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Abstract
Introduction: Spiritual intelligence is the ability to behave with compassion and wisdom while remaining calm 
both internally and externally, regardless of events and circumstances. Pre-hospital emergency workers are placed 
in challenging situations that require providing care based on knowledge and compassion in a limited time. The 
present study was conducted to determine the relationship between spiritual intelligence and time management in 
pre-hospital emergency workers.
Method: In this cross-sectional descriptive-correlational study, 200 emergency medical technicians were selected 
through convenience sampling in 2024. Two questionnaires on spiritual intelligence and time management and a 
form to record demographic and occupational characteristics were used to collect data. The data were analyzed 
using SPSS version 16 software and Pearson's statistical tests, ANOVA, independent t-test, and frequency tables.
Results: The mean age of the researched workers was 33.64 ± 7.39 years, the majority (95%) were male. Spiritual 
intelligence was at a high level in 53.2% of the researched workers, and none had a low level of spiritual intelligence. 
Time management was at a strong level in most of the researched employees (89.6%). Data analysis showed that 
with the increase in spiritual intelligence and its subscales, time management also increases (p<0.001).
Conclusion: The results show that spiritual intelligence can increase time management skills in prehospital 
emergency staff. Therefore, prehospital managers should take steps to strengthen spiritual capabilities among 
their employees. Strategies such as training programs, coaching, and workshops can effectively increase spiritual 
intelligence and improve the quality of services.
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چکیده
مقدمــه: هــوش معنــوي توانایــی رفتــار کــردن بــا دلســوزي و دانایــی در حیــن آرامــش درونــی و بیرونــی، صــرف نظــر از پیشــامدها و 
رویدادهاســت.کارکنان اورژانــس پیــش بیمارســتانی در موقعیــت هــای چالــش برانگیــزی قــرار مــی گیرنــد کــه در زمــان محــدود نیــاز بــه 
ارائــه مراقبــت بــر پایــه دانائــی و دلســوزی دارنــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن هــوش معنــوی و مدیریــت زمــان در 

کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی انجــام شــده اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعــی از نــوع توصیفی-همبســتگی در ســال 1403، تعــداد 200 تکنســین فوریــت پزشــکی بــه روش نمونــه 
گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری اطلاعــات از دو پرسشــنامه هــوش معنــوی و مدیریــت زمــان و یــک فــرم ثبــت   
ــاری  ــزار SPSS نســخه 16 و آزمــون هــای آم ــرم اف ــا اســتفاده از ن مشــخصات جمعیــت شــناختی و  شــغلی اســتفاده شــد. داده هــا ب

پیرســون و آنالیــز واریانــس و تــی مســتقل و جــداول فراوانــی تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی کارکنــان مــورد پژوهــش 7/39 ± 33/64 ســال، اکثریــت )95%( مــرد بودنــد. هــوش معنــوی در 53/2 درصد 
از کارکنــان مــورد پژوهــش در ســطح بــالا بــوده و هیچکــدام هــوش معنــوی در ســطح پاییــن نداشــتند. مدیریــت زمــان در اکثــر کارکنــان 
مــورد پژوهــش در ســطح قــوی )89/6%( بــود. تحلیــل داده هــا نشــان داد بــا افزایــش هــوش معنــوی و زیرمقیــاس هایــش، مدیریــت 

.)p>0/001( زمــان نیــز افزایــش مــی یابــد
نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان می‌دهــد کــه هــوش معنــوی می‌توانــد مهــارت مدیریــت زمــان در کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی 
را افزایــش دهــد. بنابرایــن، مدیــران پیش‌بیمارســتانی بایــد بــرای تقویــت توانائــی هــای معنــوی در بیــن کارکنــان خــود اقــدام کننــد. 
اســتراتژی‌هایی ماننــد برنامه‌هــای آموزشــی، مربیگــری و کارگاه‌هــا می‌تواننــد بــه طــور مؤثــر هــوش معنــوی را افزایــش داده و کیفیــت 

خدمــات را بهبــود بخشــند. 
کلیدواژه ها: مدیریت زمان، اورژانس، هوش معنوی، پرستاران.
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مقدمه
ــط  ــه و محی ــوی در جامع ــامت معن ــه س ــرن ۲۱ ب ــروع ق ــا ش ب
کار توجــه بیشــتری شــده اســت )1(. بــا توجــه بــه نقــش و تأثیــر 
معنویــت و مذهــب در زندگــی شــخصی و حرفــه ای، متخصصیــن 
ــد )2(.  ــی کنن ــرح م ــان مط ــامتی انس ــم س ــزای مه آن را از اج
ــان،  ــت کارکن ــش رضای ــر افزای ــاوه ب ــازمان ع ــت در س معنوی
ــش  ــز افزای ــرش مســئولیت را نی ــرام و پذی ــاد، احت ــت، اعتم صداق
ــت  ــح، تقوی ــري صحی مــی دهــد )3(. هــدف روانشناســان بکارگی
و پــرورش معنویــت و هــوش معنــوي در افــراد اســت )4(. هــوش 
معنــوي بــه عنــوان یکــی از مفاهیــم جدیــد هــوش، در بــر دارنــده 
نوعــی ســازگاري و رفتــار حــل مســئله اســت کــه بالاتریــن ســطح 
ــی  ــی، هیجان ــناختی، اخلاق ــف ش ــاي مختل ــه ه ــد را در حیط رش
ــوي  ــا هــوش معن ــراد ب ــود )5(. اف ــی ش ــامل م ــردي ش ــن ف و بی
ــردن  ــار ک ــوزانه رفت ــه و دلس ــی منصفان ــاوت، توانای ــن قض در حی
را دارنــد )6(. ویژگــی نامحــدود بــودن و ماهیــت کلنگــر در هــوش 
معنــوي باعــث می شــود تــا ادراک فــرد از خــود و اطرافیــان عمیق 
شــود و در پــی آن انجــام کار و تعهــد کاري غنــی تــر مــی شــود 
)7(. بــا وجــود اهمیتــی کــه هــوش معنــوی در کارکنــان ســازمان 
دارد، هــوش معنــوی در کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتای تــا 

