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Abstract

Introduction: Emotional intelligence is a type of emotional information processing that 

includes the correct evaluation of self and others emotions, proper expression of emotions and 

adaptive regulation that leads to an improved flow of life. Burnout is a syndrome consisting of 

physical and emotional fatigue that leads to a negative self-image, a negative attitude towards 

the profession and a feeling of lack of connection with the client when providing care. The aim 

of this study was to investigate the relationship between emotional intelligence and burnout 

and quality of life in operating room nurses working in hospitals in Sanandaj.

Methods and Materials: This cross-sectional study was a descriptive correlational study. 

The participants included all operating room nurses in Sanandaj hospitals (100 people) who 

were selected by census. The Shearing Emotional Intelligence Test and the World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire - Short Form were used. Data were analyzed by 

Pearson correlation coefficient, independent t-test and one-way analysis of variance using 

SPSS software version 21.

Results: There is a significant relationship between quality of life and burnout and emotional 

intelligence. (P≤0.005). Moreover, the relationship between burnout and emotional intelligence 

was significant (P = 0.002). 

Discussion and Conclusion: Due to the direct relationship between emotional intelligence 

and quality of life and job burnout, more attention is needed by officials to hold classes and 

workshops periodically for operating room technologists to increase quality of life and reduce 

job burnout and consequently increase emotional intelligence.
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چكيد ه
مقدمه: هوش هیجانی نوعی پردازش اطلاعات عاطفی است که شامل ارزیابی صحیح عواطف خود و دیگران و بیان مناسب 

عواطف و تنظیم سازگارانه است که منجر می شود جریان زندگی رو به بهبودی برود. فرسودگی شغلی سندرمی است متشکل 
از خستگی جسمی و عاطفی که منجر به تصویر منفی از خود و نگرش منفی نسبت به حرفه و احساس عدم ارتباط با مددجو 
هنگام ارائه مراقبت می باشد. این مطالعه با هدف ارتباط هوش هیجانی با فرسودگی شغلی وکیفیت زندگی در پرستاران اتاق 

عمل شاغل در بیمارستان های شهر سنندج انجام شد.
مواد و رو ش ها: این پژوهش مقطعی از نوع همبستگی توصیفی بود و شرکت کنندگان شامل همه ی پرستاران اتاق عمل 

بیمارستان های شهر سنندج )100 نفر( بودند که به صورت سرشماری انتخاب شدند. از فرم مشخصات جمعیت شناختی، 
پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاچ، پرسشنامه فرم کوتاه شده آزمون هوش هیجانی شرینگ و پرسشنامه کیفیت زندگی 
سازمان جهانی بهداشت جهانی - فرم کوتاه استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 و ضریب همبستگی 

پیرسون، t مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل گردید.
يافته ها: ارتباط کیفیت زندگی با فرسودگی شغلی و هوش هیجانی معنادار می باشد )P≤ 0/005(. هم چنین ارتباط فرسودگی 

.)P =0/002( شغلی با هوش هیجانی معنادار است
بحث و نتيجه گيری: باتوجه به ارتباط مستقیم هوش هیجانی با کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی؛ لذا نیازمند توجه بیشتر 

مسئولان به صورت برگزاری کلاس ها و کارگاه های آموزشی به صورت دوره ای برای پرستاران اتاق عمل جهت افزایش 
کیفیت زندگی و کاهش فرسودگی شغلی است و متعاقب آن افزایش هوش هیجانی است.

کلمات کليدی: هوش هیجانی، فرسودگی شغلی، کیفیت زندگی، پرستاران اتاق عمل
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مقدمه
هوش هیجانی نوعی پردازش اطلاعات عاطفی است که شامل ارزيابی 
صحیح عواطف خود و ديگران و بیان مناسب عواطف و تنظیم 
سازگارانه است که منجر می شود جريان زندگی روبه بهبودی برود. 
گلدمن در اين راستا می گويد که هوش هیجانی قادر است در محیط 
کاری روابط معناداری به وجود می آورد و علاوه برهماهنگ کردن 

