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شناختي و هوش هيجاني با فرسودگي شغلي در پرستاران  بررسي رابطه سلامت روان
  هاي دولتي تبريز بيمارستان

 
  4، پروانه علائي3زاده ، علي قهرمان2، تورج هاشمي1منصور بيرامي

  
   چكيده

هاي  پرستاران بيمارستان شناختي و هوش هيجاني با فرسودگي شغلي اين پژوهش به منظور تعيين رابطه سلامت روان :زمينه و هدف
  .دولتي شهر تبريز انجام گرفت

پرستار با سابقه كاري بيش  300يابي به هدف پژوهشي، تعداد  براي دست. همبستگي بود -اين تحقق از نوع توصيفي :ها مواد و روش
، به سه ندشداي انتخاب  چند مرحلهاي  گيري تصادفي خوشه هاي دولتي شهر تبريز به روش نمونه سال از ميان كاركنان بيمارستان 5از 

 Maslachيا  MBI( Maslach، فرسودگي شغلي )General health questionnaireيا  Goldberg )GHQآزمون سلامت عمومي 
burnout inventory ( و هوش هيجانيGreaves-Brad berry ها به وسيله آزمون آماري ضريب همبستگي  داده. پاسخ گفتند

Pearson  رگرسيون چندگانه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو تحليل.  
بيني تغييرات فرسودگي شغلي  داري در پش شناختي و هوش هيجاني نقش معني ها نشان داد كه متغيرهاي سلامت روان يافته :ها يافته

سلامت رواني نيز همبستگي  بين هوش هيجاني و. بيني كرد درصد از تغييرات فرسودگي شغلي را پيش 12پرستاران داشت، اين دو متغير 
  .)r ،01/0 < P=  -196/0(وجود داشت 

در نهايت، بر اساس نتايج پژوهشي، توجه فزاينده به فرسودگي شغلي پرستاران از طريق آموزش هوش هيجاني و توجه به  :گيري نتيجه
  .شود سلامت رواني آنان پيشنهاد مي

  .رواني، پرستاران فرسودگي شغلي، هوش هيجاني، سلامت :هاي كليدي واژه
  

  كوتاه :نوع مقاله
  15/2/89 :پذيرش مقاله  27/7/88 :مقاله دريافت

 
  مقدمه

مورد توجه  1970هاي  پديده فرسودگي شغلي از دهه
رواني قرار   پردازان و پژوهشگران مرتبط با مفاهيم سلامت نظريه
شاختي است و  اين پديده يك نشانگان روان). 1(است   گرفته

ها در  شود كه ساعات طولاني با انسان شاغلي ديده ميبيشتر در م

افراد شاغل در چنين مشاغلي به تدريج ). 2(ارتباط هستند 
و ذخاير عاطفي و هيجاني  هستند كنند كه زير فشار احساس مي

. شود كنند، كاسته مي ها خدمت مي ها به نفع كساني كه به آن آن
وت شده، حتي تفا نسبت به آنان، دردها و تقاضاهايشان بي

بر همين اساس، ). 2، 3(يابند  ها مي احساس منفي نسبت به آن

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  ...شناختي و هوش هيجاني با فرسودگي شغلي  بررسي رابطه سلامت روان

 1390/  2شماره /  9دوره / تحقيقات علوم رفتاري   142

به ( Maslachنخستين تبيين نظري فرسودگي شغلي توسط 
گانه  در اين تئوري، ابعاد سه .ارايه گرديد) Cooperنقل از 

فرسودگي شغلي تحت عنوان خستگي هيجاني، مسخ شخصيت، 
با گسترش . )4(كارآمدي شخصي مورد توجه قرار گرفت 

هاي علمي در جهت شناسايي پديده فرسودگي شغلي،  تلاش
Pearson  را مطرح كرد» اي بيچارگي سندرم دوره«مفهوم .

