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 چکيده 

مرگ امری طبیعی است، انسان با توجه به داشتن سودای جاودانه ماندن همیشه با پدیده اضطراب از مرگ رو به    و هدف:   زمینه

رو می باشد. عوامل مختلفی بر اضطراب از مرگ می توانند تاثیرگذار باشند. هدف از مطالعه حاضر بررسی ارتباط بین هوش معنوی 

 می باشد.  1396در سال  و اضطراب مرگ در کارکنان امدادی استان قزوین 

  1396نفر از کارکنان امدادی استان قزوین در سال  211مطالعه حاضر از نوع توصیفی مقطعی می باشد که بر روی   روش بررسی:

نفر از هلال احمر شرکت داشتند. ابزار جمع آوری    43نفر فوریت پزشکی و    68نفر آتشنشان،    100انجام گرفت. در این مطالعه  

داده های جمع آوری شده به   ل پرسشنامه های دموگرافیک، هوش معنوی کینگ و اضطراب مرگ کالت لستر بودند. داده ها شام

از ضریب همبستگی   هوش معنوی  و  برای بررسی رابطه بین اضطراب مرگ   شد.  میصورت جداول توزیع فراوانی، تعداد و درصد تنظ

مورد    SPSS  23  ی مورد پژوهش با استفاده از نرم افزار آمار  یاحد هااطلاعات و  مدل رگرسیون خطی استفاده شد. کلیهو  پیرسون  

 .قرار گرفتآماری  لیو تحل هی تجز

و گروه فوریت    100/ 3، گروه هلال احمر  1/116میانگین کل اضطراب مرگ در گروه آتشنشانان  یافته ها نشان داد که    ا:ه یافته

بودند. گروه آتشنشانان به طور معنی داری نسبت به دیگر گروه ها از اضطراب مرگ بالاتری برخوردار بود، در صورتی    6/94پزشکی  

میانگین کل هوش معنوی در    (.P  ،26/23=F<001/0)  که گروه فوریت های پزشکی از کمترین اضطراب مرگ برخوردار بودند

بودند. گروه های فوریت پزشکی و هلال احمر از    5/38و در گروه آتشنشانان    1/53، گروه هلال احمر  5/53گروه فوریت پزشکی  

(. ارتباط  P  ،46/22=F<001/0هوش معنوی بیشتری نسبت به گروه آتشنشانان برخوردار بودند، که این اختلاف معنی دار بود ) 

 (. P<001/0)همبستگی بین هوش معنوی و اضطراب مرگ به طور معنی داری در مطالعه حاضر مشاهده شد  

که آن گروهی که از نمره کل هوش معنوی بالاتری برخوردار بود، اضطراب مرگ  مطالعه حاضر نشان داد  :  گیری نتیجه

اهده شد که گروه فوریت های پزشکی با بالاترین نمره کل  کمتری داشت و بالعکس. بدین ترتیب در مطالعه حاضر مش

هوش معنوی از کمترین نمره کل اضطراب مرگ برخوردار و همچنین گروه آتشنشانان با بالاترین نمره کل اضطراب  

 مرگ از کمترین نمره کل هوش معنوی برخوردار بود. 

 . اضطراب مرگ، هوش معنوی، کارکنان امدادی  :واژگان کليدي
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 مقدمه 
.  (1)  کنند  می  بروز   بحران شکل  به عموما که است، طبیعی  غیر و طبیعی گوناگون سوانح و حوادث  دستخوش امروز  جهان

  800 حداقل حوادث این که است  بوده نفر میلیون  3 از بیش جهان در غیرمترقبه  حوادث از ناشی تلفات گذشته سال 20طول در

  همواره  تاریخ  طول  در  نیز  ایران.  (2)  اند شده دلار بیلیون 5 بر بالغ خساراتی بروز به منجر و اند داده قرار تاثیر تحت را نفر میلیون

  شده   معلول  یا   و   مصدوم  کشته،  نفر  هزاران  حوادث  این  اثر  در  و  بوده  گریبان  به  دست  بشر  دست  ساخته  و  طبیعی  حوادث  انواع  با

 وظایف به و شده حاضر درموقعیت فاجعه یا حادثه یک بروز لحظات  ازنخستین که هستند گروههایی جمله از امدادگران . (3) اند

 های فعالیت  از امدادگری بحران هنگام در عوامل از ترکیبی سبب   به که داده نشان مختلف های پژوهش  .پردازند می  امدادگری

  عادی   افراد  با   مقایسه  در  که  باشند   می   پزشکی  فوریتهای  کارکنان  و  آتشنشانها  امدادگران  جمله  از .(26)  است  فشارزا و پراسترس

  قبیل  از  متعدد  مواردی.  میکنند  تجربه  را  خودکشی  برای  تلاش  و  تفکر  از  بالاتری  میزان  حمایتی  خدمات   دهندگان  ارائه  سایر  و

  در  نشانی  آتش   حرفه.  (27)  است  شده   شناسایی  تاکنون  نیروها  این  با   ارتباط  در  حادثه،   از  پس  اضطرابی  اختلال  افسردگی،   الکل،

