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The Psychometric Properties of Spiritual Health Questionnaire in Iranian Population 
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Ameneh Yaghoobzadeh5, Leila Mardanian-Dehkordi6  

 

Abstract 
Background: The importance of assessing spiritual health as one of the dimensions of human life, especially by 

health service personnel, including nurses, raises the need for appropriate tools to check the level of spiritual health. 

Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the psychometric properties of the spiritual 

health questionnaire in the Iranian population. 

Methods: The present research design was descriptive and included psychometric studies. It was carried out in order 

to determine the psychometric properties of Delani et al.'s spiritual health questionnaire in Iranian society. This 

questionnaire is a comprehensive assessment that focuses on beliefs, intuition, lifestyle choices, practices, and rituals 

that represent the human spirit and has features that can be a guide for providing spiritual interventions. Sampling 

was done through the convenience sampling method, and the sample size was considered 400. AMOS and SPSS 

software were used for data analysis. 

Findings: Cronbach's alpha coefficient was used to check the reliability of the questionnaire and confirmatory factor 

analysis (CFA) was used to determine its construct validity. Cronbach's alpha was 0.78, 0.78, and 0.86 for the three 

domains of self-discovery, relationships, and eco-awareness, respectively, and was 0.91 for the entire questionnaire. 

The model fit indices, including the chi-square to degree of freedom ratio (χ²/df) was 2.97. Comparative fit indices 

(CFI) and incremental fit index (IFI) were obtained higher than 0.9, the normalized fit index (NFI) was higher than 

0.8, and the root mean square error of approximation (RMSEA) index was 0.07. The correlation coefficient between 

spiritual health and age showed a significant correlation (P < 0.01). There was no significant difference between the 

average scores of spiritual health in men and women, or in different occupations. 

Conclusion: Based on the findings, the Persian version of the spiritual health questionnaire has relatively good 

psychometric properties, which are mostly consistent with the original version of this questionnaire. Therefore, it can 

be considered a suitable questionnaire to evaluate the state of spiritual health in the Iranian population. These 

findings can also help to facilitate the inclusion of spirituality in health care. 
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 نامه سلامت معنوی در جمعیت ایرانیسنجی پرسشهای روانبررسی ویژگی
 

 6لیلا مردانیان دهکردی، 5زاده، آمنه یعقوب4، ملیحه ایمنی3دادی، سجاد اله2غیاثوندیانشهرزاد ، 1کشتسحر خوش
 

 

 چكيده
برای بررسی سطح  ینیاز به ابزار مناسببه خصوص توسط کارکنان خدمات بهداشتی از جمله پرستاران،  یکی از ابعاد زندگی انسان سلامت معنوی به عنواناهمیت ارزیابی  مقدمه:

 .نامه سلامت معنوی در جمعیت ایرانی صورت گرفتسنجی پرسشهای روانحاضر با هدف بررسی ویژگی پژوهش. بنابراین، کندسلامت معنوی را مطرح می

این در جامعه ایرانی انجام شد. دلانی و همکاران  معنوینامه سلامت سنجی پرسشهای روانمنظور تعیین ویژگی که به بودسنجی روانتوصیفی و از نوع  این مطالعه،طرح  :هاروش

هایی است که دارای ویژگیو  تمرکز دارد ،هایی که نمایانگر روح انسانی هستندارزیابی جامعی است که بر باورها، شهود، انتخاب شیوه زندگی، عملکردها و آییننامه، پرسش

جهت  SPSSو  AMOSافزارهای نفر در نظر گرفته شد. از نرم 044و حجم نمونه  گردیدگیری به صورت در دسترس انجام نمونهباشد.  ه مداخلات معنوییتواند راهنمای ارامی

 .ها استفاده شدتجزیه و تحلیل داده

 (CFA ای Confirmatory Factor Analysis) تأییدی یتحلیل عامل از ،آن سازه ییرواتعیین  جهتو  Cronbach´s alpha یباز ضر ،نامهپرسش سی پایاییبرر به منظور ها:یافته