مطابق با اين نظريه فرسودگي شغلي برآيند نقصان كلي در 
). 5(شناختي تعريف شد  تحمل فيزيكي، هيجاني، فكري و روان

شغلي امري  فشارهاي شغلي در جهت سازگاري با تقاضاهاي
چه اين فشارهاي فزاينده ممكن است در  ناپذير است، اگر اجتناب

كوتاه مدت قابل تحمل باشد، اما در دراز مدت مقاومت بدني و 
شناختي آدميان تحليل رفته، در نهايت به فرسودگي منتهي  روان
هاي متعدد نشان از اثر سوء  بر همين اساس پژوهش). 6(شود  مي

سودگي شغلي بر سلامت عمومي افراد و فشارهاي شغلي و فر
فرسودگي شغلي هيجانات منفي چون ). 7(تأثير پذيري از آن دارد 

بدبيني و خشم را در نتيجه احساسات نااميدي و يأس به دنبال 
دارد و احساسات منفي منجر به پايدار ماندن علايم خستگي 

تواند  شود؛ از طرفي فرسودگي شغلي مي عاطفي در شخص مي
ورت واگير بين همكاران عمل نموده، با ايجاد اختلالات به ص

درون فردي و بين فردي منجر به اختلالات عملكردي و 
  ).4(تر رواني و اجتماعي گردد  عميق

ها به  ، پرستاران و كاركنان بيمارستانهاي بر اساس گزارش
لحاظ ارزيابي ممتد عملكردشان توسط همكاران، پزشكان و حتي 

ها،  ها و جراحت د مكرر و مستقيم با مرگ، رنجبيماران، برخور
هاي بدني، تعطيلات اندك،  ساعات طولاني كار، فعاليت

هاي كوتاه براي ارتباطات اجتماعي با دوستان و آشنايان،  زمان
كمبود و در مواقعي فقدان شبكه حمايت اجتماعي و افزايش 
انتظارات مردم، با فشارهاي رواني و جسماني بيشتري روبرو 

تداوم مستمر اين فشارزاها در طولاني مدت فرسودگي . هستند
به نقل ( Senovaدر تحقيق ). 8(شغلي پرستاران را به همراه دارد 

درصد از پرستاران علايم افسردگي  30در ) از نجفي و همكاران
نيز ) به نقل از نجفي و همكاران(وجود داشت و در پژوهش فيليان 

مطالعه، فرسودگي شغلي بالايي درصد از پرستاران تحت  75/28

ترين پيامدهاي نشانگان فرسودگي شغلي  عمده ).9(داشتند 
پرستاران شامل غيبت، كاهش كيفيت مراقبت از بيمار، تعارضات 

فردي با همكاران، مشكلات جسمي و روحي پرستار، عدم   بين
، 10(تمايل براي مراقبت از بيمار و در نهايت ترك خدمت است 

د پرستار در حال حاظر يك معضل جدي در تمام كمبو). 2، 3
از اين رو اتخاذ تدابيري جهت كاهش ). 11(كشورها است 

نشانگان فرسودگي شغلي براي مشاغل دشواري چون پرستاري 
  .نمايد ضروري مي

فشارهاي  تأثيرهاي شخصيتي  خوشبختانه برخي از مؤلفه
وعي هوش هيجاني، ن). 12(كند  اجتماعي را تعديل مي –شغلي

پردازش عاطفي است كه شامل ارزيابي صحيح عواطف خود و 
باشد؛  ها مي ديگران و بيان مناسب عواطف و تنظيم سازگارانه آن

هوش ). 13(شود  به نحوي كه به بهبود جريان زندگي منجر مي
توانايي شناسايي و تشخيص مفاهيم و معاني عواطف،  ،هيجاني

ها، حل مسأله بر  رد آنها، استدلال كردن در مو روابط بين آن
پس ). 14(است   ها و نيز مديريت عواطف تعريف شده اساس آن

هوش هيجاني به عنوان يك عامل حمايتي در برابر فشارهاي 
هاي ناسالم كاري بخش اعظمي از  رقابت. آيد كاري به شمار مي

ها به فرسودگي  فشارهاي شغلي هستند كه تشديد و تداوم آن
هوش هيجاني با مديريت عواطف و ). 8(شود  شغلي منجر مي

احساسات كاركنان و تسهيل تبادل احساسات مثبت بين آنان از 
اثرات منفي فشارهاي شغلي كاسته، آنان را در برابر فرسودگي 

  ).6(سازد  زود هنگام مقاوم مي
اين پژوهش نيز در راستاي توجه به سلامت عمومي جامعه، 

نظر به اين كه . رداختبه مطالعه فرسودگي شغلي پرستاران پ
پديده فرسودگي شغلي در اثر تداوم فشارهاي شغلي و عدم وجود 