  تاثیر  بررسی  ناقص   تجربی   شواهد   پایه   بر  موجود  مطالعات  که  درحالی   دارد،  قرار  مشاغل   ترین  استرس  پر   و   خطرناکترین   میان

  حرفه  ترین  استرس  پر  از  یکی  پزشکی   فوریتهای  کارکنان.  (28)  است  استوار  آتشنشانی   و   پزشکی  فوریتهای  جامعه  دو  بر  استرس

  است  حالی  بد  بیماران  با  کارکنان  این  همیشگی  تماس  حرفه  این  زای  تنش  موضوعات  از  یکی.  (30)میکنند  تجربه  را  پزشکی  های

  گوناگون  بیماریهای   به  مبتلا  که  دارد  وجود  امکان  این  همواره  کارکنان   این  برای.  دارند  قرار  حیات  کننده   تهدید   درموقعیتهای  که

  گیرند   قرار  ای  جاده   تصادفات  همچنین  و  وپرخاشگر  مغزی  اختلالات  با   بیماران  طرف  از  حمله  مورد  اینکه  یا   و   شوند  بیماران  طرف  از

 انفجار  تا   ساده  اتومبیل  تصادف  یک  از  -وخامت  از  ای  درجه  هر   با  اورژانسی  های  کمک  برای  بتوانند  باید  نیز،  نشانان  آتش.  (31)

 است  زا  استرس  کافی   اندازه  به  موضوع  این  و   دارند   کار  و   سر  آتش  با  آنها   مواقع  اغلب   در  که  این  بدتر  همه  از.  باشند   پاسخگو  -مهیب

  ایمن   انجام   برای  که  هستند  ویژه   مشاغل   مهمترین  گروه   در  نشانان  آتش .  باشد  می  زا  استرس  مشاغل  جمله  از  نشانی  آتش .  (34)

  به  است  پرمخاطره  شغل  یک  نشانی   آتش  شغل.  (35)دارند  باالیی  روانی  روحی  و  جسمانی  توان  به   نیاز  هایشان،   ماموریت  و  وظایف

 را  خطراتی  وظیفه  انجام  حین  در  تواند  می   نباشد  شغل  این  وظایف  انجام   با  متناسب  نشان  آتش  یک  توانایی  اگر  که  ای  گونه

 تصمیم  قدرت  و  بوده  ماهر  و  آماده  بسیار  روحی  و  جسمانی  نظر   از  باید  نشان  آتش   یک  .  (36)نماید   جامعه  و  فرد  خود  گریبانگیر

  انجام   حین  در  نشانان  آتش  همچنین.   (37)باشد  داشته  نجات  و   امداد  و  حریق  اطفاء  مختلف  های  عملیات  امانج  برای  سریع  گیری

  می   مواجه  سوختگی  و   خطرناک  و  سمی  گازهای  استنشاق   انفجار،  ارتفاع،  در  کار  گرفتگی،  برق   مانند  مختلفی  خطرات  با  وظیفه

 ( 34) .شود مختلف های بیماری و  شغلی حوادث  به منجر  تواند می  که  باشد

  ی شگرف  ریتاث  توانندیم  خود،  یاستعدادها  از  استفاده  با  که   هستند   احمر  هلال  تی جمع  ،امدادگران  یامداد  یروهای ن  جمله  از 

  استان  پزشکی  فوریتهای  مرکز  آنجاییکه  از.  (38)  باشند  داشته  کشور  در  مختلف  یبهایآس  و  سوانح  به  ییپاسخگو  نظام    یرو  بر

  282  حدود  با   1395  سال  در  بیمارستان  به  رسیدن  از  قبل   درمانی  خدمات  دهنده   ارائه  و  سلامت امر  متولیان  از  یکی  بعنوان  قزوین

  تعداد   در  میشود،  عملیاتی  نیروی  نفر  262  شامل  نهایت  در  اداری   کارمندان  و  اپراتورها  مشاور،  پزشکان  حذف  با  که  نیرو   نفر

  یک   ،  c  تیپ  آمبولانس   کد   36.شرح  بدین   و  روز  شبانه  در  آماده   عملیاتی   کد  42  دقیقتر  صورت  به  و  پزشکی   فوربتهای  پایگاه 40

  در  شده  انجام ماموریتهای. میپردازد حوادث این پوشش به  آمبولانس موتور کد یک و آمبولانس اتوبوس کد یک  هوایی، امداد  کد

 مسیرهای   وجود  و  آن  مربعی  کیلومتر  15567.3  وسعت  و  قزوین  استان  نفری  1273761  حدود  جمعیت  به  توجه  با  مرکز  این

  میان  این  از  که  است  بوده   مورد  35999  میزان  به  1395  سال  در  شمال  به  جنوب  و  غرب  به  شرق   مواصلاتی  راه  شاه  و   کوهستانی

 بجز   اینها.  است  بوده  درمانی  مراکز  به  انتقال  حین  یا  و   بالین  بر  مصدومین  یا  و  بیماران  فوت  با  نیروها  این  مواجه  مورد  1019

