
چکیده
ارتباطات  مستلزم  مناسب،  مراقبتی  خدمات  ارایه  در  بیمارستان  یک  کارایی  مقدمه: 
مؤثر بین مدیران و کارکنان پرستاری است و مهارت های عاطفی مدیران عاملی مهم در 
اثربخشی رهبری و موفقیت سازمانی است. ابراز احساسات مناسب مدیران می تواند در 

بهبود عملکرد شغلی کارکنان مؤثر باشد. 
هدف: تحقیق حاضر با هدف تعیین ارتباط نمایش راهبردهای عاطفی مدیران پرستاری 

با عملکرد شغلی کارکنان پرستاری انجام شد.  
بیمارستان های  از  یکی  و همبستگی در  توصیفی  موادوروشها: مطالعه ای مقطعی، 
و  پرستاران  از  نفر   )120( نمونه  ای شامل  انجام شد.   )1394( در سال  تهران  آموزشی 
)15( نفر از مدیران پرستاری به روش نمونه گیری آسان انتخاب شد. ابزار مطالعه شامل 
پاترسون  شغلی  عملکرد  پرسشنامه  و   )2005( دایندورف  عاطفی  نمایش  پرسشنامه 
)1990( بود که پایایی آنها با آلفای کرونباخ )0/76( و )0/83( در مطالعات گذشته تأیید 
شده بود. پرسشنامه عملکرد را کارکنان )پرستاران و سرپرستاران( و پرسشنامه نمایش 
نمودند.  تکمیل  خودارزیابی  شیوه  به  سوپروایزرها(  و  )سرپرستاران  مدیران  را  هیجانی 
در سطح   SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  اسپیرمن  آزمون ضریب همبستگی  با  داده ها 

معناداری )0/05( تحلیل شد.  
و   )%66/7( بالا  در سطح  مدیران  عمیق  و  واقعی  عاطفی  نمایش  راهبردهای  يافتهها: 
عملکرد شغلی کارکنان نیز در سطح بالا )90%( ارزیابی شد. از بین راهبردهای نمایش 
همبستگی  پرستاری  کارکنان  عملکرد  با  مدیران  واقعی  عاطفی  نمایش  فقط  عاطفی 
مثبتی داشت )r=0/203 ،P=0/020(. راهبردهای نمایش عاطفی مدیران و عملکرد شغلی 

.)P<0/05( کارکنان پرستاری با متغیرهای فردی آنان رابطه معنی داری نداشت
خستگی  سبب  است  ممکن  عاطفی  نمایش  راهبردهای  بالای  سطح  نتیجهگیري:
عاطفی و فرسودگی شغلی مدیران پرستاری شود. لذا ارزیابی سلامتی و انجام مداخلات 
مدیران  عاطفی  نمایش  راهبردهای  می شود  توصیه  دارد.  مدیران ضرورت  روانشناختی 
این  آگاهی مدیران در  ارتقاءی  تا ضمن  ارزیابی سنجش شود  به شیوه خود  پرستاری 
زمینه، به آنها در بکارگیری راهبردهای نمایش عاطفی مؤثر بر عملکرد کارکنان کمک 

نماید. 
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 مقدمه
کارایی هر سازمانی به عملکرد کارکنان آن وابسته است و توجه 
به عملکرد شغلی از عوامل مهم بهره وری و موفقیت سازمانی است 
)1،2(. به گونه ای که برای ارتقاءی عملکرد کارکنان سرمایه گذاری 
زیادی بعمل می آید )3(. عملکرد شغلي شـامل دانـش، مهارت ها، 
وجدان و تواناییهاي ادراکي در محیط شغلي است )4( و به عنوان 
فعالیت های قابل مشاهده ای که کارکنان در رابطه با اهداف سازمانی 
انجام می دهند، تعریف می شود )5(. عملکرد شغلی حاصل سه متغیر 
شرایط  ماهیت  و  تلاش  مهارت،  شـامل  مرتبط  سازمانی  فردي- 
کاري است )2(. پرستاران یکی از ارکان سازمان های مراقبتی بوده 
که عملکرد شغلی مطلوب آنها ضامن ارایه مراقبتهای مطلوب است. 
لذا بررسی عوامل مؤثر بر عملکرد آنها از اهمیت بسزایی برخوردار 
است )1، 4(. عملکرد شغلی پرستاران به عنوان فعالیتی اثربخش، 
در انجام فعالیت ها و مسؤولیتهای مرتبط با مراقبت مستقیم بیمار 
تعریف می شود و کاهش آن سبب افزایش هزینه ها و نیاز به نیروی 
انسانی پرستاری، افت بهره وری و کاهش رضایت بیماران می شود 
)1(. عوامل زیادی بر عملکرد کارکنان مؤثرند که ازجمله می توان 
به روحیه و رفتار فردی، انگیزه، ارتباطات بین فردی، تصمیم گیری 
سازمانی، ساختار سازمانی، طراحی شغلی، یادگیری وآموزش، تغییر و 
بهبود سازمانی، و قدرت رهبری و مهارت های مدیران اشاره نمود )3(. 
یکی از عوامل مؤثر بر عملکرد کارکنان میزان مهارت های مدیران 
الگوی  است.  توجه  مورد  از ضرورت های  یکی  احساسات  و  است 
مناسب رفتاری مدیران، موجب افزایش روحیه، انگیزش و رضایت 
می تواند  عاطفی  کار  میان  این  در   .)6( می گردد  کارکنان  شغلی 
بر نتایج سازمانی مؤثر باشد به گونه ای که با توسعه اقتصادی و 
از  افزایش رقابت، به طور فزاینده ای مورد توجه قرار گرفته است. 
اینرو سازمان ها ضمن تعیین استانداردهای رفتاری برای کار عاطفی 
کارکنان، لازمست به کنترل احساسات ابراز شده مدیران نسبت به 
کارکنان نیز توجه بیشتری معطوف دارند )7(. کار عاطفی به معنای 
مدیریت احساسات و بروز هیجانات در محیط کار است )8(. نوع کار 
عاطفی انجام شده به وسیله زمینه شغلی که در آن اتفاق می افتد 
شکل می گیرد و براساس الزامات هر شغل متفاوت هستند )9،10(. 
 )1983( هوشچلید  توسط  بار  اولین  عاطفی  نمایش  راهبردهای 
و  بدن  ایجاد جلوه  احساسات در  به عنوان مدیریت  و  ارایه شده 
عاطفی،  کار  نظریه  شده  است)8(.  تعریف  مشاهده  قابل  صورت 
راهبردهای نمایش عاطفی را به عنوان هنجارهای مشترک برای 
بیان احساسات در محیط کار توصیف می کند. این راهبردها دارای 
سطوح فردی، شغلی و سازمانی هستند )10(. راهبردهای نمایش 

