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چکیده

ي هوش هیجانی دیدگاهی تازه در مورد پیش بینی عوامل موثر بر موفقیت و در پی آن نظریه:زمینه و هدف
فرد را در یتموفقییتوانابه اینکه هوش هیجانیبا توجه .پیشگیري از ایجاد اختلالات جسمانی و روانی است

یینرو پژوهش حاضر با هدف تعیناز ادهد،یمیشافزایشغلیژه فرسودگیوبهیطیمقابله با فشارهاي مح
انجام 1392در سال بجنوردیآموزشهايیمارستاندر پرستاران بیشغلیو فرسودگیجانیهوش هیني برابطه

.شد
یريگو روش نمونهیاست که به صورت مقطعیژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگپ:مواد و روش کار

یبراي گردآوري اطلاعات از پرسشنامه استاندارد فرسودگ. انجام شدپرستاراننفر از110بر روي ی،اي تصادفطبقه
SPSSافزار م، در نرآوري شدهاي جمعهداده.استفاده شدآن-بارهیجانیو پرسشنامه هوش ی ماسلاچشغل 20 ،

.قرار گرفتیلو تحلیهمورد تجز
داریمعنیارتباط) =001/0p(یتو مسخ شخص) =001/0p(یجانیهیو خستگهیجانیهوش ینب:هایافته

=11/0r(معکوس وجود داشتدر جهت هیجانی و کفایت شخصی ارتباط معنادار آماري یافت نشد هوش بین ). -
)12/0r=-31/0وp= .(مردان و زنانهیجانی بینهوش ینبر اعلاوه)024/0p= (هاي و میزان آن در گروه

.را نشان دادداريیاختلاف معن)=009/0p(سنی مختلف 
دار آماري بین هوش هیجانی و فرسودگی شغلی و بر اساس مدل ي معنیبا توجه به رابطه:گیرينتیجه

هاي ضمن خدمت توان به برگزاري آموزشگی شغلی، میي هوش هیجانی در پیشگیري از فرسودبینی کنندهپیش
.هاي آموزشی مبادرت ورزیدهوش هیجانی در پرستاران بیمارستان

هوش هیجانی، فرسودگی شغلی، پرستاران:کلیديه هايواز
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528       آبادي و همکارانمهدي حارثارتباط بین هوش هیجانی و فرسودگی شغلی در پرستاران
مقدمه
یجانی،هیمشتمل بر خستگیسندرمیشغلیفرسودگ

. ]1[باشدیمیشخصیتو کاهش کفایتمسخ شخص
يهاییشود که توانایآشکار میسندرم زمانینایمعلا

یخستگ. نباشدیکار کافیطمحيتقاضاهايفرد برا
یجسمیممزمن، اختلالات خواب، علایخستگ(1یجانیه

توان يیهو احساس تخليصورت کاهش انرژبه) مختلط
از احساس و يعاری،واکنش منف(2یتمسخ شخصی،روح

ین،مفرط نسبت به همکاران و مراجعییاعتنایتوام با ب
) روزانهیتکاهش کار و فعالیري،گاحساس گناه، گوشه

و کاهش احساس فرد از شغل خودیروانییبعنوان جدا
در یتو موفقیستگیکاهش احساس شا(3یت شخصیکفا

بر شکست ویاز کار، احساسات مبنیتیحرفه، نارضا
و درك، حس صیاز دست دادن قدرت تشخی،ناتوان
سه ) یاز اجحاف و استثمار و کاهش عملکرد شغلیدائم

گفت یدبا. ]2،3[باشندیمیشغلیبعد مختلف فرسودگ
است که علاوه یجزء آن دسته از خطرات شغلعضلمینا

یزنيمتعددیعوارض روانی،بر بروز اثرات نامطلوب جسم
مراقبت يهابه همراه داشته است و بخصوص در حرفه

یمشاغل، فرسودگینايزااسترسیتماهیلبدلینیبال
یقاتباره تحقیندر ا. ]4[شودیمدیجاایشتربیشغل

