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Abstract 
 

Background and purpose: COVID-19 pandemic caused high workload and led to high levels 
of burnout in medical staff including emergency medical personnel. Identifying and preventing 
occupational burnout can efficiently improve mental health in workplace and enhance the quality of 
services delivered. This research aimed to investigate the relationship between occupational burnout and 
moral intelligence in emergency medical staff. 

Materials and methods: This analytical cross-sectional study was conducted in 250 pre-
hospital emergency staff in Mazandaran University of Medical Sciences, 2021. The participants were 
selected from emergency bases using stratified sampling. Data were collected using demographic 
characteristics checklist, Moral Intelligence Scale (Lennick & Kiel), and Maslach Burnout Inventory 
(MBI). Structural equation and maximum likelihood model were applied. Data analyses were carried out 
in SPSS 23 and Amos 24. 

Results: The mean scores for moral intelligence and burnout were 81.10±8.30 and 44.41±13.73, 
respectively. Every one point increase in moral intelligence score decreased burnout score by 1.55 
(P=0.054). Significant relationships were seen between all dimensions of Moral Intelligence Scale and moral 
intelligence (P<0.001). Keeping promises (r=0.82, P<0.001) and the ability to let go of one’s own 
mistakes (r=0.79, P<0.001) were found to be highly correlated with moral intelligence. In MBI, only personal 
accomplishment showed a significant positive correlation coefficient with burnout (r=0.41, P=0.026). 

Conclusion: In this study, improvements in moral intelligence score decreased the burnout 
score. Therefore, improving moral intelligence, as an acquired ability, in emergency medical personnel 
can reduce the levels of burnout experienced. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )87-96(   1401سال     شهریور   212شماره   سی و دوم دوره 
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 پژوهشـی
 

 شیدر کارکنان اورژانس پ یشغل یبا فرسودگ یارتباط هوش اخلاق
 19-طی پاندمی کووید مازندران یمارستانیب

  
        1حسن طالبی قادیکلائی

        2زویا هادي نژاد
        3ابوالفضل حسین نتاج

        4سیده لیلا حسینی
  5طاهره یعقوبی

  چکیده
ی، از جمله کارکنان کادر پزشکفرسودگی شغلی درو  رحجم کاایش افز سبب ،19-دیکووپاندمی  و هدف: سابقه

 تیفیسطح کبهداشت روان کارکنان، تواند در ارتقاء یم ،یشغل یاز فرسودگ يریشگیشناخت و پهاي پزشکی شد. فوریت
 يهاتیفور در کارکنان یو هوش اخلاق یشغل یفرسودگ ارتباط یبررساین مطالعه با هدف  خدمات مؤثر باشد.از  تیو رضا
  انجام شد. یپزشک

در مرکــز اورژانــس پــیش بیمارســتانی و مــدیریت  1400در این مطالعه تحلیلی مقطعــی کــه در ســال  ها:مواد و روش
ه روش هــاي اورژانــس، بــپرســنل ایــن مرکــز در ســطح پایگــاه 250 انجــام شــد، مارنــدران یدانشگاه علــوم پزشــکحوادث 

 ی،شــناختتیمشخصــات جمع ســتیهــا شــامل چــک لداده يابــزار گــردآور .رفتنــدمورد مطالعــه قرارگ ياطبقه يریگنمونه
بــود. مــدل  ماســلاچ و جکســون یشــغل یو پرسشــنامه اســتاندارد فرســودگ لیــو کا کیلن یاخلاق شپرسشنامه استاندارد هو

و  SPSS 23فــزار اهــا در نــرملیــ. تحلیی بوددرست نما ممیماکزو استفاده از مدل  يمعادلات ساختار، پژوهش يریگاندازه
Amos 24 انجام شد.   
هــر نمــره  شیبــا افــزابــود.  41/44±73/13و فرســودگی شــغلی  10/81±30/8هاي هوش اخلاقــی میانگین نمره ها:یافته

ارتباط تمامی ابعاد پرسشنامه هوش اخلاقی با  .)=054/0P(یافتکاهش  55/1 ی به میزانشغل ینمره فرسودگ ،یهوش اخلاق
، >001/0P( ) و بخشــش اشــتباهات خــود=001/0P< ،82/0rبــه عهــد( ي). وفا>001/0P(دار بودندعنیعامل هوش اخلاقی م

79/0r=( ضــریب  يدارا فــرديتنهــا بعــد  ،یشغل یدر پرسشنامه فرسودگبا هوش اخلاقی بودند.  ترین همبستگییشب يدارا
  .)=026/0P= ،41/0rبود( یشغل یدار و هم جهت با عامل فرسودگیمعن همبستگی

 هوش کهاین به توجه باهوش اخلاقی، نمره فرسودگی شغلی کارکنان کاهش یافت، بنابراین  با ارتقا و افزایش ستنتاج:ا
 را فرسودگی شغلی میزان ،هاي پزشکیکارکنان فوریت بین در آن ارتقاي با توانمی است؛ اکتسابی توانایی نوعی اخلاقی

  .داد کاهش هاآن در
  

  19-لاقی، فرسودگی شغلی، اورژانس پیش بیمارستانی، پاندمی، کوویدهوش اخ واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 حجــم دلیــل بــه بــالا فیزیکــی تــنش و فشــار تحمل

 دستیابی براي تلاش و بیماران نیازمندي ،مراجعان فراوان
 فرســودگی زمینه ساز تواندمی مطلوب سطح عملکرد به