کنــون مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت.
ســرویس اورژانــس پیــش بیمارســتانی بخــش مهمــی از سیســتم 
ارائــه خدمــات ســامتی اســت. هــدف از چنیــن خدمــات پزشــکی، 
فراهــم کــردن درمــان مناســب در محــل و زمــان صحیــح 
ــش  ــای پی ــت ه ــت. مراقب ــترس اس ــع در دس ــتفاده از مناب ــا اس ب
بیمارســتانی از بالیــن بیمــار شــروع و بــه اورژانــس بیمارســتان ختم 
مــی شــود )8(. در بســیاری از حــوادث، زمــان طلایــی بســیار اندک 
و محــدودی جهــت ارائــه خدمــات احیــاء و حیاتــی وجــود دارد کــه 
مــی توانــد تأثیــر بســیار چشــمگیری بــر پیــش آگهــی بیمــاری یــا 
حادثــه بگــذارد )9(. کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی در زمان 
کــم بایــد بهتریــن و صحیــح تریــن خدمــات را بــه بیمــاران ارائــه 
دهنــد. داشــتن هــوش هــوش معنــوی و مســئولیت پذیــری و تعهد 
بــالا کــه از تبعــات آن اســت مــی توانــد بــه عنــوان یــک فاکتــور 
مهــم در مدیریــت زمــان در نظــر گرفتــه شــود و  در پیشــگیری از 
چالــش هائــی مثــل اســترس، رانندگــی بــا ســرعت بــالا و خطرات 
دیگــر موثــر باشــد )1(. مدیریــت زمــان، اســتفاده بهینــه از ســرمایه 
بــا ارزش زمــان اســت کــه عملکــرد و بازدهــی کارکنــان را بهبــود 
بخشــیده و کنتــرل فرآیندهــای ســازمانی را ســرعت مــی بخشــد 

 .)10(
ــری  ــه کارگی ــای ب ــارت ه ــان و مه ــت زم ــوص مدیری در خص

ــان  ــت زم ــن مدیری ــاط بی ــی ارتب ــه بررس ــات ب ــی مطالع آن، برخ
ــگاری  ــهل ان ــغلی )11, 12( س ــترس ش ــون اس ــی چ ــا متغیرهای ب
ــردی، اثربخشــی،  ــی ف )13،14( و عملکــرد شــغلی )11, 12( کارآئ
ــه  ــری، رضایــت شــغلی )12( و خلاقیــت )15( پرداخت ســبک رهب
ــی  ــد. تحقیقات ــرده ان ــزارش ک ــی داری را گ ــات معن ــد و ارتباط ان
نیــز در زمینــه ارتبــاط بیــن برخــی از ویژگــی هــای فــردی ماننــد 
ســن، جنســیت، ســابقه خدمــت و تخصــص بــا مهــارت فــردی و 
ســازمانی مدیریــت زمــان انجــام شــده اســت کــه نتایــج متفاوتــی 
را گــزارش کــرده انــد )16،17(.  بــا ایــن حــال در کارکنــان فوریــت 
هــای پزشــکی مدیریــت زمــان و عوامــل مرتبــط در آن بررســی 

نشــده اســت.
بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده از مقــالات متعــدد، بررســی 
عوامــل مرتبــط بــا مدیریــت زمــان مــی توانــد اثربخشــی بالایــی 
در حــوزه هــای مختلــف مراقبــت هــای بهداشــتی داشــته باشــد. 
یکــی از عواملــی کــه در مدیریــت زمــان مــی توانــد موثــر باشــد 
هــوش اســت. Gardner بــا مطــرح کــردن تئــوری هــوش هــای 
چندگانــه در ســال 1958 نشــان داد هشــت نــوع هــوش وجــود دارد 
ــد کــه هــوش شــناختی  ــروزه بررســی هــا نشــان داده ان )18(. ام
یــا عمومــی در بهتریــن شــرایط تنهــا موجــب 20 درصــد از                                                                                                                
موفقیــت هــا مــی شــود. ایــن در حالــی اســت کــه 80 درصــد از 
موفقیــت هــا بــه ســایر عوامــل از جملــه هــوش معنــوی وابســته 
ــر در  ــل موث ــی عوام ــت بررس ــه اهمی ــه ب ــا توج ــت )19(. ب اس
مدیریــت زمــان در اورژانــس پیــش بیمارســتانی، مطالعــه حاضــر 
ــان در  ــت زم ــوی و مدیری ــوش معن ــاط ه ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ب

ــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی انجــام شــد.  کارکن

روش کار
تحقیــق حاضــر از نظــر ماهیــت محتوایــی توصیفــی- همبســتگی، 
از منظــر هــدف کاربــردی و از لحــاظ گــردآوری داده هــا پیمایشــی 
و تــک مقطعــی اســت. پژوهــش حاضــر در پایــگاه هــای فوریــت 
ــازه  ــکی اراک در ب ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــکی وابس پزش
ــت.                                                                                                    ــده اس ــام ش ــفند 1403، انج ــا اس ــاه 1403 ت ــر م ــی مه زمان
ــه هــای پژوهــش تکنســین هــای فوریــت پزشــکی شــاغل  نمون
در پایــگاه هــای اورژانــس شــهری و جــاده ای بودنــد. معیارهــای 
ورود شــامل داشــتن حداقــل 6 مــاه ســابقه کار در اورژانــس پیــش 
ــدم  ــامل ع ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــود.  معیاره ــتانی ب بیمارس
ــر  ــنامه در نظ ــای پرسش ــه ه ــد از گوی ــل 30 درص ــل حداق تکمی

گرفتــه شــد. 
روش نمونــه گیــری پژوهــش بــه صــورت در دســترس بــود. بــرای 
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تعییــن حجــم نمونــه در ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمون 
80 درصــد و بــا فــرض اینکــه ضریــب همبســتگی هــوش معنــوی 
ــتانی  ــش بیمارس ــس پی ــان اورژان ــان در کارکن ــت زم ــا مدیری ب

حداقــل 0/2 باشــد تــا ایــن همبســتگی از نظــر آمــاری معنــی دار 
تلقــی گــردد، پــس از مقدارگــذاری در فرمــول زیــر  حجــم نمونــه  

200 نفــر بــرآورد گردیــد.

 

جهــت جمــع آوری اطلاعــات از دو پرسشــنامه و یــک و یــک فــرم  
ثبــت   مشــخصات  جمعیــت  شــناختی و  شــغلی اســتفاده شــد. 
پرسشــنامه اول مربــوط بــه اطلاعــات جمعیــت شــناختی بــود. ایــن 
ــه ســن، جنــس، مــدرک  ــوط ب پرسشــنامه شــامل اطلاعــات مرب
ــت  ــدان، وضعی ــداد فرزن ــب، تع ــل، مذه ــت تاه ــی، وضعی تحصیل
ــهری/جاده ای(  ــگاه )ش ــوع پای ــغل دوم، ن ــتن ش ــتخدام، داش اس
و تعــداد شــیفت در مــاه بــود. جهــت بررســـی هـــوش معنـــوی 
از پرسشـــنامه هـــوش معنـــوی King  کـــه دارای 24 گویــــه و 
چهــار زیــر مقیــاس تفکــر وجــودی انتقــادی، تولیـد معنـای 
شـــخصی، آگاهـــی متعالـــی و بســـط حالــت هوشـــیاری اســـت 
اســـتفاده شـــد. نمره دهی ابزار بـــر اســـاس طیـــف 5 درجـــه ای 
لیکـــرت از کاملا مخالفـــم )نمـره صفر ( تـــا کاملا موافقـم )نمـره 
4( مـــی باشـد. سـؤالات منفـی، نمـره دهـی معکـوس دارد. نمـره 
کل بیـــن صفر تـــا 96  مـــی باشـد. نمـرة کل کســـب شـده به 4 
طبقـــه؛ پاییـــن )0 تا 24 (،  متوسـط )25 تـــا 48(، بـالا )49 تـا 64 
( و خیلـــی بـــالا ) 65 تـــا 96( تقســـیم می شــود )20،21(. جهت 
ــان هاشــمی  ــت زم ــان از پرسشــنامه مدیری ــت زم بررســی مدیری
ــر  ــه ه ــوده ک ــد ب ــار بع ــه دارای چه زاده )1385( اســتفاده شــد ک
بعــد 5 ســوال از پرسشــنامه را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد. ابعاد 
مختلــف مدیریــت زمــان شــامل: بعــد تدویــن اهــداف و اولویتبندی 
)ســوالات 5-1(، بعــد مکانیــک مدیریــت زمــان )ســوالات 6-10(، 
ــراری نظــم و  ــد برق ــوالات 15-11(، بع ــان )س ــر زم ــرل ب بعدکنت
ــخگویی آن از  ــف پاس ــت. طی ــوالات 20-16( اس ــازماندهی )س س
ــر 100  ــن 20 و حداکث ــاز ممک ــل امتی ــت. حداق ــرت اس ــوع لیک ن
بــود. نمــره بیــن 20 تــا 40 نشــان دهنــده مدیریــت زمــان ضعیــف؛ 
نمــره بیــن 40 تــا 60 ، مدیریــت زمــان متوســط و  نمــره بالاتــر از 

60، نشــان دهنــده مدیریــت زمــان قــوی اســت )22(. 
بــه منظــور  تعییــن روائــی کمــی محتــوا، پرســش نامــه مدیریــت 
زمــان و هــوش معنــوی بــه 12 نفــر از افــراد متخصــص )9 نفــر 
هیئــت علمــی دکتــرای پرســتاری و 3 نفــر دکتــرای آمــار حیاتــی(، 
ارائــه گردیــد. جهــت اطمینــان از ایــن کــه مهــم تریــن و صحیــح 

ــبت  ــت، نس ــده اس ــاب ش ــوال( انتخ ــرورت س ــوا )ض ــن محت تری
ــان از  ــرای اطمین ــوا )Content validity ratio( و ب ــی محت روای
ــری  ــدازه گی ــت ان ــو جه ــن نح ــه بهتری ــزار ب ــوالات اب ــه س اینک
 Content( محتــوا طراحــی شــده، از شــاخص روایــی محتــوا
validity index( اســتفاده شــد. جهــت تعییــن روایــی محتوایــی 