عواطف کارکنان در محیط های کاری، زمینه تبادل احساسات مثبت 
بین آن ها را هم تسهیل می نمايد؛ لذا هوش هیجانی با مديريت عواطف 
و احساسات مثبت بین آن ها از اثرات منفی فشارهای شغلی کاسته 
و آنان را دربرابر فرسودگی زود هنگام مقاوم می سازد )1(. هوش 
هیجانی نقش مهمی در شگل گیری روابط محبت آمیز انسانی دارد 
اما می تواند به فرسودگی شغلی آن ها منجر شود )۲(. تئوری هوش 
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هیجانی ديدگاهی جديد درباره پیش بینی عوامل موثر برموفقیت و 
هم چنین پیشگیری اولیه از اختلافات روانی را بیان می کند، هوش 
شناختی يا عمومی در بهترين شرايط باعث ۲۰ درصد از موفقیت ها 
می شود و ۸۰ درصد از موفقیت ها به عوامل ديگر وابسته است و 
سرنوشت افراد در بسیاری از موقعیت ها درگرو مهارت هايی است 
که هوش هیجانی را تشكیل می دهند )۳(. افراد با هوش هیجانی بالا 
ديدگاهی مثبت به زندگی دارند و خوش بین ترهستند و رضايت 
بیشتری از زندگی دارند )۴(. نتايج مطالعه Frose در آمريكا نشان داد 
بین هوش هیجانی و افزايش عملكرد شخصی رابطه معنادار وجود 
ندارد )۵(. برخی مطالعات وجود ارتباط معكوس بین میزان هوش 
هیجانی و فرسودگی شغلی را نشان می دهند )۶، ۷(. نتايج مطالعه 
در آفريقای جنوبی نشان داد که هوش هیجانی بالا با دو بعد از ابعاد 
فرسودگی شغلی يعنی خستگی هیجانی و مسخ شخصیت پرستاران 
رابطه معنادار دارد )۸(. فرسودگی شغلی سندرمی است متشكل از 
خستگی جسمی و عاطفی که منجر به تصوير منفی از خود و نگرش 
منفی نسبت به حرفه و احساس عدم ارتباط با مددجو هنگام ارائه 
مراقبت میشود و ممكن است فرد را به سوی انواع بیماری های جسمی 
و روحی سوق دهد. در واقع اين پديده از سه بعد تشكیل شده است 
که عبارتند از: 1. خستگی يا تحلیل عاطفی )يعنی وجود احساساتی 
که فرد در آن توان عاطفی خود را از دست داده و قادر به برقراری 
ارتباط با مددجو نیست( ۲. مسخ شخصیت )واکنش منفی، عاری از 
احساس و توام با بی اعتنايی مفرط نسبت به مددجويان( ۳. کاهش 
احساس موفقیت فردی )کاهش احساس شايستگی و موفقیت در 
حرفه( )9(. در حرفه های مراقبت شغلی به دلیل ماهیت استرس زای 
اين مشاغل فرسودگی شغلی بیشتر ايجاد می شود )1۰(. تحقیقات 
نشان می دهد که فرسودگی شغلی در پرستاران بیشتر از ساير مشاغل 
است )11(. باتوجه به رويكرد جامعه نگر نهفته در مباحث کیفیت 
زندگی تحلیل و بررسی اين موضوع در کشورهای در حال توسعه و 
جهان سوم نقش اصلی را در اين برنامه ريزی جامعه نگر دارد )1۲(. 
کیفیت زندگی در ارتباط با رضايت مندی و هدف داری از زندگی 
رشد شخصی، برخورداری از منايع مادی و تمام حوزه هايی است 
که به نوعی در کیفیت زندگی موثر است )1۳(. مطالعات نشان داده 
که کیفیت زندگی تحت تاثیر بسیاری از عوامل شخصی، اجتماعی و 
محیطی می باشد که يكی ازتاثیرگذارترين عوامل شغل افراد می باشد 

