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چكیده 

زمینه و هدف: فرسودگی شغلی یکی از جنبه های مخاطرات روانی کار است. از مهم ترین عواملی که می تواند آن را پيش بينی 
کند، عامل هوش هيجانی است. هدف از این مطالعه بررسی تاثير هوش هيجانی بر فرسودگی شغلی مدیران بيمارستان های منتخب 

دانشگاه علوم پزشکی تهران بود.

روش بررسی: این مطالعه از نوع توصيفي-تحليلی و مقطعي در سال 1393 انجام گردید. جامعه ی پژوهش، مدیران ارشد، مياني 
و اجرایي بيمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. در این پژوهش از سرشماری استفاده شد، مطابق حجم جامعه تعداد 90 
پرسش نامه توزیع گردید. براي گردآوری اطلاعات از پرسش نامه ی فرسودگی شغلی مازلاک)پایایی و ضریب بازازمایی به ترتيب 
0/71 تا 0/9 و 0/6 تا 0/8( پرسش نامه ی هوش هيجانی برادبری و گریوز)پایایی و روایی به ترتيب 0/83 و 0/67( و پرسش نامه ی 

مشخصات دموگرافيک استفاده گردید. تجزیه و تحليلهای آماری با استفاده از نرم افزار Spss انجام گرفت.

یافته ها: فرسودگی شغلی با متغيرهای سن، سابقه کار، سابقه مدیریت، تحصيلات، جنسيت، وضيت تاهل و موقعيت شغلی ارتباط 
معناداری نداشت. هوش هيجانی کلی مدیران و زیر مقياس های آن در سطح بالایی قرار داشتند. بالاترین و پایين ترین نمره هوش 
هيجانی به ترتيب به مدیریت رابطه و آگاهی اجتماعی اختصاص داشت. هوش هيجانی و فرسودگی شغلی در سطح خطای 5 

درصد با P-value = 0/63 ارتباط معناداری با یکدیگر نداشتند.  

نتیجه گیری: از آنجایی که آگاهی اجتماعی مدیران در سطح پایينی قرار داشت، می توان با بهبود آن به افزایش هوش هيجانی 
مدیران و هم چنين با شناسایی عوامل تاثير گذار بر فرسودگی شغلی مدیران بيمارستان به کاهش فرسودگی کمک کرد. 

واژه های کلیدی: هوش هيجانی، فرسودگی شغلی، مدیران بيمارستان
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عوامل متعدد دیگر، مدیران را در بيمارستان ها در معرض منابع متعدد 
فشار روانی قرار می دهد. هم چنين مدیران پرستاری به واسطه ی نقش 
خود در معرض استرس و فرسودگی شعلی زیادی قرار دارند)7(. علل 
فرسودگی شغلی به طور کلی به عوامل محيطی و فردی)مثل شخصيت( 
کار،  محيطی  عوامل  اصلی  ی  هسته  در  است.  شده  بندی   تقسيم 
کار  محل  در  فردی  کنترل  شغلی،  های  خواسته  مختلف  های  جنبه 
در سطح  فرسودگي شغلي  دارند)8(.  قرار  اجتماعی  و سطح حمایت 
سازمانی ممکن است باعث شود که افراد برای دستيابی به اهداف شان 
به مسایل ساختاری و بحران های  با توجه  با مشکل مواجه شوند و 
درمان  و  بهداشت  سيستم  به  بيشتری  مشکل  تواند  می  آن  اقتصادی 
فرسودگی شغلی  تواند  ترین عواملی که می  مهم  از  نماید)9(.  اضافه 
و  ها  توان مندی  است.  هيجانی  هوش  عامل  کند،  بينی  پيش   را 
سلامت  بر  موثر  و  کننده  تعيين  عوامل  از  هيجانی  های  شایستگی 
روانی و موفقيت شغلی به شمار می روند. هنگامی که سعی می شود 
دارد.  داد، هوش هيجانی نقش مهمی  را کاهش  عوامل خطر سلامت 
مطالعات قبلی نشان داده است که افرادی که احساسات شان را درک 
 و مدیریت می کنند، خطر کمتری برای رنج بردن از مشکلات روانی و 
معده ای دارند؛ زیرا آنها می دانند که چگونه اثرات ممکن را تحليل 
و با آنها تطبيق پيدا کنند)10(. هوش هيجانی برای نخستين بار توسط 
آنها  و همکاران مطرح شد.  پرور  از گل  نقل  به   Mayer و   Salovy