 تحویل درمانی  مراکز به احیا عملیات حین در و بوده مواجه حیات کننده تهدید بحرانی شرایط با مددجویان این که است مواردی

 . (39) میشوند داده

 طور   به  اضطراب  و بالا یشغل  استرس  با   امدادگران  که  است  شده   مشخص  گروه   سه  نیا  یرو  بر  شده   انجام  قاتیتحق یبررس  با

 . باشند یم ریگ در قطع
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 برابر  در است واکنشی   اضطراب،. شود می دیده  وفور به افراد بین  در که است مشکلاتی  و  مسائل  عمده  از یکی نیز اضطراب 

  فروید  توسط  اضطراب  .کنند  می   ایجاد  را  آن  متعددی  عوامل  که   است  مهار  قابل  غیر  و  ناخودآگاه   آن،   منشأ   و   مبهم   نامعلوم،  خطری

  با   که  نگرانی  و  دستپاچگی  تنش،  ترس،  و  بیم  احساس  شامل  که  عاطفی  بیان  یک  میشود،  حس  که  چیزی:  میشود  تعریف  اینگونه

 .  (41)  میشود همراه روانی برانگیختگی

احساس هراس، ترس    شامل،  عموما  نحالیباا  است،  متفاوت  اختلال   نوع  به  بسته  یاضطراب  اختلالات  به  ابتلا  یها  نشانه  و  میعلا

  یرفتارها  ،یاحساس ناتوان ، شبانه  یکابوس ها  ،کننده  ناراحت  اتیتجرب  مکرر   یادآوریب ،کنترل  رقابل یغ   یافکار وسواس  ،شیو تشو

  ، در آرام بودن و لرزش یناتوان ،تپش قلب ،نفس ی تنگ ،کرده  عرق  ا ی)پاها( سرد و  یدست ها ،دست مکرر شستن مانند ،یفاتیتشر

احساس  ع،یسر و قیتنفس عم ،سرگیجه ،ی تنش عضلان ،تهوع ،پاها  ا ی و  ها دست شدن سوزن سوزن ا یو  یحس یب  ،دهان یخشک

  هایروش  بکارگیری  و  روانی  و  روحی  قوای  تقویت  استرس  با  مقابله   برای  کار  بهترین  و  مؤثرترین  . (41)  باشدیم  ضعف  ای  یخستگ

اجتناب از مصرف الکل و   .ورزش  و  یجسمان  تیفعال  شی.افزایعبادت و رابطه معنو  ن یبر ا  علاوه.  (57)  باشد   می   آن  با   سازگاری

  غذایی  رژیم  .وگا ی و شنیتیمد  همچون شنیلکسیر یها کیاستفاده از تکن.آن مصرف  عدم   یا  و  کافئین   مصرف  کاهش و موادمخدر

 . (58)در کاهش اضطراب موثر باشند  توانندیم زیو آرامش بخش ن ی خواب کاف مناسب و  سالم

 قادر را افراد که  دارد اشاره  یهایی توانای بر شود، گرفته نظر  در هوش از شکلی عنوان به میتواند یمونزا اعتقاد به  که معنویت

 به برجسته محققین از تن دو  های تلاش  همت به اخیر های سال در. برسند اهدافشان به و کنند حل را مشکلاتشان تا میسازد

 کرد حل را ارزش و معنا مشکلات توان مى آن وسیله به که هوش نوعی  شد،  مطرح  معنوی هوش مفهوم مارشال و زحر های نام

 و  قرارداده مفاهیم به بخشیدن معنا شکل به تر غنی و تر گسترده صورت به را مان زندگی تا سازد مى   قادر  را ما که هوشی .

 برخلاف   معنوی،  هوش.  (47)  شود دیگران  از  تر  رنگ  پر مان زندگی مسیر که  ای گونه به دهیم تشخیص را  هایمان فعالیت مسیر

  است   انسان  خاص  منحصرا  ارد،د  وجود  نیز  عالی  پستانداران  در  که  هیجانی  هوش  خلاف  بر  و  داراست  را  آن  هم  رایانه  که  کلی  هوش

 کنترل   و  روانی  فشارزای  حوادث  شناسایی  کلی  طور  به  .(63)  است  هوش  نوع  سه  این  ترین  اصلی  و  ترین  اساسی  معنوی  هوش  و

 استرس،  مهار  و  کنترل  مذهبی،  سازی  آرام  و  درمانی   ایمان  مسئله،  حل  بر  مبتنی  و  مثبت  ای  مقابله  های  شیوه  آموزش  و  آنها

 . (14) است دیده  آسیب افراد روانی بهداشت تامین در موثر عوامل مهمترین از اضطراب

 

 مواد و روش ها
  یمارستانی،ب  یش پ   یتهای)فور امدادیکارکنان    تمامی   مطالعه مورد  جامعه.  باشدیم   یمقطع- یفیمطالعه توص  کیمطالعه،    نیا

جهت برآورد حجم نمونه از مقاله ارائه شده توسط آقایی    . بودند  1397  سال  در  قزوین آتشنشانان و امدادگران هلال احمر( استان  