مشاغل دچار یراز سایشدهد که پرستاران بینشان م
با توجه به ینبنابرا. ]5-7[شوندیمیشغلیفرسودگ

لازم است عوامل موثر بر آن یشغلیفرسودگیتاهم
از عوامل یکیحال . یرده قرار گشده و مورد توجییشناسا

ینسندرم استرس است؛ اما امروزه اعتقاد بر اینموثر بر ا
یست،استرس نيیجهتنها نتیشغلیکه فرسودگستا

یتبر موفقيسهم قابل ملاحظه ایزنیجانیبلکه هوش ه
.]8[و شغل دارد 

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

عواطف و تنظیم سازگارانه است، به نحوي که به بهبود 
یزمن ندراستا گلیندر هم. شودجریان زندگی منجر می

يهایطقادر است در محیجانیکند که هوش هیعنوان م

1 -Emotional exhaustion
2 -Depersonalization
3 -Personal accomplishment

بوجود آورده و ضمن يدارمعنایروابط عاطفي،کار
ي،کاريهاطیهماهنگ کردن عواطف کارکنان در مح

یدنمایلآنها را تسهینتبادل احساسات مثبت بيینهزم
یخستگینبيمعناداريرابطهیدر پژوهش. ]9،10[
پرستاران به ترك یلو تماییزدایتشخصیجانی،ه

ررسیبیندر اینهمچن. مشاهده شديپرستاريحرفه
يداربه طور معنایجانیهوش هیفرعيهایاسمق

ینیبیشپژوهش را پيراد گروه نمونهافیشغلیفرسودگ
مشخص شد که هوش یگريدیدر بررس.]11[کرد یم
یزآمیتروابط موفقیريگدر شکلینقش مهمیجانیه

–پرستار یدر روابط درمانیجانیدارد، لذا کار هیانسان
مدت یکند؛ اما در طولانیمیفااینقش مهمبیمار

در.]12،26[ر شودمنجآنها یشغلیتواند به فرسودگیم
و ییشناساییتوانایجانیگفت هوش هیدبایانمینا

آنها، استدلال ینعواطف، روابط بیو معانیممفاهیصتشخ
یریتمدیزو نکردن در مورد آنها، حل مساله بر اساس آنها

هوش هیجانی به پس. ]13[شده استیفتعریزعواطف ن
کاري به شمار عنوان یک عامل حمایتی در برابر فشارهاي 

هاي ناسالم کاري بخش اعظمی از فشارهاي رقابت. یدآمی
شغلی هستند که تشدید و تداوم آن ها به فرسودگی 

لذا هوش هیجانی با مدیریت عواطف . شغلی منجر می شود
بین تو احساسات کارکنان و تسهیل تبادل احساسات مثب

برابر آنان از اثرات منفی فشارهاي شغلی کاسته، آنان را در
]14،15[سازدفرسودگی زود هنگام مقاوم می

فرسودگی در مورد اهمیت بیشتر پژوهشهاي رو ینااز
و در عین حال شغلی و پاسخ گویی به تناقضات موجود 

با توجه به قابل آموزش هوش هیجانی ارتباط آن با مفهوم 
ضرورت ي پرستاري در جامعهاین آیتم، و اکتسابی بودن 

هوش يرابطهتعیینمطالعه،یناهدفلذا .یابدمی
يهایمارستاندر پرستاران بیشغلیبا فرسودگیجانیه

یدرمانیو خدمات بهداشتیدانشگاه علوم پزشکیآموزش
.بودیخراسان شمال

کارروش 
پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی است که بصورت 

ي جامعه.انجام شد92ي اول سال مقطعی در شش ماهه
مختلف يشاغل در بخشهاانپرستارراهش پژو

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هاي بیمارستان
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529)3(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
امام بیمارستان، )ع(امام علی بیمارستان (خراسان شمالی 

، شهرستان بجنورددر) الهديبنتبیمارستانو ) ع(رضا 
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از .دادندتشکیل می
حداقل ، و اینکه ي کار یک سالل سابقهحداقدارا بودن 
.ه باشدگذشتزمان حضور آنها در بخش مربوطهیک ماه از