  ).1(باشد درمانی کارکنان در شغلی
  

  :tyaghubi@mazums.ac.ir E-mail                                        بهینس ییماما يدانشکده پرستارمازندران،  یدانشگاه علوم پزشک ي:سار - طاهره یعقوبی مولف مسئول:
  رانیا ،يدران، سارمازن یدانشگاه علوم پزشک، مرکز اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث، هاي ویژهکارشناسی ارشد پرستاري مراقبت .1
  رانیتهران، تهران، ا یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،يایحوادث و بلا قاتیها، مرکز تحق تیفور و ایسلامت در بلاتخصصی  يدکتر يدانشجو. 2
  نرایا ،يسار، مازندران یعلوم پزشک دانشگاه، دانشکده بهداشت ،يولوژیدمیو اپ یستیآمار ز گروه، اریاستاد. 3
  رانیا ،يمازندران، سار یحوادث، دانشگاه علوم پزشک تیریو مد یمارستانیب شیمرکز اورژانس پ ،ماماییکارشناس . 4
  رانیا ،يسار ،مازندران یدانشگاه علوم پزشک ،ادیاعت يتویانست ،و مکمل یطب سنت قاتیمرکز تحق ،اریاستاد .5
 : 2/5/1400 تاریخ تصویب :             31/2/1401 ت اصلاحات :تاریخ ارجاع جه            15/1/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکارانی کلائیقاد یحسن طالب     
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 پژوهشـی
 

 نیاست که براي اول یازجمله مسائل یشغل یفرسودگ
ســندرم  کیــ و آن را )2(شــد یمعرفــ 1970بــار در دهــۀ 

 ایــ یاحساســ یو متشکل از سه بعــد خســتگ یروانشناخت
 یشخص تیو کاهش احساس کفا تیمسخ شخص ،یجانیه

 یجانیه یخستگ ،یمحوري فرسودگعلامت  )3،4(دانستند
بــه اســترس و بــه صــورت  یواکنش عموم کیاست که 

و  یمنابع احساس هیاحساس تحت فشار قرارگرفتن و تخل
ــرد اســت یجــانیه عــوارض  یشــغل یفرســودگ. )4(در ف
 ،یجســم يهــا تیشــکا ،يانگار ماریخود ب از جمله يادیز

 يمشــکلات خــواب، اخــتلال در کارکردهــا اضــطراب،
 مار،یمراقبت از ب تیفیدارد. افت ک یافسردگ و یاجتماع

 ی در کارکنان نظام ســلامتشغل یفرسودگ امدیپ نیبدتر
 هــايآســیب بر علاوه شغلی فرسودگی سندروم. )5(است

 کــاهش ســبب شــناختی هــايکاهش توانایی با شخصی،
، )6(شــودمــی ســازمانی در تعهد اختلال و شغلی رضایت
از  ريیبــراي جلــوگاســتراتژي  کیــکردن  دایپ بنابراین

بــه  ).7(است یبراي کارکنان امري الزام یشغل یفرسودگ
 رسد کادر درمان علاوه بر قرار گرفتن در معرضینظر م

 کی، با روسیو نیا یجهان يریگدرطول همه 19-کووید
 یاز فشــار روانــ یناش یرو به رو هستند: فرسودگ گریخطر د

 از استرس یبی. ترکیبهداشت يهامراقبت ستمیدر س ندهیفزا
ــال ــرار گــرفتن در معــرض احتم آن، متخصصــان  یو ق

، از جملــه پزشــکان ،پرســتاران و  یبهداشــت يهــامراقبت
گسترش و  يبرا يترشیرا در معرض خطر ب نیمتخصص

 یکــی از. )8(دهــدیقــرار مــ گرانیبه د19-کووید پخش

ی شــغل یمقابلــه بــا فرســودگ يبــرا هاي جدیــداستراتژي
هــوش اخلاقــی  رکنــان اســت.توجه به هوش اخلاقی کا

ــوي وباعــث شــکل ــري کارهــاي تیمــی ق ــزایش  گی اف
  .)9(است وري شدهبهره

یکی از ابعاد هوش اســت کــه هوش اخلاقی مفهوم 
هــا  براي عملکرد صــحیح انســان تواند چهارچوبی رامی

کننده رفتار بینیپیش فراهم آورده و به عنوان یک عامل
ی کــه افــراد از هوش اخلاقی بــا رفتارهــای شود.محسوب 

دارد و نظــامی از  مســتقیمدهنــد رابطــه خودشان نشان می

هــا را در انجــام کند که انساناصول و قواعد را ایجاد می
امــروزه . کنــدچــه کــه صــحیح اســت، راهنمــایی مــیآن

ــتان ــدهبیمارس ــورت فزاین ــه ص ــا ب ــره ــود را درگی  اي خ
ر د هــا، بیمارســتانبیننــدمیمعماي اخلاق  به ناماي مسئله

د بقاي نکه بتواندنیاي پویا و پرمخاطره امروزي براي این
را تحکیم بخشند، باید مدیران و کارکنــان خــود را  خود

اصول اخلاقی و فراگیري هوش اخلاقــی  ملزم به رعایت
 باعـث ـاتیبـه اخلاق بنـديیپا و یهوش اخلاق. )10(ندنمای

بــه شــکل مطلــوب ارائــه  ماریبه ب کـه خـدمات شـودیمـ
نقش هوش اخلاقی و اهمیت آن در تلطیف و . )11(ودشـ

بین فردي و مناسبات اجتماعی به ویژه در  بهسازي روابط
حوزه پزشکی و پرستاري که مستقیماً با  مشاغل مرتبط با

 سر و کار دارند، از نمــود و برجســتگی هاافراد و زندگی آن
و سایر کارکنان  در پرستاران. )12(بالایی برخوردار است