استفاده شده است. در    "فرسودگی شغلی کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی ارتباط استرس شغلی با  "نژاد و همکاران تحت عنوان

گزارش شده است، بنابراین در سطح خطای   r=0.2این مطالعه میزان ضریب همبستگی بین خستگی جسمانی و عوامل شغلی،  

  برآورد حجم نمونه  نهایی بود. نفر    120درصد ریزش نمونه،    10با احتساب  برآورد حجم نمونه    β=  2/0و    α=    05/0نوع اول  

از آنجا که شرکت کنندگان در این طرح کارکنان فوریتهای پزشکی  سال،  60و حداکثر  22داقل سن ح به مطالعه ورود  یارهایمع

پیش بیمارستانی، آتشنشانان و امدادگران هلال احمر هستند؛ شرط ورود به مطالعه، داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم مقرر 

رشته های تحصیلی مورد تایید )کاردانی فوریت های پزشکی، هوشبری، اتاق عمل و مدیریت امداد و سوانح، کارشناسی    گردید.

(،  هوشبری و پرستاری و مدیریت امداد و سوانح، دیپلم آتشنشانی و مدارک مورد تایید سازمان های هلال احمر و آتشنشانی بود

معیار خروج ناقص بودن پرسشنامه های    یک سال از سابقه کار آنان گذشته باشد.حداقل  دچار اختلالات شدید روانی نباشد و  

 درپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک که حاوی سوالاتی   ابتدابود.   پرسشنامه داده ها، آوری جمع ابزار  تکمیلی در نظر گرفته شد.

وضعیت تاهل، تعداد فرزندان و مفرف دخانیات  سن، قد، وزن، تحصیلات، سابقه کاری،   مانند شناختی جمعیت اطلاعات خصوص

سوالی   22، در اختیار شرکت کنندگان در مطالعه قرار داده شد. سپس جهت ارزیابی هوش معنوی از مقیاس هوش معنوی  بود

گویه(، معنا سازی شخصی    7ساخته شده استفاده شد. این مقیاس چهار موئلفه تفکر وجودی نقادانه )  2008کینگ که در سال  

درجه ای از صفر به مفهوم اصلا درست    5گویه( را در یک طیف لیکرت    5گویه( و گسترش خودآگاهی )  7گویه(، آگاهی متعالی)  5)
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نیست تا چهار که کاملا درست است را مشخص می کند. کینگ در پژوهشی با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی به بررسی روایی  

سال پرداخته و روایی و پایایی    53/22نشجوی مقطع کارشناسی دانشگاه با میانگین سنی  دا  619و پایایی مقیاس هوش معنوی در  

( با استفاده از روش 1389مقیاس مذکور را مطلوب گزارش کرده است. روایی سازه آن در ایران توسط حسین چاری و ذاکری )

صلی، با چرخش واریماکس وجود چهار عامل در  تحلیل عاملی بدست آمده است. نتایج تحلیل عاملی تاییدی به روش مولفه های ا

گویه برابر    7گویه ها را تایید نموده و سنجش پایایی آن نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل گسترش خودآگاهی با  

و برای زیر   65ا %گویه برابر ب  4، برای مقیاس آگاهی متعالی با  79گویه برابر با %  6، برای زیر مقیاس معناسازی شخصی با  %84

 . (65)حاصل شد که حاکی از پایایی قابل قبول مقیاس هوش معنوی می باشد   71گویه برابر با % 5مقیاس تفکر وجودی نقادانه با  

جهت ارزیابی اضطراب مرگ از پرسشنامه کالت لستر استفاده شد. این پرسشنامه چهار موئلفه را ارزیابی می کند که هر کدام  

هشت پرسش دارد. این موئلفه ها شامل اضطراب از مرگ خود، شرایط هنگام مرگ خود )مردن(، مرگ دیگران، شرایط هنگام  

بدست آورد. نادری برای   87و %   72، %89، %91ر یک از این مولفه ها را به ترتیب %مرگ دیگران )مردن( است. لستر روایی برای ه

تایید کرد.   89با استفاده از آلفای کرونباخ تحقیق مروری بر روی این مقیاس را انجام داد و روایی آن را % 2008اولین بار در سال 

صورت روایی صوری و محتوی در اختیار اساتید صاحبنظر   جهت بررسی اعتبار پرسشنامه های مورد استفاده در مطالعه حاضر به

و    88/0بازآزمون استفاده شد؛ که ضریب همبستگی اضطراب مرگ    –و مربوطه قرار گرفت. جهت بررسی پایایی از روش آزمون  

  از  ابتدا.  شد  م یداده های جمع آوری شده به صورت جداول توزیع فراوانی، تعداد و درصد تنظ  به دست آمد.   78/0هوش معنوی  

جهت توصیف داده ها استفاده شد. سپس برای بررسی رابطه بین اضطراب  و درصد(    یفراوان  ار،یانحراف مع  ن، یانگی) مه های  آمار