هوش هيجانی را توانایی ارزیابی، بيان، تنظيم عاطفه ی خود با دیگران 
و استفاده ی کارامد از آنها تعریف کرده و برای آن ابعاد: خود آگاهی، 
آگاهی اجتماعی، مدیریت روابط و خود کنترلی را بيان کرده اند)11(. 
و  استدلالي  هاي  توانایي  از  اي  مجموعه  آنها،  نظر  از  هيجاني  هوش 
هيجاني متمایز است و نسبت به هوش اجتماعي، توجه بيشتر به مسایل 
اساسی هيجاني و فرونشاندن مشکلات شخصی و اجتماعي افراد دارد. 
افراد داراي هوش هيجاني بالا در داشتن رضایت از زندگي، بهره مندي 
به  اطرافيان نسبت  از محيط خانوادگي و شریک شدن در احساسات 
دیگران متفاوت بوده و معمولاً افرادي منظم، خونگرم، موفق، با انگيزه و 
خوش بين هستند)12(. به عبارتی هوش هيجانی شامل توانایی دریافت 
عواطف، هماهنگ ساختن عواطف و احساسات مرتبط، درک و فهم 
اطلاعات مربوط به عواطف و نيز مدیریت عواطف است)13(. با توجه 
به تعاریف فوق، هوش هيجانی به عنوان یک عامل حمایتی در برابر 
فشارهای کاری به شمار می آید)14(. هوش هيجاني بر عملکرد افراد، 
از  یکي  هيجاني  هوش  می گذارد.  تأثير  سازمان  سرانجام  و  ها   گروه 
با  مدیران  روابط  در  زیادي  ميزان  به  تواند  مي  که  است  هایي  مؤلفه 