مناســب نقــش  یهوش اخلاقــم سلامت برخوداري از نظا
. در )13(کنــدروانی ایفــاء مــی يفشارهاحفاظتی درمقابل 

فرسودگی شغلی عوامل مختلفــی نظیــر هــوش هیجــانی، 
ــاثیر دارد . )13،14(حمایــت ســازمانی و هــوش اخلاقــی ت

از دو جنبه  یدر پرستاران و کادر درمان یشغل یفرسودگ
فرد را  یسلامت روان ،یودگاست: اولاً فرس تیحائز اهم
 ،یو روان یجسم میدهد و باعث علایقرار م ریتحت تأث

 خــدمات تیفیک اًیشود. ثانیشغل م ضیاز شغل و تعو بتیغ
از  یتیدهــد و نارضــایرا کــاهش مــ مارانیارائه شده به ب

 شــناخت نیبنابرا. )15(آوردیرا به ارمغان م یپزشکخدمات 
توانــد در بــالا بــردن یم ،یشغل یاز فرسودگ يریشگیو پ

از  تیو رضــا تیفیافراد و ارتقاء سطح ک یبهداشت روان
مــؤثر باشــد. کارکنــان  یو درمان یصیارائه خدمات تشخ

بــوده و در  مــاریخط مقدم درمــان ب ،یپزشک يهاتیفور
 يبا مــردم قــرار دارنــد و دارا گو تنگاتن کیارتباط نزد

 باشــند.یمها انسان اتیدرقبال سلامت وح يریخط تیمسئول
 نیلاعلاج و مرگ، ا يهايماریمواجهه با افراد رنجور، ب

 نیدهــد. از همــیمشاغل پُراسترس قرار م ةشغل را در رد
 یو هــوش اخلاقــ یشــغل یفرسودگ نیرابطه ب یرو بررس

 بــا .دارد ژهیــو یتــیاهم یپزشــک يهاتیدر کارکنان فور
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 یمارســتانیب شیاورژانــس پــ ســتمیدر س کــهنیــتوجه به ا
انجــام نشــده  نــهیزم نیــدر ا يدران تاکنون مطالعــه امازن

 یفرســودگ نیرابطــه بــ یمطالعه با هدف بررس نیاست، ا
 یمارســتانیب شیکارکنان اورژانس پــ یو هوش اخلاق یشغل

 1400در ســال  19-در طــی پانــدمی کوویــدمازنــدران 

  شد. یطراح
  

  هامواد و روش
 1400ی در ســاللــیتحل نوع مقطعــی ومطالعه از  نیا

 يهــاگــاهیپاجامعه مورد مطالعه کلیه کارکنان  جام شد.ان
حــوادث و  تیریتحت پوشش مرکــز مــد 115اورژانس 

 مطالعــه يریــگنمونه ی مازندران بودند.پزشک يهاتیفور
 يریــگنمونــه، بــه روش  ،يحاضر با توجه به جامعه آمار

 کیســتماتیس یمراکز و تصادف يبرا ياهیسهم يبندطبقه
در مطالعــات ســاختاري . انجام شد کنندگانشرکت يبرا

 .)16(آوري شودنمونه جمع 200توصیه شده است حداقل 
 115نفــر نیروهــاي اورژانــس  450با توجه به تعــداد کــل 

در هــر شهرســتان بــه درصــد افــراد  50حداقل  مازندران،
ــد.قرارمطالعــه  ردمــو نفــر 250تعــداد کــل ــین  گرفتن   از ب

   115ژانــس هــاي اورجامعــه آمــاري بــه تفکیــک پایگــاه
هــاي زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی مازنــدران، تکنســین

 واجد شرایط با مراجعه به دفتر سرپرست منطقه مشــخص
گیــري تصــادفی صــورت نمونــههــا بــهنآاز بــین  و شــده

 ورود يارهــایمع تعیــین شــدند. نهــایی سیستماتیک افراد
، یپزشــک يهــاتیــفور نیبه عنوان تکنســ تیفعال شامل:

 عیتجربــه وقــا عــدم، ســال ســابقه کــار 5داشــتن حــداقل 
از جمله: (مرگ اعضــاي درجــه  ریماه اخ 6زا در استرس

العــلاج و..) و یــک خــانواده، تشــخیص بیمــاري صــعب
عــدم ، ســالپــنج تــر از سابقه کــار کــم معیارهاي خروج 

شــرکت  بــه لیعدم تما ،پاسخ به تمام سوالات پرسشنامه
 تهیکمخلاق از اخذ کد ا پس از  ینمحقق. ه بوددر مطالع

ـــــک ـــــوم پزش ـــــگاه عل ـــــلاق دانش ـــــدران یاخ  مازن
)(IR.MAZUMS..REC.1400.9035ــه پا ــاهی، ب ــاگ  يه

حــوادث و  تیریتحت پوشش مرکــز مــد 115اورژانس 

 زمراجعه کــرده و هــدف ا ی مازندرانپزشک يهاتیفور
داده و  حیکارکنان مــوردنظر، توضــ يرا برا قیانجام تحق

 تیــاز آنان و رعا شفاهی آگاهانه تیپس از کسب رضا
را  مطالعــهپرسشــنامه  دو ورود و خروج ، يمعیارها قیدق

 ي. بــرادادنــدقــرار هــاي انتخــاب شــده نمونــه اریــدر اخت
 يهــاهیگوبه یدرپاسخگوئ ترشیصحت و دقت ب از نانیاطم
کــه  شــداورژانس خواســته  يهانیپرسشنامه، از تکنس دو

