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Abstract 

Introduction: Hope is an important and impressive factor in psychological well-

being, particularly concerning psychological disorders. This survey aims to 

determine the association between spiritual intelligence and hope among the clinical 

staff of Sabzevar Hospital. 

Materials and Methods: This correlational-descriptive study involved 230 clinical 

staff members from Sabzevar University of Medical Sciences hospitals, selected 

through purposive sampling. King’s Spiritual Intelligence Questionnaire and 

Snyder’s Hope Scale were utilized for data collection. Data were analyzed using 

SPSS-25, employing descriptive statistics, correlation coefficients, independent t-

tests, and ANOVA, with a significance level of P < 0.05. 

Results: Statistical analysis revealed that the mean scores for spiritual intelligence 

and hope were 51.6 and 29.26, respectively. Notably, 6% of clinical staff scored 

below the normal range for hope, while 94% scored above it. Spiritual intelligence's 

lowest and highest scores were 44.2 and 55.8, respectively. The mean scores for the 

subscales of spiritual intelligence were as follows: existential critical thinking (15.6), 

personal meaning production (11.6), transcendental awareness (15.1), and 

development of consciousness (9.3). Bivariate correlation coefficients indicated 

significant positive and moderate correlations between spiritual intelligence and 

hope (p=0.000). 

Conclusion: The findings suggest that conducting interventions can improve 

spiritual intelligence and may indirectly increase hope and other psychological 

factors. 
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Introduction  
Intelligence is defined as the ability to analyze 

complex situations and apply knowledge to identify 

and solve problems in pursuit of goals. Various 

types of intelligence have been identified: rational, 

emotional, and spiritual intelligence are more 

popular. The compatibility of spiritual intelligence 

is important in stressful situations, especially health-

related issues. Spiritual intelligence significantly 

influences health outcomes, including quality of life 

and psychosocial functioning. Given its close 

relationship with positive psychological constructs, 

such as hope, this study aims to evaluate the 

relationship between spiritual intelligence and hope 

among the clinical staff at Sabzevar University of 

Medical Sciences hospitals. 

Methodology 

This cross-sectional study was conducted in 2021 

among clinical staff working in various hospitals 

affiliated with Sabzevar University of Medical 

Sciences. Participants were selected using purposive 

sampling techniques. Inclusion criteria included 

having a diploma or higher and being a nurse, 

laboratory staff, practical nurse, radiologist, or 

receptionist. Participants with mental or psychiatric 

disorders were excluded. The researcher obtained 

Institutional Review Board approval with code 

399187. Then, permission from hospital authorities is 

required to conduct the research. Informed consent to 

participate in the study was obtained from all 

participants. The study was approved by the Ethics 

Committee of Sabzevar University of Medical 

Sciences (ethical code 

IR.MEDSAB.REC.1399.187). 

The validity and reliability of the questionnaires were 

confirmed within Iranian society. Confidentiality of 

the data and anonymity of participants were assured 

before the research process. A demographic data 

collection form was designed to assess variables such 

as hospital name, sex, age, marital status, number of 

children, work experience, education level, and work 

ward. Data collection utilized Snyder’s Hope Scale 

and King’s Spiritual Intelligence Scale. King’s 

Spiritual Intelligence self-report questionnaire 

includes four subscales: existential critical thinking, 

personal meaning production, transcendental 

awareness, and development of consciousness. The 

questionnaire consists of 24 items scored on a 5-point 

Likert scale, with higher scores indicating greater 

spiritual intelligence. A pilot study involving 10 

participants confirmed the comprehensibility and 

appropriateness of the questionnaire items. Snyder’s 

Hope Scale is a 12-item self-rated scale measuring 

respondents’ levels of hope, divided into two 

domains: agency (goal-directed energy) and 

pathways (strategies to achieve goals). Items 2, 9, 10, 

and 12 assess agency, and items 1, 4, 6, and 8 assess 

pathways. Scoring was conducted with a 4-point 

Likert scale from 1 (strongly disagree) to 4 (strongly 

agree). 

Research Design 

A descriptive and correlational method was used in 

this study. Data were analyzed with the Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) version 25. 

Descriptive analysis techniques were used for 

demographic variables, and data were collected 

individually over time by the researcher and two 

assistants. Statistical analyses included descriptive 

statistics, correlation coefficients, independent t-tests, 

and ANOVA, with P<0.05 considered statistically 

significant. 

