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Abstract 

Background and Objective: Emotional intelligence is a key factor in maintaining 

mental health, and nurses are particularly vulnerable to occupational burnout due 

to job-related stress. This study aimed to investigate the effect of emotional 

intelligence training on job burnout and quality of working life among nurses 

working in a psychiatric hospital in Kashan, Iran. 

Materials and Methods: This educational intervention study included 30 nurses who 

were randomly assigned to experimental and control groups. The experimental 

group participated in nine 90-minute sessions of emotional intelligence training. 

Pre- and post-intervention assessments were conducted using the Maslach Burnout 

Inventory. Data were analyzed using paired samples t-tests through SPSS software 

(version 20). 

Results: The intervention group demonstrated statistically significant improvements 

in the "emotional exhaustion" dimension of job burnout, as well as in the "work 

and personal life," "work context," and "global work environment" dimensions of 

quality of working life following the intervention (P<0.05). Conversely, no 

significant changes were observed in other dimensions of job burnout and quality 

of working life post-intervention (P>0.05). 

Conclusion: The findings indicate that emotional intelligence training effectively 

reduces emotional exhaustion and improves key dimensions of quality of working 

life, underscoring the value of such targeted interventions in mitigating specific 

aspects of job burnout and increasing job performance of nurses. 
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  موردی  مطالعة  :پرستاران  کاری  زندگی  کیفیت  و  شغلی  فرسودگی  در  هیجانی  هوش  آموزش  اثربخشی

 کاشان   هایبیمارستان  از یکی در

 1زاده طهرانی  مریم ، 1مردوخی  محمدسعید  ، * 1زادهفلاح  محمود

 ایران   کرج،  نور،  پیام  دانشگاه  کرج،  مرکز  شناسی،گروه روان   .1

 

 1404/ 07/ 10 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 10/ 04: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 11/ 14 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 17/12 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

  شغلی   فشارهای  تحت  پرستاران  و  است  روان  سلامت  حفظ  در  کلیدی  عاملی  هیجانی  هوش  سابقه و هدف: 

  فرسودگی  در   هیجانی  هوش   آموزش  تأثیر  بررسی   هدف   با   مطالعه  این.  هستند  شغلی   فرسودگی  به   ابتلا  مستعد

 . شد انجام  کاشان در پزشکیروان  بیمارستان یک   پرستاران شغلی

  کنترل و آزمایش هایگروه در تصادفی صورتبه  که بود پرستار سی شامل آموزشی، مداخله این ها: مواد و روش 

  آزمون پس  و  آزمونپیش.  کرد  شرکت  هیجانی   هوش  آموزش  ای دقیقه  نود  جلسة  نهُ   در  آزمایش  گروه .  شدند  تقسیم

. شد  انجام   اندرسون   و  بروکس   کاری  زندگی   کیفیت  و   ماسلاش   شغلی   فرسودگی  های نامهپرسش  از   استفاده  با 

 .شدند تحلیل 20 نسخة SPSS افزار نرم در زوجی  تی های آزمون از  استفاده با هاداده

  «کاری  کار و زندگی شخصی«، »زمینة »  هایمؤلفه  و  شغلی  فرسودگی  خستگی عاطفی« از »  مؤلفة   درها:  یافته 

  بهبود  مداخله   از   قبل  با  مقایسه  و »بعد جهانی کار« از کیفیت زندگی کاری در گروه مداخله، پس از مداخله در

  معنادار  مداخله   از   پس   کاری   زندگی  کیفیت  و   شغلی  فرسودگی  ابعاد  . تغییرات دیگر (P<05/0)  شد   دیده   معناداری

 . (P>05/0) نبود

  دهدمی  کاهش   را  عاطفی  خستگی  مؤثری   طوربه  هیجانی  هوش  آموزش  که  دهدمی  نشان  هایافته  :گیری نتیجه 

  کاهش   در  را  هدفمند   مداخلات  نوع   این   اهمیت   که   بخشدمی  بهبود  را   کاری   زندگی   کیفیت   ابعاد   از   برخی  و

 .کندمی برجسته پرستاران  شغلی  عملکرد ارتقای و فرسودگی خاص  هایجنبه

 

 کاری  زندگی  کیفیت پرستار،  شغلی،  فرسودگی هیجانی،  هوش  آموزشی،  مداخلةواژگان کلیدی:  
 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 228- 237(:  3)12؛ 1404  پاییز  ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  کاشان   های بیمارستان   از   یکی   در   موردی 

مقدمه

 نوع  چندین  به  موفقیت  که  دارد  وجود  بحث  این  امروزه

  عمومی  هوش  به  توسل  و  دارد  بستگی   هیجانات  کنترل  و  هوش

  یک.  نیست  کافی  موفقیت  تببین  برای  تنهاییبه(  شناخت)

  با  مقایسه  در  هیجانی  هوش  که  است  این  ادعا  این  برای  دلیل

  در  موفقیت  برای  بهتری  کنندة بینیپیش  هوشی،   بهرة   و   سازه

   . [1] است اجتماعی زندگی

  سالووی  و   مایر  توانایی  مدل  براساس  هیجانی  هوش

 از  استفاده   هیجانات؛  ابراز  و   ارزیابی  درک،   توانایی   ،(1۹۹7)

  مدیریت  و  هیجانی   روابط  فهم   تفکر؛  تسهیل  برای  هیجانات

  سازنده  روابط  و  شخصی  رشد  برای  دیگران  و  خود  هیجانات

 ادراک، )  اصلی  شاخة  چهار  شامل   مدل  این.  شودمی  تعریف

 . [2] است( هیجانات   مدیریت و درک تسهیل،

 شغلی  فرسودگی   کاهش با بال  هیجانی  هوش   پرستاران،  در 

 کمک  هیجانی  تعارضات  و   استرس   مدیریت   به   زیرا   است؛   مرتبط 

 فرویدنبرگر  بار   اولین  را   شغلی  فرسودگی   اصطلاح   .[3]   کندمی 

 شامل  که   برد   کار   به   سندرمی  توصیف   برای   1۹74  سال   در 

 و  جسمانی  روانی،   علائم   پدیده   این .  بود   گیری کناره   و   خستگی 

 توصیف   شغلی  فرسودگی.  کند می   ایجاد  متعددی  هیجانی

 محل  در   استرس   بالی   سطح   علت به   آن،  در   که   است   فرایندی

 و   پوچی   احساس   و  شوندمی   ناامید   و  سرخورده  کارکنان   کار،

 پیامد  عنوان به   شغلی  فرسودگی.  [ 4]   کنندمی   بودن فایده بی 

 محیط  در   زا استرس   عوامل   با  افراد   تحمل   حد   از   بیش   مواجهة 
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 به   بلکه   نیست،   مداوم  کار   از   ناشی  فشار  و   خستگی   تنها   کار،