اســتراحت و پرسشنامه را با خود به منزل ببرند و در وقت 
 ین. محققندینما لیها را تکمدر اوقات فراغت، پرسشنامه

آن،  يآورجمــع يها، برادر هفته بعد از پخش پرسشنامه
ـــه پا ـــاهیب ـــاگ ـــس  يه ـــه و  115اورژان ـــه مراجع مربوط

  نمودند. افتیشده را در لیتکم يهاپرسشنامه
 مشخصات چک لیستها شامل داده يابزار گردآور

ســابقه  لات،ینس، ســطح تحصــ(سن، ج یشناختتیجمع
نوع استخدام، ساعات  ،يتأهل، نوبت کار تیکار ، وضع
طــور ســاعات اضــافه کــار بــه زانیــدر مــاه، م یکار موظف

و دارا بودن شــغل  يمتوسط در ماه، دارا بودن اضافه کار
و  لیو کا کیلن یدوم)، پرسشنامه استاندارد هوش اخلاق

چ و جکســون ماسلا یشغل یپرسشنامه استاندارد فرسودگ
  .) بود1981(

ســوالی  40مقیــاس  ی لنیــکهوش اخلاقــپرسشنامه 
 شایســتگی 10است که این سوالات به صورت مساوي بــین 

کــردن مبتنــی  عمل-1زیر مجموعه هوش اخلاقی شامل 
، 11، 1هــاي شــمارههــا و باورهــا، (ســوالبراصول، ارزش

) 32، 22، 12، 2هاي شــماره، (سوالستگوییرا-)  21،31
ایســتادگی بــه خــاطر (امت و پافشاري براي حــق استق-3

وفــاي بــه -4)33، 23، 13، 3شــماره يها(سوالحقیقت)، 
 يپذیرمســئولیت- 5) 24،34، 14، 4 شــماره يها(سوال عهد،

، 25، 15، 5 شــماره يها(سوال ،شخصی تتصمیما ايبر
 شماره يها، (سوالهااقرار به اشتباهات و شکست-6 )35

ــه قبــول -7) 37، 27، 17، 7 ــدمت ب ــراي خ ــئولیت ب مس
فعالانــه -8)، 37، 27، 17، 7شــماره يهــا(ســوال ،دیگران

مند بودن به دیگران(اهمیت دادن خــود جــوش بــه علاقه
توانــایی -9) 38، 28، 18، 8 شــماره يها(سوال ،دیگران)
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 پژوهشـی
 

، 29، 19، 9شماره يها(سوال ،در بخشش اشتباهات خود
 ،توانــــایی در بخشــــش اشــــتباهات دیگــــران-10 )39

) تقســیم شــده اســت. 40، 30، 20، 10شــماره يهاسوال(
بــا  شــهیهرگــز تــا هم يانــهیگز 5 فیــط يداراها پرسش

. هر پاسخ دهنــده در هــر باشدیم 5تا1 بیبه ترت ازاتیامت
سوال  4 يکه دارا یهوش اخلاق يهایسستگیاز شا کی

 40و در مجمــوع در کــل  4-20 نیبــ يازیــامت باشــد،یمــ
  .کندیکسب م 40-200 نیب ،يازیسوال امت

بــه  هــاآن لیبــه منظــور تبــد ازهایپس از محاسبه امت
 5)در 4-20 نی(ب یستگیهر شا ازیامت از،یامت 100حداکثر 

. شــودیمــ میتقس 2) بر 40-200کل( ازیضرب شده و امت
و  4پاســخ هــر ســوال حــداقل  يهانــهیگز ازیــامت نیبنابرا

ل معــاد 90-100 ازیــامت تیــ. در نهاباشــدیمــ 20حداکثر 
تــر معــادل و کــم 69و  70-79، 80-89 يازهایو امت یعال
هر  ازی. امتشوندیم یابیارز فیخوب، خوب و ضع یلیخ

 يهــایســتگیشا ازیامت نیانگیاز م یهوش اخلاق یبعد کل
و  يصــور یــیروا .دیآیآن به دست م يهامجموعه ریز

 متخصصــان آن توسط يهامولفه یدرون یوهماهنگیی محتوا
 مطالعــه حاضــر . در)17،18(اســت ار گرفتــهقر دییمورد تا

 يآلفــا بیبا استفاده از ضر یهوش اخلاق اسیمق ییایپا
 یپرسشــنامه اســتاندارد فرســودگ. برآورد شد 95/0کرونباخ 

سؤال در سه بعــد  22از  )1981ماسلاچ و جکسون( یشغل
 شخصـــیت مسخعبارتنـــد از:  ایـن ابعـاد. شده اسـتتشکیل 

احســـــاس )، 5،10،15،11،22 شـــــماره ســــــــؤال 5(
)، 21،4،7،9،12،17،18،19شــماره ســـؤال 8(ناکارآمدي 

ـــاطفی ( ، 13، 8، 6، 3، 2، 1شــماره ســؤال 9خســـتگی ع
نمـــره بـــالاتر از  ی،عــاطف یخستگبعد در ). 20، 16، 14
 29-18 نیزیـــاد، نمـــره بـــ یعـــاطف یخستگنشانگر  30

 17تــر از متوســط و نمــره کــم یعــاطف یخســتگ نشــانگر
 اسیــمقدر .باشــدیکــم مــ یعــاطف یخســتگ زانیانگرمیب