Results 

A total of 230 completed questionnaires were 

collected through purposive sampling. The 

distribution of participants included 33% from 

Vase Hospital, 25.3% from Mobini Hospital, 

23.6% from Emdad Hospital, and 18% from 

Heshmatee Hospital. The age of clinical staff 

ranged from 23 to 55 years, with 24% male and 

76% female. Additionally, 82.8% of participants 

were married, and 70.4% had children. Most 

clinical staff (89.9%) had work experience 

ranging from 1 to 20 years, with 78.5% holding 

a bachelor’s degree. Staff were distributed across 

various wards: 28.8% in surgical wards, 23.6% 

in the operating room, 21.0% in radiology and 

laboratory, and 26.6% in ICU, CCU, and 

isolation wards. 

Statistical analysis indicated that the mean 

score for hope was 29.26, with 6% of clinical 

staff scoring below the normal range and 94% 

above it. The mean score for spiritual 

intelligence was 51.6, with the lowest and 

highest scores being 44.2 and 55.8, respectively. 

The subscale means for spiritual intelligence 

were as follows: existential critical thinking 

(15.6), personal meaning production (11.6), 

transcendental awareness (15.1), and 

development of consciousness (9.3). 

Furthermore, 11.2% of participants had 

experienced the death of close relatives due to 
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COVID-19, and 42.5% had performed CPR on 

COVID-19 patients. 82.4% of participants were 

satisfied with their monthly shifts, with payment 

satisfaction levels of 16.3% indicating good 

satisfaction, 58.4% medium satisfaction, and 

25.3% poor satisfaction. 

There was no significant relationship between 

COVID-19 infection and spiritual intelligence (p 

= 0.735). The death of near relatives or family 

members did not correlate with spiritual 

intelligence; however, a significant relationship 

was found between satisfaction with monthly 

shifts and spiritual intelligence (p = 0.011). 

Satisfaction with monthly shifts also 

significantly affected hope (p = 0.005). 

 Bivariate correlation coefficients indicated 

moderate positive correlations between spiritual 

intelligence and hope (p = 0.000). No significant 

relationships were found between spiritual 

intelligence and age (p = 0.116) or work shift (p 

= 0.116). Independent sample t-tests indicated no 

significant differences in spiritual intelligence 

scores between males and females or between 

those with and without children. ANOVA results 

showed no significant differences in spiritual 

intelligence levels based on education degree (p 

= 0.016), years of work experience (p = 0.154), 

or type of ward (p = 0.819). Similarly, no 

significant relationships were found between 

hope and age (p = 0.435) or work shift (p = 

0.593). The independent t-test indicated no 

significant differences in hope scores between 

males and females or between those with and 

without children. ANOVA results showed no 

significant differences in hope levels based on 

education degree (p = 0.835), years of work 

experience (p = 0.767), or type of ward (p = 

0.591). 

Discussion  

The present study revealed that 6% of clinical 

staff were under the normal range of hope, while 

94% exceeded this range. Additionally, 44.2% of 

clinical staff were below the normal range of 

spiritual intelligence, with 55.8% surpassing it. 

Ramezanli's study indicated that among 200 

participants, 44.5% exhibited the highest level of 

spiritual intelligence, 18.5% demonstrated the 

lowest level, and the remaining 37% provided no 

comment. Their findings align closely with those 

of the current study. 

In this study, the mean scores for existential 

critical thinking were higher, while 

consciousness development was lower than other 

subscales. This discrepancy may be attributed to 

the fact that the items in the existential critical 

thinking subscale closely reflect foundational 

beliefs of Islam, the predominant religion among 

the Iranian population. Conversely, the items 

related to the development of consciousness may 

be less familiar to Muslim individuals. 

The results indicated a significant 

relationship between satisfaction with monthly 

work shifts and spiritual intelligence. 

Furthermore, satisfaction with monthly work 

shifts appears to influence levels of hope. This 

significant positive relationship shows the 

importance of job satisfaction in shaping 

psychological well-being, which affects spiritual 

intelligence and hope. 

Work shifts are characterized by intermittent 

work performed at various times without a fixed 

schedule, often leading to stressful conditions 

that can trigger physiological responses such as 

depression, psychiatric disorders, and stress. 

Thus, the impact of job satisfaction on spiritual 

intelligence and hope can be understood within 

this context. 

In the present study, bivariate correlation 

coefficients revealed significant positive and 

moderate correlations between spiritual 

intelligence and hope. Munawar's research 

employed Pearson correlation analysis to 

demonstrate a significant correlation between 

spiritual intelligence, religiosity, and life 

satisfaction among elderly Pakistani Muslim 

adults. Given that Islam is the predominant 

religion in Pakistan, the similarity of their 

findings to those of the present study may be 

attributed to shared religious beliefs. 