مقدمه

از جمله محرک های محيطی فشارزای مهمی که می تواند سبب 
اشتغال  آن  به  که شخص  است  شغلی  نوع  شود،  مزمنی  روانی  فشار 
از حد  بيش  کار  محيط  از  ناشی  روانی  فشار  اگر  که  به طوری  دارد. 
گردد، می تواند سبب عوارض جسمی و روانی برای فرد شود، سلامت 
به کاهش  اندازد، اهداف سازمانی را تهدید کند و  به مخاطره  وی را 
کيفيت عملکرد فرد منجر شود. افراد شاغلی که در محيط کار خود به 
 نوعی درگير این نوع فشارها هستند، اغلب به فرسودگی شغلی مبتلا 
مدت  طولانی  استرس  واکنش  یک  شغلی  فرسودگی  گردند)1(.  می 
چهره  به  چهره  ارتباط  که  افرادی  ميان  در  اول  درجه ی  در  که  است 
با افراد دیگر دارند دیده می شود)2(. مرسوم ترین تعریف فرسودگی 
شغلی مربوط به Maslach و همکاران می باشد، که آنها این سندروم را 
متشکل از سه جنبه خستگی هيجانی، مسخ شخصيت و کاهش احساس 
شده  هيجانی  دچار خستگی  که  فردی  دانند)3(.  می  کفایت شخصی 
است، احساس از دست دادن انرژی، خستگی، ضعف و ازکارافتادگی 
انسانی(  ماهيت مشاغل خدمات  به  کند. مسخ شخصيت)با توجه  می 
به عنوان نگرش منفی یا نامطلوب نسبت به مشتریان، تحریک پذیری، 
احساس  شد.  داده  شرح  نشينی  عقب  و  گرایی  آرمان  دادن  دست  از 
و  شد  می  ناميده  موفقيت شخصی  کاهش  اصل  در  کفایت شخصی، 
همچنين به عنوان کاهش بهره وری یا توانایی، روحيه پایين، و ناتوانی 
با  معناداری  ارتباط  شغلی  فرسودگی  شد)4(.  توصيف  آمدن  کنار  در 
اختلالات جسمی و روانی مانند اضطراب و افسردگی دارد)5(. اهميت 
و پيامدها برای پيشگيری و مداخله در فرسودگی شغلی به عنوان یک 
مشکل سازمانی به خوبی مستند شده است؛ اجرای استراتژی کاهش 
فرسودگی شغلی در کارکنان سلامت نياز به سنجش فرسودگی شغلی 
دارد. به نقل از Gyllensten و همکاران فرسودگی شغلی بر مدیران 
تاثير می گذارد و از آنجا که  نقش مدیران در اجرای برنامه های مقابله با 
فرسودگی شغلی بسيار مهم است، درک احساسات و تجربه فرسودگی 
آنان اهميت بسزایی دارد)6(. مدیریت به عنوان یکی از مشاغل خدمات 
انسانی و اجتماعی از حرفه هایی است که خطر فرسودگی شغلی در 
آن زیاد است. نامطبوع بودن بعضی وظایف، به هم خوردن ریتم های 
خواب، ساعت های کار متوالی و سنگين، تعداد کشيک های زیاد و 
پشت سرهم، وقت استراحت ناکافی، مرخصی کم، برخورد بيماران بد 
حال و شرایط نامساعد، برخورد با موقعيت های ناراحت کننده از جمله 
مرگ بيماران، مواجهه ی مکرر با موقعيت های اضطراری و اورژانسی، 
و  آنها  همراهان  و  بيماران  از سوی  نابجا  توقعات  و  انتظارات  برخی 
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اعضاي سازمان نقش ایفا نماید)15( و مدیران سازمان ها مي توانند با 
از مزیت هوش هيجاني، در جهت کسب اهداف سازمان  بهره گيري 
کنند)16(.  ایفا  اي  کننده  تعيين  نقش  آن،  بهتر  چه  هر  مدیریت   و 
اثر گذاری مدیران در سازمان زمانی بيشتر می شود که آنها هيجانات 
خود  هيجانی  های  قابليت  از  و  شناخته  بهتر  را  خود  احساسات  و 
موثرتری  روابط  اطرافيان  با  بتوانند  چنين  هم  و  کنند  استفاده  بيشتر 
تجربه،  و  دانش  بر  مدیران یک جامعه علاوه  اگر  نمایند)17(.  برقرار 
ارتباط  ایجاد  با  توانند  می  باشند،  برخوردار  کافي  هيجاني  هوش  از 
سالم با بيماران و بالا بردن روحيه همکاري و ایجاد انگيزه ی کار و 
فعاليت، هدف هاي سازمان را با صرف هزینه ی کمتر و کيفيت بهتر 
احساس  سالم،  ی  رابطه  یک  داشتن  با  افراد  که  چرا  بخشند؛  تحقق 
 ارزش، پذیرش، اعتماد و اهميت مي کنند و این تأمين کننده ی سلامت 
از  نقل  به  است)18(.  افراد  سودمندي  و  کارایي  افزایش  و   رواني 
باب الحوائج و آقاکيشی زاده، هوش هيجاني بهترین عامل پيش بيني 
کننده  ی موفقيت در زندگي است که هر کس می تواند به آن دست 
آورد)19(.  به حساب  را خصيصه ی شخصيتي  آن  توان  مي  و  یابد؛ 
رواني  ظرفيت  نوعي  هيجاني  هوش   ،Stys & Brown اعتقاد  به 
 براي معنابخشي و کاربرد اطلاعات هيجاني است. افراد در این مورد 
دیگر  بعضي  و  متوسط  حد  در  بعضي  دارند،  گوناگون  هاي   ظرفيت 
خبره اند. قسمتي از این ظرفيت، غریزي و قسمتي دیگر حاصل آن چيزي 
است که از تجارب ناشي مي شود، قسمت اخير را می توان با کوشش 
اختلالات  در  کمتری  عامل خطر  که  افرادی  داد)20(.  ارتقا  تمرین  و 
عذاب دهنده ای مانند فرسودگی شغلی نشان داده اند از هوش هيجانی 
پيدا  تطبيق  تر  راحت  زا  استرس  شرایط  با  و  بودند  برخوردار   بهتری 
می کردند)21(. هوش هيجانی به عنوان یک نياز ضروری برای مدیران، 
یک شایستگی کليدی خصوصاً برای رهبران بخش بهداشت و درمان 
و برای اثربخشی در کار تيمی شناسایی شده است. با توجه به مطالب 
 فوق و این که مهم ترین هدف هر سازماني دستيابي به بالاترین سطح 
بهره وري ممکن یا بهره وري بهينه است، عامل هایي متعدد بر کارایي 
افراد در سازمان اثرگذارند که می توان به فرسودگی شغلی اشاره نمود. 
یکی دیگر از عواملی که رفتار سازماني هر فرد را به شدت تحت تأثير 
 قرار می دهد هوش هيجاني است. از آنجایی که اولين قدم در انجام 
برنامه ریزی و آموزش بهتر، آگاهی از وضعيت موجود است، با توجه 
در  شاغل  مدیران  هيجانی  هوش  درباره ی  دقيقی  اطلاعات  اینکه   به 
بيمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران وجود نداشت، این مطالعه به 
منظور تعيين رابطه ی هوش هيجانی  با فرسودگی شغلی در مدیران شاغل 

