
 

This Open Access Article Distributed under the Terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 4.0 (CC BY-NC 4.0) 

Journal Homepage: https://journals.sbmu.ac.ir/me DOI: https://doi.org/10.22037/mej.v19.48889 

 

 

Fa       -i       -i          

i.e., Quarterly Journal of Medical Ethics 

2025; 19: e6 
 
 

Moral Intelligence: A Component of Time Management Skills in 

Prehospital Emergency Care 

Mahboubeh Shali
1

, Maryam Esmaeili
1
, Shima Haghani

2
, Ali Eisaabadi

1  

1. Department of Critical Care Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2. Department of Biostatistics, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

ABSTRACT  

Background and Aim: Moral intelligence, as a fundamental competency in healthcare professions, has substantial 

potential to influence clinical decision-making and professional behavior. This concept is particularly critical in high-

stress and crisis-driven environments such as prehospital emergency care, where effective time management is an 

undeniable necessity. The present study aimed to determine the relationship between moral intelligence and time 

management among emergency medical technicians in Arak, Iran. 

Methods: This descriptive correlational study was conducted in 2024 among 200 emergency medical technicians 

working in prehospital emergency bases affiliated with Arak University of Medical Sciences. Participants were 

selected using convenience sampling. Data were collected using standardized questionnaires, including a 

demographic information form, the Moral Intelligence Questionnaire and the Time Management Questionnaire. Data 

analysis was performed using SPSS 22 Pearson correlation tests, one-way analysis of variance and independent t-

test. 

Ethical Considerations: Ethical principles were strictly observed throughout all stages of the study. Confidentiality 

was maintained and questionnaires were completed after obtaining informed consent from participants and providing 

a clear explanation of the study objectives. 

Results: The findings indicated that the mean total score of moral intelligence was 147.63±21.18, while the mean 

score of time management was 75.9±9.91. Results showed that 181 participants (89.6%) demonstrated a strong level 

of time management. A positive and statistically significant correlation was observed between total moral 

intelligence and time management scores (r=0.608, p<0.001). Additionally, all dimensions of moral intelligence - 

including integrity, responsibility, compassion and forgiveness - were significantly and positively correlated with 

time management and its subdimensions (p<0.05). 

Conclusion: The findings suggest that higher levels of moral intelligence are associated with more effective time 

management among emergency medical technicians. Accordingly, the design and implementation of educational 

programs aimed at enhancing moral intelligence may serve as an effective strategy for improving time management 

skills and, ultimately, for enhancing the quality of prehospital emergency care services. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 4141 ،نوزدهم دوره

 

 

 بیمارستانی پیش اورژانس در زمان مدیریت مهارت در ای مؤلفه :اخلاقی شهو

  4آبادی عیسی علی ،2حقانی شیما ،4اسماعیلی مریم ،  4شالی محبوبه

 .ایران ،نتهرا تهران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ویژه، های مراقبت پرستاری گروه .1

 .ایران ،تهران ایران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده زیستی، آمار گروه .2

  چکیده

 ای حرفه رفتار و بالینی های گیری تصمیم بر گذاریتأثیر برای زیادی پتانسیل پزشکی، حرفه در اساسی شایستگی یک عنوانبه  اخلاقی هوش :هدف و زمینه

 ای ویژه اهمیت از است، انکارناپذیر ضرورت یک زمان بهینه مدیریت که بیمارستانی پیش اورژانس مانند بحرانی و پرتنش های محیط در مفهوم این .دارد

 .شد انجام اراک شهر پزشکی های فوریت های تکنسین در زمان مدیریت و اخلاقی هوش بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه این .تاس برخوردار

 علوم دانشگاه به وابسته های پایگاه در شاغل پزشکی های فوریت های تکنسین از نفر 2۴۴ روی بر 1۰۴۱ سال در همبستگی ـ توصیفی مطالعه این :روش

 پرسشنامه دموگرافیک، اطلاعات های پرسشنامه شامل ها داده گردآوری ابزار .گردید انجام شدند، انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به هک اراک پزشکی

 آنالیز و پیرسون همبستگی های آزمون و SPSS 22 افزار نرم از استفاده با ها داده .بود زاده هاشمی زمان مدیریت پرسشنامه و Lennick & Kiel اخلاقی هوش

 د.ش تحلیل و تجزیه طرفه و تی مستقل یک واریانس

 مورد در توضیح و آگاهانه رضایت کسب با ها پرسشنامه و شده رعایت محرمانگی اصل و اخلاقی اصول پژوهش، نگارش مراحل تمامی در :اخلاقی ملاحظات

 .گردید تکمیل کنندگان شرکت به پژوهش اهداف

 .آمد دست به ۹/۱۷±۹/۹1 زمان مدیریت نمره میانگین و ۳۱/1۰۱±1۱/21 اخلاقی هوش کل نمره میانگین که بود آن بیانگر نتایج مطالعه این در :ها هیافت

 داری معنی و مثبت همبستگی زمان مدیریت و اخلاقی هوش کل نمره بین .بودند قوی سطح در زمان مدیریت دارای کارکنان از نفر 1۱1 که داد نشان نتایج

 آن ابعاد و زمان مدیریت با بخشش( و دلسوزی پذیری، مسئولیت )درستکاری، اخلاقی هوش ابعاد تمامی همچنین .(r =۳۴۱/۴ و >p ۴۴1/۴) شد مشاهده

 .(p<۴۷/۴) داشتند داری معنی و مثبت همبستگی

 و طراحی رسد می نظر به بنابراین، .است همراه پزشکی های فوریت های تکنسین در بهتر زمان مدیریت با بالا اخلاقی هوش که داد نشان ها یافته :گیری نتیجه

 اورژانس خدمات کیفیت ارتقای نهایت در و زمان مدیریت بهبود در مؤثر راهبرد یک به عنوان دتوان می اخلاقی هوش تقویت جهت آموزشی های برنامه اجرای