Ramezanli's study also identified a correlation 

between spiritual intelligence and happiness, 

supporting the current research results. 

Moreover, other studies have indicated that 

spiritual well-being was an indicator of mental 

well-being, fostering awareness of physical and 

mental health in professional settings and among 

students. Similarly, research has shown that 

spiritual well-being is a crucial determinant of 

how individuals cope with hardships and 

challenges. It creates emotions concluding 

happiness and hope by instilling meaning, a 

sense of purpose, self-efficacy, and a positive 

mental environment, which collectively reduce 
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psychological symptoms. Given the importance 

of hope as a psychological concept, the moderate 

positive correlation between spiritual 

intelligence and hope is indeed comprehensible. 

Conclusion 
In general, spiritual intelligence positively 

influences hope among clinical staff. Therefore, 

interventions designed to enhance spiritual 

intelligence have a beneficial effect on hope and 

psychological well-being. 
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 چکیده
 

می :  زمینه و هدف نشان  تعیینمطالعات  فاکتور  امید یک  که  است؛  دهد  روانی  در مشکلات  تأثیرگذار  و  کننده 

های دانشگاه علوم  حاضر باهدف تعیین ارتباط میان هوش معنوی و امید در میان کارکنان بیمارستان  بنابراین مطالعه
 .شده استپزشکی سبزوار طراحی 

های وابسته به علوم پزشکی سبزوار،  همبستگی از میان کارکنان بیمارستان-توصیفی  در این مطالعه:  هاروش مواد و

ها هوش معنوی کینگ و امید اشنایدر استفاده شد. داده  نمونه به شیوه در دسترس انتخاب شدند و از پرسشنامه ۲۳0
با سطح    ANOVAمستقل و    tتوصیفی، آزمون همبستگی پیرسون، آزمون   ، آمار۲۵ورژن    spssافزار  با استفاده از نرم 

 .شدند زیآنال P<0.05معناداری 
بود. در ارتباط با    ۲۹.۲6و    ۵1.6میانگین هوش معنوی و امید به ترتی   های آماری نشان داد که  آنالیز داده  :هایافته

بالاتر حد میانگین نرمال بودند و در ارتباط باهوش معنوی کمترین و بیشترین نمره    ۹4تر و %از کارکنان پایین  6امید%
ها در مورد ابعاد هوش معنوی نشان داد که میانگین نمره تفکر انتقادی وجودی  بود. آنالیز داده   ۵۵.8و    44.۲به ترتی   
بود؛ همچنین آزمون همبستگی   ۹.۳و توسعه حالت هوشیاری    1۵.1، آگاهی متعالی  11.6معنای شخصی    دی، تول1۵.6

 .(p=0.000)پیرسون، همبستگی مثبت معناداری را بین هوش معنوی و امید نشان داد 
توان نتیجه گرفت که ترتی  دادن مداخلاتی که باعث افزایش  می های این مطالعه  با استفاده از داده   :گیرییجه نت

 . شودشناختی می های روانصورت غیرمستقیم باعث افزایش امید و سایر فاکتورهوش معنوی شود به
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 2، شمارة 32، دورة 1404  یرسبزوار، خرداد و ت یدانشگاه علوم پزشک 

را  مشکلات  بتواند  که  است  این  انسانی  نگاه  از  طبیعت هوش 
مشکل   با  مرتبط  ابعاد  تمام  مورد  در  کند،  ارزیابی  دوباره 

گیری کند، یک استراتژی برای حل مشکل به کار بگیرد، تصمیم 
های مرتبط با مشکل را مرور کند، از منابع ذهنی خود برای داده

راه کند،  استفاده  مشکل  گرفته حل  کار  به  مورد حل  را  شده 
شده بپردازد. حل به کار گرفتهارزیابی قرار دهد و به بررسی راه

هوش دارای چندین بعد است؛ منطقی، احساسی و معنوی که  
آنشده شناخته  می ترین  با  ها  مرتبط  منطقی  هوش  باشند. 