در بيمارستان های منتخب های دانشگاه علوم پزشکی تهران طراحی شد.

روش بررسی

این پژوهش از نوع توصيفي تحليلی، به صورت مقطعي در سال 
اجرایي  و  مياني  ارشد،  مدیران  پژوهش،  ی  جامعه  شد.  انجام   1393
بيمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران را در بر مي گيرد 
که شامل: ریيس بيمارستان، مدیر بيمارستان، مترون، ریيس واحد اداری 
مالی، سوپروایزرها، و سرپرستاران بخشهای بستری بيمارستانهای مورد 
بررسی مي باشد. محيط پژوهش کليه بيمارستانهای زیر پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی تهران بود که به دليل عدم همکاری یکی از مراکز، آن 
مرکز از جامعه حذف گردید و پانزده بيمارستان دیگر مورد پژوهش 
قرار گرفت. در این پژوهش از سرشماری استفاده شد. بر این اساس 
برای هر یک از آزمودنی ها تعداد شش پرسش نامه در هر بيمارستان 
به  مدیر  نفر  یک  فقط  بيمارستان  هر  در  اینکه  دليل  به  و  شد  توزیع 
جز سوپروایزر و سرپرستار وجود دارد، پژهشگران جهت جلوگيری 
بيمارستان  هر  در  سوپروایزرها،  و  سرپرستاران  سمت  به  تورش  از 
فقط یک سرپرستار و سوپروایزر به طور تصادفی انتخاب شد که در 
مجموع 90 پرسش نامه توزیع گردید، نهایتاً 75 پرسش نامه جمع آوری 
 شد. نرخ پاسخ گویی به پرسش نامه 88/33 درصد بود. ابزار گرداوری 
داده ها پرسش نامه ای بی نام متشکل از سه بخش است شامل: الف( 
وضعيت  جنس،  سن،  شامل:  دموگرافيک  مشخصات  ی  پرسش نامه 
تاهل، مدرک تحصيلی، سابقه کار و سمت ب( پرسش نامه ی فرسودگي 
شغلي مازلاک که رایج ترین ابزار اندازه گيري فرسودگي شغلي است از 
22 گزاره جداگانه تشکيل شده و سه جنبه ی فرسودگي شغلي)خستگي 
کفایت  احساس  و  سوال  پنج  با  مسخ شخصيت  سوال،  نه  با  عاطفي 
شخصي با هشت سوال( را با مقياس ليکرت مي سنجد. افراد بر اساس 
نمره ی کسب شده در سه طبقه خفيف، متوسط و شدید قرار گرفتند. 
از خرده تست ها  برای هر یک  را  پایایی درونی  مازلاک و جکسون 
کرونباخ  آلفا  با ضریب  نامه  پرسش  درونی  پایایی  که  کردند  محاسبه 
تا 0/8 گزارش شده است.  بازازمایی آن 0/6  تا 0/9 و ضریب   0/71 
ج( پرسش نامه ی هوش هيجانی برادبری و گریوز که دارای 28 ماده بوده 
پارامترهای هوش هيجانی کلی، خودآگاهی، خود مدیریتی، آگاهی  و 
اجتماعی و مدیریت روابط را اندازه گيری می کند. شيوه نمره گذاری 
آزمون بر اساس مقياس ليکرت است به این ترتيب که جمع نمره هایی 
که آزمودنی در هر یک از سوالات کسب می کند نمره خام آزمون را 
تشکيل می دهد و نمره های بيشتر نشان دهنده ی هوش هيجانی بالاتر 
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ضریب  روش  اساس  بر  مطالعات  در  آزمون  این  پایایی  بود.  خواهد 
با  نيز  مقياس  این  روایی  است.  شده  گزارش   0/83 کرونباخ   آلفای 
با  آن  بار  هيجانی  هوش  آزمون  با  همگرا  همبستگی  ضریب  روش 
محاسبه  گنجی  و  هاشمی  مير  توسط   p>0/01 محاسبه  و   r  =0/67 
شده است. کليه تجزیه و تحليلها بر اساس نرم افزار Spss انجام گرفت. 