ــت  ــان درخواس ــال و از آن ــره ارس ــم  12 نف ــرای تی ــنامه، ب پرسش
ــورت  ــه ص ــزار ب ــوالات اب ــک از س ــر ی ــوص ه ــه درخص ــد ک ش
ــت« و  ــد اس ــی مفی ــت ول ــروری نیس ــت«، »ض ــروری اس »ض
ــول  ــاس فرم ــخ‏ها براس ــد. پاس ــخ دهن ــدارد«، پاس ــی ن »ضرورت
ــرای  ــزان ب ــن می CVR) Content Validity( محاســبه شــد و ای

ــوش  ــنامه ه ــرای پرسش ــان 0/83 و ب ــت زم ــنامه مدیری پرسش
معنــوی 0/86بــه دســت آمــد. مجــدداً پرسشــنامه جهــت محاســبه 
CVI بــه 12 نفــر از متخصصیــن ذکــر شــده داده شــد و از آنــان 

ــار  ــه معی ــوالات، س ــک از س ــر ی ــورد ه ــه در م ــد ک ــته ش خواس
ــر  ــار نظ ــار قســمتی اظه ــی چه ــف لیکرت ــر اســاس طی ــر را ب زی
ــاً 1:  ــودن. )مث ــودن و واضــح ب ــاده ب ــودن، س ــوط ب ــد: مرب نماین
غیرمرتبــط، 2: تاحــدودی مرتبــط، 3: مرتبــط و 4: کامــاً مرتبــط( 
و ایــن میــزان بــرای پرسشــنامه مدیریــت زمــان برابــر بــا 0/86 و 
بــرای پرسشــنامه هــوش معنــوی برابــر بــا 0/85بــه دســت آمــد. 
نظــرات و پیشــنهادات ایــن افــراد جمــع آوری شــده و توســط تیــم 
تحقیــق مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت و اصلاحــات لازم در 

آن انجــام شــد. 
جهــت بررســی پایایــی ابــزار در هــر یــک از بخــش ها، همبســتگی 
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای  داخلــی ســوالات در پرســش نامــه ب
ــنامه در  ــه پرسش ــب ک ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــنجیده ش ــاخ س کرونب
اختیــار 20 نفــر از نمونــه هائــی کــه دارای مشــخصات یکســان بــا 
واحدهــای مــورد پژوهــش بودنــد قــرار گرفــت کــه ایــن تعــداد از 
نمونــه هــای اصلــی پژوهــش حــذف شــدند. مقــدار ایــن ضریــب 
بــرای پرسشــنامه مدیریــت زمــان 0/88 و بــرای پرسشــنامه هوش 

معنــوی برابــر بــا 87/. محاســبه گردیــد. 
پــس از کســب معرفــی نامــه از کمیتــه اخــاق دانشــگاه 
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پایــگاه  در  گیــری  نمونــه  جهــت  تهــران  پزشــکی  علــوم 
هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی اراک بــا کــد                                                           
مســئولین  بــه  ارائــه  و   IR.TUMS.FNM. REC.1403.065

پایــگاه هــای اورژانــس و اخــذ رضایــت از واحدهــای مــورد 
ــن   ــا در بی ــنامه ه ــه، پرسش ــداف مطالع ــح اه ــش و توضی پژوه
نمونــه هــا توزیــع و در بــازه زمانــی 3-1 روز تکمیــل شــد. بــا توجه 
بــه توزیــع نرمــال داده هــا، تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده 
از آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف معیــار( و جــداول فراوانــی 
ــتقل  ــی مس ــس و ت ــز واریان ــون و آنالی ــاری پیرس ــون آم و آزم
تحــت نــرم افــزار آمــاري  SPSS نســخه 16 انجــام شــد. تمامــی                                                                                              
آزمــون هــای آمــاری در ســطح کمتــر از 0/05 معنــی دار فــرض 

ــدند.  ش

یافته ها
میانگیــن ســنی کارکنــان مــورد پژوهــش 7/39 ± 33/64 ســال، 
اکثریــت )95%( مــرد،  64/2 درصــد متاهــل و 61/2 درصــد دارای 
تحصیــات در حــد کارشناســی بودنــد. از بیــن شــرکت کننــدگان  
ــغل دوم  ــد دارای ش ــمی و 40/8درص ــتخدام رس ــد اس 44/8 درص
ــا  ــغل دوم آنه ــوع ش ــد ن ــان 53/7 درص ــن می ــه در ای ــد ک بودن
ــان اورژانــس  ــداد کارکن ــود. بیشــترین تع ــا درمــان ب ــط ب غیرمرتب
پیــش بیمارســتانی )62/7%( از پایــگاه شــهری و میانگیــن تعــداد 
شــیفت هــا در بیــن کارکنــان مــورد پژوهــش2/49  ± 11/66 بــود. 
ــش در  ــورد پژوه ــان م ــد از کارکن ــوی در 53/2 درص ــوش معن ه
ــوده و هیچکــدام هــوش معنــوی در ســطح پاییــن  ــالا ب ســطح ب

