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چکیده
اورژانسی، اقدامات درست انجام به نسبت اورژانس کارکنان معنوی هوش شود. می تغییرات مدیریت و آرامش ایجاد افراد، بین تفاهم باعث معنوی هوش مقدمه:
اهمیت دارای زمان بهترین در کار بهترین انجام ضرورت و اورژانس کارکنان شغلی حساسیت علت به ولی دارد وجود افراد تمام در هوش از نوع این است. تاثیرگذار
بود مقطعی توصیفی نوع از مطالعه مطالعه: روش بود. اورژانس بخش سلامت کارکنان کارآیی بر معنوی هوش تاثیر بررسی مطالعه، این انجام از هدف است. بیشتری
سرشماری صورت به گیری نمونه روش شد. انجام ۱۴۰۰ سال در رشت پورسینای درمانی و تحقیقاتی آموزشی مرکز اورژانس بخش سلامت کارکنان از نفر ۸۳ روی که
آماری های روش و SPSS۲۴ افزار نرم از استفاده با ها داده بود. (King) کینگ پرسشنامه و دموگرافیک مشخصات شامل، مطالعه این در اطلاعات گردآوری ابزار بود.
P < ۰٫۰۵ داری معنی سطح و شد تحلیل واریانس آنالیز و پیرسون مستقل، T اسمیرنوف، کلموگروف آزمون و معیار) انحراف و میانگین درصد، و (فراوانی توصیفی
هوش از که افرادی که داد نشان حاضر مطالعه های یافته بود. زن (۵۶٫۶٪) نفر ۴۷ و سال ۲۹٫۱۵ ± ۷٫۳۹ بررسی مورد افراد سنی میانگین ها: یافته شد. تلقی
دار معنی ارتباط تحصیلات سطح و تاهل جنس، سن، با معنوی هوش اما . P < ۰٫۰۰۱ دارند افراد دیگر به نسبت بهتری کارایی هستند، برخوردار بالاتری معنوی
کاهش بر معنوی هوش تاثیر از جدای دارند. دیگران به نسبت بهتری کارایی برخوردارند، بالاتری معنوی هوش از که درمانی کارکنان گیری: نتیجه نداشت. آماری
مدیریت نیازمند و سخت شرایط در خصوص به آنان کارایی افزایش باعث تواند می اورژانس، مانند بیمارستان حیاتی های بخش کارکنان معنوی هوش ارتقای استرس،

شود.

اورژانس بخش سلامت، کارکنان معنوی، هوش کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

عمیق ترین به آن وسیله به شخص که است هوش از نوعی معنوی هوش
در معنوی هوش .(۱) می یابد دست خود انگیزه های و اهداف معانی،
.(۲) است صحیح آن بر هوش لفظ اطلاق و داشته نقش افراد موفقیت
سطح است. معنوی هوش پیامدهای از شغلی زندگی در رضایت و موفقیت
معنوی هوش لذا دارد. همبستگی اخلاقی رشد سطح با معنوی هوش

.(۳) است مفید مسئولیت احساس افزایش برای
دارد وجود مثبت ارتباط پرستاران بالینی صلاحیت و معنوی هوش بین
و انرژی زندگی، از رضایت اجتماعی، حساسیت با معنوی هوش .(۴)
فشارهای .(۵) دارد زندگی در مفیدی پیامدهای و دارد مثبت رابطه فعالیت
حد از بیش اگر که هستند هایی استرس جمله از شغل از ناشی روانی

شود. فرد سلامت رفتاری، و روانی جسمی، پیامدهای باعث می تواند باشد
بیماران با آن در افراد که اورژانس بخش چون زایی استرس های محیط

کارکنان روانی سلامت برای مهم تهدیدات جمله از هستند رو روبه بدحال
خانوادگی و شغلی وظایف در تعارض افزایش به کار ساعت افزایش است.
کاری، های شیفت چرخش ماهیت شود. شغلی استرس باعث تواند می
منجر می تواند که هستند عواملی دیگر از نیز خواب الگوهای خوردن بهم
چون زایی استرس های محیط .(۷ ،۶) شود افراد روحی سلامت تهدید
جمله از هستند رو روبه بدحال بیماران با آن در افراد که اورژانس بخش
به کار ساعت افزایش است. کارکنان روانی سلامت برای مهم تهدیدات
استرس باعث تواند می خانوادگی و شغلی وظایف در تعارض افزایش
الگوهای خوردن بهم کاری، های شیفت چرخش ماهیت شود. شغلی
روحی سلامت تهدید منجر می تواند که هستند عواملی دیگر از نیز خواب