عاطفی شامل مجموعه ای از رفتارها و ادراکات تنظیمی هستند که 
در پاسخ به اختلاف میان احساسات ادراک شده و احساسات مورد 
انتظار شکل می گیرند. در واقع این راهبردها استانداردهای رفتاری 
برای بروز مناسب احساسات مطابق با قواعد سازمانی و هنجارهای 
 ،8،11( می کنند  اشاره  سازمان  انتظار  مورد  فرهنگی  اجتماعی، 
12(. مطابق این راهبردها، احساسات ایجاد شده و بروز می نمایند، 
و یا پنهان و سرکوپ می گردند )9(. هوشچلید )1983( سه نوع 
و  عمیق، سطحی  عاطفی  نمایش های  شامل  عاطفی  کار  راهبرد 
واقعی را برای کارکنان ارایه نمود )13( و گاردنر )2009( این سه 
استراتژی را برای راهبردهای نمایش عاطفی مدیران در سازمان ها 
توسعه داد. نمایش عاطفی عمیق، فرآیند کنترل افکار و احساسات 
درونی است تا فرد مطابق با قواعد کار عاطفی مجاز سازمان عمل 
کند )9، 14( در واقع مدیریت واقعی و تغییر فعال احساسات به 
منظور ارایه نمایش عاطفی معتبر مطابق با الزامات سازمانی است. 
اما نمایش عاطفی سطحی به معنای سرکوب احساسات درونی و 
بروز هیجانات متناسب با نیازهای سازمان است )15(. در نمایش 
سطحی فرد با هدف تأثیرگذاری مثبت بر احساسات نشان داده 
شده فرد دیگر، شیوه کلام، تن صدا و ژست خود را به شیوه ای 
مثبت تر از واقعیات درونی بکار می برد تا نشان دهد احساسات بروز 
راهبرد   .)13( اوست  واقعی  احساسات  از  متفاوت  وی  شده  داده 
نمایش عاطفی واقعی )طبیعی( به معنای عدم دستکاری احساسات 
و بروز طبیعی آن با هدف اثرگذاری بر دیگران است. براین اساس 
گاهی اوقات احساسات درک شده به طور طبیعی همسو با قواعد 
نمایش عاطفی سازمان هستند. در چنین شرایطی احساسات بدون 
هیچگونه تنظیم و تعدیلی بروز داده می شوند. نمایش عاطفی واقعی 
متفاوت از نمایش های سطحی و عمیق است. اگرچه تحقیقات در 
یافته های  اما  است  محدود  بسیار  واقعی  عاطفی  راهبرد  زمینه 
نظر  از  راهبرد  این  که  داد  نشان   )2005( همکاران  و  دایندروف 
کاملًا  عمیق  و  نمایش سطحی  راهبردهای  با  آماری  و  محتوایی 
متمایز است. در واقع این راهبرد زمانی رخ می دهد که احساسات 
مثبت درک شده فرد همانند شادی همسو با نمایش هیجانی مد 
نظر است بنابراین هیچگونه تنظیم عاطفی اضافی نیاز ندارد )12، 
اگرچه هر دو راهبرد نمایش سطحی و عمیق واکنش های   .)15
عملکردی به نیازهای محل کار هستند، اما تحقیقات نشان می دهد 
که نتایج مختلفی به دنبال دارند )15(. نمایش سطحی با نتایج 
افزایش  شغلی،  رضایت  و  بهزیستی  کاهش  همانند  نامطلوبی 
استرس و خستگی عاطفی، کاهش مشارکت در فعالیت های رسمی 
و عقب افتادن وظایف شغلی همراه است. برعکس نمایش عمیق 
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افزایش رضایت شغلی، تعهد سازمانی، و عملکرد شغلی کارکنان 
بسیاری   .)17 ،16( دارد  به دنبال  را  مشتریان  رضایت  ارتقاءی  و 
از مشاغل خدماتی نیازمند درجه ای از کار عاطفی هستند اما به 
نظر می رسد که کار عاطفی در پرستاری یک مسئله اساسی است 
)18(. راهبردهای نمایش عاطفی مثبت سبب افزایش همکاری و 
ترویج رفتار کارآمدتر شغلی همکاران می شود. لذا سازمان ها تمایل 
دارند کارکنان را تشویق نمایند تا احساسات خود را کنترل نموده 