 .گیرد قرار نظر مد بیمارستانی پیش

 ایران پزشکی؛ اورژانس های تکنسین پزشکی؛ های تفوری زمان؛ مدیریت اخلاقی؛ هوش :کلیدی واژگان
 

 aliemt41@gmail.com :الکترونیک پست ؛آبادی عیسی علی :مسئول نویسنده

 1۱/11/1۰۴۰ :انتشار تاریخ ؛2۷/۴۹/1۰۴۰ :پذیرش تاریخ ؛۴۱/۴۷/1۰۴۰ :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این تاس خواهشمند

Shali M, Esmaeili M, Haghani SH, Eisaabadi A. Moral Intelligence: A Component of Time Management Skills in 
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 مقدمه

 و نخستین عنوان به ،بیمارستانی پیش اورژانس خدمات

 در سلامت های مراقبت ارائه زنجیره از حلقه ترین حیاتی

 و بیماران سرنوشت در ای کننده تعیین نقش بحرانی، شرایط

 خدمات این . (1)   دارد ها معلولیت و مرگ و میر میزان کاهش

 از خارج پراسترس و بینی پیش قابل غیر های محیط در

 بر مستقیماً دقیق، تصمیم که جایی شود، می ارائه بیمارستان

 عملکرد کیفیت .(2) گذارد می تأثیر بیماران بهبودی و بقا

 پزشکی، های فوریت های تکنسین ویژه به حوزه، این کارکنان

 سیستم کل کارایی بر بلکه بیماران، درمانی نتایج بر تنها نه

 .(۱) است مؤثر سلامت

 معضلات با ها تکنسین ای، پیچیده و پویا محیط چنین در

 حفظ محدود، منابع تخصیص جمله از ،برانگیزی چالش اخلاقی

 یا درمان برای گیری تصمیم و عمومی فضاهای در محرمانگی

 .(۰) شوند می مواجه ممات و حیات مرز در بیماران درمان عدم

 و نادرست از درست تشخیص ظرفیت عنوان به اخلاقی، هوش

 برای حیاتی شایستگی یک اخلاقی، اصول به پایدار عمل

 مطالعات .(۷) شود می محسوب ها چالش این کردن مدیریت

 های گیری تصمیم با اخلاقی هوش بالای سطح که اند داده نشان

 شغلی رسودگیف کاهش و بیمار رضایت افزایش بهتر، بالینی

 .(۳) است همراه سلامت های مراقبت کارکنان در

 اساسی ارکان از دیگر یکی مؤثر، زمان مدیریت دیگر، سوی از

 «طلایی دقایق» .است بیمارستانی پیش اورژانس در موفقیت

 وظایف، صحیح بندی اولویت مستلزم بیماران، جان نجات

 ممکن زمان ترین کوتاه در مداخلات انجام و منابع سازماندهی

 ارزیابی در تأخیر به دتوان می زمان سوءمدیریت .(۱) است

 برای ناپذیر جبران تبعات نهایت، در و پاسخ زمان افزایش بیمار،

 با را زمان مدیریت مختلف، مطالعات .(۱) شود منجر بیمار

 اورژانس کارکنان کلی عملکرد بهبود و شغلی استرس کاهش

 .(1۴, ۹) اند دانسته مرتبط

 ارتباط زمان مدیریت و اخلاقی هوش بین رسد می نظر به

 تقویت با اخلاقی هوش .دارد وجود عمیقی مفهومی

 تعهد، و درستکاری پذیری، مسئولیت مانند هایی ویژگی

 و انزم از بهینه استفاده برای درونی انگیزه دتوان می

 های اخلاقی ایجاد کند بندی وظایف بر مبنای ارزش ولویتا

 هوش بررسی به جداگانه صورت به مطالعاتی اگرچه ،(11)

 و پرستاران بین در (1۱) زمان مدیریت یا (12) اخلاقی

 هوش ارتباط به ها پژوهش برخی و اند پرداخته درمان کارکنان

 (1۷) استرس با زمان مدیریت و (1۰) شغلی عملکرد با اخلاقی

 بین رابطه تبیین به که مستقیمی مطالعه اما اند، کرده اشاره

 های فوریت های تکنسین بین در زمان مدیریت و اخلاقی هوش

 مند نظام مرور یک نتیجه .است محدود بسیار بپردازد، پزشکی

 های محیط روی بر موجود مطالعات اغلب که داد نشان

 استفاده کوچک ایه نمونه از یا بوده متمرکز بیمارستانی

 حیطه در خاص زمینه این در آشکاری پژوهشی خلأ و اند کرده

 .(1۳) شود می احساس بیمارستانی پیش

 ریتمدی و اخلاقی هوش متغیر دو هر حیاتی نقش به  توجه با

 همچنین و بیمارستانی پیش اورژانس خدمات کیفیت در زمان

 به زمان هم طور به که ای مطالعه انجام موجود، پژوهشی شکاف

 این .رسد می نظر به ضروری بپردازد، مقوله دو این بررسی

 مدیریت و اخلاقی هوش بین ارتباط تعیین هدف با مطالعه

 .شد راحیط پزشکی های فوریت های تکنسین بین در زمان

                

 روش  

 مقطعی نوع از همبستگی ـ توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش

 علوم دانشگاه به وابسته پزشکی فوریت های پایگاه در که است

 1۰۴۱ اسفند تا 1۰۴۱ مهرماه زمانی بازه در اراک، پزشکی

 فوریت های تکنسین شامل پژوهش های نهنمو .شد انجام

 .بودند ای جاده و شهری اورژانس های اهپایگ در شاغل پزشکی

 برای آگاهانه رضایت داشتن شامل مطالعه به ورود معیارهای

 دارابودن و مطالعه انجام زمان در اشتغال پژوهش، در شرکت

 .بود مطالعه زمانی بازه در کار سابقه ماه شش حداقل

 همکاری ادامه به تمایل عدم شامل مطالعه از خروج معیارهای

 نظر در پرسشنامه های گویه از درصد ۱۴ حداقل کمیلت عدم و

 .شد گرفته

 برای .بود دسترس در صورت  به پژوهش گیری نمونه روش

 آزمون توان و درصد ۹۷ اطمینان سطح در نمونه، حجم تعیین

 با اخلاقی هوش همبستگی ضریب اینکه فرض با و درصد ۱۴
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 داقلح بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان در زمان مدیریت