)1۴، 1۵(. اگرچه داشتن شغل برای افراد يك منبع مهم برای امرارمعاش 
است و کسب موفقیت اجتماعی است، اما شرايط نامناسب ازجمله 
روانی-اجتماعی محیط کار تاثیر منفی بر میزان کیفیت زندگی افراد 
دارد )1۶(. مشاغل پزشكی و خدمات درمانی به خصوص پرستاری 
و بهیاری به طور ذاتی دارای عوامل و محرک هايی از جمله بارکاری 
بیش از حد هستند که تهديد جدی برای رفاه و آسايش و سطح 
زندگی صاحبان اين مشاغل به شمار می رود )1۷(. پرستاران به عنوان 
يكی از ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی به منظور برآورده کردن 
نیاز های بیماران بايد در شیفت های مختلف و مسئولیت ۲۴ ساعته 
فعالیت داشته باشند که اين امر تعهد اجتماعی و خانوادگی اين افراد 
را تحت تاثیر قرار می دهد )1۸(. پرستاران در قسمت های مختلف 
بیمارستان همچون بخش ها، اورژانس، کلینیك ها، درمانگاه ها و اتاق 
 عمل مشغول می باشند. در اين بین تكنولوژيست های اتاق عمل قسمتی 
از جامعه پرستاری هستند که به دلیل شغل پراسترس مهم و احساسی 
که برعهده دارند در معرض حوادث و استرس های مختلفی مانند درد، 
رنج و مرگ بیمار، تعارض با پزشك و همكاران، سختی کار، شرايط   
کاری حساس، مواد شیمیايی، دستگاه ها و مواد مختلف ضدعفونی 
وسرطان زا می باشد. با توجه به اين مطلب که اگر اين افراد دارای 
کیفیت زندگی پايینی نسبت به ساير کارکنان بخش درمانی باشند، 
مستعد ابتلا به بیماری های روانشناختی از جمله افسردگی هستند. 
جستجوهای انجام گرفته نشان می دهند، يكی ديگر از تفاوت های 
مسئولیت کاری تكنولوژيست های جراحی با پرستاران در اين است که 
در شیفت های شب پرستاران وظايف روتین مانند چك کردن علائم 
حیاتی و دادن دارو به بیمار می باشد؛ اما تكنولوژيست های جراحی 
در شیفت شبانه بايد هرلحظه آمادگی پذيرش بیمار اورژانسی مانند 
افراد تصادفی را داشته باشند و همین موضوع که وقتی تكنولوژيست 
جراحی در شرايط بحرانی قرار می گیرد، بايد عملكرد خوبی داشته 
باشد هوش هیجانی اين افراد را نشان می دهد )1۷(. لذا با توجه به 
اهمیت موضوع اين مطالعه با هدف ارتباط هوش هیجانی با فرسودگی 
شغلی وکیفیت زندگی در پرستاران اتاق عمل شاغل دربیمارستان 

هان شهر سنندج انجام شد.

مواد و روش ها
اين مطالعه مقطعی به روش همبستگی توصیفی بر روی همه ی 
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پرستاران اتاق عمل بیمارستان های شهر سنندج که 1۰۰ نفر بودند 
 IR.MUK.REC.1398.003 انجام شده است. اين پژوهش با کد اخلاق
در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی کردستان تأيید شده 
است. معیار ورود به مطالعه شامل: 1. حداقل يك سال سابقه کار 
بالینی ۲. مبتلا نبودن به بیماری های مزمن روانی ۳. مصرف نكردن 
مواد مخدر و روان گردان ۴. نبود بحران های شديد مانند مرگ 
عزيزان درجه يك، طلاق، ورشكستگی و از دست دادن اموال در 
شش ماه گذشته بود. ضمن رعايت اصول اخلاقی مصوبه کمیته 
اخلاق پزشكی دانشگاه توضیحاتی در رابطه با هدف کلی پژوهش 
و اطمینان دادن به تمام پاسخ دهندگان در رابطه با محرمانه ماندن 
اطلاعات داده شد. پس از اخذ رضايت کتبی آگاهانه از واحدهای 
پژوهش جمع آوری داده انجام شد. با توجه به حجم بالای کار 
پرستاران اتاق عمل، پژوهشگران در اين مطالعه با محدوديت هايی 
هم چون کمبود زمان کافی برای پر کردن پرسشنامه ها و همكاری 
نكردن برخی از بیمارستان ها جهت جمع آوری پرسشنامه ها رو به 
رو بودند؛ و جهت حل اين محدوديت ها در نوبت های عصر و شب 
و يا روزهای تعطیل که بار کاری اتاق عمل کمتر می باشد برای 
جمع آوری داده ها مراجعه شد. پس از اعلام رضايت از سوی اتاق 
عمل و پرستاران اتاق عمل، فرم اطلاعات فردی، فرم پرسشنامه هوش 
هیجانی شرينگ، فرسودگی شغلی مازلاچ و فرم کوتاه پرسشنامه 
کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت توسط پرستاران اتاق عمل 
تكمیل شد. جهت جمع آوری اطلاعات از۴ پرسشنامه استفاده شد؛ 
پرسشنامه اول اطلاعات دموگرافیك می باشد که شامل: جنس، 
سن، مدرک تحصیلی، وضعیت تاهل، تعداد فرزند و سابقه کار 
بالینی می باشد. پرسشنامه دوم پرسشنامه فرسودگی شغلی مازلاچ 
براساس مقیاس  اين پرسشنامه  است که شامل ۲۲ گويه است، 
لیكرت ۷ درجه ای صورت می گیرد گزينه های اين آزمون با هرگز، 
خیلی کم، کم، متوسط، بالای متوسط، زياد، خیلی زياد مشخص 
شده است. محدوده نمرات از کمترين نمره تا بالاترين نمره 1۲تا۶۰ 
است. اين پرسشنامه جنبه های ۳ گانه فرسودگی شغلی )خستگی 
عاطفی، موفقیت فردی، شخصیت زدايی( را می سنجد. مسلش و 
جكسون )19۸1( ضريب پايای درونی را برای خستگی عاطفی 
۰/9، شخصیت زدايی ۰/۷9، موفقیت فردی۰/۷1گزارش کرده اند. 
اعتبار و پايايی در ايران توسط رفیعی )19مورد، مورد تأيید قرار 