 کندمی   سرایت   نیز  او  کار  از   خارج   هایساعت   و  فرد  زندگی  سبک 

 به   دارد،   کارکنان   شغلی  نگرش   در   که  ای منفی   تأثیر   با   و 

 نارضایتی،  وری،ضدبهره   رفتارهای   مانند   نامطلوب  رفتارهای

 . [6 ، 5]   شودمی   منجر  شغلی   عملکرد کاهش  و  کاری کم 

 تریننزدیک  و  بیمارستان  انسانی  منابع  ترینمهم  پرستاران

  ازجمله   پرستاری.  هستند  بستری  هنگام  درمان  کاری  نیروی

  جان   و  زندگی  با  آن  ارتباط  دلیلبه  و  است  پرتنش  مشاغل

 استرس  .  دارد  خاصی  اهمیت  دیگر  مشاغل   بین   در  ها، انسان

  که   است  مدرن  پرستاری  ناپذیر جدایی  و  شدهشناخته   جزء

  شودمی  همراهان  و  پرستاران  برای  ای عدیده  مشکلات  موجب

عواملی [7]   با  تعارض  زیاد،  کاری  حجم  کاری،  نوبت  مانند  . 

 ای حرفه   مسئولیت  و  بیماران  مرگ   و  رنج  مشاهدة  همکاران،

  در  عمده  شغلی  هایاسترس   از  اداری  نظام  با  مرتبط  وسایل

  توانندمی  درازمدت   در  عواملی   چنین.  هستند  پرستاری  حرفة

 . [ 8] کنند  ایجاد شغلی  فرسودگی

. بخشدمی  بهبود  را  کاری  زندگی  کیفیت  هیجانی  هوش

  و   شغلی  رضایت  روابطی،  و   همدلی   هایمهارت  با  پرستاران

  کاری  زندگی  کیفیت.  [۹]  دارند  بهتری  زندگی   ـ  کار  تعادل

 دارد   اعتقاد  که  است  اصول  از  ایمجموعه   فلسفه،  عنوانبه

  هاستسازمان  در  اعتماد  قابل  منبع  ترینمهم  انسانی  نیروی

  با   باید  است،  ارزشمند  مشارکت  به  قادر  و  پذیرمسئولیت   که

 که   است  جامع  ساختاری  و  کرد  رفتار  احترام  و  عزت  با  هاآن 

  کاری  تجربة  تاحدودی  و  فردی   شغل  به  مربوط  رفاه  شامل

  منفی   پیامدهای  دیگر  و  استرس  از  عاری  کار  انجام  باارزش،

  نظام  کیفیت  یا   کاری  زندگی   کیفیت  . [11  ،10]  است  شخصی

  راهگشای   و   انگیزش  ایجاد  هایروش  ترینجالب  از  یکی   کار

 نگرش   در  که  است  کارکنان  شغل  سازیغنی  و  طراحی  در  مهم

 توجه   ضرورت.  دارد  ریشه  انگیزش  مقولة  به  مدیران  و  کارکنان

  هم  آن  و  دارد منطق  یک  آن،  بهبود و  کاری  زندگی   کیفیت  به

  در  هاانسان  مفید  عمر  درصد  سومیک  حداقل  که  است  این

 .  [12] شودمی سپری کار محیط

 مواردی   شامل  کاری،  زندگی   کیفیت  بهبود  هایشاخص

  داشتن  و  کار  در  مشارکت  کار،  از  رضایت  یا  خشنودی  چون

  انتخاب  حق  کار،  در  سوانح  و  حوادث  کاهش   اظهارنظر،  حق

  زندگی  کیفیت.  شودمی...    و  تأثیرگذاری  سرنوشت،  شغل،

 برای   ایوسیله  صرفا    را  شغلش  فرد   اینکه  یعنی   نامطلوب  کاری

 تفکری،   چنین  با  کارمندانی  و  داندمی  اقتصادی  نیازهای  رفع

  جبران   برای  عموما    و   دارند  سازمان  به  کمی   وفاداری  غالبا  

 . [13]  بزنند  دست  نیز  دیگری  کارهای  به  مجبورند  کمبودها

  نشان  کاری  زندگی  کیفیت  مؤلفة   دربارة  گرفتهصورت  مطالعات

 کیفیت   شودمی  سبب  پرستاران  در  زیاد  کاری  فشار  که  اندداده

  و  باشند  داشته  اندکی  انرژی  یابد،   کاهش  هاآن  کاری  زندگی

  متعادل  را  خانوادگی  زندگی   و   خویش  کاری  زندگی  نتوانند

 . [14] کنند

 روانی،  اختلالت  شیوع  که  دارد  وجود  متعددی  مطالعات

.  اندکرده  منعکس  را  پرستاران  در  شغلی  فرسودگی  قبیل  از

  عاطفی،  خستگی  همکاران  و  رحمانی  مطالعة  در  مثال،  برای

  شیوع   دارای  ترتیببه  شخصی  کفایت  عدم  و  شخصیت  مسخ

.  [8]  بود  پرستاران  میان  در   درصدی  5/57  و  4/7  ،2/23

 که  داد  نشان  همکاران  و  اژدری  کرمی   مطالعة   های یافته

  مسخ  بعد   در  ، 26/2  هیجانی  خستگی   بعد  در  نمره   میانگین

 بوده   02/2  فردی  احساس  کاهش   بعد   در  و  1/ 44  شخصیت

 سطح   بالرفتن  رگرسیون،  تحلیل  نتایج  برطبق.  است

  و  غیررسمی  استخدام  کاری،  سابقة  بودنکم  و  تحصیلات

  فرسودگی  به  ابتلا   بخت  پزشکی، روان  بیمارستان  در  اشتغال

معمول .  [15]  دهدمی  افزایش  را  شغلی شغلی    فرسودگی 

  شرایط  ادامة  پیامد   و   روانی  اختلالت  آخر  حلقة  عنوانبه

  پاندمی   دوران  در  که  مطالعاتی.  است  مزمن  صورتبه   زااسترس 

  در   شغلی   فرسودگی   دهد می  نشان   است  شده   انجام   کرونا 

  که  است  عاملی   چند  و   مدت طولنی  ایپدیده  پرستاران

  دید  از  مسئله  این  و  بگذارد  منفی   اثر  هاآن  عملکرد  در  تواندمی

 .  [4] است اهمیت حائز بسیار بیمار، ایمنی

  کیفیت  بررسی  هدف  با   ایمطالعه  همکاران  و  محمدی

  اردبیل  استان  هایبیمارستان   در  شاغل   پرستاری  کاری  زندگی

  کاری  زندگی  کیفیت  سطح  که  دادند  نشان  هایافته.  دادند  انجام