.(۸) شود افراد
در کننده محافظت فاکتور یک عنوان به تواند می معنوی هوش ارتقای
مانند استرسی پر های بخش در کارکنان تهدیدکننده شغلی خطرات برابر
تعهد و عملکرد کارآمدی، خود و معنوی هوش بین .(۹) کند عمل اورژانس

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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مطالعه یک در اما .(۱۰) دارد وجود مثبت رابطه درمان کارکنان سازمانی
نشد یافت سازمانی تعهد و معنوی هوش بین مثبتی رابطه دیگر، مشابه

.(۱۱)
هوش میزان زمینه در شده انجام مطالعات محدودیت به توجه با بنابراین،
نتایج در متناقض نتایج وجود و بیمارستان اورژانس درمان کادر معنوی
کارکنان کارآیی بر معنوی هوش تاثیر بررسی هدف با مطالعه این مطالعات،

شد. انجام اورژانس بخش درمانی

مطالعه روش .۲

درمان کارکنان پژوهش جامعه و مقطعی - توصیفی نوع از مطالعه این
علوم دانشگاه پورسینای درمانی و پژوهشی آموزشی مرکز اورژانس بخش
سرشماری، گیري نمونه روش با که بود رشت شهر در گیلان پزشکی
گرد ابزار شد. انجام ۱۳۹۹ سال در درمان کارکنان از نفر ۸۳ روی
بالینی و دموگرافیک مشخصات شامل: مطالعه این در اطلاعات آوری
و کارایی) میزان و شغلی علاقه رضایت، تأهل، تحصیلات، جنس، (سن،
(SISRI) معنوی هوش پرسشنامه بود. کینگ معنوی هوش پرسشنامه
وجودی تفکر است: زیرمقیاس چهار در گویه ۲۴ دارای (King) کینگ
آیتم) ۷) متعالی آگاهی آیتم)، ۵) شخصی معنای تولید آیتم)، ۷) انتقادی
روی گویه هر به کنندگان مشارکت پاسخ آیتم). ۵) هوشیاری حالت بسط و
=۳ درست، حدی تا =۲ نیست، درست =۱ ندارم، (۰=نظری پیوستار یک
بین ابزار نمره ترتیب بدین شد. بندی رتبه درست) کاملا =۴ درست، خیلی
بگیرد پرسشنامه این در بالاتری نمره فرد چه هر و است نوسان در ۰ - ۹۶
روایي ایران، در پژوهشی اساس بر .(۱) است بیشتری معنوی هوش دارای
پایایي و شد تأیید متخصصان نظر اساس بر پرسشنامه محتوایي و صوري
تولید ، ۰٫۷۶ انتقادی وجودی تفکر شامل: معنوی هوش پرسشنامه ابعاد
۰٫۸۰ متعالی آگاهی و ۰٫۷۲ هوشیاری بسط ، ۰٫۷۸ شخصی معنای
گرفت قرار تایید مورد ۰٫۹۱ کرونباخ آلفای با نیز پرسشنامه کل پایایی و

.(۱۲)
دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته در پژوهشی طرح تصویب از پس
پس محقق ، (IR.GUMS.REC.1398.378) گیلان پزشکی علوم
درمان کادر لیست اورژانس، بخش سرپرستار و ریاست با هماهنگی از
مبتنی کتبی و آگاهانه نامه رضایت اخذ از پس و مشخص اورژانس بخش
فرد هر از و ثبت آنها بالینی و فردی مشخصات مطالعه، در مشارکت بر
بود شده هنجاریابی و ترجمه قبلا که را کینگ پرسشنامه که شد خواسته
تجزیه مورد ۲۴ نسخه SPSS نرم افزار از استفاده با ها داده کند. تکمیل را
آمار های روش از ها داده تحلیل و توصیف برای گرفت. قرار تحلیل و
اماری های آزمون از و معیار) انحراف و میانگین درصد، و فراوانی توصیفی(
سطح و شد استفاده واریانس) آنالیز و همبستگی مستقل، T)استنباطی

شد. گرفته نظر Pدر < ۰٫۰۵ داری، معنی

ها یافته .۳

ها یافته شد. انجام اورژانس بخش درمان کادر از نفر ۸۳ روی حاضر مطالعه
میانگین بودند. مجرد یا زن کنندگان مشارکت درصد ۵۶٫۶ که داد نشان
ترتیب به سن کمترین و بیشترین و سال ۲۹٫۱۵ ± ۷٫۳۹ آنها سنی
ها نمونه درصد ۴۳٫۴ و ۴۹٫۴ تحصیلات، نظر از بود. سال ۲۲ و ۵۲
دیپلم یا کاردانی بقیه و ارشد کارشناسی/کارشناسی و دکترا ترتیب به