برآورد  آلفای کرونباخ ۰/۷۸  با روش  پايايی  گرفت( و ضريب 
شد. پرسشنامه سوم فرم کوتاه شده آزمون هوش هیجانی شرينگ 
مؤلفه  آزمون ۵  اين  است.  پرسشنامه شامل ۳۳ گويه  که  است 
هوش هیجانی را اندازه گیری می کند. که عبارتند از: خود آگاهی، 
خودکنترلی، خودانگیزی، هوش هیجانی، مهارت های اجتماعی، 
اين پرسشنامه براساس مقیاس لیكرت ۵ درجه ای صورت می گیرد. 
گزينه های اين آزمون با همیشه، اغلب اوقات، بعضی  اوقات، به 
ندرت، هیچ وقت مشخص شده است.کمترين نمره اين آزمون ۳۳ 
و بیشترين نمره 1۶۵ است منصوری )1۳۸۰( و همكاران میزان 
هماهنگی درونی اين مقیاس را از طريق آلفای کرونباخ ۰/۸۵ به 
دست آوردند. صفاری نیا و سلگی )1۳9۰( ضريب آلفای کرونباخ 
برای کل آزمون ۸۴ درصد و برای مؤلفه ها بین ۷9تا ۸۶ درصد به 
دست آورده است )۲۰(. پرسشنامه چهارم کیفیت زندگی سازمان 
جهانی بهداشت جهانی- فرم کوتاه پايايی آزمون بازآزمون برای 
زيرمقیاس ها به اين صورت به دست آمدکه عبارتند از: سلامت 
جسمی ۰/۷۷، سلامت روانی ۰/۷۷، روابط اجتماعی ۰/۷۵، سلامت 
محیط ۰/۸۴ به دست آمد. سازگاری درونی نیز با استفاده از آلفای 
کرونباخ محاسبه شد که برای زيرمقیاس سلامت جسمانی۰/۷۰، 
سلامت روان ۰/۷۳، روابط اجتماعی ۰/۵۵، سلامت محیط ۰/۸۴ 
می باشد. اين پرسشنامه ۲۶ سوالی دارای ۴ زيرمقیاس و يك نمره 
کلی است. اين زير مقیاس ها عبارتند از: سلامت جسمی، سلامت 
روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و يك نمره کلی. در 
ابتدا يك نمره خام برای هر زيرمقیاس به دست می آيد که بايد از 
طريق يك فرمول به نمره ای استاندارد بین ۰ تا 1۰۰ تبديل شود. 
نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است. دامنه نمرات زير 
مقیاس ها بین ۷ تا ۳۵ خواهد بود و تفاضل اين دو ۲۸ است. دامنه 
نمرات اين زير مقیاس بین ۸ تا ۴۰ خواهد بود و تفاضل اين دو 
۳۲ است. کیفیت زندگی و سلامت عمومی که شامل: جمع نمرات 
سؤالات 1 و ۲ در پرسشنامه. دامنه نمرات اين زير مقیاس بین ۲ 
تا 1۰ خواهد بود و تفاضل اين دو ۸ است. پس از به دست آوردن 
نمرات خام هر خرده مقیاس بايد آن را به يك نمره استاندارد از ۰ 
تا 1۰۰ تبديل کنیم )۲1(. در اين مطالعه متغیرهای کمی بر اساس 
میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی با تعداد و درصد برآورد 
شد. هم چنین برای اهداف تحلیلی و فرضیات در صورت برقراری 
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 )T-test پیش فرض های نرمالیتی از آزمون های پارامتريك )کای دو و
و در غیر اين صورت از آزمون های معادل آن  نا پارامتريك استفاده 
شد. برای ارتباط بین متغیرهای کمی )در صورت توزيع نرمال( نیز 
از آزمون پیرسون استفاده شد. آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار 
Stata 1۲ انجام و سطح معنی داری در اين مطالعه P< ۰/۰۵ در نظر 

