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The Relationship among Spiritual Intelligence, Social Support and 

Self Compassion with Hope of Patients with Corona Disease 
ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: The main purpose of this study was to investigate 

the relationship between spiritual intelligence, social support 

and self-compassion with life expectancy in patients with 

coronary heart disease. 

Materials and Methods: This research is an applied research 

in terms of purpose and descriptive-correlational in terms of 

data collection method and field method has been used to 

collect information. The statistical population includes 

Iranians over 18 years of age who have coronary heart disease 

and have regained their health. From this population, 134 

people were selected as snowballs according to Tabachinik 

and Fidel (2013) rule to answer the questionnaires. In this 

study, four questionnaires of Snyder's life expectancy (1991), 

Abdullah Zadeh spiritual intelligence (2009), Wax social 

support (1986), self-compassion of Raes et al. (2010) have 

been used. 

Findings: The findings of this study showed that the variable 

of life expectancy among patients with coronary heart disease 

has a positive and significant relationship with the variables of 

spiritual intelligence, social support and compassion. The 

present study showed that spiritual intelligence, social support 

and self-compassion have a direct and positive relationship 

with life expectancy. 

Conclusion: If any of the variables of spiritual intelligence, 

social support and self-compassion increase, life expectancy 

increases among people with coronary heart disease and vice 

versa. 
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                  و همکاران یباقر لایل  44

 1400تابستان ، 2، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

و شفقت به  یاجتماع تیحما ،یهوش معنو یرابطه
 ییکرونا مارانیدر ب یبه زندگ دیخود با ام

 
  ،1باقرییلا ل

 یجامعه المصطف ،یتیترب یگروه روان شناس ،یدکتر یدانشجو
 .رانیقم، ا ه،یالعالم

 
 ،*2 یزیپار یصفورائ یمحمد مهد

، قم ،هیالعالم یجامعه المصطف ،یتیترب یروان شناسگروه  ،اریدانش
  ایران )نویسنده مسئول(.

 

 دهیچک
 ،یهوش معنو یرابطه  یپژوهش حاضر بررس ی: هدف اصلهدف
بتلا م مارانیدر ب یبر زندگ دیو شفقت به خود با ام یاجتماع تیحما

 .باشدیبه کرونا م
 یکاربرد قاتیپژوهش از نظر هدف جزء تحق نی: او روش ها مواد

و  است یهمبستگ -یفیداده ها از نوع توص یگردآور وهیو از نظر ش
استفاده شده است. جامعه  یدانیاطلاعات از روش م یگردآور یبرا

سال است که مبتلا به کرونا شده و  18 یبالا انیرانیشامل ا یآمار
نفر بر اساس قاعده  134جامعه  نیاند. از ا افتهیخود را باز یسلامت
انتخاب شدند تا  ی( به صورت گلوله برف2013) دلیو ف کینیتاباچ

 دیشنامه اماز چهار پرس قیتحق نیبه پرسشنامه ها پاسخ دهند. در ا
(، 1388عبدالله زاده ) ی( هوش معنو1991) دریاسنا یبه زندگ

و همکاران  ئس(، شفقت به خود را1986واکس ) یاجتماع تیحما
 .( استفاده شده است2010)
 یبه زندگ دیام ریمطالعه نشان داد که متغ نیا یها افتهی: ها افتهی

 تیحما ،یهوش معنو یرهایمبتلا به کرونا با متغ مارانیب انیدر م
 قیدارد. تحق یو شفقت به خود رابطه مثبت ومعنادار یاجتماع

و شفقت به خود با  یاجتماع تیحما ،یحاضر نشان داد هوش معنو
 .و مثبت دارد میتقرابطه مس یبه زندگ دیام
هوش  یرهایهر کدام از متغ شی: در صورت افزایریگ جهینت

 انیدر م یبه زندگ دیامو شفقت به خود،  یاجتماع تیحما ،یمعنو
 .و بالعکس ابدییم شیافراد مبتلا به کرونا افزا

 
به  دیشفقت به خود، ام ،یاجتماع تیحما ،یهوش معنو :دواژهیکل

 کند. کرونا ،یزندگ
 

 15/05/1400تاریخ دریافت: 
 20/07/1400 پذیرش:تاریخ 

 :نویسنده مسئولsafurayi@gmail.com 

_________________________________ 
1 pandemic 

 مقدمه
این  جهانی است.تهدیدی برای سلامت ، کرونا 1گیربیماری همه

آسیب زای های ماهیت و ویژگی به خاطردر سطح جهانی بیماری 
های روانی سخت و تجربه، علاوه بر خطرات جسمانیخود خاص 

 زین رانیا شیوع این بیماری در .(1) شته استدشوار را به همراه دا
ر به خطنیز را  یرانیانا یو روان یمت جسملاس وگسترده بوده است 

این  کند.باشی روانشناختی ایشان را نیز تهدید میبه و انداخته است
های منفی مانند اضطراب و ترس د هیجانافراشود ویروس موجب می

 تغییر سبک، از دست دادن شغل خود، خود سلامتی از به خطرافتادن
به  2افرادآرامی نا و پذیریآسیب ها را تجربه کنند.زندگی و عادت

 گیری استناتوانی در مقابله با این همهناشی از  فشار روانی خاطر
 یتجربه به دلیلمردم بسیاری از سلامت روان ، درسطح فردی .(2)

 شودمیتهدید بی یاور ماندن  اطرافیان و در نتیجه مرگ، بیماری
افزون بر این به علت شیوع بالای بیماری تمرکز و توجه اصلی  .(3)

و هنوز فرصت بیماری است پزشکی متخصصان بر روی درمان 
ه دست نیامد مناسب برای پرداختن به امور روانشناختی بیماران به