و نمایشهای عاطفی مثبت را بروز دهند )16(.
نتایج  و  فرایندها  از  ناپذیر  یک جزء جدایی  احساسات  طرفی  از 
نظریه های  در  گونه ای که  به  اثربخش هستند.  رهبری  با  مرتبط 
مختلف رهبری نظیر رهبری تحول گرا، کاریزماتیک و مبادله ای 
مد نظر قرار گرفته اند )17(. در سه دهه گذشته محققان سازمانی 
به اهمیت مدیریت احساسات در محیط کار و نقش حیاتی آن در 
رهبری سازمان ها توجه فزاینده ای داشته و تأثیر آن را به عنوان 
بخشی از نقش رهبری در ایجاد نتایج سازمانی مورد مطالعه قرار 
داده اند. برای مثال نتایج این مطالعات در سطح فردی حاکی از 
سطوح  در  و  پیروان  عملکرد  و  خلاقیت  با  رهبر  عاطفه  ارتباط 
جو  تیمی،  عملکرد  با  رهبر  عاطفه  ارتباط  از  حاکی  سازمانی 
احساسی و تغییر سازمانی بوده است )19،17(. در این میان در 
سال های اخیر نقش راهبردهای نمایش عاطفی مشاغل خدماتی 
بر رفتار سازمانی و ارتقاءی کیفیت خدمات، بیشتر مورد توجه قرار 
گرفته است )7،12(. مطالعات انجام شده حاکی از تأثیر راهبردهای 
سازمان ها  خارجی  و  داخلی  مشتریان  بر  مدیران  احساسی  کار 
بوده است، به گونه ای که نمایش عاطفی مثبت مدیران با خدمت 
بروز  با  نمایش عاطفی منفی مدیران  و  به مشتریان  بهتر  رسانی 
وضعیت های عاطفی منفی کارکنان و افت اثربخشی مدیران همراه 
بوده است )14(. در این راستا ریاحی )1392( نشان داد نمایش 
واقعی مدیران رابطه مستقیم و نمایش سطحی رابطه معکوسی با 
نگرش و رفتار کارکنان سازمان های اداری رفسنجان داشت )20(. 
مراقبتی  مؤسسات  در  کردند  گزارش   )2016( همکاران  و  بوچر 
مدیران زن برخلاف مدیران مرد معمولا از راهبرد نمایش سطحی 

استفاده می کنند )13(.
با این حال در زمینه راهبردهای نمایش عاطفی مدیران بویژه مدیران 
داخلی  مطالعه  تا کنون  و  است  اندک  بسیار  تحقیقات  پرستاری 
بر  پرستاری  مدیران  عاطفی  نمایش  راهبردهای  تأثیر  زمینه  در 
عملکرد شغلی کارکنان پرستاری انجام نشده است. به نظر می رسد 
مراقبت  سازمان های  مدیران  توسط  عاطفی  نمایش  راهبردهای 
سلامتی به عنوان بخشی از نقش شغلی روزمره آنها انجام می شود 

اما در پیشینه مطالعاتی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. این 
مطالعه تلاش می کند تا این شکاف را با تشریح تأثیر نمایش های 
عاطفی مدیران بر عملکرد شغلی کارکنان پرستاری برطرف نماید. 
لذا تحقیق حاضر با هدف تعیین رابطه راهبردهای نمایش عاطفی 

مدیران با عملکرد شغلی کارکنان پرستاری انجام شد.
 موادوروشها

توصیفی  روش  لحاظ  از  کاربردی؛  هدف  لحاظ  از  حاضر  مطالعه 
تحقیقات  دسته  از  داده  جمع آوری  نحوه  لحاظ  از  و  همبستگی؛ 
میدانی است. جامعه آماری این تحقیق شامل تمام مدیران )40 نفر( 
و کارکنان )475 نفر( پرستاری شاغل در بیمارستان شریعتی تهران 
در سال )1394( بودند. تعداد نمونه با استفاده از فرمول کوکران برای 
مدیران )28( نفر )d=0/1 ،P=0/5 ،z=1/95 ،N=40( و برای کارکنان 
)139( نفر )d=0/07 ،P=0/5 ،z=1/95 ،N=475( برآورد شد. نمونه ها 
به روش نمونه گیری در دسترس و در شیفت های صبح و عصر انتخاب 
شدند. شرایط ورود به مطالعه شامل؛ رضایت برای شرکت در مطالعه 
و داشتن حداقل 6 ماه سابقه کار در بیمارستان مورد مطالعه بود. 
شرط خروج از مطالعه شامل عدم تکمیل کامل پرسشنامه های طرح 
بود. در نهایت پس از لحاظ شرایط ورود و خروج از مطالعه داده های 
مربوط به )15( مدیر و )120( نفر از کارکنان پرستاری مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفت. با توجه به این که اکثریت مدیران پرستاری زمان 
مورد مطالعه زنان بوده و در شیفت های صبح یا عصر اشتغال داشتند 
و مدیران پرستاری مرد هم عمدتا در شیفت های شب اشتغال داشتند 

لذا نمونه انتخابی مدیران تنها شامل مدیران زن بود.
به منظور جمع آوری داده، از پرسشنامه نمایش عاطفی مدیران و 
پرسشنامه عملکرد شغلی کارکنان استفاده شد. پرسشنامه مدیران 
مدیران  دموگرافیک  سؤالات  اول  بخش  بود.  بخش  دو  شامل 
)سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه کار، بخش محل خدمت( بود. 
بخش دوم پرسشنامه نمایش عاطفی دایندورف )2005( بود. این 
عاطفی  نمایش  راهبردهای  و  است  )21( سؤال  پرسشنامه شامل 
مدیران را در سه حیطه نمایش سطحی )سؤالات 1 تا 8(، نمایش 
عمیق )سؤالات 9 تا13( و نمایش واقعی )سؤالات 14 تا 21( به 
)5( طیف  در  سؤالات  پاسخ  می کند.  سنجش  خودارزیابی  شیوه 

درجه ای لیکرت )بسیارکم تا بسیار زیاد( بوده و از )1 تا 5( امتیاز 
دارد. دامنه امتیازات کل )21 - 105( و برای حیطه های نمایش 
سطحی 8 تا40، نمایش عمیق )5 تا 25( و برای نمایش واقعی )8 
تا40( می باشد. با توجه به این که تعداد سؤالات سه حیطه یکسان 
برای مقایسه حیطه ها، میانگین نمرات در مقیاس لیکرت   نیست 
آلفای  دایندروف )2005( ضریب  تا 5( محاسبه گردید )21(.   1(

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijn

v.
6.