گرفته شد.

يافته ها
میانگین و انحراف  معیار سن افراد شرکت کننده در اين پژوهش 
۷/۵۸ ± ۴۳/۴۳ می باشد. ۵۳% از افراد شرکت کننده در اين پژوهش 
مونث و ۴۷% از افراد شرکت کننده در اين پژوهش مذکر هستند. 
1۵% از افراد شرکت کننده در اين پژوهش کاردان، ۸۰% کارشناس 

و ۴% کارشناس ارشد هستند. )جدول شماره 1(
میانگین وانحراف معیارکیفیت زندگی افراد شرکت کننده دراين 
پژوهش ۸۳/۳۶ ± 9/۵9 می باشد و طبق پرشسنامه، نمره کیفیت 
زندگی تكنولوژيست های اتاق عمل در سطح مطلوب می باشد و 
از میانه ابزار بالاتر است. میانگین و انحراف معیار فرسودگی شغلی 
افراد شرکت کننده در اين پژوهش ۵۲/۲9 ± 1۳/۸۸ می باشد، و 
طبق پرسشنامه، نمره فرسودگی شغلی تكنولوژيست های اتاق عمل 

از میانه ابزار بالاتر است. میانگین و انحراف معیار هوش هیجانی 
افراد شرکت کننده دراين پژوهش 9/9۳ ± 1۰1/۴۵ می باشد و طبق 
پرسشنامه، نمره هوش هیجانی تكنولوژيست های اتاق عمل از میانه 

نمره ابزار بالاتر است. )جدول شماره ۲(
نتايج حاصل از تجزيه تحلیل داده ها نشان داد که ارتباط کیفیت 
زندگی با فرسودگی شغلی و هوش هیجانی، ارتباط معنادار می باشد 
)p≤ ۰/۰۰۵(. هم چنین ارتباط فرسودگی شغلی با هوش هیجانی 
ارتباط معنادار است )p= ۰/۰۰۲(. ارتباط کیفیت زندگی با هوش 
هیجانی در افراد زير ۳۰ سال معنادار است )p= ۰/۰۰۳(. در افراد 
بالای ۳۰ سال ارتباط کیفیت زندگی با فرسودگی شغلی )p= ۰/۰۲( و 
هوش هیجانی )p= ۰/۰۰( معنادار می باشد. هم چنین ارتباط فرسودگی 
شغلی با هوش هیجانی )p= ۰/۰1۲( معنادار می باشد. در افراد مجرد 
 .)p= ۰/۰۲۳( ارتباط کیفیت زندگی با هوش هیجانی معنا دار می باشد
در افراد متاهل نشان می دهد کیفیت زندگی با فرسودگی شغلی 
)p= ۰/۰۰(. هم  معناداردارد  ارتباط  )p= ۰/۰۰1( و هوش هیجانی 
چنین در اين افراد ارتباط فرسودگی شغلی با هوش هیجانی نیز 
معنادار است )p= ۰/۰۰۷(. در افراد با مدرک تحصیلی کاردانی و 
کارشناسی هوش هیجانی با فرسودگی شغلی ارتباط معنادار دارد 
)p= ۰/۰1۸(. در افراد با مدرک تحصیلی کارشناس کیفیت زندگی 
 .)p= ۰/۰۰( با فرسودگی شغلی و هوش هیجانی ارتباط معنادار دارد
در افراد با مدرک کارشناسی ارشد کیفیت زندگی با فرسودگی 
ارتباط معنادار دارد )p= ۰/۰1۲(. در افرادی که سابقه کاری زير 1۰ 
سال دارند هوش هیجانی با فرسودگس شغلی ارتباط معناداردارد 
)p= /۰۲۸(. در افراد با سابقه کار بالای 1۰ سال کیفیت زندگی با 
فرسودگی شغلی و هوش ارتباط معنادار دارد )p= ۰/۰۰(. هم چنین 
در اين افراد هوش هیجانی با فرسودگی شغلی ارتباط معنادار دارد 