، دیالیز و ICU,CCU(هاي ویژه پرستاران شاغل در بخش
جهت انتخاب تصادفی .ندمطالعه نشدوارد ) اورژانس

گیري هاي مختلف، از روش نمونهپرستاران در بخش
شهاي متفاوت مراکز که بخ؛ چرااستفاده شدايطبقه

هاي درمانی مذکور همسان سازي شده تا در سنجش آیتم
ي حجم نمونه.شودمورد بررسی از تورش جلوگیري
در نظر گرفتنبا و ) 5(مطالعه با استفاده از پژوهش مشابه

، برابر با =80/4Sدرصد و انحراف معیار 1خطاي آزمون 
.نفر تعیین گردید110

ي هوش هیجانی ات شامل پرسشنامهابزار گردآوري اطلاع
در . بود2ي سنجش فرسودگی ماسلاچو پرسشنامه1آن- بار

پرستارانبخش اول پرسشنامه مشخصات دموگرافیک 
ي خدمت و سابقهشامل؛ سن، جنس، وضعیت تاهل، 

90آن از - هوش هیجانی بار. ثبت شدوضعیت تحصیلی
اي درجه5گویه تشکیل شده است که بر روي مقیاس 

کاملاً موافقم، موافقم، تا حدودي، مخالفم (یکرتی از طیف ل
گذاري سوالات نمره. تنظیم شده است) و کاملاً مخالفم
کاملا (1به 5اي تنطیم شده است که از آزمون به گونه

و در برخی سوالات با ) 1و کاملا مخالفم 5موافقم 
گر آماري از آن مطلع بود، محتواي معکوس که تنها تحلیل

. انجام شد) 1و کاملا موافقم 5کاملا مخالفم (5یک به از
آگاهی خود: عبارتند ازخرده مقیاسهاي این آزمون

ابرازي، عزت نفس، خود شکوفایی، استقلال، هیجانی، خود
فردي، واقع پذیري اجتماعی، روابط بینولیتئهمدلی، مس

گرایی، انعطاف پذیري، حل مسأله، تحمل فشار روانی، 
پایایی و روایی .کانش، خوش بینی و شادمانیکنترل ت

آزمون، با روایی صوري و آزمون و پایایی از طریق محاسبۀ 
در این .]16[درصد به اثبات رسید 93آلفاي کرنباخ 

و حداکثر نمره 6آزمون حداقل نمره براي هر مقیاس، 

1- Bar- on emotional intelligence
Questionnaire
2 -Maslach's Burnout Questionnaire

همچنین . درنظر گرفته شد30بر با ابراي هر مقیاس بر
و حداکثر 90قل نمره براي هر نفر براي کل آزمون حدا

.است270با میانه ي طیف امتیاز 450نمره 
گزاره 22از MBI(3(فرسودگی شغلیيپرسشنامه

یرا میشغلیتشکیل شده است و هر سه جنبه فرسودگ
گزاره 5یجانی،هیآن مربوط به خستگيگزاره9. سنجد

گزاره مربوط به کاهش 8و یتمربوط به مسخ شخص
یفراوانبر اساس مقیاس . استیلکرد شخصعم

یک، )هرگز(از صفر ینمرات،فرسودگی شغلیيپرسشنامه
، )چند باریماه(، سه )باریکیماه(، دو )چند باریسال(

هر (و شش ) اي چندبارهفته(، پنج )یکباراي هفته(چهار 
مجموع . جهت سنجش آن مورد استفاده قرار گرفت) روز

یاز ابعاد فرسودگیکسؤالات هر هاي مربوط به نمره
ي به دست آمده در نمره. شودیجداگانه محاسبه میشغل
درجه ذکر شده در سه یشغلیاز ابعاد فرسودگیکهر 
یجانیهیدر بعد خستگ. یگیردقرار مپایینو، متوسط بالا

یجانیهیسطح بالاي خستگیانگربالاتر، بیا27هاي نمره
و یینپایجانیهیخستگيانهکمتر نشیا16است، نمره 