گروه    یرهایمتغ  نیرابطه ب  یبررس  یبرامدل رگرسیون خطی استفاده شد.  و  از ضریب همبستگی پیرسون    هوش معنوی  و  مرگ

 کلیه   .شد  بررسی  رنف یآزمون کلموگروف اسم  با استفاده ازها  دو ( استفاده شد. فرض نرمال بودن داده  یشده از آزمون )کا  یبند

 . قرار گرفتآماری  لیو تحل هی مورد تجز SPSS 23 یمورد پژوهش با استفاده از نرم افزار آمار  یاطلاعات واحد ها

 

 یافته ها
بین گروه های    (.P<001/0)  شتمطالعه از نظر تحصیلات تفاوت معنی داری وجود دابین گروه های  نتایج نشان داد که  

  شت تفاوت معنی داری وجود دا  مصرف دخانیاتاز نظر    (.P>0/ 05)  شتدانتفاوت معنی داری وجود    وضعیت تاهلمطالعه از نظر  

(01/0>P.)    تفاوت معنی    سن، سابقه، قد و وزنبین گروه های مطالعه از نظر  هم چنین( 001/0داری وجود دارد>P.)    از نظر تعداد

اضطراب مرگ رابطه معنی دار مثبتی با متغیرهای دموگرافیک   (.P>05/0تفاوت معنی داری مشاهده نشد )  BMIفرزندان و  

شامل سن، تعداد فرزندان، قد و وزن دارد. بدین ترتیب که با افزایش سن، تعداد فرزند، قد و وزن در شرکت کنندگان مطالعه  

معنوی با متغیرهای  . اما رابطه هوش  (P=02/0و    P  ،003/0 =P  ،02/0=P<001/0اضطراب مرگ نیز افزایش می یابد )به ترتیب  

دموگرافیک معنی دار و معکوس می باشد. بدین ترتیب در افراد شرکت کننده در مطالعه که سن و تعداد فرزندان پایین تر، قد و  

 (. P=02/0و  P ،02/0=P ،001/0>P=005/0وزن کمتری داشتند از هوش معنوی بیشتری برخوردار بودند )به ترتیب 

می باشد. هر    6/94و گروه فوریت پزشکی    3/100، گروه هلال احمر  1/116یانگین کل اضطراب مرگ در گروه آتشنشانان  م

نزدیک تر باشد، اضطراب مرگ در گروه مورد نظر بیشتر می باشد. بنابراین، گروه آتشنشانان    160چه نمره کل اضطراب مرگ به  

اضطراب مرگ بالاتری برخوردار بود، در صورتی که گروه فوریت های پزشکی از به طور معنی داری نسبت به دیگر گروه ها از  

همچنین نتایج نشان داد که میانگین کل هوش معنوی در گروه    (.P  ،26/23=F<001/0)کمترین اضطراب مرگ برخوردار بودند  

ره کل هوش معنوی بیشتر باشد،  می باشد. هر چه نم  5/38و در گروه آتشنشانان    1/53، گروه هلال احمر  5/53فوریت پزشکی  

هوش معنوی در گروه مورد نظر بیشتر می باشد. بنابراین گروه های فوریت پزشکی و هلال احمر از هوش معنوی بیشتری نسبت  

(. در مطالعه حاضر ارتباط همبستگی بین  P  ،46/22=F<001/0به گروه آتشنشانان برخوردار بودند، که این اختلاف معنی دار بود )

اضطراب مرگ و هوش معنوی مورد بررسی قرار گرفت، نتایج نشان داد که آن گروهی که از نمره کل هوش معنوی بالاتری برخوردار 

بود، اضطراب مرگ کمتری داشت و بالعکس. بدین ترتیب در مطالعه حاضر مشاهده شد که گروه فوریت های پزشکی با بالاترین  

ل اضطراب مرگ برخوردار و همچنین گروه آتشنشانان با بالاترین نمره کل اضطراب مرگ  نمره کل هوش معنوی از کمترین نمره ک

http://www.rassjournal.ir/


 70 - 80 ص، 1401، بهار 29شماره ، رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی 
ISSN: 2476-3675 

http://www. RassJournal. ir 

 

 

ارتباط همبستگی بین هوش معنوی و اضطراب مرگ به طور معنی داری در   از کمترین نمره کل هوش معنوی برخوردار بود. 

ن پایین اضطراب مرگ می باشد. یافته های  (. به عبارتی، بالا بودن هوش معنوی نشانگر میزاP<001/0مطالعه حاضر مشاهده شد )

 ( همخوانی دارد.47( و نادری و روشنی )76به دست آمده از این پژوهش با یافته های قبلی جین و پارویت )

  از   یتعداد  در  یمعنو  هوش   اساس  بر   مرگ  اضطراب  ین یب  ش یپ   با هدف   1394در مطالعه بیرامی و همکاران که در سال  

  ر یمقابله با مشکلات )ز  یینشان داد که بالابودن توانا  ها  افتهیشد،  انجام     بدیم  و  اردکان  هیعلم  حوزه  یها  طلبه  و  انیدانشجو