گردد، بنابراين حداقلي از  هاي شغلي مناسب ايجاد مي مهارت
از طرفي، فشارهاي كاري در . سابقه كار براي بروز آن لازم است

بخش دولتي و خصوصي يكسان نيستند، كاركنان بخش دولتي 
اين . اري دشوارتر، مزاياي كمتري دارنددر مقابل شرايط ك

خوشبختانه . ساز فرسودگي شغلي زودرس است ها بستر ويژگي
فرسودگي شغلي به عنوان عاملي كه رابطه دو سويه با سلامت 

ريزي و توجه به عوامل مرتبط با آن  رواني دارد، از طريق برنامه
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 هيجاني را در  مطالعات، نقش برجسته هوش. قابل كنترل است
- 18(دهد  گيري از فرسودگي شغلي زود هنگام نشان مي پيش

چه بر اساس برخي مطالعات نيز هوش هيجاني عامل  اگر). 15
هاي عاطفي و تهديد كننده سلامت  تشديد كننده اثرات استرس

هاي بهداشتي چون، پرستاري و  رواني افراد شاغل در حرفه
مطالعه ). 19(پزشكي است كه به فرسودگي شغلي منتهي شود 

گويي به تناقضات موجود، با توجه  بيشتر فرسودگي شغلي و پاسخ
يابد؛  به قابل آموزش و اكتسابي بودن هوش هيجاني ضرورت مي

اي به فرسودگي شغلي و عوامل  به ويژه آن كه كمتر مطالعه
هاي دولتي شهر تبريز  مرتبط با آن در قشر پرستار بيمارستان

وهش حاضر كه با هدف تعيين در پژو راز اين . پرداخته است
بيني كننده دو متغير هوش هيجاني و سلامت رواني  سهم پيش

هاي دولتي شهر تبريز  در فرسودگي شغلي پرستاران بيمارستان
سال  5صورت گرفت، فقط پرستاران بخش دولتي با حداقل 

  . اي وارد نمونه پژوهشي شدند سابقه كار حرفه
سلامت رواني و هوش  - 1: هاي پژوهش عبارتند از فرضيه

بيني تغييرات فرسودگي شغلي  داري در پيش نقش معني ،هيجاني
بين سلامت رواني و هوش هيجاني پرستاران  - 2. پرستاران دارد
  .داري وجود دارد رابطه معني

  
  ها مواد و روش

. همبستگي بود –هاي توصيفي اين پژوهش از نوع پژوهش
هاي  ر بيمارستانجامعه پژوهشي از تمامي پرستاران شاغل د

 5با سابقه كاري بيش از  1387دولتي شهر تبريز در سال 
سال تشكيل شد كه هيچ مشكل جسماني يا رواني خاصي 

داشتن  لحاظو با  Cochranبر اساس فرمول . نداشتند
نفر  300درصد، حجم نمونه پژوهشي  5گيري  خطاي نمونه

اي  هاي چند مرحل گيري خوشه تعيين شد كه از طريق نمونه
هاي دولتي شهر تبريز  از بين تمام بيمارستان. انتخاب شدند

 55بيمارستان به تصادف انتخاب شدند و از هر بيمارستان  6
هاي مختلف مورد آزمون قرار  پرستار مرد و زن در شيفت

براي به دست آوردن نمونه مكفي، در هر بيمارستان . گرفتند
. عوت شدندنفر بيشتر از حد مورد نياز به پژوهش د 5

ها بين اعضاي نمونه در محل كار آنان توزيع شد  نامه پرسش
هاي تكميل شده تا پايان شيفت كاري  نامه  و به همراه پاسخ

ابزارهاي گردآوري اطلاعات عبارتند . آوري گرديد ها جمع آن
  :بودند از

يا  Goldberg )GHQنامه سلامت عمومي  پرسش. 1
General health questionnaire:( 28نامه كوتاه  اين پرسش 

) پازشبه نقل از علائي و ( Hillierو  Goldbergسؤالي توسط 
اين آزمون  . براي ارزيابي سلامت رواني افراد طراحي شد

م اضطراب يم جسماني، علايعلابا چهار مقياس استاندارد 
، م افسردگييعلا وكاركرد اجتماعي اختلال در  ،يخواب بي