گیری آگهی همهی سیر و پیشاست. لذا به دلیل عدم آگاهی درباره
ی ماهیت بیماری این احتمال کرونا و نبود اطلاعات کافی درباره

همچون سرطان ، های سخترود که کرونا همانند دیگر بیماریمی
 .(1) ندگی را کاهش دهدامید به ز

امید به بهبودی است. ، های تندرستی و طول عمریکی از مولفه
های متعدد است بلکه ی مهم امید نه تنها متاثر از مولفهشاخصه

اقتصادی و بهداشتی جامعه نیز ، اجتماعی، بیانگر وضعیت فرهنگی
ار افکهای مبتنی بر  اشنایدر در تعریف امید به شناخت .(4) باشدمی

هدفمند تاکید دارد. امید فکر هدفداری است که شخص از تفکر 
( توان برای رسیدن به هدف راهی یافتادراک اینکه می) راهبردی

رد. ببهره می( انگیزه ی مورد استفاده برای آن راه ها) و تفکر عاملی
ن ی امید داشتبرد. نتیجهامید قدرت تطابق و سلامت روانی را بالا می

ریزی هدفدار ی زندگی خود برنامهبرای این است که فرد به زندگ
ای پویا ها رابطهو هیجان فشار روانیکند. همچنین بین امید و می

کمتری را  فشار روانییعنی افراد دارای سطح بالای امید  ؛وجود دارد
  .(4) کنندتجربه می

یامد حالت انگیزشی مثبت و ذهنی امید برای رسیدن به هدف پ
در حقیقت امید عامل انگیزشی است  باشد.فرد با محیط میتعامل 

کند تا به نتیجه مثبت برسد. که فرد را قادر به انتخاب مسیری می
ین امید نماد سلامت روحی و توانایی باور به احساس بهتر در همچن

پویا و قدرتمند است و به عنوان ، شفادهنده یآینده است. امید عامل
رای سازگاری با رویدادهای پرتنش نقش ایفا یکی از منابع مقابله ب

کند تا خود را فراتر از کند. امید به غنای زندگی افراد کمک میمی
در دین اسلام ناامیدی را جزء ویژگی  .(5) موقعیت کنونی ببینند

از رحمت »ی یوسف آمده است سوره 87ی در آیه .داندگمراهان می
ران از رحمت خدا ناامید خدا ناامید نشوید چرا که جز گروه کاف

از  دهد.و این اهمیت امید را در مواقع دشوار نشان می «شوندنمی
ه شرایط را برای افراد ب، تواند در دوران کروناهایی که میمولفه

2 discomfort 
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مید ی ابهبود بخشد مولفه مبتلا به این بیماری را خصوص بیماران
لازم است  لذا است که در این تحقیق مورد توجه قرار گرفته است

ه تا محققان دریابند چه عوامل روانشناختی موجب افزایش امید ب
 شود.خصوص در شرایط بحرانی می

و نتایج ی هوش معنوی است مقوله، یختروانشنا هایآموزه یکی از
 شانو افزایش امید ای بهزیستی افراد تحقیقات تجربی نشان داده است

ی دین و ناسان به حیطهی توجه روانشدر سایه .را به دنبال دارد
شده است. این تعریف ی جدیدی به نام هوش معنوی معنویت سازه

 .(6) وجود آمده استه های معنویت و هوش بسازه با ترکیب سازه
کردن هوش معنوی توانایی رفتار( 2012) بر اساس نظر ویگل ورث

و شفقت است که همزمان آرامش درونی و بیرونی  1همراه با خرد
سازد تا شود. هوش معنوی افراد را قادر میرایط حفظ میعلیرغم ش

شرایط پراسترس و اضطراب انگیز را در مواقع نامطلوب مدیریت 
هوش به طور کلی عامل توانایی فرد جهت مقابله با  .(7) کنند

ی سازگار است. از سویی دیگر اها به شیوهمشکلات و حل آن
رایی برتر شامل معنویت در کنار اعتقاد به وجود قدرت ماو

خودآگاهی و احساس ، هایی چون جستجوی معنای زندگیمولفه
 دباشها میمسئولیت در رابطه با دیگران و احساس یگانگی با آن

هوش معنوی عبارت از توانایی بهره بری از ، با توجه به امر دین .(8)
سازگاری منابع معنوی برای حل مسائل و انجام اعمال دینی به همراه 

. همچنین درک معنای زندگی و است محیط و خدا، با خود موثر
در جستجوی آن بودن از مولفه های مهم هوش معنوی است. از نظر 

توکل و ، های هدفمند بودن زندگیاسلام هوش معنوی دارای مولفه
 درک، با تدبر در انفس و آفاق) تفکر وجودی، امید به پروردگار

هوش  .(9) است( یت روانیظرف) شرح صدرو ( در زندگیحضور خدا 
ای معنادار های خود را به شیوهسازد تا فعالیتمعنوی فرد را قادر می

هدایت کند و با استفاده از الگوهای معنوی و دینی در زندگی موجب 
های حل مشکل بهزیستی شود. راهبردهای مقابله و تکنیک یارتقا

عنوی از هوش م .(10) از جمله فواید سازگارانه هوش معنوی است
باشد شامل این جهت که نوعی رفتار سازگارانه و حل مسئله می

 ی واخلاق، های مختلف شناختیبالاترین سطوح رشد در زمینه
ها و رسیدن است و به فرد در هماهنگی با پدیده بین فردی، هیجانی

 تحقیقاتنتایج  .(11) کندبه یکپارچگی درونی و بیرونی کمک می

های مهم جهت حل وش معنوی یکی از مولفهه دهدمیپیشین نشان 
محمدی و (، 32) مقتدر مسئله و سازگاری با شرایط سخت است.