3.
4.

28
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nv

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/ijnv.6.3.4.28
http://ijnv.ir/article-1-530-fa.html


 راهبردهای نمایش عاطفی مدیران و عملکرد پرستاران

سالششم،دورهششم،شمارهسوموچهارم،پايیزوزمستان1396 31فصلنامهمديريتپرستاري

پایایی این ابزار را در حیطه های نمایش سطحی، نمایش عمیق و 
نمایش واقعی به ترتیب )0/91، 0/82 و 0/58( گزارش کرد )19(. 
ریاحی )1392( پایایی این پرسشنامه را به روش آزمون مجدد با 
ضریب آلفای کرونباخ )0/78( و روایی آنرا به روش روایی محتوا تأیید 
کرده است )20(. در مطالعه حاضر پایایی کل ابزار به روش آزمون 

مجدد با ضریب آلفای 0/76 تأیید شد.
به منظور سنجش عملکرد کارکنان از پرسشنامه دوبخشی استفاده 
شد. بخش اول سؤالات دموگرافیک )سن، جنس، وضعیت تأهل، 
سابقه کار، و بخش محل خدمت( بود. بخش دوم پرسشنامه عملکرد 
شغلی پاترسون بود که عملکرد کارکنان را به شیوه خود ارزیابی 
سنجش می کند. این ابزار توسط پاترسون )1990( طراحی و توسط 
شکرکن در سال )1379( به فارسی ترجمه شده است )2، 1(. این 
ابزار شامل )15( سؤال در مقیاس چهار درجه ای لیکرت )به ندرت، 
گاهی، اغلب، و همیشه( می باشد که به ترتیب امتیازی بین )0 تا 3( 
دارد. دامنه امتیازات ابزار بین )0 تا 45( است. امتیازات )0-11/25( 
نشانگر عملکرد ضعیف، )22/5-11/25( عملکرد متوسط، )33/75-

22/5( عملکرد خوب و )45-33/75( نشانگر عملکرد شغلی عالی 
است )1(. پایایی این پرسشنامه در مطالعه فیضی )1396( با ضریب 
آلفای )0/90( تأیید شده است )4(. روایی این ابزار در مطالعات گذشته 
از طریق مقایسه نمرات آن با نمرات حاصل از پرسشنامه شایستگی و 
عملکرد شغلی درجه بندی کارکنان سنجش و ضرایب اعتبار )0/43 
و 0/36( به دست آمده که در سطح )P>0/001(معنی دار بوده است 
)2،22(. در مطالعه حاضر پایایی این پرسشنامه به روش آزمون مجدد 

با ضریب آلفای )0/83 تأیید شد.
پس از کسب موافقت مدیریت بیمارستان مورد مطالعه، ابتدا لیستی 
از مدیران و کارکنان پرستاری تهیه شد. سپس ضمن تشریح اهداف و 
کسب موافقت شرکت کنندگان، پرسشنامه نمایش عاطفی در اختیار 
مدیران )سرپرستاران بخشهای بالینی، سوپروایزران( و پرسشنامه 
عملکرد شغلی در اختیار پرستاران بخشهای مختلف قرار گرفت. در 
این تحقیق دو پرسشنامه مجزا توسط دو گروه مدیران و پرستاران 
تکمیل شد. پرسشنامه عملکرد را کارکنان یک رده پایین تر از مدیران 
شامل پرستاران و سرپرستاران تکمیل نمودند و پرسشنامه نمایش 
هیجانی را سرپرستاران و سوپروایزرها ظرف مدت 15 تا 20 دقیقه 
تکمیل نمودند. جهت معتبر شدن بیشتر نتایج تحلیل ها، داده های 
کسب شده از پرسشنامه نمایش هیجانی که سرپرستار بخش تکمیل 
نموده است، با داده های عملکرد پرستاران همان بخش زوج سازی 
شد )120 ردیف داده(. همچنین داده های کسب شده از پرسشنامه 
نمایش هیجانی که سوپروایزرها تکمیل نموده اند، با داده ها عملکرد 

سرپرستاران زوج سازی شده اند )11 ردیف داده(. در نتیجه تعداد 
پرسشنامه های نمایش هیجانی تکمیل شده 15 عدد )4 سوپروایز و 
11 سرپرستار( و تعداد پرسشنامه های عملکرد شغلی تکمیل شده 
آماری  لذا تحلیل  بود.  پرستار(  131 عدد )11 سرپرستار و 120 

کارکنان براساس 131 ردیف داده صورت گرفته است. 
تحلیل داده ها با استفاده از آزمونهای ضریب همبستگی اسپیرمن و 
کلموگروف اسمیرنف )جهت بررسی نرمال بودن داده ها( با کاربرد 
نرم افزار آماری SPSS نسخه 19 و در سطح معنی داری 0/05 انجام 

شد.
اخذ موافقت مدیریت بیمارستان مورد مطالعه برای اجرای طرح، 
کسب رضایت آگاهانه شرکت کنندگان قبل از ورود به مطالعه، بی نام 
بودن پرسشنامه ها و حفظ محرمانگی اطلاعات و مختار بودن شرکت 
کنندگان برای خروج از مطالعه از ملاحظات اخلاقی رعایت شده در 