بیمارستانی اورژانس بخش درمانی کادر شغلی کارآیی فراوانی .۱ شکل

زیاد علاقه خود شغل به کارکنان ۸۴٫۳٪ که داد نشان نتایج داشتند.
و عالی شغلی کارایی دارای ترتیب به کارکنان ۳۰٪ و ۴۰ حدود داشتند.
کادر معنوی هوش میزان نظر از مطالعه های یافته .(۱ (شکل بودند خوب
مشارکت معنوی هوش نمره میانگین که داد نشان اورژانس بخش درمان
۶۶ و ۸۲ ترتیب به نمره کمترین و بیشترین و ۷۵٫۸۹ ± ۳٫۲۲ کنندگان

بود.
هوش میزان و سن بین که داد نشان پیرسون همبستگی ضریب آزمون
اورژانس، اقدامات درست انجام و مدیریت با رابطه در کنندگان مشارکت
هوش همچنین، . P = ۰٫۵۹۹ نداشت وجود داری معنی ارتباطی
درست انجام و مدیریت با رابطه در اورژانس بخش درمان کادر معنوی
آماری معنادار تفاوت تحصیلات و تاهل جنس، نظر از اورژانسی اقدامات

.(۱ (جدول نداشت
انجام و مدیریت با رابطه در کارکنان معنوی هوش بین که داد نشان ها یافته
دار معنی آماری ارتباط آنان کارآیی میزان با اورژانسی اقدامات درست
میزان برود، بالاتر معنوی هوش میزان هرچه که معنی این به داشت وجود
میانگین بالاترین . P < ۰٫۰۰۱ دادند نشان خود از بالاتری کارآیی
نمره کمترین و عالی شغلی کارایی با گروه به مربوطه معنوی هوش نمره
رضایت با معنوی هوش بین اما بود. ضعیف شغلی کارایی گروه به مربوطه

.(۲ (جدول نشد دیده داری معنی تفاوت شغلی علاقه و

بحث .۴

بخش کارکنان از نفر ۸۳ کارآیی بر معنوی هوش تاثیر حاضر مطالعه در
بررسی مورد رشت پورسینای درمانی و تحقیقاتی آموزشی مرکز اورژانس
بخش در شاغل درمان کارکنان که داد نشان حاضر مطالعه گرفت. قرار

داشتند. بهتری شغلی کارایی داشتند، بالاتری معنوی هوش که اورژانس
سال ۲۹٫۱۵ ± ۷٫۳۹ بررسی مورد افراد سنی میانگین مطالعه، این در
زن نفر ۴۷ بودند. سال ۲۲ و ۵۲ ترتیب به سن کمترین و بیشترین و
مردان و زنان معنوی هوش میانگین بودند. مجرد تعداد همین به و ۵۶٫۶٪
هوش با تاهل و تحصیلات سن، بین همچنین نداشت. معناداری تفاوت
مطالعه در نتایج، این با همراستا نشد. مشاهده داری معنی ارتباط معنوی
کرده استفاده کینگ پرسشنامه از خود مطالعه در که همکاران و هیلدبرانت
ارتباط سازمانی مدیران در معنوی هوش و نژاد و جنس، سن، بین بودند
برجعلی و خسروی مطالعه در همچنین .(۳) نشد گزارش داری معنی
روش با که تهران دانشگاه های دختر و پسر دانشجوی ۳۸۱ بررسی در

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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تحصیلات میزان و تاهل جنس، اساس بر مطالعه مورد افراد معنوی هوش میزان مقایسه و تعیین .۱ جدول

شغلی علاقه و کارآیی رضایت، اساس بر مطالعه مورد افراد معنوی هوش میزان مقایسه و تعیین .۲ جدول

جنس و معنوی هوش بین شد، انجام مرحله ای چند خوشه ای گیری نمونه
.(۱۳) نشد مشاهده داری معنی ارتباط

پرستاران از نفر ۱۲۵ روی که ای مطالعه در همکاران و باقری دیگر سوی از
این به شد انجام بوشهر الهدی بنت انستیتو و (س) زهرا فاطمه بیمارستان
سن، مانند شناختی جمعیت متغیرهای با معنوی هوش که رسیدند نتیجه
معنی ارتباط اشتغال سال های و تحصیلی مدرک تحصیلات، تأهل، جنس،