نشان دادند که هوش معنوی ( 8) خسروی و همکاران(، 31) رهنما
یکی از عواملی که در شرایط دشوار  شود.باعث افزایش امید افراد می

کند ایمان به خداست. در قرآن کریم و تنهایی به انسان کمک می
آنها که ایمان آوردند و ایمان خود را با شرک و ستم : »آمده است

 2«ایمنی تنها از آنهاست و آنها هدایت یافتگان هستند، نیالودند
طر عدم کنترل بسیاری در این دوران سخت به خاکرونایی بیماران 

اند. اعتقاد به دعا و توسل رو آورده بر روند بیماری و احساس عجز

_________________________________ 
1 wisdom 

 انعام، 82 2
3 psychosocial 

 در زمان آنان را، خواهدبه نیرویی برتر که جز خیر برای بشر نمی
ارتباط هوش معنوی  بررسی در این تحقیق به کند.بیماری یاری می

 .گیری کرونا توجه شده استامید در دوران همه با
 و تقویتاز منابع مهم سازگاری  دیگر یکی معنویهوش  افزون بر 

ت ی حمایمولفه، سخت ابتلای به بیماریدر شرایط امید به زندگی 
احساس کند از طرف فرد فرد  حمایت اجتماعی یعنی .اجتماعی است

به هنگام  ؛مورد حمایت قرار داردها و جوامع بزرگتر گروه، دیگر
یکی  حمایت اجتماعی به عنوانی مولفه، زامواجهه با شرایط تنش

آمیز با این شرایط برای مواجهه موفقیت، نیرومند مقابلهاز عوامل 
حمایت اجتماعی به این معناست که فرد تجربه کند او را . است

کنند و مورد مراقبت خویش قرار به او توجه می، دوست دارند
 ساراسون تاکید دارد عنصر روانشناختی یا ذهنی .(12) دهندمی

 ،ی اصلی آن است. بنابراین مهم نیست فردمولفه، حمایت اجتماعی
بلکه اهمیت بیشتر در این است که  ؛دوستانی دارد یا نداردخانواده و 

تواند روی کمک آنها حساب کند یا تصور کند در صورت نیاز می
ای شیوه، نه. شبکه روابط اجتماعی صرف نظر از نظام اجتماعی

ت اجتماعی مورد نظر است و افراد بر اساس فراگیر برای کسب حمای
 منابع حمایتی مورد نظر، ی قوی یا ضعیفدهندهنوع پیوندهای تشکیل

 .(13) آورنددست میه را ب
تحقیقات فراوانی در رابطه با امید و حمایت اجتماعی گزارش شده 

در تحقیق خود اشاره کردند ( 4) است. از جمله لطیفی و همکاران
تواند موجب افزایش حمایت اجتماعی در سالمندان میکه افزایش 

ی خود به در مطالعه( 5) بزرگی و همکاران امید ایشان شود. دشت
شفقت به خود و امید از ، این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی

، افروز، زادهزمان، ر بهزیستی افراد هستند. رحمانیعوامل موثر ب
 ه بررسی حمایت اجتماعی ودر گزارش خود ب( 14) عبداله زاده

ارتباط آن با امید در بین بیماران سرطانی پرداختند. موسوی و 
مایت اجتماعی سالمندان ح تحقیق خود بیان کردند که همکاران در

تحقیقات پیشین یک سلسله  سازد.قادر می را در مواجهه با مشکلات
، را بر افراد در سطوح فردی 3اجتماعی-گسترده از آثار روان

بیماری  .(3) بیماری نشان دادند 5طی شیوعو بین المللی  4جتماعیا
از همین رو موجب ، همراه داردبه اضطراب بسیاری را با خود کرونا 

روابط بین فردی در  .(1) شودتغییر وکاهش کیفیت زندگی می
زندگی از اهمیت خاصی برخوردار است و احادیث بسیاری در این 

آن : »فرمایدزمینه آمده است از جمله سخن رسول اکرم که می
صله رحم ، رسدی آن از همه زودتر به دست میخیری که نتیجه

هر که دوست دارد اجل او به تاخیر » و یا سخن دیگر ایشان «است
در  اما .(15) «و زیاد شود باید صله رحم به جای آوردافتد و روزی ا

گیری کرونا برای پیشگیری از شیوع بیماری شرایط سخت همه
طه رابلذا  وشود  رعایت فاصله گذاری اجتماعی شده است تا توصیه

در این دوران حمایت  .کاهش یافته استبا اطرافیان و دوستان 
اد برای کسب حمایت اجتماعی تحت تاثیر قرار گرفته است و افر

4 community 
5 outbreaks 
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به دلیل رعایت فاصله  اند.های متفاوت رو آوردهاجتماعی به شیوه
 به فضای، اجتماعی مردم برای ارضای نیاز ارتباط بیشتر از پیش

اند و بیشترین ارتباط را با اعضای خانواده خود مجازی روی آورده
اران مکنند. قانون فاصله گذاری اجتماعی شرایط را برای بیبرقرار می

شوند. کند زیرا بیماران در منزل یا بیمارستان قرنطینه میتر میسخت
یا کادر درمان شخص دیگری ( مراقب) در این دوره بیمار جز پرستار

ی هادوستان و گروه، کند بنابراین رابطه با خانوادهرا ملاقات نمی
ی قرنطینه باعث کاهش تجربهگیرد. اجتماعی تحت تاثیر قرار می

روابط اجتماعی شده و تعاملات انسانی را ، های اجتماعییتفعال
ی حاضر به مطالعه .(1) شودموجب حس تنهایی میکه کاهش داده 

ی حمایت اجتماعی در این شرایط پر استرس با امید بررسی رابطه
 پردازد. می

همچون حمایت ، روانشناسی مثبتهای مقوله از، شفقت به خود
افراد نقش مهمی ایفا  خصوص امیده ب در سلامت روان اجتماعی