به دست  11/4 ،نامهو برای کل پرسش 76/4و  87/4، 87/4ترتیب به  «کشف درون، ارتباطات و آگاهی از محیط زیست»برای سه حیطه  Cronbach´s alpha یبضر .گردیداستفاده 

( و شاخص برازش CFIیا  Comparative fit indices) های برازش تطبیقیشاخصگزارش شد.  18/2 ،بر روی درجه آزادی 2شامل شاخص  های برازش مدل. شاخصآمد

 شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآوردو  7/4 ( بالاتر ازNFIیا  Normalized fit indexشده ) شاخص برازش هنجار ،1/4( بالاتر از IFIیا  Incremental fit index) افزایشی

(Root mean square error of approximation  یاRMSEA) 48/4 را نشان داد یداریهمبستگی معن ،. ضریب همبستگی بین سلامت معنوی و سنبه دست آمد (41/4 > P بین .)

 .داری وجود نداشتیمیانگین نمرات سلامت معنوی در جنسیت زن و مرد و نیز مشاغل مختلف تفاوت معن

شود این پیشنهاد می ،رو. از ایندارد تبا نسخه اصلی این ابزار مطابق هعمدبه طور سنجی نسبتاً خوبی است که های روانمعنوی دارای ویژگینسخه فارسی ابزار سلامت  گیری:نتیجه

 .کندکمک نیز  اشتیبه یهادر مراقبت عنویتگنجاندن متواند به تسهیل نتایج به دست آمده می استفاده گردد.جهت ارزیابی وضعیت سلامت معنوی در جامعه ایران  ابزار

 ایران؛ هانامهو پرسش هاینظرسنج ؛ معنویت؛سنجیروان های کلیدی:واژه

 
معنوی در نامه سلامت سنجی پرسشهای روانبررسی ویژگی .لایل یدهکرد انیآمنه، مردان زادهعقوبی، حهیمل یمنیسجاد، ا یدادشهرزاد، اله انیاثوندیکشت سحر، غخوش ارجاع:

 315 -322 (:3) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .جمعیت ایرانی

 15/8/1040تاریخ چاپ:  11/1/1043 پذیرش مقاله: 3/6/1043 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

سلامت معنوی یکی از ابعاد زندگی انساان و جازض واروری سالامتی و احساا  
نی ، رواجسمید بعاا وتعیین د را تمامیت فرو چگی ریکپاکه  (1)خوب بودن است 

کنناده . از سوی دیگر، سلامت معنوی منعکس(2)هنگ میکند همارا جتماعی و ا
احساسات، رفتارها و شناخت مثبت در ارتباط با خاود، دیگاران، مااورا و طبیعات 

یکپاارچگی، رواایت، شاادی، خرساندی، باشد که به نوبه خود حس هویات، می
گیری زیبایی، عشق، احترام، نگرش مثبت، صلح و آرامش درونی و هدف و جهت

توجه به بعد معنوی نقش بسازایی در . (3) نمایدمیدر زندگی را برای فرد فراهم 
، (5). سلامت معنوی بخاش مهمای از کیفیات زنادگی (4)ها دارد سلامتی انسان

هاای کنناده مهام تارثیر مراقبتبینیو یکی از عواما  پیش (6)مقابله با بیماری 
سلامت نشان داد کاه اگار  و همکاران Bulut پژوهش. نتایج (7)تسکینی است 

، تنهایی  حساا اننااااادی مااااااحت روختلالار اچاد دفر، به خطر بیفتدی معنو
سلامت . علاااوه باار ایاان، (8)گااردد میندگی در زمعنا  دادنست و از دگی دفسرا