 متوسط   حد  در(  درصد  7/83)  مطالعه  مورد  پرستاران  بیشتر

 را   خود  کاری  زندگی  کیفیت  هاآن  درصد  ۹/4  تنها  و  بوده

  بین  معناداری  بستگیهم  همچنین،.  کردند  گزارش  مطلوب

  و   کار  محل  بیمارستان  کاری،  نوبت  استخدامی،  وضعیت

  و پور. شفیع[16] شد  مشاهده افراد تحصیلی رشتة از رضایت

  عوامل  و   کاری  زندگی   کیفیت  بررسی  هدف   با   نیز  همکاران

 وابسته  ویژة  هایمراقبت  هایبخش  پرستاران  در  آن  با  مرتبط

  داد   نشان  که  دادند   انجام  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  به

  رضایت  خود  کاری  زندگی   کیفیت  های مؤلفه   اکثر  از  پرستاران

  1/66  پایین،   کاری  زندگی  کیفیت  درصد  2/27.  داشتند  نسبی

  را  بالیی  کاری  زندگی  کیفیت  درصد  7/6  و  متوسط  درصد

  تعداد  کار،اضافه  ساعت  با   کاری زندگی  کیفیت. کردند  گزارش

 را  داریمعنی  ی  رابطه  درآمد  کفایت  و   ماه   در  شب  شیفت

 . [17] داد نشان

  ابعاد  و   هیجانی  هوش  بین  همکاران،  و  توان  تحقیقات  طبق

.  [18]  دارد  وجود  معناداری  ارتباط  شغلی   فرسودگی   مختلف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

8-
12

 ]
 

                             3 / 10

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-1004-en.html


 ان همکار و  فلاح زاده  
 

      

 

 

 

 

  231                        1404  پاییز، 3، شماره 12، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                         

  در   استرس  مدیریت  و  هیجانی  هوش  دربارة  دیگر  ایمطالعه  در

  اورژانس، بخش بهداشتی هایمراقبت دستیارهای و پرستاران

  شغلی  فرسودگی  سطح  احساسی، وضوح و  شغلی استقرار بین

  حنفی  این،   برعلاوه  . [1۹]  شد  گزارش  مثبت  ارتباط  و  متوسط

هیجانی    خود  مطالعة   در   و  شغلی  فرسودگی  درتأثیر هوش 

 هوش  گرفت  نتیجه  و   کرد  بررسی  را  پرستاری  خدمات  کیفیت

  ها مراقبت  کیفیت  درتأثیر منفی و    عاطفی  خستگی  در  هیجانی

 . [3]تأثیر مثبت دارد 

  دهد می  نشان  وضوحبه  پیشین  مطالعات  بر  مروری

 آموزش   اثربخشی  و  آموزش  دربارة  اندکی   و  گسیخته  تحقیقات

 گرفته  صورت  ایران  در  شغلی  فرسودگی  در  هیجانی   هوش

 پرستاران   اساسی  کار  ارتباط  برقراری  است  ذکر  شایان.  است

  اگر   اساس،   این  بر .  شود  می  محسوب  بیماران  از  مراقبت  در

  هیجانی   هوش  تجربه،  و  دانش  برعلاوه  جامعه  یک  پرستاران

 بیماران  با   سالم   ارتباط  ایجاد  با  توانندمی  باشند،   داشته  کافی

  فعالیت،   و  کار   انگیزة   ایجاد  و   همکاری  روحیة  بالبردن  و

 تحقق   بهتر  کیفیت  و  کمتر  هزینة  صرف  با  را  سازمان  هایهدف

  و  ارزش  احساس  سالم،   رابطة  داشتن  با   افراد  چراکه  بخشند؛

  سلامت  کنندة تأمین  این  و   کنند می  اهمیت  و   اعتماد   پذیرش، 

 بیش  پرستاران.  است  افراد  سودمندی  و  کارایی   افزایش   و  روانی

  باوجود  لذا،.  شوند می  شغلی  فرسودگی  دچار  مشاغل  سایر  از

  یافت   توانمی  را  اندکی   بسیار  هایپژوهش  موضوع،  این  اهمیت

 برای   هیجانی   هوش  ارتقای  دربارة  آموزشی  مداخلة  روی  که

  بنابراین، .  باشند   کرده   تمرکز  پرستاران  شغلی  مشکلات  کاهش

  بر  هیجانی  هوش   آموزش  اثربخشی  دارد  سعی   حاضر  پژوهش 

  بررسی  را  پرستاران  کاری  زندگی   کیفیت  و  شغلی  فرسودگی

 . کند

 

 کار  روش

 بررسی مورد جمعیت  و   مطالعه  طراحی

 طرح   عنوان  تحت  آزمایشیشبه   نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح

 که   بود  پیگیری  و  کنترل  گروه   با  آزمونپس  و  آزمونپیش

  از  هیجانی  هوش  هایمؤلفه   آموزش  اثربخشی  درمانی  برنامة

  مدتبه  روی  را( 1۹۹7) سالووی و مایر توانایی الگوی پروتکل

 کنترل   گروه  با بعد و اجرا آزمایش گروه اینوددقیقه  جلسة نُه

  دو  هر  دوم،   بار  برای  ای،هفته نه  دورة  یک  از  بعد   و   کرد   مقایسه

  پرستارانی  تمام  شامل  پژوهش  آماری  جامعة.  آزمود  را  گروه

  کارگرنژاد  روان  و  اعصاب   تخصصی   بیمارستان  در  که  است

  فوق  پژوهش   نمونة.  اندفعالیت  به  مشغول  کاشان  شهرستان

  در  فعالیت   به  مشغول  و  حاضر  پرستار  56  از   نفر  30  شامل

  دسترس   انتخاب  نوع  از  گیرینمونه  روش.  هستند  بیمارستان

  این  به  مراجعه  با   که  ترتیب  این  به .  بود  تصادفی   گمارش  با

  همکاری،  به  قائل  و  شرایط  واجد  پرستاران  بین  از  بیمارستان

  پانزده  و   آزمایش   گروه  عنوانبه  نفر  پانزده  تصادفی،  صورتبه

 . شدند انتخاب کنترل گروه عنوانبه نفر

 