 ن وجود سايكوپاتولوژييتعيتشخيص در داراي حساسيت 
. پذير رواني را سرند كند تواند افراد آسيب بوده، به خوبي مي

است و هر چه  ليكرت بر اساس مقياسگذاري  روش نمره
نمره آزمودني بيشتر باشد، نشان دهنده مشكلات بيشتر در 

اين آزمون با   روايي همگراي. سلامت رواني وي است
گزارش شده، پايايي آن با  87/0برابر با  -90SCLمقياس 

  ). 20(است  Chronbach's alpha 90/0روش ضريب 
: Greaves -Brad berryنامه هوش هيجاني  پرسش. 2

به نقل از ( Greaves -Brad berryنامه توسط  اين پرسش
براي سنجش هوش هيجاني افراد ابداع ) گنجي و همكاران

د خرده مقياس خو 4آيتم بوده، از  28داراي . شده است
آگاهي، خود مديريتي، آگاهي اجتماعي و مديريت رابطه 

گذاري اين آزمون بر اساس مقياس  نمره. است تشكيل شده 
دهنده هوش هيجاني  باشد و نمرات بيشتر نشان  ليكرت مي
پايايي اين آزمون بر اساس روش ضريب . بيشتر است

Chronbach's alpha 83/0  روايي اين . است گزارش شده
با روش ضريب همبستگي همگرا با آزمون هوش  مقياس نيز

محاسبه  P > 01/0و  r=  67/0برابر با  Bar- Onهيجاني 
  ). 21(شده است 

 Jacksonو  Maslachنامه فرسودگي شغلي  پرسش. 3
)MBI  ياMaslach burnout inventory :( اين

براي سنجش  Jacksonو  Maslachنامه توسط  پرسش
گويه طراحي شده  22ي در ميزان و شدت فرسودگي شغل
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است و فرسودگي شغلي را در سه بعد احساس خستگي 
عاطفي، حالت مسخ شخصيت و بدبيني و احساس 

گذاري اين آزمون بر اساس  نمره. سنجد ناكارآمدي مي
، دو جنبه فراواني و شدت است مقياس ليكرت بوده
دهنده  نمرات بالاتر نشان. كند گيري مي فرسودگي را اندازه

 Chronbach's alphaضريب . ودگي شغلي بيشتر استفرس
و پايايي آن به روش باز آزمايي  90/0تا  71/0در هر سه بعد 

  ).22(گزارش شده است  80/0تا  60/0با يك ماه فاصله، 
هاي گردآوري شده با استفاده از  در خاتمه داده

، رگرسيون Pearsonهاي آماري ضريب همبستگي  آزمون
به گام و آزمون ضريب بتا، به وسيله  چندگانه شيوه گام

  .تجزيه و تحليل شد 5/11SPSSافزار آماري  نرم
  
  ها يافته

مجموعه  300هاي  نتايج، حاصل تجزيه و تحليل داده
استاندارد سه متغير   ميانگين و انحراف. نامه كامل است  پاسخ

، S=  08/111و  M=  61/304: برابر با فرسودگي شغلي
: ، هوش هيجانيS=  45/15و  M=  04/29: سلامت رواني

30/91  =M  71/17و  =S است.  
فرض اول پژوهشي، براي تعيين سهم هر يك از 

 بيني متغيرهاي هوش هيجاني و سلامت رواني در پيش
فرسودگي شغلي از آزمون آماري ضريب رگرسيون چندگانه 

براي درستي . روش گام به گام و ضرايب بتا استفاده شد
زمون رگرسيون، انجام آزمون تحليل واريانس استفاده از آ

)F (نتايج آزمون . ضرورت داردF  نشان داد كه رگرسيون
نمرات فرسودگي شغلي به سمت ميانگين نمرات سلامت 

توان از  مي است و دار بوده شناختي و هوش هيجاني معني روان
  ،F=  869/20(روش تحليل رگرسيون استفاده نمود 

 001/0 < P.(  
قابل مشاهده است كه دو متغير هوش  1ل در جدو

هاي  درصد از پراكندگي 12توانند  هيجاني و سلامت رواني مي
بيني نمايند  داري پيش فرسودگي شغلي را به صورت معني