ــوی10/66  ــوش معن ــده ه ــب ش ــره کس ــن نم ــتند. میانگی نداش
±61/31 بــود. مدیریــت زمــان در اکثــر کارکنــان مــورد پژوهــش 
یعنــی 89/6 درصــد در ســطح قــوی بــوده و هیچکــدام مدیریــت 
ــک  ــدول ی ــه ج ــور ک ــتند. همانط ــف نداش ــطح ضعی ــان در س زم
نشــان مــی دهــد هــوش معنــوی در زیرمقیــاس ایجـــاد معنـــای 
ــر  ــاس تفکـ ــن 14/02 ±65/59 و در زیرمقی ــا میانگی شـــخصی ب
ــن  ــن تری ــا میانگیــن13/87 ±  62/81 پایی ــادی ب وجـــودی انتقـ
میانگیــن نمــره را کســب کردنــد. مدیریــت زمــان در بعــد برقــراری 
ــا میانگیــن 2/86  ± 19/45 بالاتریــن و در  نظــم و ســازماندهی ب
بعــد مکانیــک مدیریــت زمــان بــا میانگیــن3/04 ± 16/83 پاییــن 
ــد. مدیریــت  تریــن میانگیــن را در بیــن ســایر ابعــاد کســب کردن
زمــان و همــه ابعــاد آن بــا هوش معنــوی و زیــــر مقیــــاس های 
 )p>0/001( ــتند ــت داش ــاری مثب ــی دار آم ــتگی معن آن همبس
ــه شــده در جــدول 3  ــای ارائ ــه داده ه )جــدول2(. همانطــوری ک
ــا ســن )p=0/02( و  مــدرک  نشــان مــی دهــد هــوش معنــوی ب
 .)p=0/02( تحصیلــی ارتبــاط مســتقیم و معنــادار از خــود نشــان داد
ــا وضعیــت اســتخدام ارتبــاط معنــی دار آمــاری  مدیریــت زمــان ب
داشــته اســت )p=0/043( بــه طوریکــه مقایســه دو بــه دو توکــی 
نشــاندهنده آن بــود کــه مدیریــت زمــان در کارکنــان بــا اســتخدام 
ــتخدام  ــا اس ــان ب ــر از کارکن ــی داری بالات ــور معن ــه ط ــی ب پیمان
ــز  ــغل دوم نی ــا ش ــان ب ــت زم ــود )p=0/04(. مدیری ــراردادی ب ق
ــت  ــه مدیری ــه طوریک ــت ب ــته اس ــاری داش ــی دار آم ــاط معن ارتب
زمــان در کارکنانــی کــه شــغل دوم نداشــتند بــه طــور معنــی داری 

 .)p=0/017( ــود ــا شــغل دوم ب ــان ب ــر از کارکن بالات

جدول1. میانگین و انحراف معیار زیر مقیاس های هوش معنوی و  ابعاد مدیریت زمان در کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی اراک

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهابعاد و زیرمقیاس ها

هوش معنوی

42817/583/88تفکـر وجـودی انتقـادی 
42013/112/80ایجـاد معنـای شـخصی 

62717/683/43آگاهـی متعالــی 
61912/922/89گسـترش حالـت هوشـیاری 

مدیریت زمان

82519/313/08تدوین اهداف و اولویت بندی
82516/833/04مکانیک مدیریت زمان

92518/183/42کنترل بر زمان
72519/452/86برقراری نظم و سازماندهی

4910075/99/91مدیریت زمان 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 21، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1405

72

جدول2. همبستگی هوش معنوی و زیــر مقیــاس های آن با ابعاد مدیریت زمان در کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی  اراک

هوش معنوی و زیــر مقیــاس های آن
مدیریت زمان و ابعاد آن

مدیریت زمانبرقراری نظم و سازماندهیکنترل بر زمانمکانیک مدیریت زمانتدوین اهداف و اولویت بندی

r=0/310تفکـر وجـودی انتقـادی 
P<0/001

r=0/285
P<0/001

r=0/307
P<0/001

r=0/229
P=0/001

r=0/357
P<0/001

r=0/405ایجـاد معنـای شـخصی 
P<0/001

r=0/405
P<0/001

r=0/362
P<0/001

r=0/309
P<0/003

r=0/466
P<0/001

r=0/238آگاهـی متعالــی 
P=0/001

r=0/351
P<0/001

r=0/233
P=0/001

r=0/234
P=0/001

r=0/330
P<0/001

r=0/331گسـترش حالـت هوشـیاری 
P<0/001

r=0/417
P<0/001

r=0/303
P<0/001

r=0/366
P<0/001

r=0/442
P<0/001

r=0/386هوش معنوی
P<0/001

r=0/437
P<0/001

r=0/364
P<0/001

r=0/339
P<0/001

r=0/479
P<0/001

جدول3. میانگین و انحراف معیار هوش معنوی و مدیریت زمان برحسب مشخصات فردی و شغلی کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی اراک