متوسط است یجانیهیي خستگنیز نشانه17- 26نمرات 
13نمرات یتدر بعد مسخ شخص). 54نمره یي کلدامنه(
یت،سطح بالاي مسخ شخصيدهندهننشایشتربیا

کم و یتمسخ شخصيکمتر از آن نشانهیا6هاي نمره
یتمتوسط مسخ شخصيدرجهينشانه، 7- 12نمرات 
یدر بعد عملکرد شخص). 0-30نمره یدامنه کل(است 

ی،عملکرد شخصیینسطح پایانگرکمتر بیا31هاي نمره
بالا و نمرات یشخصردعملکيبالاتر نشانهیا39هاي نمره

دامنه (نشانه عملکرد شخصی متوسط است 32- 38ینب
یادزیتو مسخ شخصیجانیهیخستگ). 0- 48نمره یکل

یشغلیفرسودگي نشان دهنده،کمیو عملکرد شخص
يمؤلفهدواینکهبهتوجهبا(.بالا است و بالعکس

شخصیتمسخوخستگی هیجانیشاملشغلیفرسودگی
همشخصینام عملکردبهفرسودگیسوميمولفهبا

کلاز میانگینلذاونبودهپذیرجمعنیستند،جهت
ي رهنمافزایشکهبه طورينموداستفادهتواننمی

فرسودگیافزایشباعثشخصیتمسخوهیجانیخستگی
فرسودگیکاهشباعثشخصیعملکردنمرهو افزایش

3 -Maslach Burnout Inventory Questionnaire
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530 آبادي و همکارانمهدي حارثهوش هیجانی و فرسودگی شغلی در پرستاران       ارتباط بین
این ]18[و پایایی ]17[روایی .) شغلی می شود

مورد تایید قرار 87/0با ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه 
حاصل از مطالعه با استفاده از يهاداده.گرفته است

براي بررسی ارتباط یرسونپیستگهمبیبضريهاآزمون
tو بین نمره هوش هیجانی با نمره فرسودگی شغلی 

و آنالیز واریانس یک طرفه براي ارتباط مستقل يهاگروه
بین هوش هیجانی و مشخصات دموگرافیک واحدهاي 

، در 05/0يبا در نظر گرفتن سطح معنادارپژوهش 
قرار لیو تحلیه، مورد تجز20ينسخهSPSSافزار نرم

.گرفت
از ینانو اطمپس از ذکر هدف پژوهشدر این پژوهش، 

و شرکت کنندگان یمحرمانه بودن اطلاعات شخص
و کسب مجوز و شرکت در مطالعهیاري بودناخت

ي کتبی از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه نامهمعرفی
هاي پژوهش وارد علوم پزشکی خراسان شمالی، نمونه

.مطالعه گردیدند

هایافته
دهد که میانگین سنی پرستاران مورد ها نشان مییافته

سال و میانگین سابقه کار آنها 8/7±1/32مطالعه 
73درصد مرد و 27از نظر جنسیت . سال است1/8±5/8

15درصد لیسانس و 85درصد زن و از نظر تحصیلات، 
)1جدول . (درصد داراي مدرك فوق دیپلم بودند

ین و انحراف معیار نمره کل هوش هیجانی واحدهاي میانگ
هاي پژوهش، به مطابق یافتهبود و 5/296±3/23پژوهش 

لحاظ ابعاد مختلف فرسودگی شغلی که داراي سه بعد 
است، در بعد خستگی هیجانی بیشتر واحدهاي پرستاران 

اند، در بعد درجه پائینی را از خستگی ذکر کرده%) 7/52(
سطح پائینی %) 9/71(شتر پرستاران مسخ شخصیت هم بی

ولی در بعد عدم . انداز فرسودگی در این بعد را ذکر کرده
فرسودگی و يدهندهکمتر نشانيکفایت شخصی که نمره

وضعیت بدتر است با اختلاف کمی بیشتر پرستاران 
. سطح پائینی از کفایت شخصی خود دارند%) 7/42(
)2جدول (

)N=110(ن شمالی مشخصات دموگرافیک پرستاران بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی خراسا: 1جدول 
)٪درصد(فراوانیمتغیر جمعیت شناختی