.(۱۴) ندارد آماری دار
دانشجویان از نفر ۹۷ خوشه ای گیری نمونه روش با همکاران و رقیب
پرسشنامه از استفاده با و توصیفی روش با و انتخاب را اصفهان دانشگاه
نسبتاً سطح در دانشجویان معنوی هوش که دریافتند کینگ معنوی هوش

جمعیت متغیرهای از یک هیچ با معنوی هوش آن بر علاوه و است بالائی
ندارد. داری معنی ارتباط تحصیلی مقطع جنس، سن، مانند شناختی
میزان و تأهل بین رابطه که کند می بیان مطالعه این ما، نتایج برخلاف
به متأهل دانشجویان معنوی هوش میزان و بود دار معنی معنوی هوش
حاضر مطالعه های یافته با که (۱۵) بود مجردها از بیش داری معنی طور
آن با معنوی) هوش با تأهل وضعیت بودن ارتباط (بی باقری مطالعه و
پژوهش های به نیاز موضوع شدن روشن تر و تعمیم که ،(۱۴) است متناقض
هوش که گفت می توان مطالعات اغلب نتایج بندی جمع با دارد. بیش تری
و ندارد تحصیلی مدرک نوع و تحصیلات سن، جنسیت، با ارتباطی معنوی
هوش در ای کننده تعیین عامل دموگرافیک های ویژگی این از کدام هیچ
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وضعیت مثبت تاثیر به معدودی مطالعات اگرچه بود. نخواهد افراد معنوی
هوش و تاهل بین داری معنی ارتباط مطالعات اغلب اما دارند اشاره تاهل
است بهتر باره این در قطعی نظر اظهار جهت اند. نکرده گزارش معنوی
انجام تاثیرگذار یا کننده مخدوش فاکتورهای حداقل با بیشتری مطالعات

شود.
رضایت و علاقه معنوی، هوش بین اگرچه حاضر، مطالعه نتایج براساس
در معنوی هوش نمره میانگین اما نداشت، وجود داری معنی ارتباط شغلی
نشان نتایج این بود. بیشتر داشتند، عالی و خوب شغلی کارایی که افرادی
مطالعه در دارد. فرد شغلی کارایی بر مطلوبی تاثیر معنوی هوش که داد
از رضایت اجتماعی، حساسیت با معنوی هوش که شد گزارش معلمی
ای جنبه شغلی کارایی و شغل دارد. مثبتی رابطه فعالیت و انرژی زندگی،
افزایش است. موثر آن در معنوی هوش که است اجتماعی زندگی حوزه از
در افراد تحمل افزایش باعث که باشد عواملی جمله از تواند می انرژی
که ای جداگانه مطالعه در .(۱۶) شود کارایی افزایش و سخت شرایط
بالائی همبستگی اند، داده انجام خود همکاران با بهروزی و رستمی توسط
ذهن سلامتی و شخصی صلاحیت هیجانی، هوش معنوی، هوش بین
هوش دارای افراد کارآمدی افزایش توجیه در .(۱۷ ،۹) است شده گزارش
نظر در موفقیت یک عنوان به را شغل در کارآمدی می توان بالاتر معنوی
سطوح بین که دادند نشان ای مطالعه طی همکاران و حسینیان گرفت.
وجود داری معنی ارتباط افراد موفقیت میزان و معنوی و هیجانی هوش
همکاران و بیرانوند مطالعه در حاضر، مطالعه نتایج با راستا هم .(۱۸) دارد
برخوردارند، بالاتری معنوی هوش از که پرستارانی که شد گزارش نیز
همکاران، و رضایی مطالعه در همچنین .(۱۹) داشتند بیشتری کارآمدی
مشاهده داری معنی ارتباط بالینی عملکرد کارآمدی و معنوی هوش بین

.(۲۰) است شده
شغلی کارآمدی بالاتر، معنوی هوش دارای افراد کارآمدی افزایش توجیه در
ایجاد باعث معنوی هوش گرفت. نظر در موفقیت یک عنوان به می توان را
کارآمدی که آنجا از و شود می دیگران و خود به نسبت فرد در مثبت نگرش
معنوی هوش بالابودن دارد، خود مهارت و توانایی به فرد اعتقاد به اشاره نیز
بکار خوبی به را خود های مهارت کار، انجام حین در فرد که شود می باعث