مدیریت زمانهوش معنویدرصدفراوانیمشخصات فردی و شغلی

جنسیت
آزمون تی مستقل19195مرد 

t=1/6    df=112
P=0/512

آزمون تی مستقل
t=1/016    df=199

P=0/311 1010زن

وضعیت تاهل
آزمون تی مستقل7235/8مجرد

t=2/12    df=121
P=0/323

آزمون تی مستقل
t=1/143    df=199

P=0/254 12964/2متاهل

آخرین مدرک تحصیلی
آنالیز واریانس6532/3کاردانی

F=0/120 
P=0/02

آنالیز واریانس
F=0/530 
P=0/589

12361/2کارشناسی
136/5کارشناسی ارشد و بالاتر

تعداد فرزند

03325/6
آنالیز واریانس

F=1/11 
P=0/211

آنالیز واریانس
F=1/780 
P=0/154

13829/5
24131/8

31713/2 و بیشتر

وضعیت استخدام

9044/8رسمی
آنالیز واریانس

F=1/15 
P=0/23

آنالیز واریانس
F=2/771 
P=0/043

5929/4پیمانی
2713/4قراردادی
2512/4طرحی

شغل دوم
آزمون تی مستقل8240/8بله

t=1/201    df=121
P=0/41

آزمون تی مستقل
t=2/402    df=199

P=0/017 11959/2خیر

نوع پایگاه
آزمون تی مستقل12662/7شهری

t=1/09    df=112
P=0/412

آزمون تی مستقل
t=1/137    df=199

P=0/257 7537/3جاده ای

آزمون همبستگی پیرسون 7/39 ± 33/64سن
r=0/050     P=0/02

آزمون همبستگی پیرسون 
r=0/050     P=0/482

2/49  ± 11/66تعداد شیفت
 آزمون همبستگی پیرسون

r= -0/050    P=0/301

آزمون همبستگی پیرسون 

r= -0/095    P=0/182
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بحث
ــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن هــوش معنــوی بــه  ایــن مطالعــه ب
ــا مدیریــت زمــان در کارکنــان  عنــوان یکــی از عوامــل مرتبــط ب
اورژانــس پیــش بیمارســتانی صــورت گرفــت. نتایــج مطالعه نشــان 
مــی دهــد کــه بیشــتر از نیمــی از شــرکت کننــدگان در پژوهــش 
نمــره هــوش معنــوی بالائــی کســب کردنــد. کســب نمــره بــالا در 
هــوش معنــوی در کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی ممکــن 
ــا مــرگ، نجــات و  اســت بــه دلیــل تجربــه و رویارویــی مــداوم ب
جــان انســان هــا و تصمیــم گیــری با تکیــه بــر ادراک درونی باشــد 
کــه مشــخصه ایــن حرفــه اســت. در مطالعــه دهقانــی و همــکاران 
ــتان  ــاغل در بیمارس ــس ش ــتاران اورژان ــر از پرس ــر 137 نف ــه ب ک
هــای یــزد انجــام شــد، نمــره هــوش معنــوی بالائــی گــزارش شــد 
)23(. در مطالعــه صفرآبــادی و همــکاران در اراک نیــز نمــره هوش 
معنــوی بالائــی در کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی گــزارش 
گردیــد )24(.  علــی رغــم اســتفاده از پرسشــنامه متفــاوت جهــت 
بررســی هــوش معنــوی در هــر دو پژوهــش یــاد شــده )پرسشــنامه 
عبدالــه زاده و همــکاران( نتایــج بــا پژوهــش حاضــر همســو اســت. 
ایــن میانگیــن بــرای هــوش معنــوی در کارکنــان اورژانــس پیــش 
ــد  ــکاران، در ح ــری و هم ــه مه ــل در مطالع ــتانی در اردبی بیمارس
متوســط گــزارش شــد )25(. در مطالعــه مهــری نیــز از پرسشــنامه 
King جهــت بررســی هــوش معنــوی اســتفاده شــده بــود و لیکــن 

حجــم نمونــه بالاتــری معــادل 389 نفــر داشــتند کــه بــا پژوهــش 
ــه Yang و همــکاران در کشــور  ــاوت اســت. در مطالع حاضــر متف
چیــن 83 درصــد از پرســتاران شــرکت کننــده در پژوهــش دارای 
هــوش معنــوی پائیــن بودنــد )26(. در مطالعــه Awad و همــکاران 
ــوش  ــطی از ه ــطح متوس ــتاران س ــر، 46/9 از پرس ــز در مص نی
ــن  ــتند )27(. ای ــری داش ــطح پایین‌ت ــد س ــوی و 30/8 درص معن
ــرش  ــی و نگ ــی و مذهب ــرات فرهنگ ــه تأثی ــوان ب ــاوت را می‌ت تف

افــراد بــه معنویــت نســبت داد. 
ــش  ــس پی ــان اورژان ــوی کارکن ــوش معن ــر ه ــه حاض در مطالع
بیمارســتانی بــا ســن و ســطح تحصیــات ارتبــاط آماری معنــاداری 
ــا  ــکاران ب ــرام و هم ــنی م ــه محس ــان داد. در مطالع ــود نش از خ
هــدف بررســی رابطــه بیــن هــوش معنــوی و ویژگی‌هــای 
فــردی در پرســتاران شــاغل در بخــش انکولــوژی در اهــواز بیــن 
ســن، ســابقه شــغلی و تجربــه کار در بخــش انکولــوژی و هــوش 
معنــوی رابطــه معنــاداری وجــود داشــت )28(. مطالعــه صفرآبــادی 
ــت  ــای جمعی ــن متغیره ــاداری را بی ــاط معن ــز ارتب ــکاران نی و هم
شــناختی و هــوش معنــوی گــزارش کــرد )24(. در مطالعــه رفاهــی 
ــا  ــوی ب ــوش معن ــز ه ــا )2015(، نی ــان ناج ــکاران در کارکن و هم

ــش ســن هــوش  ــا افزای ــه ب ــه طــوری ک ــاط داشــت ب ســن ارتب
ــن  ــود )29( و ای ــرده ب ــب ک ــری کس ــره بالات ــراد نم ــوی اف معن
ــده شــد )25(، در  ــز دی ــکاران نی ــه مهــری و هم ــاط در مطالع ارتب
ــده نشــد  ــاط دی ــن ارتب ــکاران ای ــی و هم ــه نوح ــل در مطالع مقاب
)30(. نمونــه هــای شــرکت کننــده در پژوهــش نوحــی و همــکاران 
دانشــجویان پرســتاری و مامائــی بودنــد. تفــاوت در محــدوده ســنی 
کارکنــان اورژانــس و دانشــجویان تــا حــدودی توجیــه کننــده ایــن 