 شغلی   فرسودگی  سنجش

  تشکیل   عبارت  22  از  ماسلاچ  شغلی  فرسودگی  نامةپرسش

  شغلی   فرسودگی  جنبة  سه  هر  شدت  و  فراوانی  که  است   شده

  فردی  کفایت  عدم  و  شخصیت  مسخ  هیجانی،  خستگی  شامل

  سؤال  5  هیجانی،  خستگی  به  مربوط  سؤال  ۹  سنجد؛  می  را

  کفایت  احساس  به  مربوط  سؤال  8  و  شخصیت  مسخ  به  مربوط

(  هرگز)  صفر از احساسات این شدت  بندیرتبه. است شخصی

  پایة  بر   جنبه  سه این  از  هریک  نمرات.  است(  زیاد  خیلی)  6  تا

 متوسط  پایین، هایدسته  در( جکسون و ماسلاچ) مرجع نمره

  خستگی  شدت  برای  25  از  کمتر  نمرة.  گیردمی  قرار  بال   و

  و متوسط عاطفی   خستگی شدت  برای 3۹-26 پایین، عاطفی 

  گرفته  نظر   در  شدید   عاطفی   خستگی  شدت  برای  40  از  بیشتر

 درجة   عنوانبه   شخصیت  مسخ  برای  6  از  کمتر  نمرة.  شود  می

 درجة   عنوانبه   شخصیت  مسخ  شدت  برای  14-7  پایین،

  درجة   عنوانبه   شخصیت  مسخ  شدت  15  از  بیشتر  و  متوسط

  کفایت  احساس  بعد  در.  است  شده   گرفته  نظر  در  شدید

  43-37  کم،   دستة  در   شدت  برای  44  از  بیش   نمرة  شخصی

  کمتر  و متوسط درجة در شخصی کفایت احساس شدت برای

  این  در.  شودمی  گرفته  نظر  در  شدید   درجة  شدت  برای  36  از

  و  شخصیت  مسخ  و  هیجانی  خستگی  بالی  نمرة  نامهپرسش

  فرسودگی   کنندة منعکس  شخصی  کفایت  احساس  کم  نمرة

  این  از  هرکدام  از  آمدهدستبه  کلی  نمرة.  است  شغلی

 .  [8] نیست جمع قابل   هامقیاسخرده

  از   هریک  برای  را  درونی  پایایی  جکسون  و  ماسلاچ

  نامهپرسش  درونی  همسانی که  کردند   محاسبه هامقیاسخرده

ضریب آلفای کرونباخ   درصد  71-۹  کرونباخ  آلفای  ضریب  با

 گزارش   درصد  80تا    60ضریب بازآزمایی  ،  درصد  ۹0تا    71

  هدف   با   که  همکاران،  و  اکبری  مطالعة  . در[20]  است  شده

  فارسی  نسخة  سنجیروان  های ویژگی  و   عاملی   اعتبار  بررسی

  سه  پایایی  شد،  انجام  ماسلاچ  شغلی  فرسودگی  نامةپرسش

  احساس   و  شخصیت  مسخ  هیجانی،  خستگی  مقیاسخرده

.  [21]  شد  محاسبه  درصد  7  و  76  ،6  ترتیببه  فردی  کفایت

  کرونباخ   آلفای  روشبه  نامهپرسش  پایایی   نیز  مطالعه  این  در
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  نمرة   و   درصد   75  و   82  ،۹  بال  ترتیببه  ابعاد   از  هریک  برای

 . آمد  دست به  درصد ۹ کل

 

 کاری   زندگی  کیفیت  سنجش

  بعد   چهار  شامل  پرستاری  کاری  زندگی  کیفیت  نامةپرسش

  گیریاندازه مقیاس  با سؤال  42 دارای و  کاری زندگی  کیفیت

  8  با  شخصی  زندگی  بعد.  بود  ایطبقه پنج  لیکرت  طیف  در

  20  با  کاری  زمینة  بعد  سؤال،  10  با  کاری  چهارچوب  سؤال،

  . [22]  شد   سنجیده  و   ارزیابی   سؤال  6  با   کار  جهانی   بعد   و  سؤال

  اصلی  مطالعة   در  کرونباخ   آلفای  از  استفاده   با   آن  پایایی   ضریب

  و   آذرنگ  مطالعه  در  درصد،  88  حداکثر  تا   56  حداقل  بین

  مطالعة  در.  است  شده  گزارش  درصد  87  تا  50  بین  همکاران

 از  پس   پرستاری  کاری  زندگی  کیفیت  نامةپرسش  حاضر،

 خارج   و  داخل  استادان  و  متخصصان  از  نفر  ده  اختیار  در  ترجمه

  پیشنهادهای  و   گرفت  قرار  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  از

 ابزار   محتوا،  روایی   تأیید   از  پس.  شد  اعمال   آن  در  اصلاحی

  پرستار   بیست  از  متشکل  اینمونه   روی  کاری  زندگی  کیفیت

  بین  نامهپرسش  کرونباخ  آلفای  ضریب.  شد  تأیید  و  بررسی

 درصد   ۹1  حداکثر  تا  کار  جهانی  بعد  برای  درصد  71  حداقل

  حداقل  بین  آن  بازآزمایی  پایایی   و   شخصی  زندگی   بعد  برای

  بعد   برای  درصد   88  تا  کاری  چهارچوب  بعد  برای  درصد  67

 . آمد دست به کاری زمینة

 

 آموزشی  مداخلة

  آزمون پیش   کنترل   و   آزمایش   گروه   دو   هر   از   تحقیق   این   در 

  هفته   هر   جلسه،   نُه   مدت به   آزمایش   گروه   آن،   از   بعد   و   شد   گرفته 