مســخ  زانیــنشانگر م 12نمـره بـالاتر از  تیمسـخ شخصـ
ــ ــ تیشخص ــره ب ــاد نم ــرف م 11-6 نیزی ــمع ــخ  زانی مس
مسخ  زانیمعـرف م 6تـر از و نمـره کم متوسط تیشخص
نمـــره  ي. در بعــد عملکـــرد فـــردباشــدیمــکــم  تیشخص

 نیزیاد،  نمــره بــ يرد فردعملک زانیم معرف 40بـالاتر از 
ــممعــرف  34-39 ــرد زانی متوســط و نمــره  يعملکــرد ف

کـــم  يعملکـــرد فـــرد زانیـــمعــــرف م 3تــــر از کـــم
هاي روانسنجی نسخه ویژگیاعتبار عاملی و . )19(باشدیم

 يشغلی ماسلاچ توسط اکبر پرسشنامه فرسودگی یفارس
   )20(دیگرد بررسی) 1390و همکاران (

هــاي هــوش یی کلی پرسشــنامهمطالعه حاضر پایادر 
 دستهب 79/0و  95/0ترتیب و فرسودگی شغلی به یاخلاق

 شــامل یفیتوصــ يهــاها با اســتفاده از شــاخصداده .آمد
 یار گزارش شدند.مع درصد و انحراف یانگین،م ی،فراوان

 یهفرضــ یجهــت بررســ رنفیف اســماگروآزمــون کولمــ
ي تــی هــااز آزمــون مورد استفاده قــرار گرفــت. یتینرمال

هــا تست و تحلیل واریانس براي مقایسه نمرات پرسشنامه
 درسطوح متغیرهاي مستقل استفاده شد. ازضریب همبستگی

هــا بــا پیرسون جهت بررسی همبستگی نمرات پرسشــنامه
گیــري متغیرهاي کمی استفاده شد. همچنین مدل انــدازه

ي معادلات ساختاري و با استفاده از مــدل وسیلهمطالعه به
 يهــالیتحل ثر درست نمایی مورد بررسی قرار گرفت.حداک

صورت گرفت.  Amos 24و  SPSS 23افزار فوق در نرم
  .در نظر گرفته شد 05/0 يداریسطح معن

  

  یافته ها
ــات  ــه اطلاع ــن مطالع ــه  250در ای ــورد تجزی ــر م   نف

ــــرار گرفــــت. اطلاعــــات دموگرافیــــک  و تحلیــــل ق
نتــایج گزارش شــد.  1 شماره کنندگان در جدولشرگت

نشان داد فرضیه نرمــالیتی  رنفیف اسماگروآزمون کولم
براي توزیع نمرات هر دو پرسشــنامه برقــرار بــود (هــوش 

ـــی  ـــغلی  =P 482/0اخلاق ، )=P 263/0و فرســـودگی ش
هاي پارامتري در ایــن مطالعــه اســتفاده بنابراین از آزمون

هــاي هــوش اخلاقــی و فرســودگی نمرات پرسشنامه .شد
رهــاي مــورد مطالعــه مقایســه شــدند. شغلی برحســب متغی

ــوع  متغیرهــاي جنســیت، وضــعیت تاهــل، تحصــیلات، ن
داري استخدام، نوبت و سابقه کاري داراي ارتبــاط معنــی

ــد. ــوش اخلاقــی بودن ــره ه ــا نم ــین متغیرهــاي  ب   همچن
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ــایع اســترس ــه وق زا داراي جنســیت، تحصــیلات و تجرب
   شــغلی بودنــد. داري با نمره کلــی فرســودگیمعنیارتباط 

بعــد عــاطفی بــا متغیرهــاي جنســیت، ســطح تحصــیلات، 
داري یکــاري ارتبــاط معنــزا و سابقهتجربه وقایع استرس

ــل،  ــعیت تاه ــیت، وض ــا جنس ــیتی ب ــد شخص ــت. بع   داش
  نوبت کــاري، داشــتن شــغل دوم و همچنــین بعــد فــردي 

زا ارتبــاط بــا ســطح تحصــیلات و تجربــه وقــایع اســترس
  .)1 شماره (جدول داشتند

وسیله معادلات ساختاري گیري مطالعه بههمدل انداز
و بــا اســتفاده از مــدل  Amos 24افــزار و با استفاده از نرم

  حداکثر درســت نمــایی مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه 
نشان داده شده است. این مــدل پــس  1در تصویر شماره 

دســـت آمـــد. نتـــایج بررســـی مرحلـــه اصـــلاح بـــه 5از 
ــوق درشــاخص ــدل ف ــرازش م ــویی ب ــاي نیک ــویر  ه   تص
   دهــد،گــزارش شــد کــه ایــن نتــایج نشــان مــی 1شــماره 

  مدل برازش مناسبی دارد.
  

  اورژانس پیش بیمارستانی مازندران ارتباط هوش اخلاقی و فرسودگی شغلی با متغیرهاي جمعیت شناختی کارکنان :1شماره  جدول
  

  تعداد )درصد(  متغیر
  فرسودگی شغلی  هوش اخلاقی

  سطح معنی داري  میانگین ±انحراف معیار  سطح معنی داري  نمیانگی ±انحراف معیار
  024/0  70/13±79/43  021/0 53/8±37/81 )4/90(226  مرد  جنسیت

  55/12±05/51  06/5±47/78  )6/9(24  زن  
  02/11±20/77  )4/16(41  مجرد  تاهل وضعیت

013/0  
06/45±64/13  

  63/13±09/44  42/7±99/81  )6/83(209  متاهل    701/0
  38/4±84/82 )4/14(36  کاردانی  تحصیلاتسطح 