مشکلات منطقی است. هوش احساسی کنترل احساسات برای  
هوش معنوی مرتبط با دلایل و گیری را به عهده دارد و  تصمیم 

(. هوش معنوی با مفهوم درونی ذهن ۵-1مفهوم زندگی است )
بوده و می  ارتباط  به و روح در  پیدا  تواند  بهبود  صورت مستقل 

( تطابق6کند  استرس(.  شرایط  در  معنوی  هوش  زا پذیری 
مخصوصاً در موارد مرتبط با سلامتی مهم است. به این دلیل که  
کند  هوش معنوی نقش مهمی را در کنار آمدن با استرس ایفا می 

تر با تجربیات ناخوشایند  کند راحتو همچنین به افراد کمک می 
(. افراد بدون استفاده از هوش معنوی در 7)  ندیایزندگی کنار ب 

(. انواع مختلف بروندادهای 8گرداب احساسات سردرگم هستند )
بیول و  روانی  عملکرد  زندگی،  کیفیت  مثل  وژیکی سلامتی 

(. یکی از این ۹)  رندیگوسیله هوش معنوی تحت تأثیر قرار میبه
شناختی مثبت در ارتباط  بروندادهای سلامتی که با ساختار روان

ی  امید یک مفهوم ذهنی است که انگیزه  (.10است، امید است )
لازم برای دنبال کردن و پیدا کردن راهی برای رسیدن به هدف  

-تواند بر اندیشه، دستاورد(. امید می11دهد )را به فرد نشان می
ازاینه بگذارد؛  تأثیر  افراد  احساسات  و  در  ا  را  مهمی  نقش  رو 

کند و در کل توانایی کنار آمدن بیماران با مشکلات خود ایفا می
استرس با  آمدن  کنار  برای  حیاتی  فاکتور  روزافزون  یک  های 

می شمار  به  فرانکل،(  1۲)  دیآزندگی  ویکتور  نظر  ارتباط    به 
تنگاتنگی بین بهبود روانی، عملکرد سیستم ایمنی و امیدواری  
در افراد وجود دارد. افرادی که امید و معنای زندگی خود را از 

می  بیماری دست  و  افسردگی  به  ابتلا  استعداد  های دهند، 
بینی  از سویی دیگر افراد امیدوار پیش  .کنندمتعددی را پیدا می

کنند و انتظار دارند که وقایع موردنظرشان در زندگی اتفاق  می
افتاد به همین دلیل بهتر می توانند ضمن حفظ تعادل خواهد 

دگرگونی و  تغییرات  با  سازگار روانی  را  خودشان  محیط،  های 
دست  های زندگی به تطابقی مؤثر و سازنده  نموده و باوجود فشار

 (. 1۳) ابندی
بیمارستان در  که  باید  کارکنانی  هستند  کار  به  مشغول  ها 

ای داشته باشند و امید یکی از سلامت روان خود توجه ویژهبه

دارد.   هاییشاخص روان  با سلامت  تنگاتنگی  ارتباط  که  است 
جنبه روی  معنوی  هوش  مثبت  تأثیر  بسیاری  های مطالعات 

-مختلف بحث روان مانند شادی و امید به زندگی را نشان می
حس  ایجاد  باعث  موارد  بسیاری  در  معنوی  هوش  دهد. 

شود، به همین دلیل است  رضایتمندی و خرسندی در افراد می
مذه  و معنویت به تحقیقات و مطالعات علمی   که در حیطه

( است  نیاز  مطالعه1۵,  14بیشتری  بنابراین  ب  (؛  اهدف  حاضر 
-ارزیابی ارتباط بین هوش معنوی و امید در کارکنان بیمارستان

 . شده استهای دانشگاه علوم پزشکی سبزوار طراحی

 مواد و روش. 2

ارتباط میان هوش   طرح  از بخشی حاضر پژوهش تحقیقاتی 
های دانشگاه علوم پزشکی معنوی و امید در کارکنان بیمارستان

سبزوار بود که توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
کد   در   IR.MEDSAB.REC.1399.187با  رسید.  تصوی   به 

  1400مقطعی و در سال  -صورت توصیفیمطالعه حاضر که به 
بیمارستان  شد.  در  انجام  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  های 

های وابسته به دانشگاه  جمعیت هدف تمام کارکنان بیمارستان 
بودند. پژوهشگر پس از کس  مجوزهای   علوم پزشکی سبزوار 

گیری نمود.  لازم از دانشگاه علوم پزشکی سبزوار اقدام به نمونه
پرستاران، افراد شاغل در  ها به شیوه در دسترس از میان  نمونه 

رادیولوژیست بهیاران،  انتخاب  آزمایشگاه،  پذیرش  افراد  و  ها 
شدند. معیارهای ورود: داشتن رضایت برای ورود به تحقیق، دارا  
بودن مدرک کاردانی یا کارشناسی و عدم استفاده از داروهای  

پزشکی بود. در این مطالعه از پرسشنامه  مرتبط با اختلالات روان
شد.   استفاده  اشنایدر  امید  پرسشنامه  و  کینگ  معنوی  هوش 

شامل نام بیمارستان، جنسیت، سن،    جمعیت شناختیهای  داده
وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، تجربه کاری، سطح تحصیلات و  