  را   هیجانی   هوش   آموزش   پروتکل   ونیمه، ساعت یک   جلسة   یک 

  با   هیجانی   هوش   های مؤلفه   پروتکل   آموزش .  گرفتند   آموزش 

  الگوی   عنوان   تحت   سالووی،   و   مایر   دستورالعمل   از   استفاده 

  های مؤلفه   آموزش »   عنوان   تحت   [ 2]   سالووی   و   مایر   توانایی 

  عملیاتی  محور   نُه   به   پروتکل   این   گرفت.   صورت   « هیجانی   هوش 

  امکان   و   کند   تمرکز   کلیدی   مهارت   یک   بر   جلسه   هر   تا   شد   تقسیم 

  نود   جلسات .  شود   فراهم   هفتگی   پیگیری   و   گروهی   بحث   تمرین، 

 : شد   اجرا   زیر   شرح   به (  جلسه   یک   هفته   هر )   ای دقیقه 

  مفهوم،  معرفی  هیجانی؛  هوش  با  آشنایی:  1  جلسة

  شغلی فرسودگی  با آن ارتباط و  سالووی و  مایر   مدل تاریخچة

  های مثال  و  اسلایدها   با)  پرستاران   کاری  زندگی  کیفیت  و

 ؛ (بالینی

  شخصی،   هیجانات  شناسایی   هیجانی؛   خودآگاهی :  2  جلسة

  ثبت  و   ، (ساده  هاینامهپرسش  مانند)   خودارزیابی  ابزارهای

 هیجانات؛ روزانة

 وجود،  ابراز  های تکنیک   قاطع؛  رفتار  و  خودابرازی:  3  جلسة

  وگویگفت  تمرین  و  پرستاران  کاری  سناریوهای   بازینقش

 قاطع؛ 

  های تمرین  نفس؛عزت  و  نفساعتمادبه  افزایش:  4  جلسة

  برای  گروهی  هایفعالیت و  منفی   باورهای چالش  خودتقویتی،

 مثبت؛ بازخورد

  گذاری، هدف  خودانگیزشی؛  و  شکوفایی  خود:  5  جلسة

  های تمرین  و   بیمارستان  پراسترس  محیط  در   انگیزه  مدیریت

 شخصی؛ رشد

  استرس؛  با  مقابله  در  هیجانی   سلیم   عقل:  6  جلسة

  تنفس  استرس،  مدیریت   برای  رفتاری   ـ  شناختی  های تکنیک 

 ذهنیت؛  و عمیق

 مثبت؛   تفکر  تقویت  و  منفی  احساسات  مهار:  7  جلسة

 و   شناختی  بازسازی  تمرین  منفی،  فکری  الگوهای  شناسایی

 مثبت؛ ژورنالینگ

  شناسایی، )  مسئله  حل  سادة   مراحل  مسئله؛  حل:  8  جلسة

  و  پرستاری  هایچالش  در  کاربرد   ، (ارزیابی  اجرا،  ریزی،برنامه

 واقعی؛  سناریوهای تمرین

  فردی؛   تعاملات  و   همدلی  صمیمانه،  روابط:  ۹  جلسة

  تیمی  تعارضات   مدیریت   فعال،  دادنگوش  همدلی،   هایمهارت

 . پیگیری برنامة  با  پروتکل کل سازیخلاصه و
 

 
  یآموزش مداخلةاز جلسات  یانمونه   .1 ریتصو

 

 سوپروایزر   عهدة   به  جلسات  هماهنگی  است  ذکر  شایان

 پرستاران   ضروری  امور  در  تداخلی  که  بود  ایگونهبه و  هابخش

  نظر   از  مناسب  زمان  در  و  بیمارستان  در   جلسات.  نشود  ایجاد

 . شدمی برگزار پرستاران بارکاری

 

 ها داده  وتحلیلتجزیه

  به  توجه  با   را،  تحقیق  این   در  شده استفاده  آماری  تکنیک

  آمار   از  ضمنا  .  دانست  کوواریانس  توانمی  ها، فرضیه  ماهیت 
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 ان همکار و  فلاح زاده  
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  بررسی  برای  فراوانی  توزیع  هایجدول  شامل  توصیفی،

.  است  شده   استفاده   آماری  نمونة  در   پژوهش   متغیرهای

  SPSS  آماری  افزارنرم  20  نسخة  از  استفاده  با  نتایج  همچنین،

 توصیفی  های یافته  بخش   دو  در  و   شدند   آماری  وتحلیلتجزیه 

 .اند شده ارائه استنباطی هاییافته و

 

 یافته ها 

  این   در  کنندهمشارکت  افراد  کار  سابقة  و   سن   میانگین

بود.   38/12±۹0/8و    13/36±07/8  با  برابر  مطالعه سال 

  و  مداخله  گروه  دو  در  کار  تفاوت معناداری از نظر سن و سابقة

 از  درصد   70  کلی،   صورت به.  نشد  دیده   کنترل

 سطح   دارای(  درصد  100)  افراد   همة  و  زن  کنندگانمشارکت

  تفاوت  گروه دو  بین نظر، این از و بودند  کارشناسی تحصیلات

  و   میانگین)  توصیفی  هایویژگی.  نداشت  وجود  معناداری

  پژوهش   متغیرهای(  نمره  حداکثر  و   حداقل   استاندارد،  انحراف

. است شده ارائه 1 جدول در

 
 یشغل  ی فرسودگ ابعاد  نمرةمیانگین و انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر  .1 جدول

 *value-P نیکمتر نیشتریب استاندارد  انحراف نیانگیم گروه 

 ی عاطف یخستگ

 ش یآزما
 11/0 8۹/3 ۹7/0 17/2 آزمون پیش

031/0 
 00/0 00/2 62/0 85/0 آزمون پس

 کنترل
 22/0 44/2 72/0 26/1 آزمون پیش

861/0 
 11/0 67/2 6۹/0 2۹/1 آزمون پس

 ت یشخص مسخ

 ش یآزما
 00/0 40/2 081 06/1 آزمون پیش

060/0 
 00/0 40/2 68/0 87/0 آزمون پس

 کنترل
 00/0 00/3 78/0 85/0 آزمون پیش

075/0 
 00/0 60/2 67/0 57/0 آزمون پس

 ی فرد عملکرد

 ش یآزما
 38/2 88/4 71/0 32/3 آزمون پیش

081/0 
 25/2 38/5 ۹6/0 12/4 آزمون پس

 کنترل
 63/2 13/5 70/0 83/3 آزمون پیش

۹15/0 
 75/1 00/5 ۹0/0 87/3 آزمون پس

 Paired T test  استفاده از  با*  

 