006/0  
09/37±54/12  

  98/13±51/45  08/8±49/81  )2/73(183  کارشناسی    004/0
  30/11±13/46  36/11±87/76  )4/12(31  بالاتر  

  30/8±58/82 )6/49(124  رسمی  نوع استخدام

034/0  

97/45±42/12  

080/0  
  37/13±26/40  87/5±68/79 )6/19(49  پیمانی  
  87/12±87/39  37/12±44/77 )4/6(16  شرکتی  
  28/17±65/46  89/6±26/81 )14(35  قراردادي  
  11/15±92/44  74/9±84/78 )4/10(26  طرحی  

  09/7±77/78  )6/19(49  ثابت  کاري نوبت
033/0  

33/46±74/16  
397/0  

  01/13±05/44  58/8±65/81  )4/80(201  گردش در  
  986/0  80/13±48/44  434/0  36/8±11/81  )96(240 دارد  کار اضافه

  56/13±40/44  45/7±00/79  )4(10  ندارد  
  24/7±26/80  )2/17(43 دارد  دوم شغل

474/0  
47/45±92/11  

  17/14±18/44  54/8±30/81 )8/82(507  ندارد    589/0
  26/8±78/80 )6/85(214 دارد  زا استرس تجربه وقایع

280/0  
87/45±84/13  

001/0  
  11/10±97/35  41/8±41/82  )4/14(36  ندارد  

    ضریب همبستگی    ضریب همبستگی  میانگین ±انحراف معیار   
  599/0  03/0 084/0  11/0 96/37 ± 4/7  سن

  140/0  10/0 014/0  16/0 66/12 ± 20/6  کاري سابقه
  537/0  04/0 283/0  07/0  ) 86/38( 182  کاري ساعت

  

  
  

 یبا فرسودگ یارتباط هوش اخلاقگیري مدل اندازه :1تصویر شماره 
 شیدر کارکنــان اورژانــس پــهاي نیکویی برازش شاخص ی وشغل

  با استفاده از مدل معادلات ساختاري مازندران یمارستانیب

 ابعاد هوش اخلاقی و فرسودگی شغلی کل و نمرات :2جدول شماره 
  مازندران یمارستانیب شیکارکنان اورژانس پدر بین 

 

  میانگین±انحراف معیار   فرسودگی شغلی  میانگین±ف معیار انحرا  هوش اخلاقی
  73/13±41/44  کل 30/8±10/81  کل

  77/9±77/18  عاطفی  09/1±99/7  اصول
  30/2±86/8  شخصیتی  14/1±20/8  راستگویی

  19/5±85/16  فردي  18/1±66/7  استقامت
    13/1±45/8  وفاي به عهد

  93/0±76/7  مسئولیت پذیري
  05/1±43/8  اقرار

  05/1±43/8  قبول مسئولیت
  12/1±36/8  علاقمند بودن
  13/1±15/8  بخشش خود

  21/1±65/7  بخشش دیگران
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  و همکارانی کلائیقاد یحسن طالب     

  93       1401، شهریور  212دوره سی و دوم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                             

 پژوهشـی
 

ضرایب تمامی مسیرهاي ممکــن  3در جدول شماره 
بــین متغیرهــاي مطالعــه نشــان داده شــده اســت. در اینجــا 

دار هــا معنــیروابط بین اکثر متغیرها و ابعاد مربوط به آن
ر نمره هوش اخلاقی، نمره فرسودگی است. با افزایش ه

 یابد اما این رابطه لبــه مــرزيکاهش می 55/1شغلی به میزان 
). ارتباط تمامی ابعــاد پرسشــنامه هــوش =P 054/0است (

 مقایســه باشند. برايدار میاخلاقی معنی اخلاقی باعامل هوش
 بین ابعاد و تعیین موثرترین بعد بر هوش اخلاقی، از ضرایب

 شده استفاده شد که ابعاد وفاي به عهــد و بخشــشاستاندارد 
باشــند. همچنــین اشتباهات خود داراي بالاترین تاثیر مــی

در پرسشنامه فرســودگی شــغلی، تنهــا بعــد فــردي داراي 
  دار و هم جهت با عامل فرسودگی شغلی بود.ارتباط معنی

هاي مشــخص ضریب همبستگی 4 شماره در جدول
شــد کــه همــه روابــط گــزارش  1 تصویر شــمارهشده در 

دار و هم جهت بودند. به عبارتی دیگر، بــا افــزایش معنی
  یابد.نمرات هر کدام از ابعاد، نمره بعد دیگر نیز افزایش می

  
 یارتباط هوش اخلاقپارامترهاي مدل اندازه گیري  :3جدول شماره 

 مازندران یمارستانیب شیدر کارکنان اورژانس پ یشغل یبا فرسودگ

  مدل معادلات ساختاري بااستفاده از
  

  سطح 
 معنی داري

  نسبت بحرانی
Z= b/SE 

  ضریب رگرسیون 
 β(  SE( استاندارد شده

  ضریب رگرسیون
  (b) 