این مطالعه بوده است.
 يافتهها

از کل نمونه های انتخابی 120 پرستار و 15 مدیر ) سرپرستار و 
سوپروایزر( پرسشنامه های طرح را به طور کامل تکمیل نمودند )نرخ 
تکمیل پرسشنامه برای کارکنان 86/3% و برای مدیران 53/57%(. با 
توجه به این که اکثریت مدیران پرستاری محیط مورد مطالعه زنان 
بودند و مدیران پرستاری مرد هم عمدتا در شیفت های شب اشتغال 

داشتند لذا نمونه انتخابی مدیران تنها شامل مدیران زن بود.
یافته های توصیفی مدیران نشان داد همه آنها زن و متأهل بودند و 
اکثریت در گروه سنی )40 تا 50( سال بوده و بیش از )15( سال 
سابقه کار داشتند. یافته های توصیفی پرستاران نشان داد نزدیک به 
نیمی از کارکنان مجرد و در گروه سنی زیر )30( سال قرارداشتند. 
هم چنین اکثریت آنها زن و کمتر از )10( سال سابقه کار داشتند 

)جدول 1(. 
یافته های توصیفی مربوط به راهبردهای نمایش عاطفی مدیران 
نمایش  راهبردهای  بروز  میزان  از )66%( مدیران  بیش  داد  نشان 
عاطفی عمیق و واقعی خود را در محیط کار در سطح زیاد )بالا( 
گزارش کردند. در حالی که بیش از )40%( آنها میزان بروز راهبرد 
نمایش سطحی خود را در سطح زیاد گزارش نمودند )جدول 2(. 
بر این اساس فراوانی سطح زیاد راهبردهای نمایش عمیق و واقعی 
مدیران بالاتر از راهبرد نمایش سطحی آنها بود. شایان ذکر است 
که فراوانی راهبردهای نمایش عاطفی طبقات کم و خیلی کم صفر 

بود.
بر اساس یافته های پرسشنامه عملکرد شغلی کارکنان مورد مطالعه 
)120 پرستار و 11 سرپرستار(، میانگین عملکرد شغلی کارکنان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijn

v.
6.

3.
4.

28
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nv

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/ijnv.6.3.4.28
http://ijnv.ir/article-1-530-fa.html


بهروز رضایی و همکاران

سالششم،دورهششم،شمارهسوموچهارم،پايیزوزمستان1396 فصلنامهمديريتپرستاري 32

)4/39± 39/1( با دامنه )21 تا 45( بود که براساس رتبه بندی 
عملکرد شغلی در سطح عالی ارزیابی شد. هم چنین براساس توزیع 
فراونی نسبی پاسخ های پرسشنامه، )90%( کارکنان عملکرد شغلی 

خود را در سطح عالی گزارش نمودند )جدول 3(.
نمایش  راهبردهای  نمرات  داد  نشان  اسمیرنف  کلموگرف  آزمون 
 عاطفی مدیران )P=0/001 ،z =2/213( و عملکرد شغلی کارکنان
)P=0/014 ،z =1/573( از توزیع نرمال برخوردار نیست. لذا از آزمون 
ضریب همبستگی اسپیرمن برای بررسی ارتباط بین نمرات راهبردهای 

آزمون  این  نتایج  شد.  استفاده  شغلی  عملکرد  و  عاطفی  نمایش 
نشان داد راهبرد نمایش عاطفی واقعی مدیران پرستاری با عملکرد 
 ،P=0/020(شغلی پرستاران مورد مطالعه همبستگی مثبتی داشت
r=0/203(. اما راهبردهای نمایش عاطفی سطحی و عمیق مدیران با 

عملکرد پرستاران همبستگی معنی داری نداشت )جدول4(.
علاو بر این آزمون کوراسکال والیس ارتباط معنی داری بین متغیرهای 
سن و سابقه کار مدیران با نمرات راهبردهای نمایش عاطفی آنها 
معنی داری  ارتباط  آزمون  این  )P <0/05(. هم چنین  نداد  نشان 

جدول)1(:فراوانیمطلقونسبیويژگیهایفردیواحدهایپژوهش

طبقاتمتغیر
کارکنانمديران

فراوانی
)درصد(

فراوانی
)درصد(

جنسیت
101 )84/2%(15 )100%(زن
19 )49/2%(-مرد

تأهل
57 )47/5%(15 )100%(متأهل
63 )52/5%(-مجرد

سن

59 )49/2%(-کمتر از 30 سال
48 )40%(1 )6/7%(30 تا 40 سال
13 )10/8%(12 )80%(41 تا 50 سال
-2 )13/3%(بالای 50 سال

سابقهکار
88 )73/3%(-زیر 10 سال

18 )15%(2 )13/3%(10 تا 15 سال
14 11/7%(13 )86/7%(بالای 15 سال

ردهشغلی
120 )100%(-پرستار 
-11 )73/3%(سرپرستار
-4 )26/7%(سوپروایزر

محلخدمت

21 )17/5%(1 )6/7%(اورژانس
32 )26/7%(3 )20%(بخش های ویژه
27 )22/5%(3 )20%(طبی 1،2،3

جراحی مغز و 
9 )7/5%(1 )6/7%(اعصاب 

10 )8/3%(1 )6/7%(زنان و زایمان
21 )17/5%(2 )13/3%(بخش های داخلی
-4 )26/6%(دفتر پرستاری