  یاخلاق  یایمقابله با مشکلات، پرداختن به سجا  یی توانا  و  اضطراب مرگ در افراد است  نییپا  زانی( نشانگر میهوش معنو  اسیمق

. یافته های مطالعه بیرامی  ( 68)اند  هیدانشگاه و حوزه علم  یافراد برا  یگروه   تیعضو  ینیب  شیدر پ  ی عوامل مناسب  ،ی و خودآگاه

 مطالعه حاضر همسو بوده اما از جهت نوع شغل و نیز تعداد نمونه ها با مطالعه ما متفاوت می باشد.  با

  ی پزشک  تیکارکنان فور  یتیارتباط استرس ادراک شده با صفات شخص  با عنوان(  1395)  انیو سراب  یرحقیمیافته های مطالعه  

مرتبط باثبات   یتیشخص یاز رگه ها  یکه سطح بالاتر یپزشک یتهایآن دسته از کارکنان فور نشان داد که یاستان خراسان رضو

  ،یتنش زا و بحران  طیبا شرا  ییدر رو به رو  توانندیدارند، م  تیو احساس مسئول  تیموفق  یرساندن، تلاش برا  یاریبه    ل ی، تمایجانیه

مطالعه میرحقی با مطالعه حاضر همخوانی داشته و نتایج ان در  . (69)داشته باشند  یشتریب یاسترس ادراک شده کمتر و کارامد 

کارکنان فوریت های پزشکی را تایید می کند اما در مطالعه ما پژوهش بر روی سه گروه از کارکنان امدادی انجام شده وتعداد  

 نمونه های بیشتری مورد بررسی قرار گرفته است. 

با اضطراب مرگ   یو هوش اجتماع   یرابطه هوش معنو  یبا هدف بررس  1390در سال    که  یو روشن   ینادریافته های مطالعه  

وجود دارد اما   یدار  یو اضطراب مرگ سالمندان رابطه معن  یهوش معنو  نیبشد نشان داد که  در زنان سالمند شهر اهواز  انجام 

تنها    نیب  ش یپ   یرهایمتغ  انینشان داد که از م  نیوجود ندارد و همچن  یدار  یو اضطراب مرگ رابطه معن  یهوش اجتماع   نیب

. این مطالعه یافته های مطالعه حاضر را تایید نموده و با  (47)کننده اضطراب مرگ بوده است  ی نیب  ش یپ   یهوش معنو  ریمتغ

 مونه و نیز جامعه آماری با مطالعه ما متفاوت می باشد. مطالعه ما همخوانی دارد و لی از جهت تعداد ن

دو    ن یشدن و اضطراب مرگ نشان داد ب  ریپ   اضطراب   نیب  تعامل  عنوان  با    2015  همکاران  و   بودنر   هودیایافته های مطالعه  

 کیمطالعه اضطراب مرگ به صورت    نیا  . دررابطه مثبت وجود دارد  یدر سالمند  زیآم  ضیو مرگ با تفکر تبع  یریاضطراب پ 

زوال منتج به   داتی و تهد یمار یکه منجر به ب ی شده است و عوامل فیناشناخته بعد از مرگ تعر  طیو ترس ازشرا یواقع  ریغ   دیتهد

. یافته های این مطالعه با مطالعه حضر هموانی دارد و بر طبق آن با افزایش  (70)کندیم  فیتعر  یرا اضطراب سالمند   شوندیمرگ م

ا مطالعه ما متفاوت بوده و نیز هوش معنوی مورد سن اضظراب مرگ افزایش می یابدف اما از نظر تعداد نمونه و جامعه آماری ب

 بررسی قرار گرفته نشده است. 

  نیب  ینشان داد که رابطه معنا دار  یو اضطراب سالمند  یبا عنوان رابطه هوش معنو  )(و همکاران    ی کماواتیهنتایج مطالعه  

و   باشد، یم یضرور یازیسن ن ش یبا افزا یهوش معنو داردیم  ان یمطالعه ب ن یسن وجود دارد. ا ش یبا افزا یاضطراب و هوش معنو

دارند به    یخوب  یکه هوش معنو  یموثر است. افراد  یدر ورود به سالمند  یاضطراب و  زانیم  یفرد بر رو  یسطح هوش معنو  زین

  ل یفرد جهت تبد  یبر ا  یا  زهیانگ  یبلکه ورود به سالمند  کنندیخود نگاه نم  یبرا  یدی و تهد  زیهمه چ  انیسن بعنوان پا  شیافزا

. یافته های این مطالعه در مورد بالابودن هوش معنوی و افزایش سن با مطاله ما همخوانی ندارد زیرا (72)است  یشدن به فرد بهتر

در مطالعه حاضر با افزایش سن، اضطراب مرگ افزایش میابد. در مورد جامعه آماری و تعداد نمونه نیز با مطالعه ما متفاوت می  

 باشد. 