فرم جمع توسط  بودند  کار  به  آن مشغول  در  که  آوری بخشی 
 آوری شد. ها جمعداده

از پرسشنامه هوش معنوی کینگ    پرسشنامه معنوی کینگ:
پرسشنامة شد.  استفاده  مطالعه  این   کینگ معنوی  هوش در 

مقیاس   بر که  بوده  گزینه  ۲4 دارای  لیکرت  درجه  ۵اساس  ای 
خرده    4است. این مقیاس شامل  ۹6تا    0رنج نمره کل ابزار بین

آیتم و طیف   ۹مقیاس است که شامل: تفکر انتقادی وجودی با  
  0آیتم و طیف نمره    4، تولید معنای شخصی با  4۵تا    0نمره  
و توسعه    10تا    0آیتم و طیف نمره    ۲، آگاهی متعالی با  ۲0تا

است. جاری و   4۵تا    0آیتم و طیف نمره    ۹حالت هوشیاری با  
با ضری  آلفای کرونباخ  همکار ابزار  و برای    %۹۵ان پایای کل 
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مقیاس  وجودی  خرده  انتقادی  تفکر  معنای %88ها:  تولید   ،
آگاه%87شخصی   هوشیاری    %8۹متعالی    ی،  حالت  توسعه  و 
 (. 17,  16شده است )گزارش ۹4%

اشنایدر: امید   و اشنایدر توسط پرسشنامه این   پرسشنامه 
 از استفاده با که  است هیگو  1۲دارای   و شد همکاران طراحی 

چهار تا  1)  کرتیل های درج مقیاس  غلط  کاملاً  4=کاملاً   =
نمره  مجموع با ابزار این (. نمره18شود )گذاری میدرست( نمره

( متغیر  48تا  1۲آید لذا دامنه نمرات بین )ها به دست می گویه
روایی  است. نمرات بالاتر به معنای امید به زندگی بیشتر است.  

, 1۹( گزارش شد )8/0ابزار تائید و پایایی آن با روش باز آزمایی )
(. همچنین کرمانی و همکاران پایایی ابزار را با روش آلفای ۲0

( 17( گزارش کردند )81/0و با روش باز آزمایی )  86/0کرونباخ  
( محاسبه  8۳/0در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ )

 گردید.
جمع فرم  در  شناختی  همچنین  جمعیت  اطلاعات  آوری 

یک سؤالاتی در مورد ابتلا به کووید، ابتلا یا فوت بستگان درجه
مراقبت  ارائه  کووید،  یا  به  پرستاری  مبتلابه   CPRهای  بیمار 

نوبت برنامه  از  رضایت  حقوق کووید،  از  رضایت  و  بندی 
 موردبررسی قرار گرفت. 

توصیفی   و استفاده از آمار  ۲۵ورژن   spssافزار  ها با نرم داده
% فراوانی(، آزمون همبستگی   و فراوانی معیار، )میانگین، انحراف
آزمون   معناداری   tپیرسون،  سطح  با  آنووا  آزمون  و  مستقل 

P<0.05 شدند  زیآنال . 

 هایافته. 3

گیری در ی روش نمونهوسیلهپرسشنامه کامل به   ۲۲۳در کل  
جمع شد؛  دسترس  واسعی،    %۳۳آوری    % ۲۵.۳بیمارستان 

مبینی، امداد،    %۲۳.6بیمارستان  بیمارستان    %18بیمارستان 
  %۲4بود. همچنین    ۵۵تا    ۲۳حشمتیه. سن کارکنان بالینی از  
و   آقا  بالینی  کارکنان  بودند.    %76از  از   %8۲.8خانم 

علاوه مجرد بودند. به   %17.۲کرده بودند و  کنندگان ازدواجشرکت 
شرکت  70.4% و  از  فرزند  دارای  فرزند    %۲۹.6کنندگان  بدون 

تا   1ی کاری  دارای تجربه   %8۹.۹کنندگان  بودند. بیشتر شرکت 
آن  ۲0 اکثر  و  بودند  کارشناسی    %78.۵ها  سال  مدرک  دارای 

بخش  در  بالینی  کارکنان  مختبودند.  کار  های  به  مشغول  لفی 
  % ۲1در اتاق عمل،    %۲۳.6های جراحی،  در بخش  %۲8.8بودند:  

و    CCU  ،ICUدر    %۲6.6ها و  در بخش رادیولوژی و آزمایشگاه
های آماری نشان داد که میانگین  های ایزوله. تفسیر دادهبخش
و    %6و    ۲۹.۲6امید   زیر  بالینی  کارکنان  حد    %۹4از  بالاتر 