 گردد تلقی معنادار آماری نظر از همبستگی این تا باشد 2/۴

 نفر 2۴۴ نمونه حجم زیر فرمول در مقدارگذاری از پس ،(1۱)

 :شد برآورد
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 زیرمجموعه شهری و ای جاده اورژانس پایگاه 2۱ مجموع در

 که هستند فعال اراک شهر در اراک پزشکی علوم دانشگاه

 ها پایگاه این در بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان از نفر 2۱۴

 در با .شد انجام ها پایگاه تمامی از گیری نمونه .کنند می فعالیت

 در نفر 2۴۴ تعداد مطالعه، به ورود معیارهای نظرگرفتن

 .کردند شرکت پژوهش

 .شد استفاده پرسشنامه سه از اطلاعات آوری جمع برای 

 این .بود شناختی جمعیت اطلاعات به مربوط اول پرسشنامه

 مدرک جنس، سن، مانند هاییمتغیر شامل پرسشنامه

 استخدام، وضعیت فرزندان، تعداد تأهل، وضعیت تحصیلی،

 شیفت تعداد و ای( جاده )شهری/ پایگاه نوع دوم، شغل داشتن

 هوش پرسشنامه از اخلاقی، هوش بررسی برای .بود ماه در

 نیا .شد استفاده (.م ۷2۴۴) Kiel و Lennickی اخلاق

 هوش بُعد ده و است عبارت چهل بر مشتمل پرسشنامه

 باورها، و ها ارزش اصول، جهت در مستمر رفتارشامل  ،یاخلاق

ی ریپذ تیمسئول عهد، بهی وفا حق،ی برای ستادگیا راستگویی،

 قبول ها، شکست و اشتباهات به اقرار ،یشخص ماتیتصمی برا

 گرانید به دندا اهمیت گران،ید به خدمتی برا تیمسئول

یی توانا و خود اشتباهات بخشش دریی توانا درک (،ی)مهربان

 ابعاد از کی هر .کند یمی بررس را گرانید اشتباهات بخشش در

 .است عبارت چهار شامل

 ابعاد عنوان تحتی کل دسته چهار به بعد، ده نیا نیهمچن

 رمجموعه(،یز )چهاری درستکار شامل ،یاخلاق هوشی کل

 و رمجموعه(یز )دو بخشش رمجموعه(،یز )سهی ریپذ تیمسئول

 .شوند یم بندی طبقه رمجموعه(یز کی)ی دلسوز

 از)ی ا نهیگز پنج فیطی رو بر عبارت هر به دهندگان پاسخ

 نیا به ب،یترت به که دهند می پاسخ «(همیشه» تا «هرگز»

 .ردیگ یم تعلق شه(ی)هم پنج تا )هرگز( کی ازیامت ها نهیگز

 یک اینکه مگر ،گویم می را حقیقت من :2 ت)عبار مثال برای

 یکی باشد(، داشته وجود آن بیان عدم برای اخلاقی مهم دلیل

 هر پرسشنامه، نیا در .است پرسشنامه های عبارت از

 حداکثر و ۰۴ حداقل نیبی ازیامت مجموع در دهنده پاسخ

 هوشیی نها ازیامت دو بر میتقس با که کند می کسب 2۴۴

 .(1۱) کند می دریافت صد تا ستیب نیبی زایامتی وی اخلاق

 زمان مدیریت پرسشنامه از زمان مدیریت بررسی جهت

 بوده بعد چهار دارای که شد استفاده (.ش 1۱۱۷) زاده هاشمی

 اختصاص خود به را پرسشنامه زا عبارت شش بعد هر که

 اهداف تدوین بعد شامل ،زمان مدیریت مختلف ابعاد .دهد می

 تسؤالا) زمان مدیریت مکانیک (،1-۷ تسؤالا) بندی اولویت و

 و نظم برقراری (،11-1۷ تسؤالا) زمان بر کنترل (،1۴-۳

 12 عبارت مثال برای .است (1۳-2۴ تسؤالا) سازماندهی

 ضروری غیر های پیام یا ها تماس به وییپاسخگ )از پرسشنامه،

 پاسخگویی طیف .است نمایم(، می خودداری کار انجام حین در

 حداکثر و 2۴ ممکن امتیاز حداقل .است لیکرت نوع از آن

 زمان مدیریت دهنده نشان ۰۴ تا 2۴ بین نمره .بود 1۴۴

 نمره و متوسط زمان مدیریت ۳۴ تا ۰۴ بین نمره ضعیف؛

 .(1۹) است قوی زمان مدیریت دهنده شانن ،۳۴ از بالاتر

 زمان مدیریت پرسشنامه کمی، محتوای روایی تعیین منظور  به

 علمی تأهی نفر ۹) متخصص افراد از نفر 12 به اخلاقی هوش و

 برای .شد ارائه زیستی( آمار دکترای نفر ۱ و پرستاری دکترای

 )ضرورت ؤالاتس ترین ضروری و صحیح انتخاب از اطمینان

 CVR: Content Validity) محتوا روایی نسبت از ها(، گویه

Ratio) جهت سؤالات مناسب طراحی از اطمینان برای و 

 (CVI) محتوا روایی شاخص از نظر، مورد محتوای سنجش

 ۱۱/۴ زمان مدیریت پرسشنامه برای CVR مقدار .شد استفاده

 همچنین .شد محاسبه۱۰/۴ اخلاقی هوش پرسشنامه برای و

 برای و ۱۳/۴ با برابر زمان مدیریت پرسشنامه برای CVI مقدار

 و نظرات .آمد دست به۱۳/۴ با برابر اخلاقی هوش پرسشنامه

 تحقیق تیم توسط و شده آوری جمع متخصصان پیشنهادات

 به مربوط اصلاحات و گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

r

r
w






1

1
ln

2

1
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 دو هر در ها ویهگ از کدام هیچ .شد انجام آن در ها بندی جمله