ی تقادر ارترثیر مثبتی و  کنادمییفا   استراا ابری گازسادر نقش حیاتی ی معنو
ی و معنودات عتقاا چرا که ؛داردهنی ت ذختلالااکاهش و هنی شخص ذسلامت 
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اب و وطراهنی مانند کاهش ذسلامت ی هاقاب  توجهی با نشانهط تباار ،مذهبی
 .(9)د دارد خول کنترو به نفس د عتماایش افزو اگی دفسرا

یی رویام روهنگاه در یژوگی به ندار زشوت دلاابه سؤدادن پاسخ ای براد فرا
یابی د را ارزخوی معنوسالامتی ع ااوو و آورندمیروی ه معنویت اب ،ااهانبا بحر
ندگی زمعنی  رساد،مایل به کمان نسای، امعنوسالامتی حالت در  .(10)کنند می
ی معنود. سااالامت شومیده مادار آندگی معنیزجهت و  کنااادپیااادا ماااید را خو
د. شوندگی مید و زخواز ایت ااااااورست که موجب انی دروهماهنگی   حساا

یاباد مه میاداندگی ل زطوو در  شاودمایز غاآکی دکوسلامت معناوی از تکام  
خلقی و سلامت روانای افاراد ماؤثر اسات، بلکاه  حالات. معنویت نه تنها بر (11)

نتایج مطالعه مردانیاان  .(6، 12، 13)بخشد بهبود می نیزها را شرایط جسمانی آن
نشان داد که هرچه نمره سلامت معنوی افراد بیشتر باشد، نمره سبک  قلیانشاهو 

مشاوران سلامت پیشنهاد  ،بر این اسا  (.6) یابدای بیماران نیز افزایش میمقابله
حفا  کنتارل بار بیمااری و  ،رفع استر  ،کنند که برای سازگاری با بیماریمی

ت معناوی کماک گرفات از اعتقادا باید ،معنی و هدف در زندگیو  احسا  امید
ها و رفتارهای سالم، چرا که معنویت، عاملی برای درک باورها، نگرش ؛(14، 15)
 .(16)پذیر است خصوص در افراد آسیب به

و بنیااد  (10)مراقبت معنوی بخش مهمی از حرفاه پرساتاری  ،در این راستا
 .ساازدگرا است که لزوم توجه به تمام ابعاد وجودی انسان را مطار  میپرستاری
و  باشدمیوظایف پرستاران  ضنیازهای معنوی بیماران جز ه ساختنآوردبر ،بنابراین

اهمیت ارزیابی سلامت معناوی و ابعااد  ،. این نکته(17)مورد توجه قرار گیرد  دبای
نتاایج  .(18)ساازد هاای سالامتی را مطار  میدهنادگان مراقبت هیآن توسط ارا

 یهاامراقبتمعنویات باه عناوان بخشای از داخاتن باه تحقیقی نشان داد که پر
. (19) بیمااران را تصادیق کناد یچند بعدتواند تجربیات پیچیده و می ی،تارپرس

نتایج پژوهش دیگری که به بررسی میزان ارایه مراقبت معنوی توسط پرساتاران 
ادغاام  یبارا پرساتاران یایبر بهبود توانا متمرکز مداخلات پرداخت، نشان داد که

اهمیات  .(20) بخشادمیسلامت را بهبود  بالینی، نتایجدر مراقبت  یمراقبت معنو
، نیاز باه ابازار از جمله پرستاران خدمات بهداشتی کارکنانارزیابی معنویت توسط 

 .  (21)کند مناسب برای بررسی سطح سلامت معنوی را مطر  می
، هاایکای از آند و ارزیابی سلامت معنوی وجود دار جهتابزارهای مختلفی 

( SWBSیاا  Spiritual well-being scale) سالامت معناوی ناماهپرساش
Ellison  وPaloutzian  است که جنبه متافیزیکی و مذهبی معنویت را نشاان

و به طور وسیعی در نقاط مختلاف جهاان  (22) باشدمیآیتم  20دارای  و دهدمی
باا وجاود  SWBSاز جمله کشور ماا ایاران ماورد اساتفاده قارار گرفتاه اسات. 