بود. کمترین    ۵1.6میانگین نرمال بودند. میانگین هوش معنوی  
بود.    ۵۵.8و    44.۲هوش معنوی هم به ترتی     و بیشترین نمره

،  1۵.6ها نشان داد که میانگین تفکر انتقادی وجودی  آنالیز داده
و توسعه حالت   1۵.1، آگاهی متعالی  11.6معنای شخصی    دیتول

 بود. ۹.۳هوشیاری 
ی مرگ در یکی از  کنندگان تجربهاز شرکت  %11.۲همچنین  

  %4۲.۵داشتند و    1۹خویشاوندان نزدیک خود را به دلیل کووید  
انجام  تجربه کووید    CPRی  همچنین    1۹بیماران  داشتند.  را 
از نوبت ماهیانه خود رضایت داشتند. آنالیز داده در مورد    8۲.4%

رضایت بالا،    %16.۳رضایت از میزان دریافت حقوق نشان داد که  
و    ۵8.4% خود    %۲۵.۳متوسط  حقوق  میزان  از  کمی  رضایت 

 و مرگ  1۹داشتند. هیچ ارتباط معناداری بین ابتلا به کووید  
خویشاوندان نزدیک باهوش معنوی وجود نداشت. داده نشان داد 

داری که بین رضایت از نوبت ماهیانه باهوش معنوی ارتباط معنا
همچنین رضایت از نوبت ماهیانه ارتباط   (p=0.011) وجود دارد

داشت   امید  با  آزمون  (p=0.005)معناداری  نتایج   .T    مستقل
نشان داد که میانگین هوش معنوی بین زن و مرد، افرادی دارای  
آزمون   نتیجه  همچنین  نداشت.  تفاوت  فرزند  بدون  و  فرزند 

ANOVA   نشان داد که هیچ تفاوت معناداری بین سطح هوش
معنوی و سطح تحصیلات، میزان سابقه کاری و نوع بخشی که  
رابطه همچنین  ندارد.  وجود  هستند  کار  به  مشغول  آن  ی در 

نوبت و  سن  امید،  بین  نتیجه  معناداری  نداشت.  وجود  کاری 
مستقل نشان داد که میانگین نمره امید بین زن و مرد   Tآزمون  

نتیج افراد دارای فرزند و بدون فرزند تفاوتی ندارد.  ه آزمون  و 
ANOVA    سطح و  امید  سطح  بین  معناداری  تفاوت  هیچ 

سابقه  کار  تحصیلات،  به  مشغول  آن  در  که  بخشی  و  کاری  ی 
( نداد.  نشان  همبستگی  P>0/05بودند  همبستگی،  آزمون   .)

داد  نشان  امید  و  معنوی  هوش  بین  را  معناداری  مثبت 
(p=0.000) . 
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 و ارتباط آن باهوش معنوی و امید   19فراوانی علل تأثیرگذار مرتبط با محیط کار و کووید   .1جدول 

 امید  هوش معنوی  فراوانی%  فراوانی  گروه هاگویه 

 میزان رضایتمندی از درآمد شما چه قدر است؟ 

 16.3 38 بال 

 58.4 136 متوسط  0.538 0.942

 25.3 59 پایین 

 بندی خود راضی هستید؟ کنونی از برنامه نوبت در شرایط 
 82.4 192 بله 

0.011 0.005 
 17.6 41 خیر 

 اید؟ را داشته  19بیمار مبتلابه کووید   CPRحال سابقه  آیا تابه
 42.5 99 بله 

0.23 0.292 
 57.5 134 خیر 

 شود؟ آیا در بخش شما بیمار مبتلابه کووید بستری می 
 63.9 149 بله 

0.053 0.103 
 36.1 84 خیر 

تابه  ارائه  آیا  مراقبتی  خدمات  کووید  مبتلابه  بیمار  به  حال 

 اید؟ داده

 73.8 172 بله 
0.942 0.764 

 26.2 61 خیر 

 آیا کسی از بستگان شما در اثر ابتلا به کووید فوت کرده است؟
 11.2 26 بله 

0.216 0.655 
 88.8 207 خیر 

 اند؟ یک شما به کووید مبتلا شده بستگان درجهآیا تاکنون 
 64.4 150 بله 

0.298 0.347 
 35.6 83 خیر 

 اید؟ حال به بیماری کووید مبتلا شده آیا تابه
 57.1 133 بله 

0.735 0.904 
 42.9 100 خیر 

( P<0.05داری  شده است )سطح معنی مستقل استفاده t*برای بررسی معنادار بودن ارتباط از آزمون 