 .نداشتند تغییری پرسشنامه

 هر در سؤالات درونی همبستگی ها،ابزار پایایی بررسی جهت

 .شد سنجیده کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه

 قرار افرادی از نفر 2۴ اختیار در ها پرسشنامه منظور بدین

 بودند، پژوهش واحدهای با یکسان مشخصات دارای که گرفت

 حذف پژوهش اصلی های نمونه از افراد این که گرفت رقرا

 و ۱۱/۴ زمان مدیریت پرسشنامه برای ضریب این مقدار .شدند

 .گردید محاسبه ۱۷/۴ با برابر اخلاقی هوش پرسشنامه برای

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از نامه معرفی اخذ از پس

 دانشگاه به هوابست های پایگاه در گیری نمونه انجام جهت تهران

 اورژانس، های پایگاه مسئولین به آن ارائه و اراک پزشکی علوم

 اهداف توضیح از پس .یافت حضور ها پایگاه در پژوهشگر

 پژوهش، مورد واحدهای از کتبی آگاهانه رضایت اخذ و مطالعه

 1-۱ زمانی بازه در و شد توزیع ها نمونه بین در ها پرسشنامه

 که شد تأکید کنندگان شرکت میتما به .گردید تکمیل روز

 شخصی نظر بر مبتنی و فردی صورت به بایست می پرسشنامه

 و نامه رضایت فرم در موضوع این و گردد تکمیل خودشان

 .شد قید پرسشنامه تکمیل دستورالعمل

ها، از آزمون  داده عیبودن توز نرمال یجهت بررس

Kolmogorov-Smirnov نشان داد که جینتا .استفاده شد 

ها در  زمان و ابعاد آن تیریمد ،یهوش اخلاق یرهایمتغ عیتوز

 .(p>0.05) کند یم یروینرمال پ عیاز توز ۴۷/۴ یسطح خطا

 یارآم یها آزمون یریکارگ  به یلازم برا طیاساس، شرا نیبر ا

با توجه به حجم نمونه،  نیهمچن .فراهم بود کیپارامتر

گرفت که قرار  یمورد بررس یدگیو کش یچولگ یها شاخص

 رو  نیا از .ها در دامنه قابل قبول قرار داشت آن ریمقاد

زمان و  تیریمد ،یهوش اخلاق یرهایمتغ عیبودن توز نرمال

مجاز  کیپارامتر یها شد و استفاده از آزمون دییها تأ ابعاد آن

 توصیفی آمار از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه .بود

 آماری آزمون و فراوانی ولجدا و معیار( انحراف و )میانگین

 تحت و مستقل تی و طرفه یک واریانس آنالیز و پیرسون

 آماری های آزمون تمامی .شد انجام SPSS 22 یآمار افزار نرم

 شدند. فرض دار معنی ۴۷/۴ از کمتر سطح در

 

 اخلاقی ملاحظات

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق تهیکم یسو از حاضر قیتحق

 .IR.TUMS ق:اخلا تهیکم )کد ستا دهیرس دییتأ به تهران

FNM.REC.1403.065). 

 و یمحرمانگ حفظ ج،ینتا ق،یتحق لیدلا با رابطه در اطلاعات

 از آگاهانه تیرضا و شد داده افراد به قیتحق انجام نحوه

 .یدگرد اخذ کنندگان شرکت

  

 ها هیافت

 سال، ۳۰/۱۱±۱۹/۱ پژوهش مورد کارکنان سنی میانگین

 نفر 12۹ تعداد مرد، کنندگان شرکت از (درصد ۹۷) نفر 1۹1

 دارای (درصد 2/۳1) نفر 12۱ و (درصد 2/۳۰) متأهل

 .بودند کارشناسی معادل تحصیلات

 مطالعه مورد کارکنان بین در اخلاقی هوش نمره میانگین

 مدیریت .بود ۰۹-1۴۴ کمینه و بیشینه با و 21/1۱±۳۱/1۰۱

 در پژوهش دمور کارکنان از (درصد ۹/۱۹) نفر 1۱1 در زمان

 ضعیف سطح در زمان مدیریت کدام  هیچ و بوده قوی سطح

 اخلاقی هوش ،دهد می نشان 1 جدول که طورهمان .نداشتند

 بالاترین 2۹/۳۱±۱۱/12 میانگین با درستکاری زیرمقیاس در

 ترین پایین 12/۳۷±2۱/1۱ میانگین با بخشش زیرمقیاس در و

 برقراری بعد در زمان مدیریت .کردند کسب را نمره میانگین

 بعد در و بالاترین ۰۷/1۹±۱۳/2 میانگین با سازماندهی و نظم

 ترین پایین ۱۱/1۳±۴۰/۱ میانگین با زمان مدیریت مکانیک

 .(1 )جدول کردند کسب ابعاد سایر بین در را میانگین
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 بیمارستانی پیش اورژانس ارکنانک در زمان مدیریت ابعاد  و اخلاقی هوش های مقیاس زیر معیار انحراف و میانگین :4 جدول