شد. خواهد کارایی افزایش باعث که گیرد

مطالعه خروج و ورود معیارهای .۵

و (متخصص پزشک از اعم درمان کارکنان شامل مطالعه به ورود معیارهای
ماه شش از بیشتر کار سابقه دارابودن همچنین و بهیار و پرستار دستیار)،
شرکت به تمایل عدم شامل مطالعه از خروج معیارهای و اورژانس بخش در

بود. پرسشنامه ناقص پرکردن یا و مطالعه در

گیری نتیجه .۶

دیگران به نسبت بهتری کارایی دارند، بالاتری معنوی هوش که کسانی
فرد اجتماعی و شخصیتی گسترده های جنبه از ناشی می تواند که دارند
استرس، کاهش و روان سلامت حفظ بر معنوی هوش تاثیر بر علاوه باشد.
کارایی افزایش باعث تواند می اورژانس بخش کارکنان معنوی هوش ارتقای

شود. بحرانی و سخت شرایط در خصوص به آنها

ها محدودیت .۷
و بزرگ بیمارستان یک اورژانس بخش کارکنان روی مطالعه این هرچند
محدودیت دلیل به آن نتایج است ممکن اما شد، انجام استان یک ریفرال

نباشد. مراکز همه کارکنان به تعمیم قابل کاملا نمونه، حجم

پیشنهادات .۸
مراکز اورژانس بخش کارکنان کارآیی بر معنوی هوش تاثیر بررسی -۱
همه کارآیی بر معنوی هوش تاثیر بررسی -۲ استان یا شهرستان درمانی
یک یا و شهرستان یک در درمانی مرکز چند یا یک در درمانی کارکنان
مختلف حرف کارکنان کارآیی بر معنوی هوش تاثیر بررسی -۳ و استان

استان یا و شهر یک در بیمارستان سلامت کادر در شاغل پزشکی

تشکر و تقدیر .۹
توسعه واحد گیلان، پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات محترم معاونت از
پورسینای بیمارستان اورژانس بخش درمانی کارکنان و بالینی تحقیقات

شود. می قدردانی پژوهش، اجرای در همکاری جهت به رشت

اخلاقی ملاحضات .۱ .۹

کد اخذ با که است عمومی پزشکی نامه پایان پروپوزال از منتج حاضر مقاله
شد. اجرا IR.GUMS.REC.1398.378اخلاق

نویسندگان سهم .۱۰
کسب، پ. اسدی م، س ضیابری ضیاء مطالعه: طراحی و مفهوم سازی
ح. محمدنیا ع، م نیا دارابی م، س ضیابری ضیاء داده ها: تفسیر و تحلیل
م. نیا دارابی ، م س ضیابری ضیاء اصلاح: یا دست نوشته پیش نویس تهیه
چاپ: برای شده آماده نسخه نهایی تصویب ح. محمدنیا آماری: تحلیل

م. پورشیخیان پ، اسدی ، م س ضیابری ضیاء

منافع تضاد .۱۱
خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پزوهش

مالی منابع .۱۲
پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات محترم معاونت مالی حمایت با مطالعه این

شد. اجرا گیلان
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Abstract
Introduction: Spiritual intelligence leads to understanding between people, calmness, and management of changes.The spiritual intelligence of emergency personnel May affects the correct performance of emergency procedures.This type of intelligence exists in all people, but due to the challenging working conditions of medical staff inthe emergency department and the need to do the best work at the best time, it Can be more important. Theobjective of this study was to evaluate the effect of spiritual intelligence on efficacy of health personnel in theemergency department. Methods: This study was a descriptive cross-sectional study that was performed on 83medical personnel working in the emergency department of Poursina educational, research and therapeutic center,in Rasht, Iran, in 2021. The sampling method was census. The data were collected using a tool that consisted ofdemographic characteristics and King’s questionnaire. Data were analyzed using SPSS24 software and descriptivestatistical methods (frequency, percentage, mean and standard deviation) and Kolmogorov-Smirnov, independentT-test, Pearson test and analysis of variance. The significance level was considered P <0.05. Results: The mean ageof the research participants was 29.15±7.39 years and 47 (56.6%) of participants were female. The findings of thepresent study showed that people with higher spiritual intelligence had better occupational efficiency than others(P<0.001), but there was no statistically significant relationship between spiritual intelligence with age, sex, maritalstatus, and education. Conclusion: Medical personnel who had higher spiritual intelligence were more efficient thanothers. Apart from the effect of spiritual intelligence on reducing people’s stress, improving the spiritual intelligenceof personnel in critical departments such as emergency can increase their efficiency, especially in difficult situationsthat require management.
Key words: Spirituality; Intelligence; Health Personnel; Emergency Service, Hospital
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