 متغیرها

 فرسودگی شغلی ←هوش 55/1- 80/0 - 99/0 93/1- 054/0

 اصول ←هوش 00/1  74/0  

< 001/0  راستگویی ←هوش 86/0 07/0 61/0 31/12 

< 001/0  استقامت ←هوش 97/0 09/0 66/0 14/10 

< 001/0  وفاي عهد ←هوش 01/1 08/0 82/0 79/12 

< 001/0  مسئولیت پذیري ←هوش 73/0 07/0 63/0 65/9 

< 001/0  اقرار ←هوش 00/1 08/0 77/0 89/11 

< 001/0  قبول مسئولیت ←هوش 11/1 09/0 78/0 35/12 

< 001/0  علاقمند بودن ←هوش 03/1 09/0 74/0 40/11 

< 001/0  بخشش خود ←هوش 11/1 09/0 79/0 24/12 

< 001/0  بخشش دیگران ←هوش 86/0 10/0 57/0 75/8 

 عاطفی ←فراوانی 00/1    

060/0  شخصیتی←فراوانی 85/0 55/0 16/0 54/1 

026/0  فردي ←فراوانی 70/1 76/0 41/0 23/2 

  
هــا در مــدل همبستگی بین ابعــاد پرسشــنامه ضریب :4جدول شماره 

  تباط هوش اخلاقی با فرسودگی شغلیگیري اراندازه
  

 سطح معنی داري ضریب همبستگی  ابعاد

 001/0> 37/0  مسئولیت پذیري و اقرار

 001/0> 31/0  اقرار و بخشش خود

 001/0> 44/0  اصول و راستگویی
 002/0 26/0  قبول مسئولیت و علاقمند بودن

 001/0> 57/0  عاطفی و شخصیتی

  بحث
انجــام شــده  یرت مقطعدر مطالعه حاضر که به صو
 یشــغل یبــر فرســودگ یبه نقش و ارتبــاط هــوش اخلاقــ

هــاي ایــن مطالعــه، بــه یافتــهبا توجــه پرداخته شده است. 
دار بین هوش اخلاقی و فرسودگی یمعن ارتباطی منفی و

بــا افــزایش هــر کــه طوريشغلی کارکنان وجود دارد. به
نمره هــوش اخلاقــی، نمــره فرســودگی شــغلی کارکنــان 

داشت و تمامی ابعاد پرسشنامه هوش اخلاقــی بــا  کاهش
دار بــود. ابعــاد عامل هوش اخلاقــی داراي ارتبــاط معنــی

وفاي به عهد و بخشش اشــتباهات خــود داراي بــالاترین 
  تاثیر بر هوش اخلاقی بوده است.

آبــاد ایــران در خــرم 2021در ســال  اي کهدر مطالعه
ی و رضایت ها نشان داد بین هوش هیجانفتهیا انجام شد،

داري وجود نداشته، اما ارتبــاط آن بــا یشغلی ارتباط معن
. در این مطالعــه )14(دار بوده استیفرسودگی شغلی معن

 ارتباط بین هوش اخلاقی و فرسودگی شغلی مــورد بررســی
قرارنگرفته است، ولی باتوجه به اهمیت فرسودگی شغلی 

 ریــزي آموزشــیدر عملکرد پرستاران، توصــیه بــه برنامــه
  جهت ارتقاء هوش هیجانی شده است.

 نیبــدر مطالعه دیگــر انجــام شــده در شــهر ســاري، 
و  میرابطه مستق یو هوش اخلاق يمراقبت پرستار تیفیک

 يهــااسیمراقبت با خــرده مق تیفیک. مشاهده شد يمعنادار
و ی عــاطف یشــامل فرســودگ یشــغل یفرســودگ یفراوانــ

 تیموفقبا  میو رابطه مستقرابطه معکوس  تیمسخ شخص
 نیهــا رابطــه معکــوس بــافتــهی نیچنــداشت. هم یشخص

 یشــغل یشدت فرسودگ يهااسیمراقبت و خرده مق تیفیک
 نیب يواسطه قو کیعنوان به یرا نشان داد. هوش اخلاق

 . که)21(داده شدمراقبت نشان  تیفیو ک یشغل یفرسودگ
باشــد. در مطالعــه هاي مطالعه حاضر هم راستا مــیبا یافته

ارتباط بین هــوش اخلاقــی، فرســودگی شــغلی و مذکور 
نفــر از پرســتاران بیمارســتان  125کیفیت مراقبت در بــین 

آموزشی مورد بررسی قرار گرفته است، در حالی کــه در 
مطالعه حاضر براي اولین بار ارتباط بین هوش اخلاقــی و 

نفر از کارکنان اورژانس پــیش  250فرسودگی شغلی در 
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مورد بررسی قــرار  19-ی کوویدبیمارستانی در طی پاندم
  گرفته است.

کــه بــا  يدر انــدونز 2017در ســال که  يامطالعهدر 
 یشو آزمــا یشنهاددر پ یديهدف مشخص کردن ارزش کل

، هوش یجانیهوش ه ینرابطه ب یتجرب يمدل تئور یک
 در پرســتاران یمراقبتــ يو رفتارهــا یشغل ی، فرسودگنويمع

بــر  يهوش معنــو یمنفدست آمده اثر به یجنتا انجام شد،
بــر  يو معنو یجانیمثبت هوش ه یرتأث ،یشغل یفرسودگ

رفتــار  بــر یشــغل یفرســودگ یمنفــ یررفتار دلســوز و تــأث
 کننده فرســودگیبینیدهد. بهترین پیشیدلسوزانه را نشان م

شغلی، هوش معنوي و رفتارهاي دلسوز فرسودگی شغلی 
 يعنومبه اندازه هوش  یجانیبود. جالب است که هوش ه

 مهــم یمراقبتــ يو رفتارها یشغل یفرسودگ ینیبیشدر پ
بیمارســتان اســلامی  2در ایــن مطالعــه کــه در . )22(یستن

ــدونزي و بــر روي  ــر  172کشــور ان پرســتار انجــام شــد ب
اهمیت هوش هیجانی در کاهش فرســودگی شــغلی ایــن 
گروه از کادر درمان تاکید شده است و در حــوزه پــیش 