)p= /۰۲9(. )جدول ۳(

 درصد  تعداد  متغییر 

 جنسیت
 53 53 زن 
 47 47 مرد 

 تاهل 
 33 33 مجرد 
 67 67 متاهل 

 تحصیلات
 15 15 کاردان

 80 80 کارشناس 
 5 5 کارشناس ارشد 

 وضعیت اشتغال 

 43 43 رسمی
 26 26 قراردادی 

 9 9 طرحی
 22 22 پیمانی

 سابقه کار
 60 60 سال 10زیر 

 40h 40 سال  10بالای 
 

جدول 1- اطلاعات دموگرافيک افراد شرکت کننده در پژوهش

 معیار انحراف   میانگین و تعداد  متغییر وابسته 
 45/101 ± 93/9 100 هیجانیهوش 

 59/9 ± 36/83 100 کیفیت زندگی
 88/13 ± 29/52 100 فرسودگی شغلی 

 

جدول 2- ميانگين و انحراف معيار متغيير های هوش هيجانی، کيفيت زندگی 
و فرسودگی شغلی
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بحث و نتيجه گيری
هدف از اين مطالعه بررسی رابطه هوش هیجانی با فرسودگی شغلی 
و کیفیت زندگی در پرستاران اتاق عمل بیمارستان های شهر سنندج 
بود، در اين راستا نتايج نشان داد که هوش هیجانی با فرسودگی 
شغلی معنادار می باشد. افرادی که هوش هیجانی بالاتری داشته اند، از 
شادابی، نشاط، سرزندگی و استقلال بیشتری در کار برخوردار بوده 
و عملكرد بهتری دارند. هم چنین نسبت به زندگی خوشبین تر و در 
برابر استرس مقاوم تر و از پیشرفت بیشتری در زندگی برخوردار 
بوده اند )۲۲(. مايروکوب اين افراد را دارای شخصیت مبتكر دانسته 
که از چیره شدن بر مشكلات لذت می برند، موقعیت ها را به چالش 
می خوانند، معطوف به هدف عمل کرده و در انجام تكالیف راسخ 
می باشند که اين افراد دارای هوش هیجانی بالاتری هستند )۲۳(. 
يك پژوهش دو ساله، با هدف شناسايی وضعیت هوش هیجانی 
پرستاران که میزان کمی از فرسودگی شغلی داشتند، انجام دادند. 
داده های اين پژوهش از ۳۸۰ پرستار هلندی که در مرکز نگهداری 
افراد عقب مانده ذهنی مشغول به کار بودند جمع آوری شدند. نتايج 
اين پژوهش رابطه آشكاری بین هوش هیجانی و فرسودگی شغلی 
در میان پرستاران نشان داد و پرستاران با نمرات کلی بالا در هوش 
هیجانی نتايج کاملا مطلوبی در ارتباط با فرسودگی نشان دادند 
)۲۴( که اين يافته کاملا با تحقیق حاضر همخوانی دارد. يافته های 
مطالعه حاضر با نتايج مطالعه بیرامی و همكاران با هدف تعیین 
رابطه ی سلامت روان شناختی و هوش هیجانی با فرسودگی شغلی 
در پرستاران بیمارستان های دولتی تبريز )۲۵(، مطالعه اصغر توان و 