 

 بحث و نتيجه گيري 
پژوهش حاضر به منظور بررسی ارتباط بین اضطراب مرگ و هوش معنوی بر روی کارکنان امدادی استان قزوین در سه گروه  

انجام شد. نتایج نشان داد که میانگین کل اضطراب مرگ در گروه    1396آتشنشانان، فوریت های پزشکی و هلال احمر در سال  

نزدیک    160می باشد. هر چه نمره کل اضطراب مرگ به    6/94وه فوریت پزشکی  و گر  3/100، گروه هلال احمر  1/116آتشنشانان  

تر باشد، اضطراب مرگ در گروه مورد نظر بیشتر می باشد. بنابراین، گروه آتشنشانان به طور معنی داری نسبت به دیگر گروه ها  
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کم از  پزشکی  های  فوریت  گروه  که  صورتی  در  بود،  برخوردار  بالاتری  مرگ  اضطراب  بودند از  برخوردار  مرگ  اضطراب  ترین 

(001/0>P ،26/23=F.)   گروه هلال احمر 5/53همچنین نتایج نشان داد که میانگین کل هوش معنوی در گروه فوریت پزشکی ،

می باشد. هر چه نمره کل هوش معنوی بیشتر باشد، هوش معنوی در گروه مورد نظر بیشتر می    5/38و در گروه آتشنشانان    1/53

نابراین گروه های فوریت پزشکی و هلال احمر از هوش معنوی بیشتری نسبت به گروه آتشنشانان برخوردار بودند، که این  باشد. ب

(. در مطالعه حاضر ارتباط همبستگی بین اضطراب مرگ و هوش معنوی مورد بررسی P  ،46/22=F<001/0اختلاف معنی دار بود )

از نمره کل هوش معنوی بالاتری برخوردار بود، اضطراب مرگ کمتری داشت و  قرار گرفت، نتایج نشان داد که آن گروهی که  

بالعکس. بدین ترتیب در مطالعه حاضر مشاهده شد که گروه فوریت های پزشکی با بالاترین نمره کل هوش معنوی از کمترین  

گ از کمترین نمره کل هوش معنوی نمره کل اضطراب مرگ برخوردار و همچنین گروه آتشنشانان با بالاترین نمره کل اضطراب مر

(.  P<001/0)  برخوردار بود. ارتباط همبستگی بین هوش معنوی و اضطراب مرگ به طور معنی داری در مطالعه حاضر مشاهده شد

به عبارتی، بالا بودن هوش معنوی نشانگر میزان پایین اضطراب مرگ می باشد. یافته های به دست آمده از این پژوهش با یافته  

( همخوانی دارد. با توجه به اینکه مفهوم هوش معنوی یک سازه نسبتاً جدید  47( و نادری و روشنی )76های قبلی جین و پارویت )

وهش های انجام شده در این زمینه بسیار محدود می باشد بنابراین پژوهشی یافت نشد که به طور  روان شناختی می باشد و پژ

مرگ پدیده مهمی است که همواره فکر بشر به ویژه انسان مدرن مستقیم به بررسی رابطه هوش معنوی و اضطراب مرگ بپردازد. 

او اساساً به لحاظ داشتن   .حظه به مرگ فکر نکرده باشدرا به خود مشغول کرده است. هیچ انسانی نیست که حداقل برای یک ل

  کوشد به نوعی بر خشونت طبیعت و تاریک اندیشی غریزه مرگ فائق آید غریزه حیات، میل تداوم به زندگی دارد و همواره می

(54.) 

با این پدیده ناشناخته و  بشر برای رویارویی   .مرگ از همان ابتدا کانون اصلی خرافات و باورهای گوناگون قرار گرفته است 

تر کرده است. معنویت ترس از مرگ را کاهش  هراسناک به مذهب و فلسفه پناه برده و با توسل به علم و هنر تحمل آن را آسان

افرادی که هوش معنوی   (.67) کنداش را با معنویت کامل سپری میشود که فرد زندگیدهد و هوش معنوی زمانی نمایان میمی

شود افراد  کند که باعث میاول اینکه، دین سامانه باور منسجمی ایجاد می  ارند، به سه دلیل سلامت روانی بهتری دارندبالاتری د

دهد که به ناملایمات، فشارهای روانی و  برای زندگی معنا پیدا کنند و به آینده امیدوار باشند. باورهای معنوی به افراد امکان می

دهند، معنا دهند و به زندگی بعدی که همراه با آرامش است، امیدوار و خوشبین باشند. زندگی رخ می  های گریزناپذیر که درفقدان

تری  آورد. سوم اینکه باورهای معنوی اغلب با سبک زندگی سالمدوم اینکه حضور در امور مذهبی، برای افراد حمایت اجتماعی می

هاست و انگیزه اصلی خود  دارند و حس اخلاقی و نوع دوستی قوی در آن  شده و فعالافرادی که معنویت درونی(. 54) همراه است

آوردن به معنویات، سلامت خود و  کنند، با رویوجو میبودن و حفظ کرامت او به منظور تقرب به درگاه خدا جست را در انسان 

تواند حمایت  های ماورای طبیعی میکنند. شاید این موضوع به این دلیل باشد که احساس اشخاص از پدیدهدیگران را حفظ می