)73(80زنجنسیت
)27(30مرد

)70(77متاهلوضعیت تاهل
)30(33مجرد

)85(90لیسانسوضعیت تحصیلی
)15(20فوق دیپلم

شاخص آماري نمره پرستاران بر حسب ابعاد فرسودگی شغلی: 2جدول 
±میانگینمتغیر

ف معیارانحرا
درجه بالا

)درصد(
درجه متوسط

)درصد(
درجه پائین

)درصد(
4/116/227/247/52±5/16خستگی هیجانی
4/49/72/209/71±3/5مسخ شخصیت

7/104/409/167/42±4/33عدم کفایت شخصی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

22
 ]

 

                             4 / 10

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-634-fa.html


531)3(7؛ دوره94سالسان شمالی                کی خرامجله دانشگاه علوم پزش

نتایج آزمون همبستگی بین هوش عاطفی و فرسودگی شغلی پرستاران: 3جدول 
کفایت شخصیمسخ شخصیتخستگی هیجانی

ضریب 
همبستگی

P-value ضریب
همبستگی

P-value ضریب
همبستگی

P-value

٣١/٠-١٢/٠*٠٠١/٠-٣٩/٠*٠٠١/٠-٣٨/٠هوش هیجانی
.معنی دار است>05/0pاختلاف در سطح *

مقایسه نمره هوش هیجانی بر حسب متغیرهاي دموگرافیک در پرستاران: 4جدول 
P-valueانحراف معیار هوش هیجانی±میانگین نمرهمتغیر

*5/40024/0±7/319مردجنسیت
8/22±7/296زن

وضعیت 
تاهل

2/2954/0±08/296مجرد
1/24±3/300متاهل

وضعیت 
سنی

*4/27009/0±304/296کمتر از 
5/13±4/293سال30-34
3/6±7/296سال35-39
3/45±4/329و بیشتر40

5/306075/0سال5تا سابقه کاري
4/295سال5-10

11-150/281
2/313سال15بیشتر از 
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همبستگی پیرسون نشان داد که نتایج حاصل از آزمون 

داري بین هوش هیجانی و خستگی هیجانی ارتباط معنی
البته ارتباط منفی ) =001/0pو-=38/0r(وجود داشت 

خستگی ،است، یعنی هرچه هوش عاطفی بالاتر باشد
همچنین بین هوش عاطفی و . عاطفی کمتر خواهد شد

داري وجود داشت مسخ شخصیت ارتباط آماري معنی
)39/0r=-001/0وp= ( منفی بود ولی نیز که این ارتباط

در مورد ارتباط بین هوش هیجانی و کفایت شخصی 
داري را بین این دو متغیر نشان ها ارتباط معنییافته

)3جدول . (ندادند
دهد بین نمره هوش هیجانی و نشان می4نتایج جدول 

وجود ) =024/0P(داري جنسیت پرستاران ارتباط معنی
رد و پرستاران مرد از هوش هیجانی بیشتر نسب به زنان دا

همچنین آزمون آماري تی مستقل ارتباط . برخوردارند
داري را بین هوش هیجانی و وضعیت تاهل آماري معنی

هر چند هوش هیجانی پرستاران ؛پرستاران نشان نداد
نتاج آزمون آنالیز . متاهل بیشتر از پرستاران مجرد بود

هوش هیجانی پرستاران و يداد بین نمرهواریانس نشان 
داري هاي سنی مختلف ارتباط آماري معنیگروه

)009/0P= ( وجود دارد و هوش هیجانی در افرادي که در
نتاج آزمون . ، بالاتر استسال به بالا هستند40سنین 

آنالیز واریانس نشان داد بین نمره هوش هیجانی پرستاران 
،داري وجود نداردط آماري معنیکاري آنها ارتبايو سابقه

سال به بالا داشتند 15هر چند افرادي که سابقه کاري 
دار هوش هیجانی بالاتري داشتند ولی این تفاوت معنی