همكاران )۲۶(، مطالعه ی حارث آبادی و همكاران )۲۷( و دلپسند 
و همكاران )11( همسو می باشد. مطالعه حال حاضر نشان داد که 
کیفیت زندگی با فرسودگی شغلی ارتباط معنادار دارد درحالی که 
در تحقیقات داخلی و خارجی نشان می دهد میزان فرسودگی شغلی 
متفاوت است. در مطالعه ی منصور ضیايی و همكاران )۲۸( در اين 
مورد نشان داد که بین کیفیت زندگی و فرسودگی  شغلی ارتباط 
معنادار معكوس وجود دارد همین طور با مطالعه غلامحسین حلوانی 
و همكاران اين ارتباط معنادار معكوس است )۲9(. نتايج مطالعه 
حاضر نشان داد با کنترل عوامل دموگرافیك، بین هوش هیجانی 
و ابعاد فرسودگی شغلی ارتباط معنادار وجود دارد. نتايج مطالعه 
DeFranca و Ferrari )۳۰( نیز نشان داد، فرسودگی شغلی در زنان 

بیشتر از مردان و در مجردها بیشتر از متأهلین می باشد که با نتايج 
مطالعه حاضر از جهت ارتباط فرسودگی شغلی با وضعیت تأهل 
همسو، ولی از نظر ارتباط فرسودگی شغلی با جنس همسو نیست. 
البته با توجه به اينكه در مطالعه حاضر از نظر جنسیتی جامعه آماری 
همگن نبوده، قضاوت در مورد عدم ارتباط جنس با فرسودگی شغلی 
نامعتبر می باشد، هم چنین به نظر می رسد با توجه به وضعیت عاطفی 
خانم ها، میزان آسیب پذيری جنس مؤنث در برابر فرسودگی شغلی 
بیشتر باشد. در ارتباط با تأثیر وضعیت تأهل مطالعه مؤمنی )۳1( 
نشان داد که بین فرسودگی شغلی و تأهل رابطه ای وجود ندارد که 
با يافته های مطالعه حاضر همسو نمی باشد. به نظر می رسد افراد 
مجرد و افرادی که تنها زندگی می کنند از نظر عاطفی و هیجانی 
شكننده تر باشند، به همین دلیل میزان آسیب پذيری آن ها در برابر 

 هوش هیجانی  فرسودگی شغلی  کیفیت زندگی  متغیر 

 کیفیت  زندگی
 000/0 000/0 1 ضریب پیرسون

p-value 1 001/0 000/0 
 100 100 100 تعداد 

 فرسودگی شغلی 
 000/0 1 000/0 پیرسون ضریب

p-value 001/0 1 002/0 
 100 100 100 تعداد 

 هوش هیجانی 
 1 000/0 000/0 پیرسون ضریب

p-value 000/0 002/0 1 
 100 100 100 تعداد 

 

جدول 3- ارتباط متغيير های کيفيت زندگی، فرسودگی شغلی و هوش هيجانی
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فرسودگی شغلی بیشتر باشد. با توجه به حجم بالای کار پرستاران 
اتاق عمل، پژوهشگران در اين مطالعه با محدوديت زمان کافی برای 
پر کردن پرسشنامه رو به رو بودند که جهت حل اين محدوديت 
در نوبت های عصر و شب و يا روزهای تعطیل که بار کاری اتاق 
عمل کمتر است جهت پر کردن پرسشنامه به اتاق عمل مراجعه 
کردند. باتوجه به ارتباط مستقیم هوش هیجانی با کیفیت زندگی 
و فرسودگی شغلی، لذا نیازمند توجه بیشتر مسؤلان به صورت 
برگزاری کلاس ها و کارگاه های آموزشی به صورت دوره ای برای 
تكنولوژيست های اتاق عمل جهت افزايش کیفیت زندگی و کاهش 

فرسودگی شغلی است و متعاقب آن افزايش هوش هیجانی است.

تشكر و قدردانی
اين پژوهش با حمايت مالی معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه 
علوم پزشكی کردستان انجام شده است. بدينوسیله نويسندگان اين 
مقاله بر خود لازم می دانند که از معاونت محترم تحقیقات و فن 
آوری دانشگاه علوم پزشكی کردستان، رياست، مديران و پرستاران 
اتاق عمل بیمارستان های سنندج که بدون همكاری آن ها انجام اين 

مطالعه میسر نبود تشكر و قدردانی کنند.
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