دهد، میانگین و انحراف می  نشان  1طور که جدول  همان

 عملکرد   و  شخصیت   مسخ  عاطفی،   خستگیاستاندارد نمرات  

  آزمون پیش  تفکیک  به  کنترل و  آزمایش   هایگروه  در  شخصی

( 12/4)  میانگین  ترینبزرگ.  است  شده  آورده  آزمونپس  و

در عملکرد فردی است و    آزمایش  گروه  آزمونمربوط به پس

)کوچک  میانگین  دارد.57/0ترین  تعلق  شخیت  مسخ  به   ) 

  عاطفی   مؤلفة خستگی  به  مربوط  تغییرات  تنها   است  ذکر  شایان

 هوش  آموزش  عبارتی،به.  است   دارمعنی  P<05/0  سطح  در

 .است داشته دارمعنی اثر عاطفی خستگی  کاهش در  هیجانی

 حداقل  استاندارد،  انحراف  و  میانگین)  توصیفی  هایویژگی

  شده   ارائه  2  جدول  در  کاری  زندگی   کیفیت(  نمره  حداکثر  و

  آزمایش  گروه  آزمون( به پس82/3ترین میانگین )بزرگ .  است

کاری زمینة    به(  81/2)  میانگین  کمترین  و   دارد  تعلق  در 

 شود. در بُعد جهانی کار مربوط می آزمایش  گروه آزمونپیش
 

 ی کار یزندگ  تیفیک  ابعاد ة میانگین و انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمر .2  جدول

 *value-P نیکمتر نیشتریب انحراف استاندارد  نیانگیم گروه 

  یو زندگ کار

 ی شخص

 ش یآزما
 57/1 71/3 67/0 ۹7/2 آزمون شیپ

037/0 
 2۹/3 00/4 25/0 53/3 آزمون پس

 کنترل
 00/2 71/3 4۹/0 ۹8/2 آزمون شیپ

111/0 
 14/2 71/3 46/0 0۹/3 آزمون پس

 ی کار چهارچوب 

 ش یآزما
 30/2 ۹0/3 43/0 14/3 آزمون شیپ

341/0 
 ۹0/2 10/4 32/0 44/3 آزمون پس

 کنترل
 60/2 70/3 31/0 35/3 آزمون شیپ

214/0 
 00/3 70/3 24/0 35/3 آزمون پس
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 ی کار نهیزم

 ش یآزما
 00/2 1۹/4 52/0 23/3 آزمون شیپ

028/0 
 2۹/3 24/4 32/0 82/3 آزمون پس

 کنترل
 67/2 86/3 31/0 27/3 آزمون شیپ

28۹/0 
 00/3 86/3 23/0 37/3 آزمون پس

 کار  ی جهان  بعد 

 ش یآزما
 75/1 50/3 46/0 81/2 آزمون شیپ

044/0 
 00/3 25/4 3۹/0 45/3 آزمون پس

 کنترل
 75/1 00/4 57/0 00/3 آزمون شیپ

315/0 
 25/2 00/4 52/0 10/3 آزمون پس

 Paired T test  از  استفاده  با*  

 

های کار و  مؤلفه  کاری،  زندگی   کیفیتهای  مؤلفه  میان  از

کاری زمینة  شخصی،    سطح  در  کار  جهانی  بعد  و  زندگی 

05/0P<  هیجانی   هوش  آموزش  ،عبارتیبه.  هستند  دارمعنی  

  جهانی   بعد   و  زمینة کاری  کاری ـ شخصی،   زندگی  بهبود  در

تأثیر   کاری  چهارچوب  بر  تنها  ودار داشته است  معنی  اثر  کار

 . است نداشته معنادار

 