 چولگی کشیدگی معیار انحراف میانگین بیشینه کمینه ها زیرمقیاس و ابعاد

 هوش

 اخلاقی

 -۰۴۷/۴ -۱۴۴/۴ ۹1/۱ ۱1/۷۹ ۱۰ ۰1 یدرستکار

 -۴۱۱/۴ -۴۱۱/۴ ۷۱/۳ 21/۰۰ ۳۴ 2۳ پذیری مسئولیت

 -۱۳۷/۴ ۰۱۷/1 ۱2/2 ۱۱/1۰ 2۴ ۷ یدلسوز

 -2۹۷/۴ 1۴۹/۴ 2۰/۰ ۱۰/2۱ ۱۹ 1۳ بخشش

 -2۷۷/۴ -2۳۱/۴ 21/1۱ ۳۱/1۰۱ 1۱۹ ۹۱ اخلاقی هوش

 مدیریت

 زمان

 -۹1۱/۴ ۹۴۳/1 ۴۱/۱ ۱1/1۹ 2۷ ۱ بندی اولویت و اهداف تدوین

 -۳۱۱/۴ ۴۷۳/1 ۴۰/۱ ۱۱/1۳ 2۷ ۱ زمان مدیریت مکانیک

 -۱۷2/۴ ۴۱۴/۴ ۰2/۱ 1۱/1۱ 2۷ ۹ زمان بر کنترل

 -۹1۱/۴ ۱۳۹/1 ۱۳/2 ۰۷/1۹ 2۷ ۱ سازماندهی و نظم برقراری

 -۱۱۷/۴ 2۹2/۴ ۹1/۹ ۹/۱۷ 1۴۴ ۰۹ زمان مدیریت

 

 

 

 با آن ابعاد همه و زمان مدیریت پیرسون آزمون نتایج اساس بر

 آماری معنادار همبستگی آن های مقیاسرزی و اخلاقی هوش

 همبستگی این نتایج Cor Plot نمودار در .داشتند مثبت

 .(2 جدول، 1نمودار ) (>۴۴1/۴p) است شده داده نشان

 

 

 

 
 ارتباط بین هوش اخلاقی و مدیریت زمان :4نمودار 
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 بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان در زمان مدیریت ابعاد با آن های رمقیاسزی و اخلاقی هوش همبستگی :2 جدول

 آن های زیرمقیاس و اخلاقی هوش

 آن ابعاد و زمان مدیریت

 و اهداف تدوین

 بندی اولویت

 مدیریت مکانیک

 زمان
 زمان بر کنترل

 و نظم برقراری

 سازماندهی
 زمان مدیریت

 یدرستکار
r= ۷۱۴/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۷۱۴/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۰۰1/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۷۴۳/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۳2۱/۴  

P< ۴۴1/۴  

 پذیری مسئولیت
r= ۰۷۰/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۰۳۰/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۱۱۱/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۰۱۳/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۷۰2/۴  

P< ۴۴1/۴  

 یدلسوز
r= ۱۷۱/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۱۱1/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= 1۹۹/۴  

P= ۴۴۷/۴  

r= 2۱۹/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۱۳۷/۴  

P< ۴۴1/۴  

 بخشش
r= 2۹۱/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۱۹۷/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= 21۹/۴  

P= ۴۴2/۴  

r= 2۱۷/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۱۱۴/۴  

P< ۴۴1/۴  

 اخلاقی هوش
r= ۷1۳/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۷۱۱/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۰۴۱/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۰۱۰/۴  

P< ۴۴1/۴  

r= ۳۴۱/۴  

P< ۴۴1/۴  

 

 

 با کارکنان استخدامی وضعیتاساس آزمون پیرسون  بر

 دارد؛ معناداری آماری ارتباط اخلاقی هوش نمره میانگین

(۴2۱/۴P=). که بود آن دهنده نشان توکی دو به دو مقایسه 

 داریمعنا طور به رسمی استخدام پرستاران در اخلاقی هوش

 بود یمانیپ استخدامی وضعیت با کارکنان از تر پایین

(۴1۳/۴P=،) ارتباط استخدام وضعیت با زمان مدیریت 

 مقایسه که  طوری  به ،(=۴۰۱/۴p) است داشته آماری دار معنی

 در زمان مدیریت که بود آن دهنده نشان توکی دو به دو

 از بالاتر داری معنی طور به پیمانی استخدام با کارکنان

 .(2 جدول) (p=۴۰/۴) بود قراردادی استخدام با کارکنان

 داشته آماری دار معنی ارتباط نیز دوم شغل با زمان مدیریت

 دوم شغل که کارکنانی در زمان مدیریت که  طوری  به ،است

 بود دوم شغل با کارکنان از بالاتر داری معنی طور به ،نداشتند

(۴1۱/۴p=) (۱ )جدول. 

 

 بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان شغلی و فردی اتمشخص حسب بر زمان مدیریت و اخلاقی هوش سنجی ارتباط :3 جدول

 شغلی و فردی مشخصات
 فراوانی

 )درصد(

 زمان مدیریت اخلاقی هوش

 آزمون نتیجه
 معیار انحراف میانگین آزمون نتیجه معیار انحراف میانگین

 جنس

 مرد
1۹1 

(۹۷) 
1۱/1۰۱ ۱۱/1۱ t= ۷۳۳/1  

df=1۹۹ 

P= 11۹/۴  

۰۱/۱۷ ۹1/۹ t= ۴1۳/1     

df=1۹۹ 

P= ۱11/۴  زن 
1۴ 

(۷) 
۰۴/1۷۳ 2۹/12 ۱۴/۱۱ ۹۳/۹ 

 هلأت وضعیت

 مجرد
۱2 

(۱/۱۷)  
۰۱/1۰۷ 1۷/1۱ t= 2۱۷/1  

df=1۹۹ 

P= 2۴۴/۴  

۷2/۱۰ ۹1/۹ t= 1۰۱/1  

df=1۹۹ 

P= 2۷۰/۴  متأهل 
12۹ 

(2/۳۰) 
۱۳/1۰۱ 2۴/1۱ 1۹/۱۳ ۹/۹ 
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 شغلی و فردی مشخصات
 فراوانی