ــد باشــد.  تفــاوت مــی توان
 نتیجــه تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه مدیریــت زمــان در کارکنان 
اورژانــس پیــش بیمارســتانی قــوی بــوده و بــا تمامــی زیرمقیــاس 
ــادار داشــته  هــای هــوش اجتماعــی نتیجــه آمــاری مثبــت و معن
اســت. در ایــن مطالعــه کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی نمره 
مطلوبــی در مدیریــت زمــان کســب کردنــد کــه بــا نتایــج پژوهــش 
بیرامــی جــم و همــکاران )2020( همســو اســت )31(، مطالعــه آنان 
ــتانی در  ــش بیمارس ــس پی ــان اورژان ــر از کارکن ــر روی 271 نف ب
غــرب ایــران انجــام شــد. همچنیــن مطالعــه دیگــری کــه در ایران 
ــژه انجــام شــده  ــر روی سرپرســتاران بخــش مراقبــت هــای وی ب
ــه همســان  ــود )32( ک ــان ب ــت زم ــالای مدیری ــره ب ــی از نم حاک
 Celebi ــا نتایــج مطالعــه حاضــر اســت. ایــن نتایــج در مطالعــه ب
ــان از  ــس نش ــان اورژان ــه در کارکن ــکاران )2022(، در ترکی و هم
مهــارت مدیریــت زمــان در حــد متوســط داشــت )33( کــه تفــاوت 
ــه تفــاوت در بافــت فرهنگــی و تعریــف  در نتایــج را مــی تــوان ب
نقــش اورژانــس پیــش بیمارســتانی در دو کشــور دانســت. مطالعــه 
ــط در  ــت متوس ــان از مدیری ــز نش ــکاران )2022( نی ــی و هم حنف
ــد  ــی توان ــه م ــد 19 نشــان داد )34(، ک ــان کووی ــتاران در زم پرس
بــه خاطــر شــرایط خــاص پاندمــی باشــد کــه روی مدیریــت زمــان 

کارکنــان تاثیــر گذاشــته اســت.
از مطالعــات انجــام شــده بیــن ارتبــاط هــوش معنــوی و مدیریــت 
ــوش  ــن ه ــاط بی ــور مســتقیم ارتب ــه ط ــه ب ــه ای ک ــان مطالع زم
معنــوی و مدیریــت زمــان را بررســی کــرده باشــد یافــت نشــد و 
لیکــن بــه مطالعاتــی کــه محتــوای نزدیکــی بــه پژوهــش حاضــر 
دارنــد اشــاره مــی شــود.  در مطالعه امیــری و همــکاران )2023(، در 
پرســتاران اورژانــس شــاغل در قــم؛ ارتبــاط معنــاداری بیــن هــوش 
ــه  ــد )35(. نتیجــه مطالع ــده ش ــی دی ــای مراقبت ــوی و رفتاره معن
مهــری و همــکاران نشــان داد کــه بیــن هــوش معنــوی و عملکرد 
ــود  ــتانی همبســتگی وج ــش بیمارس ــس پی ــنل اورژان ــغلی پرس ش
دارد )25(.  نتیجــه مطالعــه صفرآبــادی و همــکاران نشــان داد کــه 
نمــره هــوش معنــوی کارکنــان اورژانــس بــا کیفیــت عملکــرد آنها 
ارتبــاط معنــا داری دارد )24(. مطالعــه محســنی مــرام و همــکاران 
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ــتاران،  ــوی در پرس ــوش معن ــش ه ــا افزای ــه ب ــان داد ک ــز نش نی
ــاط  ــت )28(. ارتب ــه اس ــش یافت ــز افزای ــی کاری نی ــت زندگ کیفی
ــا نتایــج  مســتقیم و معنــادار نشــان داده شــده در ایــن پژوهــش ب
مطالعــه ابراهیــم و همــکاران کــه بــر روی پرســتاران بخــش ویــژه 
ــان داد  ــه نش ــت، ک ــت داش ــود مطابق ــده ب ــام ش ــس انج و اورژان
رفتــار مذهبــی مثبــت، راهبــرد اصلــی مقابلــه معنــوی بــا اســترس 
ــر  ــه تاثی ــود )36(. در توجی ــرکت‌کننده ب ــتاران ش ــغلی در پرس ش
مثبــت و معنــادار هــوش معنــوی در تمامــی مطالعــات اشــاره شــده 
ــه  ــوان گفــت کــه افــرادی کــه از هــوش معنــوی در مقابل مــی ت
ــتند،  ــوم هس ــا و مفه ــال معن ــه دنب ــد، ب ــتفاده می‌کنن ــرایط اس ش
ــر  ــد ب ــد، ســعی می‌کنن ــز می‌کنن ــی خــود تمرک ــی درون ــر زندگ ب
نقــاط ضعــف خــود غلبــه کننــد، خودآگاهــی و ارزش‌هــای اخلاقــی 
بیشــتری کســب کننــد، صحیــح رفتــار کننــد و بــه دنبــال آرامــش 
و هماهنگــی درونــی باشــند )بعــد شــخصی(؛ آنهــا روابــط عمیــق و 
ارزشــمندی را بــا دیگــران ایجــاد و حفــظ می‌کننــد، بــه ارزش‌هــای 
ــار می‌کننــد، از  ــه رفت ــا مــردم منصفان اخلاقــی توجــه می‌کننــد، ب
دیگــران مراقبــت می‌کننــد، تمایــل بــه کمــک دارنــد، در برخــورد 
ــد  ــد )بع ــان می‌دهن ــفقت نش ــی و ش ــق، همدل ــران عش ــا دیگ ب
اجتماعــی(؛ آنهــا بــر احســاس دلبســتگی و تعلــق به طبیعــت، درک 
ــت  ــا طبیع ــد، ب ــز می‌کنن ــود در آن تمرک هماهنگــی و نظــم موج
ماننــد دوســت انســان‌ها رفتــار می‌کننــد، پذیــرای مشــاهده 
ــر اســاس حــس  ــد محیطــی(؛ و ب معجــزات طبیعــت هســتند )بع
توجــه، عشــق و اعتمــاد )بعــد مذهبــی( رابطــه‌ای قــوی بــا خــدا/
ــر برقــرار می‌کننــد )37( و تمامــی ایــن نــکات نشــان  قــدرت برت
ــی  ــراد در زندگ ــت اف ــوش در موفقی ــد از ه ــن بع ــت ای از اهمی
 ،)2017( Neck و Jordan فــردی و حرفــه ای دارد. در مطالعــه
بــا در نظــر گرفتــن ایــن حقیقــت کلــی در اثربخشــی مثبــت هوش 
معنــوی، ارتباطــات ضمنــی بیــن مدیریــت زمــان و هــوش معنــوی 
ــود  ــت موضــوع و نب ــه اهمی ــا توجــه ب ــد )38(. ب را ترســیم می‌کن
مطالعــات کافــی در ایــن زمینــه بــرای مقایســه بیشــتر، بــه نظــر 
مــی رســد انجــام مطالعــات آتــی در ایــن زمینــه در اورژانــس پیش 