  بحث 

  هوش   آموزش  که  داد  نشان  پژوهش   از  حاصل   نتایج

  میان   از.  است  مؤثر  شغلی   فرسودگی  بر  هیجانی

خستگی  تنها  شغلی،   فرسودگی  هایمقیاسخرده  مؤلفة 

 آموزش   ترتیب،  این  به.  داد  نشان   تغییر  مداخله  از  پس عاطفی 

  تبیین  در.  شد  عاطفی   خستگی  کاهش   سبب  هیجانی   هوش

 هوش  که  از آنجا  که  داشت  ابراز  گونهاین  توانمی  ها یافته  این

  ارزیابی   شامل   که  است  عاطفی  اطلاعات  پردازش  نوعی   هیجانی

  تنظیم  و  عواطف  مناسب  بیان  و  دیگران  و  خود  عواطف  صحیح

می  زندگی  انیجر  بهبود  به  است،  سازگارانه   به.  شودمنجر 

  همگی  هیجانی   هوش  هایمؤلفه  آنجا که  از  ، [23]  وتکین  تعبیر

  ناشی   هایاسترس   و   روانی  فشارهای  با   فرد  مقابلة  در  نوعیبه

  و   شغلی   فرسودگی   بروز  از  پیشگیری  در   اند، دخیل  ها آن   از

  نیز  گلمن  زمینه،  همین  در.  هستند  ارتباط  در   آن  هاینشانه

  هایمحیط  در  است  قادر  هیجانی   هوش  که  کندمی  عنوان

 ضمن   و  آورد  وجود  به  معناداری  عاطفی  روابط  کاری،

  زمینة  کاری،  هایمحیط  در  کارکنان  عواطف  کردنهماهنگ

 . [24]کند  تسهیل را  ها آن بین مثبت احساسات تبادل

 مسخ   و  شخصی  عملکرد  بعد  با  ارتباط  در  همچنین

 هوش  معنادار  تأثیر  عدم  مبیّن  حاضر  پژوهش  نتایج  شخصیت،

  نیز  شخصی  عملکرد   و   شخصیت  مسخ  بعد   در.  است  هیجانی 

.  است  همسو  [ 25]  فارمر  پژوهش  با   حاضر  پژوهش  های یافته

.  [ 26  ،۹]است    مغایر  پیشین  هایپژوهش  از  برخی  با   یافته  این

  عنوان   با  خود  دکتری  رسالة  در  [25]  فارمر  زمینه،  همین  در

 پرستاران«   میان   شغلی   فرسودگی  با  هیجانی  هوش  »رابطة

  مطالعه  این  های یافته.  است  کرده   بررسی  شده رااشاره  رابطة

  مسخ   و   فردی  عملکرد  در  هیجانی  هوش  که  است  آن  گواه

  نظری   پیشینة  براساس  گرچه.  ندارد  معناداری  تأثیر  شخصیت

  عملکرد  باشد،   بالتر   هیجانی  هوش  هرچه  موجود،  پژوهشی   و

  در  بالتر  هیجانی   هوش  با   افراد  و  است  بیشتر  فردی  موفقیت  و

  کار  محیط  مسائل  و  مشکلات  با  برخورد  در  خود  عواطف  ادارة

  دلیل،   همین  به  و  بیشتری دارند  هایمهارت  و   توانایی  زندگی  و

  اتخاذ  تدابیری  وارده  روانی  فشارهای  و  مشکلات  برابر  در

  به  ابتلا   دربرابر  ها آن  مقاومت  افزایش  به   تنهانه  که  کنند می

  حال، درعین  شود،می  منجر  آن  علائم   بروز  و  شغلی  فرسودگی

 نتیجه،  در  و  هاآن  بینیخوش   و  رضایت  ها،موفقیت   افزایش  به

   شود.منجر می نیز ها آن در عملکرد افزایش

  کارکردن   معمول   دارند،  بالیی  هیجانی  هوش  که  افرادی  اما

 سبب  موضوع همین احتمال  و یابند می دشوار را دیگران برای

  شخصی  عملکرد  در  هیجانی  هوش  آموزش  تأثیرنداشتن

  مغایرت  و  شخصیت  مؤلفة مسخ  درخصوص  همچنین.  شودمی

 روش   ضعف  به  توانمی  ها، پژوهش  اغلب   با  پژوهش   این  نتایج

  ها، پژوهش  نتایج  براساس.  کرد   اشاره  نامهپرسش  خودگزارشی

  بالیی   هیجانی   هوش  که  افرادی  گفت  توانمی  طورکلیبه

  و   استفاده  خود  وجودی  هایظرفیت  تمام  از  توانندمی  دارند،

  افراد  این  یقینا .  کنند  تبدیل  فرصت  به  را  محدودیت

  شغلی   های موقعیت  و   زندگی   در  و   هستند  مثبتی  هایشخصیت 

  فرسودگی  کاهش  بر  که  بود   خواهند  هاییموفقیت   صاحب

 نیز  پرستاران  دربارة   داشت.  خواهد  تأثیر  ها آن  نشاط   و   شغلی

  اجتماعی  ارتباطات  دلیلبه  هیجانی،   هوش  اجتماعی  هایجنبه 

 بیشترین   گوناگون،  قشرهای  و  هاطیف   با  پرستاران  گستردة

  . دارد  عهده  بر  ها آن  در  شغلی  فرسودگی  بینیپیش  در  را  نقش

 کیفیت  با  هیجانی  هوش  حاضر،  پژوهش  نتایج  براساس

 میان   از.  داشت  معنادار  و   مستقیم  ارتباط  کاری  زندگی

های کیفیت زندگی کاری ـ  مقیاسهای آن، خردهمقیاسخرده

زمینة کاری و مقیاس جهانی کار با هوش هیجانی  ،  شخصی

که هوش هیجانی در  رابطة مستقیم و معنادار داشت، درحالی
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 مقیاس چهارچوب کاری تأثیر معناداری نداشت. خرده

  انسانی   منابع   کاری   زندگی   کیفیت   بهبود   امروز،   درجامعة 

  های سازمان   توجه   مورد   سازمانی   بهبود   فنون   از   یکی   عنوان به 

  عملکرد  که   است   آن   بر  اعتقاد   و   است   گرفته  قرار  سوم   هزارة 

  کاری   زندگی   کیفیت   به   دادن اهمیت   تأثیر تحت   کارکنان 

  کاری   زندگی   کیفیت   مقولة   به   توجهی بی   و   هاست آن 

.  کاهد می   شدت به   سازمان   کارایی   و   اثربخشی   از   کارکنان 

  به   کارکنان   العمل عکس   از   است   عبارت   کاری   زندگی   کیفیت 

  سلامت   و   شغلی   ارضای   در   آن   فردی   پیامدهای   ویژه به   کار، 

 . [ 11] ها  آن   روحی 

 ارتباطات  برقراری  طریق  از  کاری  زندگی   بالی   کیفیت

  مطالعات   هاییافته.  [27]  است  دستیابی   قابل  انسانی   صحیح

  کاری  زندگی  کیفیت  به  توجه  که  است  آن  بیانگر  مختلف

  از  غیبت نرخ  کاهش   کارکنان، شکایت  میزان  کاهش   کارکنان، 

  نگرش  افزایش  انضباطی،  مقررات   اعمال  میزان  کاهش   کار،

  سازمان  های برنامه در  آنان مشارکت  افزایش و  کارکنان  مثبت

  زندگی   کیفیت  کلی،  طوربه .  [11]  است  داشته  همراهبه   را

 باشند،   گذشته  از  ترراضی  کارکنان   تا  است  شده  سبب  کاری

  بپردازند،  محوله  امور  انجام  به  بیشتری  علاقة  با   کاری  محیط  در

برابر بهره  و  دهند  نشان  بیشتری   وفاداری  سازمان  در   سبب 

  عوامل  به  پرداختن  ترتیب،  این  به.  شوند  بیشتری  وری

  ها، مؤلفه   این  از  یکی.  است  اهمیت  حائز  مؤلفه  این  در  تأثیرگذار

.  است  هیجانی  هوش  شده،  بررسی  متعددی   تحقیقات  در  که

 را   خود  هیجانی  هوش  که  کسانی  جفرسون،  توماس  اعتقاد  به

  کمال  از  بالیی   حد  به  دهند ومی  توسعه  را  آن  کنند،می  تقویت

  و  شرایط  در  تا  آورندمی  دست  به  انحصاری  قابلیتی  رسانند، می

  شوند،می  رنج  دچار  شرایط  آن  در  دیگران  که  هاییموقعیت

 .  شوند شکوفا خوبیبه

  که  هاستانسان  از  هریک  درون  در  چیزی  هیجانی  هوش

  را  خود  رفتار  چگونه  فرد  که کند می  تعیین  نامحسوس  تاحدی

 مواجه   هاآن  با   اجتماع  در  که  مشکلاتی  با   چگونه  کند،   اداره

  به  درنهایت،   که  بگیرد  تصمیماتی  چه  و  بیاید  کنار  شودمی

  هیجانی   هوش  شده،ارائه   تعاریف  طبق.  شود  ختم  مثبتی  نتایج

کند  می  اشاره   احساسات  ارزیابی  و   کنترل  درک،   توانایی   به

  بالیی  هیجانی  هوش  فرد  که   هنگامی   ترتیب،  این  به .  [23]