کند. این مقوله به عنوان کیفیت رویارویی با رنج و آسیب و می
ها در رفع سختی، مراقبت و دلسوزی نسبت به خود، کمک به خود

حس ، ی مهربانی به خودتعریف شده است و دارای سه مولفه
، خود به مهربانی .(16) باشدمشترک انسانی و آگاهی به خود می

 قضاوت و انتقاد جای به خود فهمیدن و خود از به مراقبت تمایل
 کامل انسانی هیچ دهدمی نشان انسانی حس مشترک. باشدمی سخت
 تموقعی، حس این. خوردمی شکست و کندمی اشتباه انسان و نیست

 تریعوسی دیدگاه او به و ارتباط انسانی مشابه هایموقعیت به را فرد
 به آگاهیذهن. دهدمی اشفردی هایکاستی و هاسختی به نسبت

 متعادل و واضح یشیوه به1حاضر یلحظه یتجربه از فرد آگاهی
 را نیست اشعلاقه مورد که هاییجنبه او حال این با. است مربوط
 خود اب شفقت است داده نشان تحقیقات از بسیاری. گیردنمی نادیده

، امید، شادی احساس و است همبسته 2شناختیروان بهباشی با
 ترس و افسردگی، اضطراب همچنین دهد؛می افزایش را کنجکاوی

، به هنگام رویارویی با مشکلات .(17) دهدمی کاهش را3شکست از
شفقت به خود به معنای داشتن موضع مثبت به خود است و همچنین 

شود. پذیری عاطفی محسوب میعامل موثر در پرورش انعطاف
سختی ، واقع پذیرش این مهم است که درد و رنجشفقت به خود در 

ها از ی انسانو شکست بخشی از شرایط زندگی بشر است و همه
شفقت به خود به فرد  .(5) مستحق مهربانی است، جمله خود فرد

بهزیستی  یدهد تا برای رشد فردی با هدف ارتقااین انگیزه را می
نگام مواجهه با روانشناختی اقدامات لازم را انجام دهد و در ه

بهزیستی روانشناختی را ارتقا ، مشکلات از طریق آرامش هیجانی
دهد و الگوهای رفتار و تفکر ناسازگار را اصلاح و راهبردهای 

 .(18) کندمقابله سازگار در مواجهه با سختی را جایگزین می
های مختلف در جنبه ویروس کرونا تهدیدات ناگهانی و شدید

به وجود آورده است. شفقت به خود دیدگاهی زندگی روزانه مردم 
دهد تا به عنوان ضربه گیر در برابر مناسب نسبت به شخص ارائه می

(، 16) عنابستانی .(19) آثار نامساعد در این تهدیدات عمل کند

_________________________________ 
1 present 
2 psychological well-being 

به اثربخشی درمان و آموزش متمرکز بر ( 20) کاظمی و همکاران
قیقات آنها نشان داد شفقت خود بر امید زنان توجه داشتند و تح

( 18) زارعی و فولادوند شفقت به خود با امید رابطه مستقیم دارد.
و  بزرگییافتند. دشتبه رابطه مثبت امید و شفقت به خود دست

العه مط ی نقش موثر شفقت به خود بر بهزیستی افراددرباره همایی
به علت احساس عدم کنترل بر حوادث زندگی و داشتن  .(18) کردند

مثل نگرانی خود  خانواده و یتصویری مبهم در رابطه با آینده
خصوص کودکان این افراد در ه ی بیمار شدن اعضای خانواده بدرباره

 .(1) های منفی مثل درماندگی و ناامیدی قرار دارندمعرض هیجان
های دین اسلام شفقت به صور مختلفی مورد توجه قرار در آموزه

خداوند خود رفیق : »اکرم فرموده است گرفته است از جمله رسول
و در جایی دیگر ( 21) «است و رفق در همه امور را دوست دارد

آوردها و روی ها و رویها را رغبتقلب: »اندفرموده( ع) امام علی
آوردنش به سراغش پس در زمان رغبت و روی، هایی استبرتافتن

 «شودرد کور میروید چرا که قلب اگر مورد اجبار و اکراه قرار گی
تواند نتایج مثبت به شفقت به خود در این موقعیت مبهم می .(22)

ی احتمالی بین شفقت به در این مطالعه به رابطههمراه داشته باشد. 
 خود با امید در بین بیماران مبتلا به کرونا پرداخته شده است.

حمایت ، سوال اصلی تحقیق حاضر این است که آیا هوش معنوی
 مبتلا به در بیمارانبه زندگی اجتماعی و شفقت به خود با امید 

 کرونا رابطه دارد؟ 
 

 اه روشو مواد 
 ،از آنجا که این تحقیق قصد دارد رابطه بین متغیرهای هوش معنوی

را مورد بررسی  امید به زندگیو شفقت به خود ، حمایت اجتماعی
 و کاربردی تحقیقات جزء، هدف از نظر لذا این پژوهش، قرار دهد

 و است همبستگی -توصیفی نوع از هاداده گردآوری شیوه نظر از
 .است شده استفاده میدانی روش از اطلاعات گردآوری برای

 یریگنمونه روش و یآمار جامعه
سال  18جامعه آماری این پژوهش شامل همه زنان و مردان بالای 

سلامتی خود را  ایرانی است که به بیماری کرونا مبتلا شده و
 4اند. از جامعه مذکور و بر اساس قاعده تاباچنیک وفیدلبازیافته

های تحقیق به گویی به پرسشنامهنفر برای پاسخ 134(، 2013)
 اند.برفی انتخاب شدهصورت گلوله 

 