بیمارســتانی بــرای تعمیــق یافتــه هــا لازم اســت.
ــی  ــه مقطع ــوان ب ــی ت ــر م ــش حاض ــای پژوه ــت ه از محدودی
بــودن آن اشــاره کــرد کــه نتیجــه گیــری دربــاره علیــت را دشــوار 
ــا  ــق ب ــا ســایر روش هــای تحقی ــی ب ــی ســازد. انجــام مطالعات م
ــه در شــهر  ــن مطالع ــه مــی شــود. ای ــر توصی ــه بالات حجــم نمون
ــی، اجتماعــی  اراک انجــام شــده اســت. شــرایط فرهنگــی، مذهب
ــج را تحــت  ــن اســت نتای ــه ممک ــن منطق ــاص ای ــازمانی خ و س
تأثیــر قــرار داده باشــد. بنابرایــن تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرها یا 

مناطــق کشــور ممکــن اســت بــا محدودیــت مواجــه گــردد. توصیه 
مــی شــود در مطالعــات آینــده کارکنــان سیســتم پیش بیمارســتانی 
ــه  ــد. در پاســخ ب ــرار گیرن ــز مــورد بررســی ق در ســایر شــهرها نی
ســوال اصلــی پژوهــش کــه در پــی ارتبــاط بیــن هــوش معنــوی 
بــا مدیریــت زمــان در کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی بــود، 
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه هــوش معنــوی بــا مدیریــت زمــان 

ــاط دارد.  ارتب

نتیجه گیری
ــارت  ــد مه ــوی می‌توان ــوش معن ــه ه ــد ک ــان می‌ده ــج نش نتای
مدیریــت زمــان در کارکنــان اورژانــس پیــش بیمارســتانی را 
ــر  ــد منج ــوی می‌توان ــای معن ــت توانایی‌ه ــد. تقوی ــش ده افزای
ــود.  ــه‌ای ش ــرد حرف ــی در عملک ــل توجه ــرفت‌های قاب ــه پیش ب
ــن  ــت ای ــرای تقوی ــد ب ــتانی بای ــران پیش‌بیمارس ــن، مدی بنابرای
ــتراتژی‌هایی  ــد. اس ــدام کنن ــود اق ــان خ ــن کارکن ــا در بی ویژگی‌ه
ماننــد برنامه‌هــای آموزشــی، مربیگــری و کارگاه‌هــا می‌تواننــد بــه 
طــور مؤثــر هــوش معنــوی را افزایــش داده و کیفیــت خدمــات را 
بهبــود بخشــند. تقویــت هــوش معنــوی عملکــرد فــردی را بهبــود 
می‌بخشــد، بــه مراقبــت بهتــر از بیمــار کمــک می‌کنــد و سیســتم 
ــوان  ــه عن ــد. ب ــت می‌کن ــس پیش‌بیمارســتانی را تقوی ــی اورژان کل
یــک راهــکار بــرای افزایــش کارآئــی ســازمان مــی تــوان از ایــن 
ــتفاده  ــازمان اس ــکاری در س ــرای هم ــراد ب ــش اف ــل در گزین عام
کــرد. توصیــه مــی شــود در پژوهــش هــای بعــدی ارتبــاط ســایر 
انــواع هــوش کارکنــان بــا مهــارت مدیریــت زمــان بررســی گــردد. 

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
ــی  ــت پژوهش ــط معاون ــد 40213270003 توس ــا ک ــس ب اورژان
ــت.  ــده اس ــی ش ــت مال ــران حمای ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــت  ــوم پزشــکی تهــران بخاطــر حمای نویســندگان از دانشــگاه عل
مالــی مطالعــه قدردانــی بعمــل مــی آورنــد. همچنیــن، نویســندگان 
ــد،  ــاری نمودن ــن پژوهــش ی ــه در انجــام ای ــرادی ک ــی اف از تمام

ــد. کمــال تشــکر را دارن

تضاد منافع
بدینوســیله نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیچگونــه تضــاد 

منافعــی در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.
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