 )درصد(

 زمان مدیریت اخلاقی هوش

 آزمون نتیجه
 معیار انحراف میانگین آزمون نتیجه معیار انحراف میانگین

 مدرک آخرین

 تحصیلی

 کاردانی
۳۷ 

(۱/۱2) 
۱۴/1۰۱ ۹۴/1۱ 

F= 21۴/۴  

P= ۱11/۴  

11/۱۳ ۱1/۹ 

F= ۷۱۴/۴  

P= ۷۱۹/۴  
 کارشناسی

12۱ 

(2/۳1) 
۱۱/1۰۱ ۳۰/1۱ ۳۴/۱۷ ۱2/1۴ 

 کارشناسی

 بالاتر و ارشد

1۱ 

(۷/۳) 
۰۳/1۰۰ 1۳/21 ۱۱ 1۱/۹ 

 فرزند تعداد

۴ 
۱۱ 

(۳/2۷) 
۳۱/1۰۹ ۴۱/21 

F= ۳۴۱/1  

P= 1۹2/۴  

۹1/۱۳ ۱۹/۱ 

F= ۱۱۴/1  

P= 1۷۰/۴  

1 
۱۱ 

(۷/2۹) 
۳۱/1۷2 ۷1/1۷ ۰۱/۱۱ ۱۱/۹ 

2 
۰1 

(۱/۱1) 
۹۴/1۰۱ ۳۱/1۱ ۴۹/۱۷ 1۴/1۴ 

 بیشتر و ۱
1۱ 

(2/1۱) 
2۹/1۰1 ۴۱/1۱ ۱۷/۱2 ۱1/1۴ 

 وضعیت

 استخدام

 رسمی
۹۴ 

(۱/۰۰) 
۷۱/1۰۰ ۱۰/1۱ 

F= 2۳۱/۱  

P= ۴2۱/۴  

۱۴/۱۰ ۱۰/1۴ 

F= ۱۱1/2  

P= ۴۰۱/۴  

 پیمانی
۷۹ 

(۰/2۹) 
۳1/1۷۱ 1۱/1۹ ۱۱ 11/۱ 

 قراردادی
2۱ 

(۰/1۱) 
۹۳/1۰۰ ۴۱/1۳ ۹2/۱1 ۱۰/1۴ 

 طرحی
2۷ 

(۰/12) 
۰۰/1۰۱ 2۳/1۱ ۱۳/۱۳ ۷۱/۱ 

 دوم شغل

 بله
۱2 

(۱/۰۴) 
۹1/1۰۳ 2۱/1۱ t= ۰۳۳/۴    

df=1۹۹ 

P= ۳۰2/۴  

۷۹/۱۱ ۱2/1۴ t= ۰۴2/2     

df=1۹۹ 

P= ۴1۱/۴  خیر 
11۹ 

(2/۷۹) 
1۱/1۰۱ ۹1/1۱ ۹۱/۱۳ 11/۹ 

 پایگاه نوع

 شهری
12۳ 

(۱/۳2) 
۱۳/1۰۱ ۰۰/1۹ t= 2۱۰/۴    

df=1۹۹ 

P= ۱۱۷/۴  

۹۱/۱۰ ۷۱/1۴ t= 1۱۱/1     

df=1۹۹ 

P= 2۷۱/۴  ای جاده 
۱۷ 

(۱/۱۱) 
۴۹/1۰۱ ۴۷/1۳ ۳2/۱۳ ۳۰/۱ 

 ۳۰/۱۱±۱۹/۱ سن

r= ۴21/۴      

P= ۱۳۳/۴  
 

r= ۴۷۴/۴      

P= ۰۱2/۴  

 ۳۳/11±۰۹/2 شیفت تعداد

r= ۴۰۴/۴     

P= ۷۱2/۴  
 

r= ۴۹۷/۴-     

P= 1۱2/۴  

 ؛ مستقل تی آزمون ؛ واریانس آنالیز ۴۷/۴ معناداری: سطح ؛پیرسون آزمونp< 
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 بحث

 و اخلاقی هوش بین ارتباط بررسی هدف با حاضر مطالعه

 .شد انجام بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان در زمان مدیریت

 متغیر دو این بین معناداری و مثبت ارتباط پژوهش های یافته

 همکاران و Gü eşer های فتهیا با نتیجه این .داد نشان

 تکنسین 2۳1 روی خود مطالعه در که است همسو (.م 2۴2۱)

 اخلاقی هوش، کردند گزارش ترکیه در پزشکی های فوریت

 و است ای حرفه عملکرد معنادار و مثبت کننده بینی پیش

ه ب مذکور مطالعه در اخلاقی هوش نمره میانگین همچنین

 بالا محدوده در که است شده گزارش 2۳/۰±۷۱/۴ صورت

 توجیه دلیل این به توان می را همسویی این .(2۴) باشد می

 در بیشتری توانایی بالا، اخلاقی هوش دارای کارکنان که کرد

 این که دارند اخلاقی های ارزش اساس بر وظایف بندی اولویت

 بر علاوه .گذارد می تأثیر زمان ؤثرم مدیریت بر مستقیماً امر

 ارتباط این از (،.ش 1۰۴۰) همکاران و پور عظیم مطالعه این،

 اخلاقیات هدفمند آموزش دهد می نشان و کند می حمایت

 کارکنان در زمان مدیریت های مهارت معنادار بهبود به منجر

 .(21) شود می

 بعد نمره بالاتربودن یافته اخلاقی، هوش ابعاد زمینه در

 همکاران و چراغی نتایج با حاضر مطالعه در« درستکاری»

 عنوان به را درستکاری که دارد همخوانی (.ش 1۰۴۰)