120)100%(15)100%(تعدادکل

جدول)2(:فراوانیراهبردهاینمايشعاطفیمديرانپرستاری

جدول)3(:توزيعفراوانیسطوحعملکردپرستاران

جدول)4(:همبستگیبینراهبردهاینمايشعاطفیمديرانبا
عملکردشغلیپرستاران

طبقه
)دامنه در طیف لیکرت(

نوعراهبردکارعاطفی
نمايشسطحی
تعداد )درصد(

نمايشعمیق
تعداد )درصد(

نمايشواقعی
تعداد )درصد(

0)0%(2)13/3%(5)33/3%(متوسط
10)66/7%(10)66/7%(6)40%(زیاد

5)33/3%(3)20%(4)26/7%(خیلی زیاد
15)100%(15)100%(15)100%(جمع

سطح راهبرد 
بالا )زیاد(بالا )زیاد(متوسط به بالانمایش عاطفی

رتبه راهبرد 
321نمایش عاطفی

درصدفراوانیسطحعملکرد

10/8ضعیف
129/2خوب
11890/0عالی
131100/0کل

4/39±39/1میانگین و انحراف معیار

راهبردنمايشعاطفی
میانگینوعملکردشغلیپرستاران

انحرافمعیار درصدفراوانی

4/44±0/0460/60230/2نمایش عاطفی سطحی
2/52±0/1010/25319/6نمایش عاطفی عمیق
2/92±0/02032/7*0/203نمایش عاطفی واقعی
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بین متغیرهای جنسیت، تأهل، سن و سابقه کار پرستاران با نمرات 
 .)P <0/05(عملکرد شغلی آنها نشان نداد

 بحث
عاطفی  نمایش  راهبردهای  میزان  بررسی  با هدف  تحقیق حاضر 
مدیران پرستاری و ارتباط آن با عملکرد شغلی پرستاران انجام شد. 
یافته های مطالعه نشان داد غالب مدیران مورد مطالعه از راهبردهای 
نمایش عاطفی مثبت واقعی و عمیق در سطح بالا و از راهبرد نمایش 
البته سطح راهبرد  سطحی در حد متوسط استفاده می کنند که 
برای  نمایش سطحی  بود. هر چند  بیشتر  واقعی  عاطفی  نمایش 
سازمان می تواند مفید است اما با توجه به این که اکثریت مدیران 
پرستاری را زنان تشکیل می دهند و با توجه به درگیری زنان در 
کار عاطفی منزل، استرس و فرسودگی آنها در دراز مدت شدیدتر 
خواهد بود. اگرچه هر دو راهبرد نمایش سطحی و عمیق واکنش های 
رفتاری مدیران به نیازهای محل کار هستند، اما نتایج مختلفی به 
دنبال دارند )15،22(. نمایش عمیق با جنبه های مثبت کار عاطفی 
همانند رضایت شغلی، افزایش حس ارتباط و رضایت بیماران همراه 
است. برعکس نمایش سطحی با یک اختلاف احساسی بین احساس 
بروز داده شده و احساس واقعی درونی همراه است که سبب نتایج 
ناراحتی  و  فرسودگی  استرس،  احساسی،  ازجمله خستگی  منفی 
ادراک شده  جسمی و روانی می شود )24(. هماهنگی احساسات 
رهبر با راهبردهای نمایش عاطفی و نوع نمایش عاطفی انتخابی، 
بر میزان تأثیر اعتبار درک شده رهبر توسط کارکنان و مطلوبیت 
تجربیات کارکنان اثرگذار است. البته هوش هیجانی، توانایی خود 
نظارتی، مهارت های سیاسی و تفاوت های فردی عواملی هستند که 
پاسخ های نمایش هیجانی رهبر را به حوادث احساسی محیط کار 
را تعدیل می کنند. هم چنین فرهنگ ملی و سازمانی، صنعت و 
اشتغال، ساختار سازمانی و زمان عوامل زمینه ای محیطی هستند 

که بر کار عاطفی مدیران مؤثرند )14(.
در مطالعه ریاحی )1392( نمایش عاطفی واقعی مدیران در سطح 
زیاد، اما نمایش عاطفی سطحی و عمیق مدیران در سطح متوسط 
بود )20(. در مطالعه بوچر )2016( همه مدیران پرستاری بشدت 
درگیر کار عاطفی بویژه به صورت ارایه نمایش سطحی بودند. البته 
در  زن  مدیران  بود.  متفاوت  زن  و  مرد  مدیران  در  آن  بروز  شیوه 
زمان طولانی درگیر کار عاطفی بودند درحالی که مدیران مرد اساسا 
نقش خود را در کمک کردن به دیگران، حل مشکل یا ارجاع به 
فرد ماهرتری ایفاء می کردند. هم چنین مدیران زن تجربه بیشتری 
از استرس و فرسودگی را زمان بروز نمایش سطحی گزارش نمودند 
)13(. این یافته ها با بخشی از نتایج مطالعه حاضر همسو است. لازم 

است فرد احساسات خود را درکار عاطفی ایجاد یا سرکوب کند به 
گونه ای که گفتار بیرونی او به شیوه ای حفظ شود که حالت مناسب 
ذهنی در دیگران بوجود آورد ) 14(. البته بروز راهبردهای نمایش 
عاطفی متاثر از فرهنگ جامعه است. در این زمینه مطالعه صفدر و 
همکاران )2009( نیز نشان داد در راهبردهای نمایش عاطفی ژاپنی 
نمایش بیان قدرت )مثل خشم( و بیان احساسات مثبت )مثل شادی( 
به طور قابل توجهی کمتر از فرهنگ آمریکا و کانادا است. اما درمقابل، 
ژاپنی ها راهبردهای نمایش عاطفی برای همکاری متقابل را بیشتر 
بکار می بردند.هرچند که بسته به نوع احساسات و طرف متقابل، 
برخی قوانین نمایش عاطفی در همه فرهنگ ها مشترک است )23(.