  ها بررسی انجام نشده است.یافته بیمارستانی جهت تعمیم
در 1394که در ســال  يمرور يمطالعه ا درهمچنین 

نتــایج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد  ،انجام شد ایران
شناسایی هــوش اخلاقــی یــک تحــول و نیــاز اساســی در 

شود. زیرا تبــدیل بــه یــک پرســتار پرستاري محسوب می
اي هــخوب شدن تنها وابسته بــه دانــش نظــري و مهــارت

کــارگیري بالینی نیست بلکه رشد تجارب اخلاقــی در بــه
پــذیري اخلاقــی لازم و ضــروري این دانش و مســئولیت

است. رعایت معیار اخلاقی در عملکرد پرستاران از سایر 
 تــوان رفتــارمی اتر است. زیرتر و مهمموارد مراقبت حساس

اخلاقی توأم با مســئولیت پرســتاران را عامــل مــؤثري در 
 .)10(و بازگشت سلامت مددجویان و بیمــاران دانســتبهبود 

این مطالعه از نوع مــروري بــوده و براهمیــت شناساســایی 
ــد شــده اســت.  ــوش اخلاقــی در پرســتاران تاکی در ه

هــاي یمارســتانهــاي اورژانــس ببخــش کــه در ياهمطالع
ایــران و در کاشــان در  یوابسته به دانشگاه علــوم پزشــک

ــال  ــد 1396س ــام ش ــ ،انج ــوش ینب ــ ه ــم  یاخلاق و خش

ــه، رابطــه منفــشــرکت ــ یکننــدگان در مطالع داري یمعن
هوش  فزایشمطالعه، با ا ینهاي ایافتهطبق داشت. وجود 
با توجه به  یابدیخشم پرستاران کاهش م یزانم ی،اخلاق

باشد نیاز می باشــد در این که هوش اخلاقی اکتسابی می
. )11(دریزي نمــوراستاي تقویت آن براي پرستاران برنامه

با توجه به اینکه خشم از علایم روانی فرسودگی شــغلی 
باشد. افزایش هوش اخلاقی درکاهش خشم و شدت می

  علایم فرسودگی شغلی پرستاران موثر می باشد.
هاي این مطالعه، با ارتقا و افــزایش هــوش یافته طبق

 بااخلاقی، نمره فرسودگی شغلی کارکنان کاهش یافت. 
 اکتســابی توانــایی نــوعی اخلاقــی هوش کهاین به توجه
هاي کارکنان فوریت بین در آن ارتقاي با توانمی است؛

 و داد کــاهش هــاآن در را فرسودگی شغلی میزان ،پزشکی
 هوش اخلاقی کارکنان در ســازمان اورژانــس توجه ویژه به

از بــروز  تواند راه حل مناسبی جهت پیشگیريکشور می
اشد، بــه خصــوص بــا فرسودگی شغلی در بین کارکنان ب

و نقــش ایــن پانــدمی بــر  19-گیري بیمــاري کوویــدهمه
 ســتمیدر س نــدهیفزا یاز فشار روان یناش ی شغلیفرسودگ
 قرار گرفتنترس از استرس و  ی همراه بابهداشت يهامراقبت

هاي نوپدید و بازپدید و ی سایر بیماريدر معرض احتمال
  باشد.ستا میعوارض آن، نیاز به آموزش کارکنان در این را

ــا ــداده نی ــا م ــدیه ــبب توان ــه س ــعه برنام  يهاتوس
کادر  یسلامت و رفاه روان نیکه به تضم شود يامداخله
و  یدگیــچیبــا پ یطیدر شــرا ژهیوکمک کند، بــه درمان

ــاهم ــد تی ، هــر چنــد جهــت 19-پانــدمی بیمــاري کووی
ها در جامعه بزرگ تــر پذیري نتایج نیاز است یافتهتعمیم

  قرار گیرند.مورد بررسی 
 یتوان بــه عــدم بررســیمطالعه م نیا يهاتیاز محدود

 انیــدر م یشــغل یو فرســودگ یهوش اخلاقــ نیارتباط ب
مرکــز اورژانــس  يســتاد يروهایو ن امیکارکنان مراکز پ

  حوادث مازندران اشاره نمود. تیریو مد یمارستانیب شیپ
هاي به دست آمده که بیان گر تــاثیر با توجه به یافته

 ایش هوش اخلاقی بر کاهش فرسودگی شغلی کارکنانافز
ریــزان و مــدیران ســازمان است، سیاست گزاران، برنامــه
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 پژوهشـی
 

 هــاياورژانس باید توجه خاصی بر شناخت و ارتقــاء مولفــه
هوش اخلاقی در بین کارکنان ستادي و عملیاتی مراکــز 

 هاي پزشکی در سراسر کشورمدیریت حوادث و فوریت
هــاي مختلفــی از جملــه فاده از روشداشته باشند و با است

 هاي آموزشی با موضوعها وکارگاهبرگزاري وبینار، دوره
جایگاه هوش اخلاقی، بینش و دانش کارکنان را در این 

  راستا بهبود بخشند.

  سپاسگزاري
  ایــــن مطالعــــه داراي کــــد اخــــلاق از دانشــــگاه 
ـــــــه شـــــــماره  ـــــــدران ب ـــــــوم پزشـــــــکی مازن   عل

ــوز  ــی IR.MAZUMS..REC.1400.9035مج باشــد. م
وسیله از مدیریت و کارکنان محترم مرکز حــوادث بدین

هاي پزشکی مازندران که در انجام این مطالعــه و فوریت
  آید.یاري نمودند، تقدیر و تشکر به عمل می
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