کنناده تعصاب یهاود و مانعکساز جمله این که  هایی دارد؛یتمحدود ،محبوبیت
شناختی متعددی دارد که اعتبار مفهوم های روشنقص ،مسیحیت است. همچنین
دهد. ابزارهای دیگر همچون ابرین و شااخص ال قرار میؤو سازه ابزار را مورد س

 (DSESیاا  Daily spiritual experience scaleروزاناه ) تجارب معناوی
ترکید بر تجارب و اعتقادات مذهبی  ،هاترین وعف آنهم موجود هستند، اما مهم

ناماه تاوان باه پرساشسلامت معنوی، مای سنجش. از دیگر ابزارهای (18)است 
سانجی جامع سلامت معنوی که توسط امیری و همکاران در ایران طراحی و روان

ابازار سانجش سالامت  ،و همچناین (23)باشاد گویه می 48و دارای است شده 
زاده و های اسلامی کاه توساط خراشاادیاسا  آموزه معنوی بیماران مسلمان بر
، اشااره (24) گویاه اسات 32و دارای اسات سنجی شده همکاران طراحی و روان
اما با توجه  اند،سنجی شدهراحی و رواندر ایران ط هانامهنمود. اگرچه این پرسش

، استفاده استبر مبنای دین اسلام و تشیع صورت گرفته  هاآنکه طراحی  به این
سازد و استفاده از عمومی از این ابزار را محدود به جامعه مسلمان ایرانی شیعه می

ز سازد. اآن را در همه جمعیت ایران به لحاظ تفاوت در دین و مذهب محدود می
شناختی و نظری یکساان استفاده از یک ابزار یکسان با قابلیت روش دیگر، سوی

طاور طبیعای ه کند و بتر مینتایج ارزیابی را قاب  اطمینان ،های متفاوتدر گروه
 .(25)د نمایامکان تعمیم بیشتری را فراهم می

SWBS از ابزارهای سانجش سالامت معناوی، ابازار  به عنوان یکی دیگر
ارزیابی جامعی است که بر باورها، شاهود، انتخااب شایوه زنادگی، عملکردهاا و 

. ایان ابازار دارای (22)تمرکاز دارد  ،رو  انساانی هساتند هایی که نمایانگرآیین
نساخه . (18)باشاد ه مداخلات معنوی یتواند راهنمای اراهایی است که میویژگی

اصلی این ابزار که در آمریکا تدوین شده و مورد ارزیابی قرار گرفته اسات، دارای 
 «کشاف درون، ارتباطاات و آگااهی از محایط زیسات»حیطاه در سه گویه  23
سنجی شده و نسخه کوتاه شده آن باا فریقای جنوبی روانآاین ابزار در . باشدمی
جامعاه مناساب هماان آیتم و ساه بعاد بارای سانجش سالامت معناوی در  12

ناماه سالامت معناوی پرساشجاایی کاه . از آن(18)تشخیص داده شاده اسات 
Delaney پژوهش حاور بار ر ایران مورد استفاده قرار نگرفته است، تا به حال د

و به عناوان  سنجی آن را بررسی نمایدهای روانتا آن را ترجمه و ویژگی آن شد
 یک ابزار روا و پایا به مطالعات حوزه سلامت معنوی معرفی نماید.

 

 هاروش
کاه باه منظاور تعیاین  باودسانجی توصیفی و از نوع مطالعات روان این تحقیق،

 نامه سلامت معنوی در جامعه ایرانای انجاام شاد.سنجی پرسشهای روانویژگی
گیری به صاورت در جمعیت ایرانی و ساکن اصفهان بودند. نمونه ،جامعه پژوهش

آگااهی  ،ایرانی باودن شام دستر  در شهر اصفهان انجام شد. معیارهای ورود 
توانایی پاساخگویی باه ساؤالات  ،توانایی برقراری ارتباط ،کام  به زمان و مکان