نتایج مطالعه حاضر حاکی از وجود همبستگی مستقیم بین راهبرد 
مطالعه  مورد  پرستاران  عملکرد  با  مدیران  واقعی  عاطفی  نمایش 
بود. راهبردهای عاطفی مدیران بر احساسات کارکنان، وضعیتهای 
کار گروهی عاطفی و نتایج سازمانی مؤثر است. این اثرات بواسطه 
فرآیندهای خودکار و ناخودآگاه شناختی بوجود می آید. از طرفی 
شدت عواطف مدیران، ادراکات پیروان از کاریزمای رهبری را متاثر 
مشاوره  مانند  مداخلاتی  که  دارد  وجود  )12(. شواهدی  می سازد 
و حمایت، کمک کننده است )13(. اکثر مطالعات انجام شده در 
با  نمایش عاطفی مدیران  بین  رابطه  بیانگر  سازمان های خدماتی 
البته  قابلیت های کارکنان آن سازمان به ویژه عملکرد آنها است. 
تأثیر نمایش عاطفی واقعی مدیران بیشتر است. متأسفانه مطالعه 
نداشت.  وجود  یافته ها  مقایسه  برای  پرستاری  حوزه  در  مشابهی 
مطالعات قبلی در مؤسسات تجاری و اداری نیز رابطه راهبردهای 
نمایش عاطفی مدیران را با متغیرهای دیگری بررسی نموده است 
)20، 19، 7، 13(. این مطالعات نشانگر تأثیر قابل توجه احساسات 
مطالعه  راستا  این  در  است.  کارکنان  رفتار  و  نگرش ها  بر  رهبری 
ریاحی )1392( نشان داد نمایش واقعی مدیران رابطه مستقیمی با 
نگرش و رفتار کارکنان در سازمان های اداری شهر رفسنجان داشت 
در حالی که نمایش سطحی تأثیر معکوسی بر نگرش و رفتار کارکنان 
عاطفی  راهبردهای  داد  نشان  وانگ )2011(  مطالعه  داشت)20(. 
مثبت مدیران با کار عاطفی کارکنان رابطه مثبتی داشت و برعکس 
کارکنان  کارعاطفی  با  معکوسی  رابطه  منفی  عاطفی  راهبردهای 
داشت. در این میان نمایش واقعی مدیران بیشترین تأثیر مثبت را 
داشت )19(. این یافته ها با مطالعه حاضر همسو است. اما غیر همسو 
عاطفی  نمایش  با  سازمانی  سلامت   )1394( قلندری  مطالعه  در 
سطحی کارکنان و مدیران دانشگاه پیام نور رابطه مثبت و با نمایش 
عاطفی عمیق آنها رابطه منفی داشت )7(. به نظر می رسد انسجام یا 
درستی احساسات ابراز شده رهبر برای فرایند رهبری مؤثر، ضروری 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijn

v.
6.

3.
4.

28
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nv

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/ijnv.6.3.4.28
http://ijnv.ir/article-1-530-fa.html


بهروز رضایی و همکاران

سالششم،دورهششم،شمارهسوموچهارم،پايیزوزمستان1396 فصلنامهمديريتپرستاري 34

باشد. زمانی که مدیران بدون دستکاری احساسات خود، به عواطف 
واقعی خود اجازه ظهور و بروز می دهند مطمئناً فضای مناسبی برای 
درک و تعامل دوطرفه با کارکنان برقرار می کنند که می تواند بر 

عملکرد کارکنان اثر مثبتی داشته باشد.
یافته دیگر این مطالعه بیانگر سطح عالی عملکرد کارکنان پرستاری 
مورد مطالعه بود. به نظر می رسد در شیوه خود ارزیابی کارکنان 
تمایل دارند عملکرد خود را مناسب گزارش نمایند و این موضوع 
از نقاط ضعف ارزیابی عملکرد به شیوه خود گزارشی است. همسو 
انجام شده، عملکرد شغلی  ابزار مشابه  با  در مطالعات داخلی که 
پرستاران در سطح عالی گزارش شده است )1،2،4(. هم چنین در 
بیشتر مطالعات خارجی که عملکرد پرستاران به شیوه خود ارزیابی 
با ابزاری متفاوت انجام شده، عملکرد پرستارن در سطح بالا گزارش 
شده است )29-25(. به هرحال لازمست مدیران مؤسسات مراقبت 
سلامتی بویژه مدیران پرستاری بر عواملی که در ارتقاءی عملکرد 

شغلی کارکنان دخیل هستند تمرکز بیشتری داشته باشند.
یافته های دیگر نشان داد متغیرهای فردی )سن، تأهل، جنیست و 
سابقه کار( با راهبردهای نمایش عاطفی مدیران و عملکرد شغلی 
کارکنان مورد مطالعه ارتباط معنی داری نداشت. همسو در مطالعه 
ریاحی )1392( نیز بین نمایش عاطفی واقعی و عمیق مدیران با 
سن و سابقه کاری آنها رابطه ای گزارش نشده است)20(. غیرهمسو 
در مطالعه دالهینگ و پرز )2010( سن با نمایش عاطفی عمیق و 
واقعی رابطه مستقیم معنی دار و با نمایش سطحی رابطه معکوس 
معنی داری داشته است)15(. هم چنین در مطالعه کلانگ )2012( 
بین سابقه کاری و عمکلرد کارکنان رابطه مستقیم گزارش شده 
است)30(. به نظر می رسد تفاوت نتایج می تواند به سبب جامعه های 
آماری متفاوت، حیطه شغلی غیرمشابه و روش و ابزار متفاوت باشد.