کولمگروف-اسميرنف  آزمون  از  مشاهدات  بودن  نرمال  بررسی  برای 
استفاده شد. از آزمون t تک نمونه برای مقایسه ی داده های نرمال و از 
آزمون تک نمونه ای رتبه ای علامت دار ویلکاکسون برای مقایسه داده ای  
غير نرمال استفاده گردید.سطح معنی داری 5 درصد در نظر گرفته شد.

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی و رابطه فرسودگی شغلی با آنها

یافته ها

P-value ماک تشخیص فراوانی نسبی فراوانی نام متغیر

0/17 5/1 جنس

36 27 مرد

64 48 زن

0/74 -0/04 گروه سنی به سال

17/3 13 کمتر از 40

36 27 44-40

21/3 16 49-45

25/3 19 بیشتر از 49

0/1 6/28 وضعیت تاهل

73/3 55 متاهل

26/7 20 مجرد

0/99 -0/0001  سابقه کار به سال

13/3 10 کمتر از 15

28 21 19-15

32 24 20-24

26/7 20 بیشتر از 24

0/42 -0/1 سابقه کار مدیریتی

21/3 16 کمتر از 5

29/3 22 5-9

21/3 16 10-14

28 21 بیشتر از 14

تحصیات

0/11 -0/18 1/3 1 فوق دیپلم

58/8 44 لیسانس

34/7 26 فوق لیسانس

5/3 4 پزشک و متخصص

0/06 21/31 سمت سازمانی

4 3 رئیس بیمارستان

13/3 10 مدیر بیمارستان
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 مطابق جدول 1، نتایج نشان می دهد که از تعداد 75 شرکت 
کننده، تعداد 48 نفر زن و 27 نفر مرد بودند. هم چنين بيشتر مدیران در 
گروه سنی بيشتر از 49 سال)25/3( قرار داشتند و از لحاظ تحصيلات 

10/7 8 مترون

25/3 19 سرپرست

32 24 سوپروایزر

14/7 11 مدیر مالی

بيشترین تعداد در گروه فوق ليسانس)34/7( بودند، بر اساس یافته ها 
ارتباط  مدیران  ای  زمينه  متغيرهای  از  یک  هيچ  با  شغلی  فرسودگی 

معناداری نداشت)جدول 1(.

جدول 2: مقایسه ی مشاهدات هوش هیجانی و زیرمقیاس های آن با نقاط برش آنها

P-Valueنقطه برشانحراف معیارمیانگینمتغیر
0/001<3/9618 ±27/03خودآگاهی

0/001<4/3827 ±35/04خود مدیریتی

0/001<2/6515 ±21/12آگاهی اجتماعی

0/001<5/1624 ±36/94مدیریت رابطه

0/001<12/9584 ±120/13هوش هیجانی

هيجانی  استاندارد هوش  انحراف  و  ميانگين   ،2 مطابق جدول 
و  هيجانی  هوش  چنين  هم  است،  آمده  دست  به   )120/13±12/95(
تمامی زیر مقياس های آن اختلاف معناداری با نقطه برش)جداکننده ی 

هوش هيجانی بالا و پایين( خود داشتند به طوری که ميانگين مشاهدات 
برای تمامی آنها از نقطه برش خود بيشتر بود که نشان دهنده ی این 
است که هوش هيجانی در تمام زیر مقياس ها بالا بوده است)جدول2(.