کنار   ترراحت   همکاران  همچنین  و   کار  محل  مقتضیات  با   دارد،

  این  سایة  در.  شودمی  فائق  آن  به  مربوط  مسائل  بر  و  آیدمی

  دلپذیرتر  فرد   برای  کار   محیط  مسائل،   حل  و   ها همکاری

 .  داشت خواهد همراهبه وی برای را شغل  از رضایت و شودمی

  افزایش   و  کار  از  رضایت  است،  مشخص  که  طورهمان

 است   تأثیرگذار  نیز  فرد  شخصی  زندگی   بر  کاری  زندگی  کیفیت

  شد،  خواهد  مفید  و  مثبت  ای چرخه   سازسبب   مسئله  همین  و

  باشد،  داشته  رضایت  خود  شخصی  زندگی  از  فردی  وقتی  چراکه

 در   پیشرفت  به  میل  و  روابط  در  رضایت  این  نتایج  آن،  تبعبه

  کنند می  بیان  شده  انجام  مطالعات .  یابدمی  تسری  نیز  کار

  با  که  است  هایی توانمندی  و   ها مهارت  از  یکی   هیجانی   هوش

  دارد  مستقیم  ارتباط  سازمانی  و  فردی  زندگی  در  موفقیت

  این   از  گیریبهره  که  طوریبه  ،(2013  نارویی  و  ضیاءالدینی)

  هایبرنامه  بهبود  و  تغییر  برای  مهمی   بسیار  عامل   را  هوش  نوع

  دربارة   که  مختلفی  های پژوهش  در .  انددانسته  افراد  زندگی 

  بین  در  کاری  زندگی   کیفیت  و  هیجانی  هوش  بین  رابطة

 وجود  به  محققان  شده،   انجام  مختلف  های سازمان  کارکنان

 . [2۹ ، 28]اند کرده اذعان متغیر دو  هر بین مثبت ارتباط

 تجربیشبه   طراحی  به  توان می  پژوهش  این  قوت  نقاط  از

  و   مایر  استاندارد  پروتکل  اجرای   و  کنترل  گروه  با  تصادفی 

  شامل   هامحدودیت.  کرد  اشاره  ،(اینوددقیقه   جلسةنُه)  سالووی

  فقدان  ، (پذیریتعمیم  محدودیت)   بیمارستان  یک  بر  تمرکز

  آگاهی   دلیلبه  هالو  اثر  احتمال  مداخله،  آثار  بلندمدت  پیگیری

  خطر  با)  خودگزارشی  هایداده  به  اتکا   و   کنندگانشرکت

  و  چندمرکزی  تر،بزرگ  نمونة  با  آتی  مطالعات.  است(  سوگیری

 . شودمی پیشنهاد مدت طولنی  های پیگیری

 

  نتیجه گیری

آموزش هوش هیجانی بر خستگی عاطفی تاثیر داشت، اما  

و مسخ   عملکرد شخصی  یعنی  فرسودگی  دیگر  مولفه  دو  بر 

 دیگر   مؤلفه  دو  در  اما  شخصیت تأثیر قابل توجهی نداشته است.

  قابل   تأثیر  شخصیت،  مسخ  و   شخصی  عملکرد  یعنی   فرسودگی،

 هوش  که  دهدمی  نشان  هایافته  این.  است  نداشته  توجهی

 عواطف   صحیح  ارزیابی  شامل  که  مهارتی  عنوانبه  هیجانی، 

  سازگارانه  تنظیم  و  احساسات  مناسب  بیان  دیگران،  و  خود

  بهبود  و   روانی   فشارهای  کاهش  به   تواندمی  است،   هیجانات

  و  هیجانات  مدیریت   توانایی.  کند   کمک  کاری  زندگی   کیفیت

  شودمی  باعث  کار  محیط  در  مثبت  عاطفی  روابط  ایجاد

  و  کنترل را شغلی  فشارهای و  ها استرس بتوانند بهتر  کارکنان

   کنند. جلوگیری فرسودگی بروز از

  رابطة   کاری   زندگی   کیفیت   با   هیجانی   هوش   همچنین، 

  زندگی   چون   مختلفی   ابعاد   در   و   دارد   معناداری   و   مستقیم 

  کیفیت .  است   مؤثر   کار   به   کلی   نگرش   و   کاری   زمینة   شخصی، 

  بال   وری بهره   و   روانی   سلامت   شغلی،   رضایت   به   که   کاری،   زندگی 

  کارکنان   هیجانی   هوش   های مهارت   تأثیر تحت   شود، می   منجر 
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  عملکرد   در   هیجانی   هوش   تأثیرنداشتن   حال، بااین .  یابد می   بهبود 

  اجتماعی   تعامل   در   هایی چالش   دلیل به   است   ممکن   شخصی 

  خودگزارشی   روش   های محدودیت   و   بال   هیجانی   هوش   با   افرادی 

  کار   نیروی   در   هیجانی   هوش   ارتقای   کلی،   طور به .  باشد   پژوهش 

  محیط   روانی   جو   بهبود   و   شغلی   فرسودگی   کاهش   در   تواند می 

  که   دهد   ارتقا   را   کاری   زندگی   کیفیت   و   کند   ایفا   مهمی   نقش   کار 

  در   مؤثر   رویکردی   عنوان به   مدیران   و  ها سازمان   برای   موضوع   این 

 . دارد   ای ویژه   اهمیت   کارکنان   وری بهره   و   سلامت   بهبود 
 

 قدردانی   و   تشکر 

پرسنل   همکاری  و  همراهی  از  دارند  تمایل  نویسندگان 

 بیمارستان منتخب در کاشان، تشکر و قدردانی نمایند. 

 

   منافع   تضاد 

کنند که در انجام مطالعة نویسندگان این مقاله اعلام می

 گونه تضاد منافعی وجود نداشت. حاضر هیچ
 

 ی مال   ت ی حما 

 این مطالعه با بودجه شخصی نویسندگان انجام شده است. 

 

 سندگانی نو   سهم 

 نویسندگان سهم یکسانی در این مطالعه داشته اند.

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

  راهنمای  و هلسینکی اعلامیة اصول رعایت با پژوهش این

 از   پس   کنندگانشرکت.  شد  انجام  وزارت  پژوهش   در  اخلاق 

  وارد  کتبی  آگاهانة  نامهرضایت  امضای  و   کامل  توضیح  دریافت

  و  ماند  ناشناس  و   محرمانه  شخصی   اطلاعات.  شدند  مطالعه

 . شد گزارش نام بدون
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