بود. عدم تمایا  باه اداماه شارکت در  نامه و تمای  به شرکت در مطالعهپرسش
نیاز باه عناوان ناماه الات پرساشؤسدرصد  20و تکمی  نکردن بیش از  تحقیق

کاه  تحقیقااتیسنجی ابزار در . در بررسی رواندر نظر گرفته شد معیارهای خروج
ز طارف . ا(26)گویه نیاز است  نمونه به ازای هر 10گیرد، تحلی  عام  انجام می

کننده، حجم نمونه قابا  پاذیرش و شرکت 300های بزرگتر از حجم نمونه ،دیگر
یااا  CFA)ییاادی رت یماادل ساااختاری در تحلیاا  عااامل بیشااترمناسااب باارای 

Confirmatory Factor Analysisبر ایان اساا  و باا در (27) باشد( می .
در نظر گرفته  پژوهشنفر جهت شرکت در  400 ،نظر گرفتن امکان ریزش نمونه
گاهانااه مکتااوب از آو کسااب روااایت  مطالعااهشاادند. پااس از بیااان اهااداف 

سلامت معناوی و اطلاعاات دموگرافیاک کاه  هاینامهپرسش ،انکنندگمشارکت
، ساطح تحصایلات و شاب  باود، در یتاطلاعاتی از جمله سن، جنسا دربرگیرنده

 15حدود  ،الاتؤکنندگان قرار گرفت. مدت زمان پاسخگویی به ساختیار مشارکت
 .گردید آرام و خلوتی توسط بیمار تکمی دقیقه بود و در مکان 
 Delaneyسلامت معناوی کاه در آمریکاا توساط  نامهپرسشنسخه اصلی 

 ساهگویه و مشاتم  بار  23و مورد ارزیابی قرار گرفته است، دارای  شده طراحی
تاا  1الات ؤباشد. سمی «کشف درون، ارتباطات و آگاهی از محیط زیست»حیطه 

مرباوط باه بعاد  20، 19، 17، 14، 12، 10الات ؤمربوط به بعد کشف درون، س 4
مرباوط باه  23، 22، 21، 18، 16، 15، 13، 11، 9، 8، 7، 6، 5الات ؤباطات و سارت

 .(18) بعد آگاهی از محیط زیست بود
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  ینامه سلامت معنوپرسش یسنجروان یهایژگیو

 1404 پاییز/ 3شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  317

 

در دساتر  نباود، سلامت معناوی  نامهپرسشجایی که نسخه فارسی از آن
برای ترجمه و استفاده از ابازار از  Delaneyابتدا اجازه دکتر  آن،برای استفاده از 
سالامت  نامهپرسشسپس برای ترجمه نسخه انگلیسی . دریافت شدطریق ایمی  

 یااا  WHO) از پروتکاا  سااازمان بهداشاات جهااانی ،معنااوی بااه فارساای
World Health Organization)  دو تن از  ،و در اولین مرحلهگردید استفاده

به طور جداگاناه  ،افراد مسلط به هر دو زبان انگلیسی و فارسی و آشنا به پژوهش
نامه را به فارسی ترجمه کردند. سپس دو ترجمه و مستق  نسخه انگلیسی پرسش

ماورد  ،همکاران طر  و دو مترجم مستق  نویسندگان،نامه توسط فارسی پرسش
یاک نساخه  ،بررسی و بازبینی قرار گرفت. این افراد پس از بررسی هر دو ترجمه

دناد. ساپس نساخه فارسای باه انگلیسای نامه را تهیه کرفارسی واحد از پرسش
و ایشاان  گردیادارساال  Delaneyشد و نسخه انگلیسی برای دکتر  ندهبازگردا

 یید نمودند. رها را تصحت ترجمه
یب همبساتگی اوار، Cronbach´s alpha واریب ها با اساتفاده ازداده