)01/0 < P .( براي تعيين سهم تفكيكي هر يك از متغيرهاي
بيني  در پيش) هوش هيجاني و سلامت رواني(بين  پيش

از ضريب بتا ) فرسودگي شغلي(ير ملاك هاي متغ پراكندگي
نتايج حاكي از آن است كه هوش هيجاني با . استفاده شد

) 29/0(و سلامت رواني با ضريب بتاي ) -15/0(ضريب بتاي 
 tمقادير . تغييرات فرسودگي شغلي را تبيين نمايند هستند قادر

است كه  22/5و  -71/2به ترتيب براي هر كدام برابر با 
  ).P > 001/0(داري ضرايب بتا است  نيگر مع نشان

در پاسخ به فرضيه دوم، با استفاده از آزمون ضريب 
، بين نمرات آزمون سلامت رواني و Pearsonهمبستگي 

  ،r=  - 196/0(هوش هيجاني رابطه منفي وجود دارد 
001/0 < P .( ،هر چه هوش هيجاني افراد بالاتر باشد

  .داشتجسماني كمتري خواهند  –مشكلات رواني
  

  گيري بحث و نتيجه
پژوهش حاضر با مطالعه نقش سلامت رواني و هوش هيجاني 

در بررسي . بيني فرسودگي شغلي هيجاني انجام شد در پيش
درصد از تغييرات فرسودگي شغلي به وسيله  12فرض اول، 

. جاني قابل تبيين استتغييرات سلامت رواني و هوش هي
فرض دوم پژوهشي تأييد شد و نتايج نشان داد كه افراد با

  
 رگرسيون خطي فرسودگي شغلي، سلامت رواني و هوش هيجاني. 1جدول 

 مدل r  rمجذور   تعديل شده rمجذور  خطاي استاندارد برآورد

 نيو سلامت روا) ثابت: (بين گام اول، متغير پيش 319/0 102/0 099/0 46/105

36/104 117/0 123/0 351/0 
، سلامت رواني و هوش )ثابت: (بين گام دوم، متغير پيش

 هيجاني
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در . هوش هيجاني بالا مشكلات جسماني و رواني كمتري دارند
همين راستا، سياروجي و همكاران بين يأس و افسردگي با 

همچنين افرادي كه . هوش هيجاني رابطه معكوس نشان دادند
تر بودند  مقاوم  بالاتري داشتند، در برابر استرس هوش هيجاني

)23 .(Slaski  وCartwright  رابطه مثبتي بين آموزش هوش
هيجاني و ارتقاي تندرستي، بهزيستي و تحمل استرس گزارش 

  نيز نشان دادند كه بين سلامت Banksو  Sortet). 24(كردند 
). 11(رواني و فرسودگي شغلي رابطه منفي وجود دارد 

فر و همكاران گزارش كردند كه معلمان با هوش  محمدي
رواني بهتر و فرسودگي شغلي كمتري   هيجاني بالا، سلامت

نجفي و همكاران نيز دريافتند كه بين فرسودگي ). 25(داشتند 
شغلي و سلامت رواني كاركنان مركز تحقيقات و توليد سوخت 

ان با اسدي و همكار). 9(اي ارتباط منفي وجود دارد  هسته
درصد از  51خودرو نشان دادند كه  تحقيق روي كاركنان ايران

بيني است؛  هيجاني قابل پيش فرسودگي شغلي به وسيله هوش 
رواني رابطه مثبتي   هيجاني و سلامت  به طوري كه بين هوش

رابطه بين سلامت رواني و فرسودگي شغلي  اما ؛وجود دارد
هاي  ايج ساير پژوهشنتايج اين تحقيق با نت). 26(منفي است 

به طور كلي افراد . مطرح شده در بخش مقدمه نيز، همسو است
با هوش هيجاني بالا، سلامت جسماني و رواني بيشتري دارند 

همچنين پرستاراني . كنند و فرسودگي شغلي كمتري تجربه مي
كه سلامت رواني بهتري دارند، فرسودگي شغلي كمتري داشته، 

  .رواني كمتري نيز دارند –يبه تبع آن مشكلات جسمان
افراد با هوش هيجاني بالا به سبب آگاهي از عواطف و 