 پژوهش ابزار
(، 1991) اسنایدر امید به زندگیپرسشنامه  چهار از پژوهش این در

( 1986) حمایت اجتماعی واکس(، 1388) ادهز عبدالله معنوی هوش
 .است شده استفاده( 2010) شفقت به خود رائس و همکاران و

 ( 1991) پرسشنامه امید اسنایدر
آیتم  12ی امید را ساخت که دارای پرسشنامه 1991اسنایدر در سال 

 4آیتم آن در رابطه با تفکر عاملی و  4آیتم آن خنثی و  4باشد. می
 باشد. از این پرسشنامه برای سنجشبه تفکر گذرگاه میآیتم مربوط 

3 fear of failure 
4 Tabachnick & fidell 
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 فی نمره گذاری آن بر اساس طیشود. شیوهامید افراد استفاده می
گذاری چهار سوال و نمرهر است ای از یک تا چهاگزینه 4لیکرت 

است. نمرات  32تا  8ی نمرات بین به صورت معکوس است. دامنه
ز بعد ایدر و همکاران اعتبار آن را بالا حاکی از امید بالا است. اسنا

و برای زیر مقیاس تفکر عامل  85/0بازآزمایی پس از سه هفته 
در میان  .(23) گزارش کردند 74/0ی مسیر تفکرو درباره 81/0

اعتبار آن از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس ، دانشجویان ایرانی
 قیاس مسیرو خرده م 79/0و برای خرده مقیاس تفکر عامل  82/0
  .(24) محاسبه شده است 88/0

  1زاده عبدالله معنوی هوش -
 ،باقرپور و زاده عبدالله توسط 1388 سال در معنوی هوش پرسشنامه
 این فرهنگی هایویژگی به توجه با ایران در لطفی و بوژمهرانی

 مذکور ابزار روایی بررسی برای. شد سنجیاعتبار و تدوین جامعه
 این. شد تایید نظر متخصصین با سوالات، محتوا روایی بر علاوه

 یسرچشمه با ارتباط و درک اصلی عامل دو، سوالی 29 پرسشنامه
 17 با درونی یهسته به اتکا یا معنوی زندگی و سوال 12 با هستی
 این دوم و اول عامل بین همبستگی رابطه .(25) آمد دست به سوال

 درایر و آمرام سوالی 83 جامع معنوی هوش پرسشنامه با پرسشنامه
 این در. است آمده دست به 01/0 سطح در 76/0 میزان به 2007
 ستفادها کرونباخ آلفای ضریب، ابزار پایایی جهت بررسی نیز مطالعه
 مقیاس اساس بر مذکور ابزار گذارینمره .(α=0/89) گردید

، گاهی، ندرت به، گاههیچ هایگزینه دارای، ایدرجه 5لیکرت 
 145 تا 29 نمرات یدامنه. است 5 تا 1 ینمره با همیشه و اغلب

 باشد 6/67 تا 29 بین فرد نمره که صورتی در اساس این بر. باشدمی
 هوش سطح 2/106 تا 7/67 ینمره، کم معنوی هوش سطح دارای

 بالا معنوی هوش سطح دارای 145 تا 3/106 نمره و متوسط معنوی
 .(26) باشدمی
، واکس توسط: 2(A-SS) واکس اجتماعی یتپرسشنامه حما -

 مبنای بر 1986 سال در استوارت و ویلیامز، تامپسون، هالی، فیلیپس
 تعریف به بنا. است شده ساخته اجتماعی حمایت از کوب تعریف
 مساعدت، محبت از برخورداری میزان به اجتماعی حمایت، کوب

 این. دارد اشاره افراد سایر و دوستان، خانواده اعضای توجه و
 ایدرجه 4 مقیاس در، هاپاسخ که است ماده 23 دارای پرسشنامه

 نمره «کم بسیار» به: که صورتشوند؛ بدیننمره گذاری می لیکرت
 اختصاص 4 نمره «زیاد بسیار» و 3 نمره «زیاد»، 2 نمره «کم»، 1

میزان حمایت ، یابد. هرچه نمره فرد در این آزمون بالاتر باشدمی
 نشان نامهپرسش این. ادراک شده توسط فرد بیشتر استاجتماعی 

 و علاقه مورد کـه دارد بـاور حـدی چـه تا فرد یک که دهدمی
 دیگـران و دوسـتان، فامیـل بـا حـد چه تا و است دیگران احترام

، خانواده حیطه سه نامهپرسش این .(27) باشدمی ارتبـاط در
 8 دارای خانواده مقیاس خرده. گیردمیبر در را سـایرین و دوسـتان

 سایرین مقیاس خرده و مـاده 7 دارای دوسـتان مقیـاس خـرده و ماده
 قوام ابراهیمی مطالعه در آزمون این ابزار پایایی. است ماده 8 دارای

 پایایی. شد اجرا آموزدانش 200 و دانشجو 100 روی به( 1371)
 نمونه در و 90/0 مقیاس کل در دانشجویی نمونه در آزمون
 شش از پس آموزاندانش در مجدد آزمون در و 70/0 آموزیدانش
 در را آزمون این پایایی ضرایب( 1389) بخششه. بود 81/0 هفته
 66/0 طباطبایی علامه دانشگاه دانشجویان از نفری 300 گروه یک

 .(28) کرد محاسبه
 شفقت به خود پرسشنامه -

بر اساس پرسشنامه  (2010) این پرسشنامه توسط رائس و همکاران
های آن در سوال دارد که پاسخ 12ه خود نف ساخته شد. شفقت ب

قرار ( همیشه) 5تا ( هرگز) 1ای لیکرتی از درجه 5یک دامنه 
خرده مقیاس  6گیرند. این مقیاس سه مولفه دو قطبی را در می

آگاهی/همانندسازی ذهن(، معکوس) مهربانی با خود/ خود قضاوتی
سنجد. می( معکوس) اشتراک انسانی/انزوا(، معکوس) دبیش از ح