Pearson  وSpearman هااااااای آزمااااااون وCFA، t  وANOVA در 
 version 24, IBM) 24نساااخه  SPSSو  AMOSافزارهاااای نااارم

Corporation, Armonk, NY )قرار گرفت.تجزیه و تحلی   مورد 
مد نظر قارار گرفتاه اسات. هادف  در پژوهش حاور کلیه ملاحظات اخلاقی

کنندگان توویح داده شد و به آنان در مورد محرمانه ماندن ناام به شرکت مطالعه
نامه ان انصراف در ومن تکمی  پرسشو امک تحقیقو اختیاری بودن شرکت در 
ناماه آگاهاناه کننادگان فارم رواایتاز کلیه شرکت ،اطمینان داده شد. همچنین
 . گردیدکتبی و شفاهی دریافت 

 

 هایافته

 حاواردرصد( در پژوهش  5/32مرد ) 130درصد( و  5/67زن ) 270 ،در مجموع
ساال و میاانگین  72تاا  18بین  کنندگانشرکت مشارکت داشتند. محدوده سنی

( تحصاایلات درصااد 3/87نفاار ) 349بااود. سااال  55/35 ± 37/10آنااان، ساانی 
( درصااد 6/2نفاار ) 10دیااپلم و  تحصاایلات (درصااد 3/10نفاار ) 41دانشااگاهی، 

 دهاد.کنندگان را نشان مایمشاغ  شرکت 1تحصیلات زیر دیپلم داشتند. جدول 
 اهی از محایط زیسات باه ترتیاب میانگین عاما  کشاف درون، ارتباطاات و آگا

به دسات آماد. میاانگین  92/9 ± 33/59و بر  27/3 ± 20/31، 41/18 ± 61/3

 Cronbach´s alpha وریب نتایج بود. 95/108 ± 12/15نامه نیز ک  پرسش
، 78/0محیط زیست به ترتیب  برای سه حیطه کشف درون، ارتباطات و آگاهی از

باارای کاا   Cronbach´s alpha وااریبو  گاازارش گردیااد 86/0و  78/0
بار ایان اساا ،  بخش باود.این نتایج روایتکه  دست آمده ب91/0 ،نامهپرسش
 ها بود.مناسب مدل با داده های برازش مدل حاکی از برازش نسبتاًشاخص

منظاور و  بدیناستفاده شد.  CFAاز  ،نامهبررسی روایی سازه پرسش جهت
بار روی عاما  اول )کشاف درون(،  4تاا  1الات ؤنامه اصلی، سبر اسا  پرسش

 الات ؤباار روی عاماا  دوم )ارتباطااات( و ساا 20، 19، 17، 14، 12، 10الات ؤساا

بر روی عام  سوم )آگااهی از  23، 22، 21، 18، 16، 15، 13، 11، 9، 8، 7، 6، 5
 ارایه شده است. 1و شک   2جدول در  CFAنتایج محیط زیست( بار شد. 

 

 کنندگان از نظر شغلشرکت توزیع فراوانی. 1جدول 

 تعداد )درصد( شغل

 24( 5/01) ت علمیأهی

 011( 8/42) پرستار

 21( 8/00) دانشجو

 2( 5/0) کمک پرستار

 03( 3/3) بازنشسته

 33( 3/8) دارخانه

 00( 8/4) وکیل

 82( 1/40) کارمند

 02( 5/3) معلم

 9( 3/4) آزاد

 32( 5/8) سایر

 211( 011) کل

 
  (،dfیااا  Degree of freedom) باار روی درجااه آزادی 2شاااخص 

 هااای باارازش تطبیقاایکااه قاباا  قبااول اساات. شاااخص قاارار گرفاات 97/2
(Comparative fit indices  یااااCFIو شااااخص بااارازش افزایشااای ) 
(Incremental fit index  یاIFI بالاتر از )و نشان دهنده بارازش خاوب  9/0