گیری  تواند به لحاظ پدیدارشناختی اندازهشناختی را فراهم کند و ممکن است حمایت معنوی نیز به همراه داشته باشد که نمیروان 

های زندگی خود  های معنوی، افراد با باورهای معنوی به طور مداوم در ارتباط با درکی از تجربهبه دلیل ماهیت متعالی تجربه .شود

توانند رویدادهای زندگی و افکار و رفتار انسان را تغییر دهند و  هستند که شامل مداخلات معنوی و الهی است. این مداخلات می

یابد؛  معنویت در خلال بزرگسالی افزایش می(.  35) به نحو سودمندی به چگونگی مقابله شخص با رویدادهای نامطلوب تأثیر بگذارند

داشتن خودپنداره مبتنی بر    (.36)  سالانی که ایمان راسخ به نیرو یا موجودی عالی دارند، بسیار کم استگرگ در بزرم  اضطراب 

مذهب یا تعبیر مذهبی زندگی فردی، اعتقاد به اشرف مخلوقات و خلیفه و جانشین خدابودن در زمین، آگاه و تحت آموزش مستقیم 

درگاهش   فرشتگان  از  بیش  و  استمقربخدابودن  استمرار خویش  شرایط  متضمن  فردی،   .بودن  زندگی  پایان  برای  که  کسی 

تفسیری مذهبی دارد و مرگ را گذر از این جهان به آن جهان، از زندگی فانی به زندگی جاودانه و نقطه عطف رسیدن به ابدیت  

او باز میمی ندارد، بلکه آن را رسیدن و    فقط نگاهی گردیم،نهداند و معتقد است که همه از خداییم و به سوی  منفی به مرگ 

تلقی می خود  خالق  به  می  (.26) کندپیوستن  زندگی  برای  هدف  و  معنی  ایجاد  باعث  معنوی  احساس هوش  که  افرادی  شود. 

آشفتگی  سازد  آیند و امید به خدا آنان را قادر میمعناداری و هدف در زندگی داشته باشند، در زمان بحران بهتر با شرایط کنار می

دهد به ناملایمات، فشارهای  توان گفت سامانه باورهای معنوی به افراد امکان میهمچنین می(.  43) روانی کمتری را تجربه کنند
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دهد، معنا بدهند و به زندگی بعدی )اخروی( که در آن چنین های گریزناپذیر که در روند چرخه زندگی رخ میروانی و فقدان

با دید  کمک می  افرادافزایش سطح هوش معنوی به   (.44) بین باشند ، امیدوار و خوشهایی وجود ندارددشواری  کند به مرگ 

شود  بهتری بنگرد و بپذیرد که مرگ جزئی از زندگی است و توانایی پذیرش این مسئله را در خود افزایش دهد. این کار باعث می

جود یا نبود انسان را در گرو قدرت لایتنهاهی خدا بداند و کمتر  د، ونتر قبول کنمرگ را راحت   افراد مخصوصا کارکنان امدادی

بخشد و جایگاه گمشده  رفته انسان را به او میای آسمانی است که موقعیت ازدست معنویت هدیه  .(45)  دچار تشویش و نگرانی شود

یافتن  د تا اضطراب او از پدیده مرگ و پایانکنکند، مفهوم و معنای مرگ را برای انسان دیگرگونه میشده او را یادآوری میو فراموش

سار آن آرام و  های شفانیافته کاهش یابد یا پناهی شود تا در سایهنیافته و زخم  ها، آلام التیامها و گاه دردها، رنجها و لذتخوشی 

ج و درد و زشتی و ناپاکی. البته دهد؛ جاودانه زیستن در جهانی عاری از رنقرار گیرد. معنویت مذهبی به انسان وعده جاودانگی می

های ناپایدار و نابهنجار از حدود و محرمات  های نامشروع و خوشیاند و برای دستیابی به لذتکسانی که معنویت را پاس داشته

اعی جاری  های پنهان در روابط اجتمها و نابهنجاریجستن از ناخوشیرسند. دوریاند، به این جاودانگی میشده فراتر نرفتهتعریف

ای  با تمام این تفاسیر مرگ پدیده(.  46)  تأثیر و خزیدن به پناهگاه امن و نویدبخش معنویت در دوران پیری بسیار محتمل استو بی

شوند. همین موضوع گاهی  ترسناک و گریزناپذیر است و کارکنان امدادی به دلیل رویاروی با این پدیده، بیشتر دچار نگرانی می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد گروه هایی از کارکنان امدادی که هوش معنوی بالاتری  شود.  ده مرگ در آنها میباعث انکار پدی 

داشتند از اضطراب مرگ کنتر برخوردار بودند که این ارتباط معنی دار بود. همچنین مشاهده شد که بالا بودن امتیاز درتمامی  

رگ می گردد. با توجه به یافته های مطالعه حاضر توصیه می گردد تا دوره  مولفه های هوش معنوی باعث کاهش ابعاد اضطراب م

های آموزش مولفه های هوش معنوی در مراکز امدادی از جمله آتش نشانی ها، هلال احمر و فوریت های پزشکی به صورت مدون  

 اجرا گردد. 
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