و پایایی بازآزمایی ( R=0.97) فرم کوتاه با فرم بلند همبستگی بالا
مقیاس پایایی ی این ی ترجمه شدهدارد. همچنین نمونه 92/0

  .(29) را گزارش داده است 70/0و همسانی درونی 89/0بازآزمایی
 

 هایافته
زن ( درصد 6/27) نفر 37گویان مرد و پاسخ( درصد 4/72) نفر 97

درصد مجرد  4/22گویان متاهل بوده و درصد پاسخ 6/77اند.بوده
اند. گویان دارای تحصیلات دیپلم بودهدرصد پاسخ 9/17اند. بوده

گویان در حد کارشناسی و تحصیلات درصد پاسخ 1/38تحصیلات 
درصد نیز  9/11ت. اس درصد در حد کارشناسی ارشد بوده 1/32

 82/15گویان اند. میانگین سن پاسخدارای تحصیلات دکتری بوده
گویان کمتر درصد پاسخ 9بوده است.  51/11سال با انحراف معیار 

گویان در بازه سنی بیست تا درصد پاسخ 2/11اند. سال داشته 20از 
 4/10 اند.ساله بوده 30تا  25درصد نیز بین  2/17اند. سالگی بوده 25

 2/14اند. سن سال بوده 35تا  30گویان در بازه سنی درصد پاسخ
درصد نیز در  2/17سال بوده است.  40تا  35گویان بین درصد پاسخ

 45درصد نیز بیشتر از  9/20اند. سالگی قرار داشته 45تا  40بازه 
گویان در حد خفیفی به بیماری درصد پاسخ 5/48اند. سال داشته

درصد نیز میزان درگیری خود با بیماری  3/40اند. شده کرونا مبتلا
درصد نیز به صورت  2/11را در حد متوسط توصیف کرده اند. 

درصد بیماران با قرنطینه  8/94اند. شدیدی با بیماری مواجه شده
درصد برای بهبودی در بیمارستان  2/5اند اما خانگی بهبود یافته

 اند.بستری شده
مارهای توصیفی و ضرایب همبستگی متغیرهای آ 1در جدول شماره 

 .تحقیق ارائه شده است

  

_________________________________ 
1 Spiritual Intelligence Questionnaire 2 The Social Support Appraisals (SS-A)  
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 آمارهای توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای تحقیق. 1جدول 
 شفقت به خود هوش معنوی اجتماعی حمایت امید انحراف معیار میانگین تحقیق یمتغیرها

    1 14/3 9/25 به زندگی امید

   1 526/0** 85/8 9/69 اجتماعی حمایت

  1 410/0** 540/0** 77/15 9/120 معنویهوش 

 1 218/0* 350/0** 418/0** 71/6 5/40 شفقت به خود
P≤0/01** P≤0/05* 

ابطه مثبت و همه متغیرهای تحقیق ربا  متغیر امید به زندگی
به عبارت دیگر افزایش در هر یک از متغیرهای  .داری داردمعنی

همراه است و بالعکس تحقیق با افزایش در متغیر امید به زندگی 
کاهش در متغیرهای مذکور با کاهش در امید به زندگی همزمان 
است. ضریب همبستگی متغیر امید به زندگی با حمایت اجتماعی 

 است. 418/0و با شفقت به خود  540/0با هوش معنوی ، 526/0
امید  بینیبرای بررسی معادله خطی متغیرهای تحقیق به منظور پیش

رگرسیون خطی گام به گام استفاده شده است. در ابتدا از ، به زندگی

 نرمال بودن توزیع، های انجام رگرسیونفرضبه منظور بررسی پیش
 ها بررسی شده است.ها و ثابت بودن واریانس باقیماندهباقیمانده

=  P ،055/0=  200/0) اسمیرنوف-های کلموگروفنتیجه آزمون
K-S )و شاپیرو ویلک (118/0  =P ،984/0  =S-W )
های رگرسیون است. همچنین دهنده نرمال بودن توزیع باقیماندهنشان

ای هتائید کننده مفروضه همگنی واریانس باقیمانده 1نمودار شماره 
ون های اصلی رگرسیتوان گفت مفروضهرگرسیون است بنابراین می

 برقرار است.

 
 ها به منظور بررسی مفروضه همگنی واریانسبرابر باقیماندهبینی شده در : نمودار پراکندگی مقادیر پیش1نمودار 

 

 حمایت اجتماعی و شفقت به خود، هوش معنوی بر اساس امید به زندگینتایج رگرسیون . 2دول ج

 بینهای پیشمتغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

F 
سطح 

 داریمعنی
2R 

 هوش معنوی

 592/381 1 592/381 رگرسیون

 021/7 132 804/926 باقیمانده 292/0 000/0 348/54

 - 133 396/1308 کل

 حمایت اجتماعیو هوش معنوی 

 909/263 2 818/527 رگرسیون

 959/5 131 578/780 باقیمانده 403/0 000/0 290/44

 - 133 396/1308 کل

حمایت اجتماعی و ، هوش معنوی
 شفقت به خود

 924/196 3 771/590 رگرسیون

 520/5 130 624/717 باقیمانده 452/0 000/0 673/35

 - 133 396/1308 کل
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 حمایت اجتماعی و شفقت به خود، هوش معنوی بر اساس امید به زندگیضرایب رگرسیون . 3جدول 

 داریسطح معنی t ضریب بتا انحراف معیار Bضریب  متغیر

 008/0 681/2 - 001/2 363/5 مقدار ثابت

 000/0 156/5 369/0 014/0 073/0 معنوی هوش

 000/0 933/3 293/0 026/0 0104 اجتماعی حمایت

 001/0 377/3 235/0 033/0 110/0 خود به شفقت

 امید به زندگیبینی پیش، دهدنشان می 3همانگونه که نتایج جدول 
و  حمایت اجتماعی، هوش معنویگویان بر اساس متغیرهای پاسخ