( NFIیا  Normalized fit indexشده ) شاخص برازش هنجار باشد.مدل می
 شاخص ریشه میاانگین مربعاات خطاای بارآورد و قاب  قبول است. 8/0 بالاتر از

(Root mean square error of approximation  یاااRMSEA)  
تمام بارهاای  ،. همچنینباشدمیقاب  قبول که این مقدار نیز به دست آمد  07/0

ها نشان داد که همه . این یافته(P < 01/0) ندبود داریو معن 3/0عاملی بالاتر از 
های مربوطه خود همبستگی قاب  قبولی دارند و باه نحاوی باا ها با عام پرسش

در مجماوع، مادل ساه عااملی )کشاف درون،  .آن عام  مکنون مرتبط هساتند
ارتباطات و آگاهی از محیط زیست( که از مطالعات پیشین پیشنهاد شده باود، باا 

هاا حااکی از های پژوهش حاور برازش نسبتاً خوبی نشان داد و ایان یافتاهداده
  باشد.نامه میروایی سازه پرسش

ساطح  ،هاای سانلفاهؤبررسی ارتباط بین سالامت معناوی باا م به منظور
و  Pearsonیب همبساتگی اورهای آزموناز  ، جنسیت و شب  افراد،تحصیلات

Spearman ،t  وANOVA  ارایه شده 3که نتایج آن در جدول  گردیداستفاده 
داری وجاود معنایبین سلامت معنوی و سن همبستگی  داد کهنتایج نشان  است.
اما باین سالامت معناوی باا ساطح تحصایلات همبساتگی  ،(P < 01/0) داشت
 (.P > 05/0) مشاهده نشدداری یمعن

 

 نامه سلامت معنویپرسشConfirmatory Factor Analysis (CFA ) هایخصشا. 2جدول 

 2 df df/2 CFI IFI NFI RMSEA شاخص

 11/1 82/1 91/1 91/1 91/4 093 930/512 مقدار
RMSEA: Root mean square error of approximation; NFI: Normed fit index; IFI: Incremental 
fit index; CFI: Comparative fit index; df: Degree of freedom 
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 و همکاران کشتسحر خوش 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 311

 

 
 نامه سلامت معنویپرسشConfirmatory Factor Analysis (CFA )مدل . 1شکل 

 
داری در میاانگین نمارات سالامت یتفاوت معن نیز در مورد جنسیت و شب 

 (.P > 05/0) وجود نداشتها معنوی بین گروه
 

 بحث

سانجی نساخه فارسای ابازار هاای روانپژوهش حاور با هدف بررسای ویژگای
ابزار سالامت معناوی که  نشان داد هایافته. انجام شد Delaneyسلامت معنوی 

 باشد. کارگیری در جامعه ایرانی می دارای روایی و پایایی مناسبی جهت به
نسخه اصلی این ابزار که در آمریکا تدوین شاده و ماورد ارزیاابی قارار گرفتاه 

کشاف درون، ارتباطاات و آگااهی از »حیطه  سهگویه و مشتم  بر  23است، دارای 
منظور بررسی روایی ساازه، از  نیز به حاور . در مطالعه(18)باشد می «محیط زیست

CFA  و نتاایج  سؤال در سه حیطه مذکور قرار گرفات 23که تمامی  گردیداستفاده
کی از برازش نسابتاً مناساب مادل باا های برازش مدل، حاتجزیه و تحلی  شاخص

دبیرساتان فرانساوی زباان در  8لبا  و همکااران کاه در  نتایج تحقیق ها بود.داده
موردی سالامت  23مونترال کانادا انجام شد نیز حاکی از روایی و پایایی مناسب ابزار 

ی ؛ البته پیشنهاد شد که بعد فرافردی ابزار به دو بخش خودآگاهی و آگااهمعنوی بود
 .های بررسی حاور همخوانی داشتکه با یافته (28) جمعی تقسیم گردد

 