جدول 3: مقایسه ی مشاهدات فرسودگی شغلی و زیرمقیاس های آن با نقاط برش آنها

P-Valueنقطه برشمیانه و  IQRمیانگین، انحراف معیارمتغیر

0/001<*27----8/35 ± 21/45فرسودگي هیجاني 

0/001<#615 ± 8/0----شخصیت زدایي

0/001<#824 ± 37/0----موفقیت فردي 

0/08*66----11/55 ± 68/37فرسودگی شغلی
*based on one sample t test

 #based on Wilcoxon rank-sum test

هيجاني  فرسودگي  های  زیرمقياس  ی  مقایسه  منظور  به 
تک   t آزمون  از  آنها  به  مربوط  برش  نقطه  با  شغلی  فرسودگی   و 
و  زدایي  شخصيت  های  زیرمقياس  مقایسه  برای  نيز  و  ای  نمونه 
ای  نمونه  تک  آزمون  از  آنها  به  مربوط  برش  نقطه  با  فردي  موفقيت 
 رتبه علامت دار ویلکاکسون استفاده شد و نتایج آن نشان داد که تمامی 
برش  نقطه  با  معناداری  اختلاف  شغلی  فرسودگی  های  زیرمقياس 
خود داشتند به طوری که ميانگين مشاهدات برای فرسودگي هيجاني 
دهنده ی  نشان  که  بود  کمتر  مرزی خود  نقطه  از  زدایي  و شخصيت 
فرسودگی شغلی در این ابعاد است اما موفقيت فردي متوسط بالاتری 
از طرف دیگر مشاهده شد که  داد.  نشان  نقطه مرزی خود  به  نسبت 
فرسودگی شغلی اختلاف معناداری با نقطه برش خود نداشت. به هر 

از  پژوهش  در  حاضران  برای  شغلی  فرسودگی  نمره ی  متوسط  روی 
نقطه برش خود بيشتر بود)جدول 3(. 

توزیع  از  شغلی  فرسودگی  و  هيجانی  آنکه هوش  به  توجه  با 
نرمالی برخوردار بودند، با استفاده از آزمون همبستگی پيرسون مشاهده 
شد که هوش هيجانی و نيز فرسودگی شغلی در سطح خطای 5 درصد، 

ارتباط معناداری با یکدیگر نداشتند.

بحث 
هدف از این مطالعه بررسی رابطه ی هوش هيجانی با فرسودگی 
در   بود.  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  های  بيمارستان  مدیران  شغلی 
این راستا، نتایج نشان می دهد که هوش هيجانی و فرسودگی شغلی 
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نداشتند.  یکدیگر  با  معناداری  ارتباط  درصد،   5 خطای  سطح   در 
معلمان چينی،  استراليا،  در جراحان  مختلف  هاي  پژوهش  هاي  یافته 
افسران پليس آمریکا، کارکنان سلامت روان، پرستاران، معلمان ایران و 
کارکنان شرکت ایران خودرو برخلاف نتایج مطالعه ما، نشان می دهد 
که ارتباط معکوسی بين هوش عاطفی و فرسودگی شغلی وجود دارد و 
مولفه هاي هوش عاطفی هر یک از ابعاد فرسودگی شغلی را پيش بينی 
می کند)23و22(. این می تواند به دليل متفاوت بودن زمينه ی مطالعه و 

تعداد جامعه آماری باشد.
و  هيجاني  هوش  ارتباط  ی  زمينه  در  نيز  همکاران  و  اسدي 
فرسودگي شغلي در بررسي خود به این نتيجه رسيد که مولفه هاي هوش 
هيجاني، نقش عمده اي در تبيين پراکندگي و تغييرات مولفه ی فرسودگي 
که  شد  داده  نشان   Zaph ی  مطالعه  در  چنين  هم  دارد)24(.   شغلي 
شغلي)خستگي  فرسودگي  عامل  زیر  هرسه  با  هيجاني  هاي  قابليت 
هيجاني، مسخ شخصيت و احساس موفقيت فردي( رابطه دارد و کارکنان 
هوشمند، از نظر هيجاني به نحو مقبول تري از عوارض فرسودگي شغلي 
 در امان مي مانند)25(. در یک تحقيق که توسط Budnik انجام شد، 
مورد  ی  نمونه  افراد  شغلی  فرسودگي  هيجاني،  هوش  های  مقياس 