با این حال مطالعات قبل نشان داده است جنسیت در دراز مدت بر 
درگیر شدن فرد در نمایش سطحی مؤثر است. درگیر شدن در کار 
عاطفی بویژه نمایش سطحی، کارکنان را در معرض استرس، کاهش 
رضایت شغلی و فرسودگی زودرس قرار می دهد و در این میان زنان 
بیشتر از مردان این عوارض را تجربه می کنند )13، 31، 32(. در 
کار عاطفی اختلاف احساسی و تعارض بوجود آمده بین احساسات 
بدلیل انطباق با قواعد نمایشی سازمان، عوامل تنش زایی هستند که 
می توانند سلامت کارکنان و مدیران مؤسسات سلامتی را تهدید 
کرده و منجر به فرسودگی شغلی شود )18(. در این میان مدیران 
زن در معرض فرسودگی بیشتری قرار دارند. مدیران پرستاری بخش 
زیادی از انرژی روزانه خود را صرف مدیریت احساسات، نگرش ها 
می رسد  نظر  به  می کنند.  خود  همکاران  و  کارکنان  شخصیت  و 

درگیری احساسی این مدیران سبب خستگی، افسردگی، فرسودگی 
و ترک خدمت آنها می شود )13(.

 نتیجهگیري
پژوهش حاضر نشان داد که بروز راهبردهای نمایش عاطفی بیشتر 
مدیران پرستاری بویژه نمایش عمیق و واقعی در سطح بالایی بود 
مطالعه،  پیشینه  و  مطالعه  این  نتایج  براساس  این که  به  توجه  با 
راهبردهای نمایش عاطفی همراه با تعارض بین احساسات درک 
شده و احساست نمایش داده شده است این مسئله می تواند در 
دراز مدت سبب بروز خستگی عاطفی، فرسودگی شغلی و تهدید 
سلامت و در نهایت تضعیف اثربخشی مدیران پرستاری گردد. لذا 
توصیه می شود خستگی عاطفی و سلامت روحی مدیران پرستاری 
انجام  آنها  برای  نیاز  مورد  روانشناختی  مداخلات  و  شده  پایش 
شود. علاوه بر این با توجه به این که راهبرد نمایش عاطفی واقعی 
مدیران با عملکرد کارکنان پرستاری رابطه مستقیمی داشت. به نظر 
افزایش شدت و کاربرد نمایش عاطفی واقعی مدیران  با  می رسد 
پرستاری می توان ضمن تأثیر مثبت بر عواطف پرستاران و ایجاد 
محیط ارتباطی مثبت، عملکرد پرستاران را ارتقاء داد. در این راستا 
پیشنهاد می شود راهبردهای نمایش عاطفی مدیران پرستاری به 
شیوه خود ارزیابی سنجش شود و دوره های آموزشی روانشناختی در 
زمینه شناخت و کاربرد راهبردهای نمایش عاطفی واقعی و عمیق 
برای مدیران پرستاری طراحی و اجرا گردد تا ضمن ارتقاءی آگاهی 
مدیران در این زمینه، به آنها در کاربرد راهبردهای نمایش عاطفی 

مؤثر بر عملکرد کارکنان کمک نمود. 
علیرغم نو بودن موضوع، این پژوهش دارای محدودیت هایی بوده 
است که ممکن است بر تعمیم پذیری مطالعه اثرگذار باشد. در شیوه 
خودگزارشی سنجش عملکرد ممکن است کارکنان عملکرد خود 
را بالاتر از سطح واقعی گزارش کرده باشند که از محدودیت های 
بویژه در داخل  تحقیقات مشابه  به شمار می رود. کمبود  مطالعه 
کشور برای مقایسه نتایج، انجام پژوهش در یک جامعه محدود از 
محدودیت های دیگر این مطالعه است. پیشنهاد می شود در مطالعات 
آتی، عملکرد کارکنان از دیدگاه کارکنان و مدیران، به طور همزمان 

مورد بررسی قرار گیرد گردد.
 تشکروقدرانی

این مقاله مأخذ از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری )گرایش 
مدیریت(، مصوب دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی 
 IR.MUI.REC.1394.4.111 واحد اصفهان )خوراسگان( با کد اخلاق
مورخ  1394/10/14 می باشد. از کلیه مدیران پرستاری و پرستاران 

جهت همکاری صمیمانه در این مطالعه قدردانی می شود.
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Emotional work strategies of managers and job
 performance of nurses

Introduction: The efficiency of a hospital in providing appropriate 
care services requires effective communication between managers 
and nursing staff. Emotional skills are an important factor in the  
effectiveness of leadership and organizational success of managers. 
Effective managerial emotional display can be effective in improving 
employee performance. 
Aim: The purpose of this study was to determine the relationship 
between the emotional display of nursing managers and the per-
formance of nursing staff. 
Material & Method: A cross-sectional, descriptive, and corre-
lational study was conducted in a teaching hospital in Tehran, 
2015. The sample consisting 120 nurses and 15 nurse mangers 
was selected via convenience sampling method. The research 
instruments were the Dyndorff (2005) emotional display ques-
tionnaire and Paterson's (1990) job performance questionnaire, 
whose reliability was confirmed by Cronbach alpha of 0.76 and 
0.83 respectively in previous studies. Performance questionnaire 
was completed by staff (nurses and head nurses) and emotional 
display questionnaire was completed by managers (head nurses 
and supervisors) via self-reported method. Data were analyzed 
by Spearman correlation coefficient using SPSS software at a 
significant  level of 0.05.
Results: The real and deep emotional display strategies of managers 
were in high level (66.7%) and the performance of nursing staff was 
in excellent level (90%). Among emotional labor strategies only the 
real emotional display of managers had a positive correlation with 
job performance of the nursing staff (P = 0.020, r = 0.203). The 
emotional labor strategies of managers and the job performance 
of nursing staff had no significant relationship with personal 
characteristics (P <0.05). 
Conclusion: The high level of emotional labor strategies may 
cause emotional exhaustion and burnout in nursing mangers. 
So the health assessment and providing proper psychological  
interventions for managers are necessary. 
Key words: emotional labor, emotional display strategies, job  
performance, nursing managers, hospital nursing staff
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