ه بشفقت به خود معنادار است. با استفاده از رگرسیون گام به گام 
و شفقت به خود  حمایت اجتماعی، هوش معنوی ترتیب متغیرهای

امید درصد از  2/45در مجموع اند. متغیرهای مذکور وارد مدل شده
کنند. ضریب استاندارد بینی میگویان را پیشپاسخبه زندگی 

حمایت اجتماعی و شفقت به ، عنویی هوش مامتغیرهرگرسیون 
است. با ( 3β=235/0و  1β ،293/0=2β=369/0) به ترتیبخود 

بینی امید بیشترین نقش در پیشتوان گفت استفاده از ضرایب بتا می
مربوط به هوش معنوی است. در مرتبه بعد حمایت ، به زندگی

 شفقت به خود قرار دارد. اجتماعی و پس از آن

 

 گیرینتیجه
 ،با هوش معنویبه زندگی پژوهش حاضر در پی بررسی رابطه امید  

باشد. می ییحمایت اجتماعی و شفقت به خود در بیماران کرونا
 ،ی هوش معنویها حاکی از این است که هر سه مولفهتحلیل یافته

ه بحمایت اجتماعی و شفقت به خود رابطه مستقیم و مثبت با امید 
 دارد.ران بهبود یافته از ابتلای به کرونا زندگی در بیما

ج نتای ؛در پاسخ به این سوال که آیا هوش معنوی با امید رابطه دارد
از امید ، یی با هوش معنوی بالاترنشان داد بیماران کروناتحقیق 

بد؛ رام، پاسیار هایتری برخوردار هستند. این نتیجه با یافتهبیش
 ؛(31) محمدی و همکاران ؛(8) خسروی و همکاران ؛(30) بهروزی

افراد دارای هوش معنوی بالا  باشد.همسو می( 32) مقتدر وهمکاران
در جستجوی معنای ژرف زندگی در پس ظاهر مادی آن و درک 

کنند. هوش معنوی افراد را حقیقت پایدار و نزدیکی به آن تلاش می
س ی پدارد تا به ابعاد وجودی خود مانند اندیشیدن به زندگبر آن می

از مرگ و علت پدیدارشدن زندگی فکر کنند تا درک مبدا و مقصد 
چنین درکی فرد را در انتخاب اهداف والا  حیات انسان آسان شود.

و او را با وجود مقدس و متعالی فراتر از خودش  رساندیاری می
 خشدبکند. چنین ارتباطی به زندگی فرد معنی و هدف میمرتبط می

کسی بدون هدف و بیهوده آفریده » فرماید:می( ع) امام علی .(31)
اند تا خود را سرگرم نشده است و او را به حال خود وا نگذاشته

های امید فکر یکی از مولفه .(33) «ارزش نماید و...کارهای بی
در بیماران تواند این بعد از امید را میدار است. هوش معنوی هدف

_________________________________ 
1 otis 

2 functional 

3 structural 

 فرد بیمار در این افزایش دهد.تقویت کند و آن را مبتلا به کرونا 
تری از زندگی نسبت به گذشته شرایط سخت به دنبال معنای عمیق

کند تا به اهداف متعالی بیندیشد. بنابراین نسبت به است و سعی می
 شود. امیدوار میآینده 

ی حمایت اجتماعی با امید بود. ی رابطهسوال دوم فرضیه درباره
که افراد مبتلا به کرونا در صورت ها حاکی از این بود یافته

برخورداری از حمایت اجتماعی بالا نسبت به زندگی از امید بیشتری 
 ،گوکتاس.اس نتایج به دست آمده با تحقیقات برخوردار هستند.

لطیفی و (، 35) 1تیساُ(، 34) گزگینسی و کوسوکو، کامدویران
 رحمانی و همکاران و( 5) بزرگی و همکاران دشت(، 4) همکاران

شبکه اجتماعی که منابع روانشناختی محسوس به  همسو است.( 14)
، آوردفراهم میرا جهت مواجه با شرایط استرس زا ، برای فرد

حمایت اجتماعی گویند. منابع اصلی حمایت اعضای خانواده و 
دوستان هستند و درک دریافت حمایت از میزان دریافت حمایت 

نگرش افراد نسبت به حمایت دریافتی آنها را در زیرا  ؛تر استمهم
ی ایجاد . حمایت اجتماعی به واسطهکندمقابله با شرایط یاری می

احساس تعلق و وابستگی به دیگران باعث افزایش رفتارهای مرتبط 
ای از نمونه ی رحمدر دین اسلام صله .(5) شودبا سلامت روان می

فتارهای ارزشمند انسانی و رفتار اجتماعی است که در یادگیری ر
عی و افزایش میزان امید پرورش عواطف در کنار رشد حمایت اجتما

هر که دوست :» بیان کرده اند ( ص) رسول اکرم .(36) نقش دارد
دارد اجل او به تاخیر افتد و روزی او زیاد شود باید صله رحم به 

خویشان »فرماید:می 23در خطبه ( ع) امام علی .(15) «جای آورد
کنند و اضطراب انسان بزرگترین گروهی هستند که از او حمایت می

ها نسبت به او پر و در هنگام مصیبت زدایندو ناراحتی او را می
دوستان و ، رابطه با خویشاوندان .(33) «عاطفه ترین مردم هستند
های امید از جمله تفکر عاملیت و تفکر خانواده به بهبود مولفه

و  2کوهن بین حمایت اجتماعی کارکردیکند. یگذرگاه کمک م
تمایز قائل شد. حمایت اجتماعی ساختاری پیامد الزامات  3ساختاری