 بررسی ارتباط بین امید و هوش معنوی با اطلاعات جمعیت شناختی   . 2جدول  

 
 گیریبحث و نتیجه  .۴

هوش   زیرمجموعه  4حاضر، میانگین    بر اساس نتایج مطالعه
انتقادی وجودی   تفکر  به شرح ذیل است  تول 1۵.6معنوی    د ی، 

متعالی  11.6معنای شخصی   آگاهی  توسعه  1۵.1،  حالت و  ی 
ای را باهدف تعیین  . رمضانلی و همکاران مطالعه۹.۳هوشیاری  

ارتباط بین هوش معنوی با شادی در بیماران مبتلابه سرطان  
برای   مطالعه  این  در  دادند.  از  ترتی   معنوی  هوش  سنجیدن 

ی هوش معنوی کینگ استفاده شد. نتایج نشان داد پرسشنامه
معنای شخصی    دی ، تول1۵.6که میانگین تفکر انتقادی وجودی  

  14.7۵و توسعه حالت هوشیاری    10.6۹آگاهی متعالی    11.8
داده  تفسیر  از  حاصل  نتایج  با  نتایج  این  با  بود.  مرتبط  ها 

مطالعهزیرمجموعه معنوی  هوش  هم   های  دارد. حاضر  خوانی 
از کارکنان   %۹4همچنین در پژوهش حاضر نتایج نشان داد که  

تر از حد نرمال بودند.  پایین   %6  بالینی بالاتر از حد نرمال امید و

پایین  معنوی  همچنین  هوش  نمره  آن   44.۲ترین  بالاترین  و 
همکاران    ۵۵.8 و  رمضانلی  مطالعه  در  بیشترین    %44.۵بود. 
معنوی،  میزان   و   %18.۵هوش  معنوی  هوش  میزان  کمترین 
در سطح متوسط بودند که این نتایج با نتایج مطالعه حاضر   ۳7%
 (۲1خوانی دارد. )هم

ی حاضر میانگین تفکر انتقادی وجودی بیشتر از در مطالعه
سایر موارد موجود در زیرمجموعه هوش معنوی است. علت این 

های تفکر انتقادی  یافته ممکن است به این دلیل باشد که آیتم
وجودی بسیار شبیه به باورهای دین اسلام است که دین اصلی  

 شود.در کشور ایران محسوب می
مطالعه داوری نیا و همکاران، نشان داد که هوش هیجانی در  
مدیریت   هوشی،  رشد  موفقیت،  سازگاری،  تحصیلی،  پیشرفت 

به و  دیگران  احساسات  افراد  فرد،  عواطف  ادراک  در  طورکلی 
 .(۲۲تأثیرگذار است )

 هوش معنوی  امید نوبتمیانگین تعداد  سابقه کار نوع استخدامی  سن میزان تحصیلات  

  1 0.۵۹۳ 0.767 0.606 0.4۳۵ 0.8۳۵ امید

 1 0.00 0.1۹۳ 0.1۵4 0.08۲ 0.116 0.016 هوش معنوی 
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نتایج مطالعه حاضر ارتباط معناداری را بین رضایت از نوبت  
نوبت   از  رضایت  همچنین  داد،  نشان  معنوی  هوش  و  ماهیانه 

دهد. این ارتباط ماهیانه امید را نیز تحت تأثیر خودش قرار می
اهمیت رضایت از نوبت ماهیانه است    دهندهمثبت و معنادار نشان

می  به   روانی  های شاخصتواند  که  درنتیجه  و  صورت ذهن 
 غیرمستقیم هوش معنوی و امید را تحت تأثیر خودش قرار دهد. 

صورت متناوب  شود که به نوبت در گردش، به کاری اطلاق می
ثابت است. این عدم ثبات باعث    های مختلف بدون برنامهدر زمان

استرس شرایط  پاسخایجاد  به  منجر  درنهایت  و  شده  های  زا 
تنی و های روانفیزیولوژیک مثل سطوحی از افسردگی، بیماری 

شود؛ بنابراین تأثیر نوبت ماهیانه روی هوش معنوی اضطراب می
 و امید قابل توضیح است. 

مطالعه که   در  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضری   حاضر 
همبستگی ملایم و مثبتی بین هوش معنوی و امید وجود دارد. 