 های محیط در ای حرفه عملکرد کننده بینی پیش ترین قوی

 از ناشی احتمالاً شباهت این .(۱) کردند معرفی پراسترس

 و صداقت آن در که است اورژانسی های محیط مشترک ماهیت

 در ای کننده تعیین نقش اخلاقی، اصول به پایبندی

 شده انجام فراتحلیل در .دارد صحیح و سریع های گیری تصمیم

 تأیید مطالعه نتایج نیز (.م 2۴22) همکاران و Anglim توسط

 همبستگی اخلاقی، هوش در ذیریپ مسئولیت مؤلفه که کرد

 زمانی ریزی برنامه و سازماندهی های مهارت با پایداری و مثبت

 حال، این با .(22) دارد سلامت مراقبت مختلف های زمینه در

 به .است تضاد در دیگر های پژوهش برخی با مطالعه این نتایج

 .ش (،1۱۹۱) همکاران وی دیمج مطالعه نتایج مثال، عنوان

 های افتهی .دهد یم نشان را حاضر مطالعه از متفاوتی جینتا

ی اخلاق هوش از پرستاران تیاکثر که داد نشان آنان مطالعه

 در تفاوت توجه، قابل نکته .(2۱) بودند برخوردار متوسط

ی نوع به دتوان می نیا و باشد یم پژوهش طیمح و جامعه

 مطالعه .باشد راداف یاخلاق هوش بر طیحم اتتأثیر دهنده نشان

Zheng آموزش مثبت تأثیر بر نیز (.م 2۴2۷) همکاران و 

 هوش سطوح حفظ در ای حرفه اخلاق یکپارچه و مستمر

 .(2۰) است کرده تأکید اخلاقی

 مطلوبی نمره بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان مطالعه این در

 جم بیرامی پژوهش نتایج با که کردند کسب زمان مدیریت در

 2۱1 روی بر آنان مطالعه است، همسو (.م 2۴2۴) همکاران و

 انجام ایران غرب در بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان از نفر

 زمان مدیریت میانگین نمره پژوهش این در که شده

 حاضر مطالعه با که (2۷) است شده گزارش ۳۹/1۳±1۰/122

 همچنین .اند شده بندی طبقه بالا محدوده در دو هر و همسو

 بخش سرپرستاران روی بر ایران در که دیگری مطالعه

 زمان مدیریت لایبا نمره از حاکی شده انجام ویژه های مراقبت

 مطالعه .است حاضر مطالعه نتایج با همسان که (1۷) بود

 زمان متوسط مدیریت از نیز (،.م 2۴22) همکاران و حنفی

 معیار انحراف و میانگین با 1۹-کووید زمان در پرستاران

 خاص شرایط خاطر به دتوان می که (2۳) داد نشان ۰/۹±1/۹1

 گذاشته تأثیر کارکنان زمان مدیریت روی که باشد پاندمی

 در ،(.م 2۴22) همکاران و Celebi مطالعه در نتایج این .است

 در زمان مدیریت مهارت از نشان اورژانس کارکنان در ترکیه

 به توان می را نتایج در تفاوت که (2۱) داشت متوسط حد

 بیمارستانی پیش اورژانس نقش تعریف و فرهنگی بافت در تفاوت

 (.م 2۴22) همکاران و Savioli مطالعه .ستدان کشور دو در

 های پروتکل مانند سازمانی، عوامل که داد نشان ایتالیا در نیز

 های کننده تعیین نقلیه، وسایل بودن دسترس در و اعزام

 به نسبت شده درک زمان مدیریت کارایی از تری قوی

 .(2۱) هستند تنهایی به فردی های مهارت

 استخدامی وضعیت و اخلاقی هوش بین حاضر مطالعه در

 مشاهده معناداری رابطه بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان

 از بیشتر پیمانی نیروهای در اخلاقی هوش میانگین و گردید

 و رنجبر مطالعه نتایج با یافته این .است بوده رسمی ارکنانک

 مذکور پژوهش زیرا ،باشد نمی همسو (.م 2۴2۱) همکاران
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 تفاوت .است نکرده گزارش متغیر دو این بین معناداری رابطه