حمایت  واست  4روابطازدواج و شمار  اجتماعی چون وضعیت
روابط میان  حمایت اجتماعی حاصل از 5 میزان اجتماعی کارکردی

ی کمک عرضهایجاد احساس تعلق یا ، عاطفه یمانند عرضه 6فردی
مادی است. دومین تمایز را برای اثر اصلی و اثر ضربه گیر حمایت 

. اثر اصلی منابع اجتماعی صرف نظر از اینکه اجتماعی قائل شدند

4 relationship 

5 degree 

6 interpersonal 
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مفید است اما در مدل ، زا هستند یا نهافراد تحت شرایط استرس
 ربخشاثباشی افراد تحت فشار حمایت اجتماعی برای به، ضربه گیر

نهایت مطالعات حاکی از این است که در رابطه با  است. و در
درک حمایت اجتماعی دریافتی از دریافت ، باشیسلامتی و به

ی هابا توجه به یافته .(37) حمایت اجتماعی اثر بیشتری دارد
مندی از حمایت بیماران مبتلا به کرونا در صورت بهره پژوهش

ر شوند. در واقع دنسبت به زندگی امیدوارتر می، اجتماعی کارکردی
حمایت اجتماعی کارکردی فرد در عمل از حمایت منابع به اشکال 

روانشناختی برخوردار هست. ، عاطفی، گوناگون مانند حمایت مالی
همچنین فرد بیمار در صورت برخورداری از منابع اجتماعی علاوه 

و  بردآن هم بهره می گیرضربه بر اثر اصلی حمایت اجتماعی از اثر
 گردد.ر برای افزایش توانمندی چون امید فراهم میمسی

دارند آن نوع از حمایت اجتماعی که های تطبیقی بیان مینظریه
ها دارند. داده 1گیرکنند اثر ضربهنیازهای سازواری را تامین می

دوستان و ، خانواده) حاکی از این است که حمایت اجتماعی محلی
زیرا منابع و اطلاعات فرهنگی  برای سازگاری اهمیت دارند( بستگان

 این آورند.معتبری نسبت به حمایت اجتماعی غیر محلی فراهم می
 .(38) شوداثر ضربه گیر حمایت اجتماعی منجر به افزایش امید می

ی اسنایدر حاکی از این است که بر اساس نظریههای تفصیلی یافته
شواهد بیشتر فرزندی کلید ایجاد امید است همچنین -رابطه والد

 کنددهد بعدها تعاملات اجتماعی به ایجاد امید کمک مینشان می
(35.) 

در دوره دبیرستان والدین منابع حمایت هیجانی و معلمان منابع 
دهند. حمایت وسیله هستند که امید را افزایش می 2حمایت اطلاعاتی

 شاطلاعاتی و هیجانی والدین به شکل منحصر به فردی به افزای، 3ساز
سطح امید بزرگسالان مربوط است. حمایت وسیله ساز و هیجانی 

. آوردامید را در بزرگسالان فراهم می همسالان هم سطوح متفاوتی از
یافته ها نشان داد منابع متعدد و انواع حمایت اجتماعی با ایجاد امید 

خصوص حمایت هیجانی بالاترین ه در بزرگسالان موثر است. ب
های حاصل از بر اساس یافته .(35) ایش امید داردهمبستگی را با افز

توان افزایش امید بیماران مبتلا به کرونا را در رابطه با می تحقیقات
بیمار در صورتی که از حمایت اجتماعی اینگونه بیان کرد که فرد 

حمایت اجتماعی وسیله ساز برخوردار شود تفکر عاملی و تفکر 
امید در ایشان افزایش یابد. صله ین نظر ا او تقویت شود و از مسیر
دریافت حمایت هیجانی ، ارتباط صمیمی با خانواده و همسالان، رحم

شود تا بیمار مبتلا به کرونا احساس تنهایی و وسیله ساز باعث می
 ی خود امیدوار باشد. نکرده و نسبت به آینده

 ها حاکی از این است کهتحلیل داده، در پاسخ به سوال نهایی تحقیق
نتیجه تحقیق حاضر با  شفقت به خود بر افزایش امید موثر است.

 ،دهناشی لاطان، پناهی، تیشراف، برجعلی، سید جعفریتحقیقات 
حسینی و دشت ، طاهرکرمی(، 18) زارعی و فولادوند(، 39) عبودیت
شفقت به خود  بیمار مبتلا به کرونا اگر همسو است.( 40) بزرگی

 کند بنابراین درخود را سرکوب نمیداشته باشد احساسات دردناک 

_________________________________ 
1 buffering 

2 informational 

 .(39) شناسد و نسبت به آن شفقت داردی خود را میگام اول تجربه
داشتن شفقت به خود نیازمند این است که فرد به خاطر شکست ها 

ها نسبت به خود به انتقاد سخت نپردازد و با این کار یک و نرسیدن
زنش خود با دقت تا بدون سر امنیت هیجانی برای خود فراهم آورد

هیجان و رفتار را درک و اصلاح ، بیشتر الگوهای ناسازگار فکر
کند. این نگرش خودحمایتی بسیاری از پیامدهای روانشناختی مثبت 

به  فرد مبتلا به کرونا اگر .(18) دهداز جمله امید را افزایش می
انکار بیماری خود و احساسات منفی ناشی از آن نپردازد نسبت به 

به جای انتقاد از خود با خود  و شودی این بیماری آگاه میهتجرب
دهد به فرد امنیت هیجانی می، . پیامد شفقت به خوداستمهربان 

 ایندهد. بنابرلذا با تفکر درست اقدامات لازم برای بهبود را انجام می
 یابد.میامید بیمار افزایش 
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