پژوهش را پيش بينی می کردند)26(. 
نتایج مطالعه ی حاظر نشان داد که فرسودگی شغلی با هيچ یک 
از متغيرهای زمينه ای مدیران شامل: سن، سابقه کار، سابقه مدیریت، 
معناداری  ارتباط  موقيت شغلی  و  تاهل  تحصيلات، جنسيت، وضيت 
نداشت که می تواند ناشی از سطح بالای تحصيلات مدیران و هم چنين 
با توجه به این که مدیران بيشتر در رده ميانی سن قرار داشتند دارای 
تجربه ی لازم برای مقابله با فرسودگی شغلی باشند. مطالعه ی یوسفی 
دیگر  ای  مطالعه  در  که  حالی  در  بود.  یافته  این  موید  نيز  قاسمی  و 
نتایج حاکي از این بود که بين هوش هيجاني و جنسيت آزمودني ها با 
تجربه فرسودگي شغلي رابطه وجود دارد، بدین صورت که پرستاران 
زن، که داراي هوش هيجاني بالایي بودند در مقایسه با پرستاران مرد، 
نشانه هاي فرسودگي کمتري داشتند)27(. در پژوهش دیگري مشخص 
شد که آن دسته از پرستاران زن که از هوش هيجاني بالایي برخوردار 
در  و  دادند  مي  نشان  را  فرسودگي شغلي  نشانه هاي  کمترین  بودند، 
بين پرستاران مرد نيز افرادي که داراي مهارت هاي بالاي حل مسئله 
ظاهر  کمتري  شغلي  فرسودگي  هاي  نشانه  بودند،  استرس  تحمل   و 
مي کردند)28(. این عدم همخوانی می تواند ناشی از تعداد نمونه و 

جامعه ی متفاوت مورد مطالعه باشد.
به بررسی هوش  Fox که  ما، در مطالعه ی  همانند مطالعه ی 
پرداخت،  بالا  تکنولوژی  کارگران  در  شغلی  فرسودگی  و  هيجانی 

داری  معنی  ی  رابطه  هيچ  شغلی  فرسودگی  و  هيجانی  هوش  بين 
و   Slaski و  همکاران  و   Rogres تحقيقات  نتایج  نشد)29(.  یافت 
و  شغلي  تنش  با  هيجاني  هوش  ی  رابطه  بررسي  در   Cartwright 

و  خوب  سلامتي  از  مند  ه  بهر  افراد  که  داد،  نشان  رفتگي  تحليل 
در  مثبت  و  توان مند  هيجاني  هوش  از  بالا  اجتماعي  تعاملات  داراي 
صورت  تنش  حتي  و  جامعه  زندگي،  به  مربوط  مشکلات  با  رویایي 
تحقيقات نتایج  هستند)31و30(.  برخوردار  کاري،  محيط  در   گرفته 
 Augusto Landa و همکاران و Lu و همکاران که به بررسي هوش 
هيجاني و تنش شغلي پرستاران بخش هاي داخلي پرداختند، نشان داد که 
بين هوش هيجاني با تنش شغلي و فرسودگي عاطفي، رابطه ی معکوس 
هيجاني  هوش  افزایش  با  دیگر،  عبارت  به  دارد.  وجود  داري   معني 
آنها  در  عاطفي  فرسودگي  و  شغلي  تنش  مطالعه،  مورد  ی  نمونه 
همخواني  حاضر،  تحقيق  نتایج  با  نتایج  این  که  است  داشته  کاهش 

ندارد)33و32(.
مدیران حاضر  در  آن  های  مقياس  زیر  و  کلی  هيجانی  هوش 
ترین  پایين  و  بالاترین  داشتند.  قرار  بالایی  سطح  در  مطالعه  این   در 
نمره ی هوش هيجانی به ترتيب به مولفه های مدیریت رابطه و آگاهی 
 اجتماعی اختصاص داشت. ولی در مطالعه ی شریفی و اسلاميه بالاترین و 
پایين ترین نمره ی هوش هيجانی به ترتيب به مولفه های خود مدیریتی 
و خود آگاهی اختصاص داشت)34(. از محدودیت های این پژوهش 
می توان به تعداد پایين حجم نمونه)مدیران بيمارستان( اشاره کرد که 
از محدوه ی کنترل پژوهشگر خارج بود. بنابراین برای تعميم نتایج این 

مطالعه باید احتياط کرد.

