پرستاران 

دهد و منجر به افزایش تنش شغلی در  در معرض خطر قرار می 
به ارزش کار پرستاران و اهمیت ارتقاي  توجه شود. با پرستاران می 

هاي پرستاري،  سلامت آنان و تأثیر تنش بر کیفیت ارائه مراقبت 
برنامه  باید  به ریزي بنابراین،  جهت  تنش  حداقل هایی  رساندن 

 ران توسط مسئولین طراحی و اجرا شود. شغلی و ارتقا سلامت پرستا 
بیشترین پرستاران نمرة فرسودگی شغلی براساس شدت را  
در مؤلفۀ خستگی هیجانی متوسط و بالا و اکثر آنان در مؤلفۀ  

کفایتی  بی   ۀ مسخ شخصیت متوسط و بالا و بیشترین در مؤلف 
   Garrosaاند. این نتایج با مطالعۀ  شخصی متوسط و بالا داشته 

نفر از پرستاران شاغل در    473و همکاران در تحقیقی که روي  
. نتایج  ]34[راستا است  هاي اسپانیا انجام دادند، هم بیمارستان 

نشان داد پرستاران میزان بالایی از فرسودگی شغلی را در هر  
با عنوان بررسی میزان     Rafeie. همچنین  کنند سه بعُد تجربه می 

آن   ارتباط  و  شغلی  روش فرسودگی  مقابله با  اي  هاي 
هاي سوانح  شده توسط پرستاران شاغل در بیمارستان گرفته کار به 

این   در  شاغل  بهیاران  با  آن  مقایسۀ  و  تهران  سوختگی  و 
ها به این نتیجه دست یافت که میزان فرسودگی شغلی  بیمارستان 

 . ] 32[ راستا است  پرستاران بالاتر از حد متوسط بوده است، هم 
مطالع  این  مؤلفه در  با  کلی  هیجانی  هوش  بین  هاي  ه 

کفایتی  فرسودگی شغلی (خستگی هیجانی، مسخ شخصیت، بی 
معنی  و  معکوس  همبستگی  داشت.  شخصی)  وجود  داري 

مؤلفه  داد  نشان  رگرسیون  آزمون  نتایج  روابط  همچنین  هاي 
مسئولیت بین  در  فردي،  معناداري  سهم  همدلی  و  پذیري 

دارند. این یافته با نتایج    بینی فرسودگی شغلی پرستاران پیش 
،   Zaphو همکاران،     Asadiو همکاران،     Delpasandمطالعات  

 . ] 17،  35-37[و همکاران همخوانی دارد    کارسون و  
Bayrami    شناختی و هوش هیجانی با  رابطۀ سلامت روان

بیمارستان  پرستاران  را  فرسودگی شغلی در  تبریز  دولتی  هاي 

نتیجه  این  به  وي  کرد.  سلامت    بررسی  متغیرهاي  که  رسید 
بینی  داري در پیش شناختی و هوش هیجانی نقش معنی روان 

تغییرات فرسودگی شغلی پرستاران دارد و همبستگی معکوس  
داري بین هوش هیجانی و فرسودگی شغلی وجود دارد  و معنی 

 راستا است.  که با نتایج مطالعۀ حاضر هم   ]38[
به  بالا  هیجانی  هوش  با  و  افراد  عواطف  از  آگاهی  سبب 

هاي خود، مدیریت توانمند و سالم، خودتنظیمی عواطف  هیجان 
توانند در برابر  هاي اجتماعی می و خودانگیزي، همدلی و مهارت 

- منابع مختلف استرس اعم از شغلی، خانوادگی و یا ارتباطی 
و مشکلات  نموده، مسائل  بهتري  مقاومت  به   اجتماعی  طور  را 

با  رو، این افراد درمقایسه . ازاین ]39[ مؤثري حل و فصل کنند  
می  بهتر  پایین  هیجانی  هوش  با  با  افراد  خوبی  ارتباط  توانند 

و   زمان  کنند،  برقرار  خویش  کاري  محیط  و  خود  همکاران 
عملکرد  مسئولیت  نمایند،  مدیریت  بهتر  را  خویش  هاي 

ب احساسات مثبت از  تري داشته باشند و انتشار و کس مناسب 
تري در محیط کار و  پیرامون خود حضور کارآمد، شاداب و سالم 

 هاي زندگی خود داشته باشند. سایر زمینه 
 

 گیري نتیجه 
ترین یافتۀ این پژوهش حاکی از ارتباط معناداري در مهم 

جهت معکوس بین هوش هیجانی با تنش شغلی و فرسودگی  
با  ازطرفی  بود.  پرستاران  بین  توجهشغلی  معنادار  رابطۀ  به 

توان  هاي هوش هیجانی با تنش و فرسودگی شغلی می مؤلفه 
مؤلفه گرفت  و نتیجه  تنش  تبیین  در  هیجانی  هوش  هاي 

است.   داشته  معناداري  سهم  پرستاران  شغلی  فرسودگی 
هاي پرستاري را قادر بنابراین، پژوهش حاضر، مدیران واحد

بر تنش و فرسودگی    خواهد ساخت تا با آگاهی از عوامل مؤثر
برنامه  پرستاران،  کاهش شغلی  براي  را  مناسبی  هاي 

به توجهفرسودگی شغلی پرستاران تدارك ببینند. بنابراین، با 
هاي بودن هوش هیجانی در پرستاران بخش متوسط و پایین

کاري    مراقبت  کیفیت  ارتقاي  در  آن  مؤثر  نقش  و  ویژه 
می  پیشنهاد  دورهپرستاران،  آموشود  سنجش  هاي  و  زشی 

هاي مراکز آموزشی  اي هوش هیجانی در پرستاران بخش دوره
علوم  هوش درمانی  آموزش  همچنین،  شود.  برگزار  پزشکی 

بیمارستان  پرستاران  به  حتی هیجانی  و  همدان  شهر  هاي 
دانشجویان پرستاري در قالب پژوهش آزمایشی به محققان و 

کار،    اتخاذ تدابیري مناسب همچون مرخصی، تعدیل ساعات
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هاي آموزشی را به مسئولان پاداش و تقدیر، و اجراي برنامه
 کنیم. امر پیشنهاد می 

 

 سپاسگزاري 
نظرات  بدین  ارائه  ببا  که   اشخاصی  تمامی  از  وسیله، 

 شود.ارزشمند، ما را یاري کردند قدردانی می 

 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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