هاي خود، مديريت توانمند و سالم، خودتنظيمي عواطف  هيجان
توانند در برابر  هاي اجتماعي مي دلي و مهارت انگيزي، هم و خود

 –منابع مختلف استرس اعم از شغلي، خانوادگي و يا ارتباطي
ت بهتري نموده، مسايل و مشكلات را به اجتماعي مقاوم

از اين رو اين ). 3، 4، 17(صورت مؤثري حل و فصل نمايند 
توانند  افراد در قياس با افراد باهوش هيجاني پايين، بهتر مي

ارتباط خوبي با همكاران خود و محيط كاري خويش برقرار 

هاي خويش را بهتر مديريت نمايند،  كنند، زمان و مسؤوليت
تري داشته باشند و با انتشار و كسب احساسات  رد مناسبعملك

تري در  مثبت از پيرامون خود حضور كارآمد، شاداب و سالم
چه بسا . هاي زندگي خود داشته باشند محيط كار و ساير زمينه

هاي  خستگي رواني و دردهاي رواني منشأ بسياري از بيماري
ها و  ساسيتجسماني چون سرطان، آسم، بيماري قلبي، انواع ح

رواني فرد  غيره خواهد بود كه به صورت متقابل بر بهداشت 
 –تأثير خواهد گذاشت و به طور حتم فردي با مشكلات روحي

 ،هاي محيطي و شغلي رواني و جسماني در برابر استرس
شكننده بوده، با تداوم فشارها نشانگان افسردگي شغلي را كه 

اني است، از خود اولين نمود آن خستگي مفرط عاطفي و رو
نتيجه اين دور باطل، كاهش سلامت عمومي . نشان خواهد داد

  . وري جامعه است و بهره
جا كه نمونه پژوهشي محدود به پرستاران   از آن
هاي دولتي با حداقل پنج سال سابقه كار است، اين  بيمارستان

احتمال وجود دارد كه عواملي مثل جنسيت، سن و طيف 
مارستان و حتي نوع بيماران تحت مراقبت بر سابقه كار، نوع بي

از اين رو توجه به اين . ميزان فرسودگي شغلي تأثيرگذار باشد
همچنين، . شود مشابه پيشنهاد مي آيندهعوامل در مطالعات 

هاي دولتي  آموزش هوش هيجاني به پرستاران بيمارستان
شهر تبريز و حتي به دانشجويان پرستاري در قالب يك 

ايشي به محققان، و نيز توجه به مقوله سلامت پژوهش آزم
رواني پرستاران با اتخاذ تدابيري مناسب چون مرخصي، تعديل 

هاي آموزشي چون  ساعات كار، پاداش و تقدير، اجراي برنامه
آموزش هوش هيجاني به عنوان عامل مرتبط با سلامت 

  .گردد رواني و فرسودگي شغلي، به مسؤولان امر پيشنهاد مي
  
  گزاريسپاس

كننده در اين پژوهش و  از همكاري پرستاران شركت
  .نماييم هاي مربوطه تشكر و قدرداني مي مسؤولان بيمارستان
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The relationship between mental health and emotional intelligence with 
job burnout in nurses of Tabriz state hospitals 

 
Mansour Beyrami1, Toraj Hashemi2, Ali Ghahramanzadeh3, Parvaneh Alaie4 

Abstract 
Aim and Background: This aim of this study was to determine the relationship between psychological 
health and emotional intelligence with job burnout of nurses of state hospitals in Tabriz. 
Methods and Materials: In this correlative descriptive study, 300 nurses of Tabriz state hospitals who 
had more than 5 years work experience were chosen by cluster random sampling method. They 
accomplished General Health Questionnaire, Bradbury-Graves Emotional Intelligence Questionnaire and 
Maslach Job Burnout Questionnaire. Data were analyzed by SPSS software and Pearson correlation and 
multiple regression statistical tests.  

Findings: Mental health and emotional intelligence had significant role in predicting job burnout changes 
of nurses, these variables predicted 12 % variance of job burnout. There was significant correlation 
between mental health and emotional intelligence (r = -0.196, P < 0.01). 

Conclusions: Considering the results of our research, increased attention to nurses' burnout through 
emotional intelligence education and focus on their mental health is recommended. 

Keywords: Job burnout, Emotional intelligence, Psychological health, Nurses. 
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