ای را باهدف تعیین همبستگی میان  مانوور و همکاران مطالعه
هوش معنوی و مذهبی بودن و رضایت از زندگی در سالمندان 

تباط  کشور پاکستان ترتی  دادند. آزمون ضری  همبستگی ار
داد.   نشان  زندگی  از  رضایت  و  معنوی  هوش  میان  را  منفی 

دار مثبتی میان رضایت از زندگی و  بالعکس، نتایج ارتباط معنا
این  نتایج  دادند.  نشان  مذهبی(  مراسم  )انجام  بودن  مذهبی 
با نتایج پژوهش حاضر تفاوت دارد که ممکن است به   مطالعه 

نوع و  اعتقادات  و  باورها  در  تفاوت  در    دلیل  مذهبی  اعمال 
 (. 4ی افراد باشد )روزمره

(، نشان داد، افزایش  140۳نتایج مطالعه شمس و زردشت ) 
کیفیت زندگی کاری پرستاران با کاهش سکوت سازمانی همراه  
بیان   برای  بهتر است شرایط مناس   بیمارستان  است. مدیران 

ها از ارائه ها و نظرات پرستاران را فراهم کنند تا آنآزادانه ایده
و سکوت   نداشته  ترسی  و  واهمه  انتقادهای خود  و  پیشنهادها 
بهبود  به  منجر  سازمانی  بشکنند. شکستن سکوت  را  سازمانی 

 .(۲۳شود )کیفیت زندگی کاری پرستاران می
 

مطالعه میان  وونگ  غیرمستقیم  ارتباط  تعیین  باهدف  را  ای 
هوش معنوی با شادی و رضایت از زندگی از طریق سنجیدن  

نفر از دانشجویان    177ارتباط میان هوش معنوی و امید روی  
که در این مطالعه از دو پرسشنامه  کشور شیلی ترتی  داد. با این

استف امید  و  معنوی  هوش  سنجیدن  برای  اما  متفاوت  شد  اده 
با   مرتبط  اقدامات  انجام  و  معنوی  هوش  که  داد  نشان  نتایج 

(  p=0.0001معنویت در طول روز با امید ارتباط معناداری دارد )
و همچنین امید با رضایت از زندگی ارتباط معناداری داشته و  

صورت غیرمستقیم ارتباط معناداری با درنتیجه هوش معنوی به

وونگ با   های مطالعه(. یافتهp=0.0001رضایت از زندگی دارد )
 (.۲4خوانی دارد )نتایج پژوهش حاضر هم

مطالعهافراسیابی همکاران  و  تأثیر  فر  تعیین  باهدف  را  ای 
مداخلات معنوی روی امید و سلامت معنوی ترتی  دادند. نتایج  

مستقل تفاوت معناداری را بین امید در گروه قبل و   Tآزمون  
(. تأثیر مستقیم هوش معنوی p<0/001بعد از مداخله نشان داد )

 (. ۲۵خوانی دارد ) روی امید یا نتایج پژوهش حاضر هم
امید   و  معنوی  هوش  بین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
ارتباطی معنادار و مثبتی وجود دارد؛ بنابراین انجام مداخلاتی 

صورت غیرمستقیم تأثیرات تواند بهبرای بهبود هوش معنوی می
مثبتی روی امید داشته باشد. همچنین بین امید و هوش معنوی 
رو  با رضایت از نوبت ماهیانه ارتباط معناداری وجود دارد ازاین

به کارمی  نتیجه گرفت  گرفتن مداخلاتی که سب  توزیع  توان 
مستقیم سب   صورت غیرها شود بهعادلانه و کاهش تعداد نوبت 

ها خواهد بهبود هوش معنوی و امید در میان کارکنان بیمارستان
 . شد

 ی تشکر و قدردان 

معاونت   بالینی،  تحقیقات  توسعه  واحد  از  نویســـنـدگـان 
کسانی کـه در  همه تحقیقات، مرکز تحقیقات سلامت و سالمندان و  

ویژه مرکز تحقیقات دانشکده  اند به اجرای این طرح همکـاری کرده 
 .پیراپزشکی سپاسگزارند 

 ملاحظات اخلاقی 

  IR.MEDSAB.REC.1399.187پژوهش حاضر با کد اخلاقی  
بیمارستان  در سال  در  پزشکی سبزوار  علوم  دانشگاه    1400های 
 . انجام شد 

 سهم نویسندگان 

ها  وتحلیل داده آوری و تجزیه تمامی نویسندگان در نگارش، جمع 
 . مشارکت نمودند 

 حمایت مالی 

 . گونه حمایت مالی دریافت نکرده اسـت این مقاله هیچ

 تضاد منافع 

گونه تضـاد منافعی برای انتشار این  نویسـندگان این مطالعه هیچ
 . مقاله ندارند 
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