).=059/0p(نبود 
بحث

ي این پژوهش نشان داد که بین هوش مهمترین یافته
ابعاد خستگی (هیجانی و فرسودگی شغلی پرستاران 

داري در جهت معناارتباط )تهیجانی و مسخ شخصی
دلپسند مطالعات نتایج ها با این یافته. وجود داردمعکوس

همخوانی ]19[و همکاران 1و کارسون]5[و همکاران 
مغایرت ]20- 24[مشابه دیگر داشته و با نتایج مطالعات 

ینبي خود دریافت که در مطالعه]25[2فروس. دارد
وجودداريیمعنارتباط یتشخصمسخوهیجانیهوش 

1  -Carson
2 -Froese

. راستا استدارد که با نتایج حاصل از پژوهش حاضر هم
و همکاران 3ته، با نتایج ریمرفاین در حالی است که این یا

.مغایر است]23[4و فارمر]20[
نتایج این پژوهش حاکی از ارتباط در جهت مثبت بین 

این یافته را . کفایت شخصی پرستاران و هوش هیجانی بود
که حالیکنند؛ درتایید می]20-22[مشابه مطالعات 

ي ما نتایجی متفاوت از مطالعه]23،25[هاي دیگر پژوهش
توان برداشت کرد که کفایت این گونه می.را گزارش کردند

یخستگیانسبت به انطباق یبه عنوان واکنششخصی
ی یبالاهوش هیجانیو افرادي که از شودیمی تلقیعاطف

یزنبالاتريکفایت شخصی، دارايدبرخوردار هستن
.هستند

ي ما در بین متغیرهاي دموگرافیک پرستاران، نتایج مطالعه
نشان سن افزاش بین هوش هیجانی با ارتباط معناداري را 

سنجش هوش هیجانی در پرستاران با سن ؛ بطوریکهداد
این درحالی است که .بالاتر، نمره ي بیشتري را نشان داد

ها، ها، قابلیتاي از تواناییرا مجموعهانیهیجگلمن هوش 
داند و معنقد است هاي اکتسابی و استعداد ارثی میمهارت

آموزش خاصی است و سن به که ارتقاي آن نیازمند 
تواند عاملی مهم در افزایش و کاهش آن باشد تنهایی نمی

تواند گواه بر این مدعا باشد که همچنین این می.]5[
کاري نیز نخواهد توانست باعث افزایش يافزایش سابقه

. باشدهوش هیجانی شود، که همسو با نتایج پژوهش ما می
ي ما داراي سال به بالا در مطالعه40پرستاران داراي سن 

ي میزان هوش هیجانی بیشتري بودند که با نتایج مطالعه
مشابه است ولی نتایج مطالعات دیگر مشابه ]29[کلهر 

.، مغایر است]28،5[
بین معناداريي ي ما حاکی از رابطهاز سوي دیگر، مطالعه

این یافته با نتایج . نوع جنسیت و هوش هیجانی بود
در یک ]5[و همکارانو دلپسند]28[ي منصوري مطالعه

این یافته را ]29[ي مشابه دیگر مطالعه. راستا است
ن اري بیکه هیچ گونه ارتباط معنادکند؛ چراتصدیق نمی

ارتباط بین جنسیت .جنسیت و هوش هیجانی نشان نداد
ي ما بدین گونه بود که و هوش هیجانی در مطالعه

به . بیشتر از زنان بودي هوش هیجانی مردان میانگین نمره

3  -Rimmer
4- Farmer
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مردان نسبتهیجانیعلت بالاتر بودن هوش رسدینظر م

یندر اموجودو استرسیتبا توجه به حساسرازنانبه
کرد که پرستاران مرد در یهتوجتوانیمي شغلیهحرف

زن موفقتر پرستاراننسبت بهیجانهیریتکنترل و مد
.کنندیعمل م

به لحاظ ابعاد نتایج پژوهش حاضر نشان داد پرستاران 
پایینی قرار دارند که درجه مختلف فرسودگی شغلی، در 

. همسو نیست]5[دلپسند و همکاران ي با نتایج مطالعه
ي پژوهش متفاوت لت این تفاوت ممکن است در جامعهع