 گیری اندازه ابزارهای سازمانی، ساختار پژوهش، جامعه نوع در

 .باشد ناسازگاری این تعل دتوان می عملکرد، ارزیابی های نظام و

 کارکنان ،بیمارستانی پیش اورژانس استخدامی سیستم در

 وضعیت تبدیل از قبل سال ۷ تا ۱ زمانی دوره طی پیمانی

 قرار مکرر عملکردی های ارزیابی تحت رسمی به استخدامی

 رعایت برای تلاش افزایش موجب است ممکن امر این و دارند

 در .شود اخلاقی حساسیت و پذیری مسئولیت اخلاقی، اصول

 امنیت و ثبات از برخورداری دلیل به رسمی کارکنان مقابل،

 و مستمر های ارزیابی از ناشی فشارهای معمولاً بیشتر، شغلی

 این .کنند می تجربه کمتر را شغلی آینده به مربوط های نگرانی

 نحوه استرس، تجربه بر دتوان می شغلی شرایط در تفاوت

 مسائل به یافته اختصاص شناختی انرژی انمیز و گیری تصمیم

 نمونه کارکنان اکثریت اینکه به توجه با بگذارد، اثر اخلاقی

 بار معمولاً گروه این و دهند می تشکیل آقایان را حاضر

 بر را بیشتری خانوادگی های نقش و اقتصادی های مسئولیت

 مانند حیاتی و پرفشار محیطی در قرارگرفتن دارند، عهده

 رعایت بر مستقیم تأثیر دتوان می بیمارستانی پیش نساورژا

 سطح شرایطی، چنین در .باشد داشته ای حرفه اخلاق اصول

 برای فرد ظرفیت است ممکن شغلی ناامنی احساس و استرس

 هوش بروز و منصفانه گیری تصمیم خودکنترلی، اخلاقی، تفکر

 .(2۹) دهد قرار تأثیر تحت را اخلاقی

 رابطه زمان مدیریت و اخلاقی هوش بین حاضر مطالعه در

 دتوان می قبول قابل مکانیسم چندین .شد دیده آماری معنادار

 را زمان مدیریت و اخلاقی هوش بین شده شناسایی رابطه

 معمولاً بالا اخلاقی هوش با افراد اولاً، :دهد توضیح

 بر مستقیماً که ای ویژگی دهند، می نشان بیشتری خودتنظیمی

 هوش ثانیاً، ؛(۱۴) اردگذ می تأثیر زمان از منظم استفاده

 یک ارائه با را پیچیده های موقعیت در گیری تصمیم اخلاقی

 تردید نتیجه در بخشد، می بهبود واضح محور ارزش چهارچوب

 منجر زمانی نظر از کارآمدتر نتایج به و دهد می کاهش را

 روابط اغلب بالا اخلاقی هوش با کارکنان ثالثاً، ؛(۱1) شود می

 که دهند می پرورش را بهتری تیم پویایی، و فردی بین

 مدیریت مستقیم غیر طور به و بخشد می بهبود را هماهنگی

 .(۱2) کند می بهینه تیم کل برای را زمان

 هوش تباطار بین شده، انجام مطالعات در جستجو علیرغم

 توان می رو  این از .نشد یافت ای مطالعه زمان مدیریت و اخلاقی

 خدمات .دانست زمینه این در نوآوری نوعی  به را حاضر مطالعه

 زنجیره مهم های حلقه از یکی بیمارستانی پیش اورژانس

 و جان نجات اهداف برای که است سلامت اورژانس سیستم

 غیر مشخصات به  توجه با .است حیاتی معلولیت، از پیشگیری

 به دقیقی و سریع تصمیمات باید بیمار محیط بینی پیش  قابل

 سلامت خدمات در خدمات این متقاضی که بیمارانی نفع

 اورژانس کارکنان .شود اتخاذ هستند، بیمارستانی پیش

 ارائه در معمول غیر های موقعیت دلیل به بیمارستانی پیش

 مشکلات با بیمارستانی پیش های زمینه در اغلب خدمات،

 داشته بالایی زمان مدیریت باید و شوند می مواجه اخلاقی

 مواجه ها آن با که اخلاقی مشکلات سرعت  به بتوانند تا باشند

 انجام رسد می نظر به .کنند حل و شناسایی را شوند می

 بیمارستانی پیش اورژانس در زمینه این در بیشتر مطالعات

 .است لازم ها یافته تعمیق برای

 برای مناسبی علمی مبنای دتوان می پژوهش این های یافته

 طراحی با تا کند فراهم سلامت حوزه ریزان برنامه و مدیران

 گامی اخلاقی، هوش ارتقای جهت هدفمند آموزشی مداخلات

 ارتقای نهایت، در و زمان مدیریت بهبود راستای در مؤثر

 .بردارند بیماران از مراقبت کیفیت

 خود پرسشنامه از استفاده شامل پژوهش های دیتمحدو

 یها نمونه محدودبودن و رهایمتغی بررسی برا دهی گزارش

ی بررس و شهر کی به مربوط اورژانس های پایگاه به پژوهش

 جهت گردد یم شنهادیپ نیبنابرا .باشد  می آنی مقطع

 با کشور استان نیچند در ندهیآ مطالعات نتایج، پذیری تعمیم

 گرید از پرسشنامه بر علاوه و شود انجام شتریب ونهنم حجم

 استفاده مشاهده و مصاحبه مانند ها دادهی آور جمعی ها روش

 عدم حاضر، مطالعه دیگر های محدودیت از یکی .گردد

 2۱۴ میان از که  طوری  به ،است آماری جامعه کامل مشارکت

 در نفر 2۴۴ تنها ،بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان نفر

 هوش بالای نسبتاً میانگین نتیجه در ،اند کرده شرکت پژوهش
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 است ممکن مطالعه این های یافته در زمان مدیریت و اخلاقی

 موضوع این .باشد شده (Overestimate) برآورد بیش حدی تا

 شود می پیشنهاد و گیرد قرار نظر مد نتایج تفسیر در باید

 های روش با یا هدف جامعه تر کامل پوشش با آینده مطالعات

 .کنند بازآزمایی را نتایج سوگیری، کنترل

    

 گیری نتیجه

 یک عنوان  به اخلاقی هوش که گفت توان می ،نتایج به  توجه اب

 سازی بهینهی برا را لازم زمینه شناختی، غیر هوش از بعد

 فراهم بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان در زمان مدیریت

 اورژانس بهداشتی های مراقبت خدمات حوزه .کند می

 مشخصات مانند بسیاری های چالش شامل بیمارستانی پیش

 و منتظره غیر و ناگهانی های فوریت بیمار، بینی پیش  قابل غیر

 اخلاقی هوش .است پزشکی غیر های محیط در خدمات ارائه

 مسائل حل در دتوان می بیمارستانی پیش اورژانس کارکنان در

 مواجه آن با بیمارستانی پیش حوزه در است ممکن که اخلاقی

 متخصصان که است مهم بسیار بنابراین .باشد مؤثر شوند،

 روابط و اعمال در را اخلاقی هوش پارامترهای بیمارستانی پیش

 از بعد این تقویت جهت .گیرند کار به و گرفته نظر در خود

 هوش ارتقای جهت هایی برنامه سازی پیاده سازمان، در هوش

 برگزاری و مدیران به هوش از بعد این معرفی و اخلاقی

 .شود می توصیه هوش از نوع این تقویت جهت هایی کارگاه

         

 نویسندگان مشارکت

 نگارش ها، داده تحلیل مطالعه، طراحی شالی: محبوبه

 .اصلی نویس پیش

 تأیید ها، داده آوری جمع مطالعه، طراحی اسماعیلی: مریم

 .نهایی

 .نهایی تأیید و ها داده یلتحل حقانی: شیما

 اصلی، نویس پیش نگارش مطالعه، طراحی آبادی: عیسی علی

 .نهایی تأیید

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .ندا رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

 قدردانی و تشکر      

 .ابراز نشده است

        

 منافع تضاد

 ق،یتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد نهگو چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل

        

 مالی تأمین

 علوم دانشگاه پژوهشی معاونت توسط توسط قیتحق نیا

 ر:اعتبا )شماره است شده یمال نیتأم تهران پزشکی

۰۴21۱2۱۴۴۴۱). 

 

 مصنوعی هوش بیانیه

 بخش ویرایش برای (Grammarly) گرامرلی از نویسندگان

 شده ویرایش محتوای تمام .کردند استفاده مقاله انگلیسی

 .است شده تأیید و بررسی نویسندگان توسط
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