نتیجه گیری

رقابتی  و  تلاطم  پر  محيط  در  بتوانند  که  این  برای  ها  سازمان 
امروز باقی بمانند، باید خود را به تفکرهای نوین کسب و کار مجهز 
گونه  این  رهبری  بخشند.  بهبود  را  خود  مستمر  طور  به  و   سازند 
حساسيت  این  زمانی  و  است  پيچيده  و  حساس  بسيار  ها   سازمان 
دو چندان می شود که رهبر با تغييرهای انطباقی روبرو باشد که بسيار 
متفاوت از تغييرهای فنی است. مشکلات فنی از طریق دانش فنی و 
فرایندهای متداول حل مسأله قابل حل هستند، در حالی که مشکلات 
زمينه  این  در  است.  متفاوت  ها  حل  راه  گونه  این  برابر  در  انطباقی 
و  رهبران  به  تواند  می  که  شخصيتی  های  مهارت  مهمترین  از  یکی 
 مدیران کمک کند، هوش هيجانی است. بنابراین تلفيق دانش مدیریتی و 
به  افراد  دادن  سوق  در  تواند  می  مدیریت  در  هيجانی  های  توانایی 
آگاهی  که  آنجایی  از  باشد.  مفيد  و  کارساز  هدف  به  دستيابی  سوی 
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آن  بهبود  با  توان  می  داشت  قرار  پایينی  سطح  در  مدیران  اجتماعی 
عوامل  شناسایی  با  چنين  هم  و  مدیران  هيجانی  هوش  افزایش   به 
به کاهش فرسودگی  بيمارستان  بر فرسودگی شغلی مدیران  تاثيرگذار 
و  آموختنی  ویژگی  یک  هيجانی  اینکه هوش  به  توجه  با  کرد.  کمک 
برنامه  در  هيجانی  هوش  آموزش  شود  می  پيشنهاد  است،  اکتسابی 
پزشکی  دانشگاه علوم  بيمارستان هاي  آموزش ضمن خدمت مدیران 
تهران به اجرا گذاشته شود تا ضمن کاهش فرسودگی شغلی، کارایی و 

کيفيت خدمات مراقبتی بيمارستان افزایش داده شود.

تشكر و قدردانی

شماره  به  ارشد  کارشناسی  ی  نامه  پایان  حاصل  مطالعه  این 
تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  8968/پ،   مدرک 
می باشد. از همکاري مدیران شرکت کننده در این پژوهش و مسئولان 

بيمارستان هاي مربوط تشکر و قدرداني مي نمایيم.
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Background and Aim: Occupational burnout is one of the aspects of  
psychological hazards. One of the most important factors that can predict it is  
emotional intelligence. The aim of this study was to investigate the effect of  
emotional intelligence on occupational burnout among the managers of Tehran 
University of Medical Sciences (TUMS) selected hospitals.
Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive and analytical 
study in 2014. The subjects were senior, middle and executive managers of TUMS 
affiliated hospitals. Census was used in this study. Ninety questionnaires were  
distributed in accordance with the population size. For data collection, Maslach 
Burnout Inventory (with reliability and retest coefficients of 0.71-0.9 and  
0.6-0.8, respectively), Intelligence Questionnaire by Bradberry and Greaves (with  
reliability and validity of 0.83 and 0.67, respectively) and demographic profile 
questionnaire were used. All statistical analyses were performed by SPSS software.
Results:  There was no significant relationship between job burnout and  
demographic variables (e.g. work experience, management experience,  
education, gender, marital status and occupational position). Emotional intelligence of  
managers and its subscales were high. The highest and lowest scores of  
emotional intelligence component belonged to relationship management and social  
awareness, respectively. There was no meaningful relationship between job burnout 
and emotional intelligence at the error level of 5% and P-value=0.63.
Conclusion: Since managers’ social awareness was at a low level, by improving 
it, we can help their emotional intelligence increase; also by identifying the factors 
affecting hospital managers’ occupational burnout, we can help it decrease. 
Keywords:  Emotional Intelligence, Occupational Burnout, Hospital Managers
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