، ]5[ي مذکور در دو مطالعه باشد؛ چراکه در مطالعه
کنندگان در پژوهش را پرستاران شاغل در بخشهاي شرکت

.دادندویژه تشکیل می
ي توان به جامعهاز جمله محدودیتهاي این مطالعه می

نوع سازي پرستاران از نظرهمسانعدم آماري محدود، 
وعدم در نظر گرفتن نوع استخدام پرستاران شیفت کاري،

.داشاره کر
گیرينتیجه

داري ي این پژوهش حاکی از ارتباط معنامهمترین یافته
در جهت معکوس بین هوش هیجانی و فرسودگی شغلی 

از .بود) ابعاد خستگی هیجانی و مسخ شخصیت(پرستاران 
هاي هوش مولفهي معنادار بینطرفی با توجه به رابطه

گونه نتیجه گرفت توان اینهیجانی و فرسودگی شغلی، می
خواهند توانست بر ابعاد یشغلیهاي فرسودگمؤلفهکه 

پژوهش لذا .داشته باشداهمیتکارکنانهیجانیهوش 
خواهد ساختپرستاري را قادر واحدهاي یرانحاضر، مد
اران، پرستیشغلیمؤثر بر فرسودگعواملازیتا با آگاه

یشغلیکاهش فرسودگبرايرا یهاي مناسببرنامه
ینکهاست با توجه به ایهیبد. ینندپرستاران تدارك بب

است، یو اکتسابیآموختنیژگیویکهیجانیهوش 
يدر برنامههیجانیهوشآموزششودیمیشنهادپ

به آموزشیهايیمارستانآموزش ضمن خدمت پرستاران ب
ی شغلین کاهش فرسودگاجرا گذاشته شود تا ضم

پرستاران یخدمات مراقبتیفیتو کییپرستاران، کارآ
.یش یابدافزا

تشکر و قدردانی
و فناوري دانشگاه علومیقاتاز معاونت تحقیلهوسینبد

مقاله را درینایسندگانکه نویخراسان شمالیپزشک

پژوهش حاصل طرح ینا.نمودندیاريپژوهش ینانجام ا
دانشگاه علوم ییدانشجویقاتتحقیتهممصوب کیپژوهش
.باشدیم356/پ/90: کد طرحی باخراسان شمالیپزشک
، )ع(هاي امام رضا پرستاران بیمارستانيهیاز کلینهمچن

یمانهکه صمالهدي شهرستان بجنوردو بنت) ع(امام علی 
را یکردند، کمال تشکر و قدردانیاريرا در امر پژوهش ما

.یمدار
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Abstract

Background and Objectives: Emotional Intelligence theory predicts a new vision
about the factors that influence success in the prevention of mental and physical
disorders. Given that  Emotional Intelligence enhances individual's ability to
successfully encounter environmental pressures especially occupational burnout;
therefore the present study was conducted to determine the relationship between
Emotional Intelligence and occupational burnout among nurses in Bojnurd teaching
hospitals; 2013.
Material & Methods: The present research is a type of correlation studies, which
was performed cross-sectionally and with stratified random sampling method on 110
nurses . For data collection, Maslach's Burnout and Bar-on emotional intelligence
questionnaires were used. Data were collected through Likert scale method, was
analyzed by SPSS 20.
Results: There was a significant and inverse relationship between emotional
intelligence and emotional exhaustion (p=0.001 and r=−0.11) and also
depersonalization (p=0.001 and r=−0.11). No meaningful relationship was observed
between emotional intelligence and personal accomplishment (p=0.31 and r=−0.12).
Furthermore, in terms of emotional intelligence between males and females
(p=0.024), and in different age groups (p=0.009), shown a significant difference.
Conclusion: According to remarkable difference between Emotional Intelligence
and occupational burnout  and also based on Emotional Intelligence’s predictive
model in occupational burnout prevention, can be attempt holding concurrent duty
training courses about Emotional Intelligence in nurse’s teaching hospitals.
Key words: Emotional Intelligence, Occupational Burnout, Nurses.
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