 ، جنسیت و شغل افرادسطح تحصیلات ،های سنلفهؤارتباط بین سلامت معنوی با م. 3جدول 

 نتایج آزمون Pمقدار  آماره آزمون لفهؤم

 همبستگی دارد. *<Pearson 411/1 110/1همبستگی  سن

 دار نیست.همبستگی معنی Spearman 131/1 281/1همبستگی  سطح تحصیلات

 دار نیست.تفاوت معنی t 112/1 921/1آزمون  جنسیت

 دار نیست.تفاوت معنی ANOVA 451/0 451/1زمون آ شغل
*41/4 ≥ P 
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 ینامه سلامت معنوپرسش یسنجروان یهایژگیو

 
 

 1404 پاییز/ 3/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  324

 

حااکی از تبییار  CFAو همکاران نتایج  González-Rivera پژوهشدر 
به صورتی که منطق نظری اصلی ابزار حف  نشد و به همین دلیا   ؛ها بودحیطه

و در  نادهای ابزار را مطابق با جامعه پورتوریکو تبییر دادبود که پژوهشگران گویه
. در روند این انطباق، حیطاه گردیدنامه اصلی حذف گویه از پرسش 8 ،یندااین فر

جاای آن  و باه شاددید های نماینده آن ناپآگاهی از محیط زیست و تمام معرف
حوزه جدیدی شک  گرفت که محققان آن را هوش جهانی یا قدرت برتر نامیدند. 

 نامه اصلی، ابزار نهایی طراحی شده جهت بهگویه از پرسش 8با حذف  ،در نهایت
هاای که با یافتاه (29)گردید گویه ایجاد  15کارگیری در جامعه پورتوریکو شام  

از تفااوت در باورهاای  . این تفاوت ممکن است ناشایمطالعه حاور مبایرت داشت
صورت گرفته در جامعه پورتوریکاو،  تحقیقاتدر  چرا که ؛معنوی جوامع مختلف باشد

و  باشادمایکه تجربه معنوی پورتوریکویی عمیقااً خداباوراناه  بودنتایج حاکی از آن 
حیطاه آگااهی از محایط  ،گیارد. باه هماین دلیا حول محور قدرت برتر شک  می

تفاوت در نحاوه  بر این، . علاوه(29) زیست حذف و حیطه قدرت برتر جایگزین شد
 .(29، 30)تواند در این اختلاف ترثیرگذار بوده باشد ها میتجزیه و تحلی  داده
نامه، ابتدا از در ترکیه، جهت بررسی روایی سازه پرسش Bedelدر پژوهش 

جا که با استفاده از این شیوه، ساختار تولیاد استفاده گردید، اما از آن CFAروش 
 یااا  EFAشااده در مطالعااه اولیااه ترییااد نشااد، یااک تحلیاا  عاااملی اکتشااافی )

Exploratory factor analysis نیاز صاورت گرفات. در )EFAهاا در ، داده
گویاه را در  2بندی گردید که مورد آخر به این علت کاه تنهاا پنج زیرگروه طبقه

 خود گنجانده بود، حذف شد و تنها چهار زیرگروه بااقی ماناد. عاما  اول شاام  
گویه باا عناوان ارتباطاات،  4گویه با عنوان آگاهی از محیط، عام  دوم شام   6

 گویه با عنوان اعتقاد به قدرت برتار و عاما  چهاارم شاام   5م شام  عام  سو
گویه با عنوان کشف خود بود. یکی از ابعادی که در مقایساه باا نساخه اصالی  3

دچار تبییر شد، بعد کشف خود بود که ایان ماورد  Bedelنامه در مطالعه پرسش
چارا کاه های فرهنگای در جواماع مختلاف باشاد؛ ممکن است مربوط به تفاوت

 .(31)شود مفهوم خود در هر فرهنگ متناسب با آن محیط تفسیر می
حاکی از آن باود  CFAدر آفریقای جنوبی نیز نتایج  Edwards تحقیقدر 
هاای فرهنگای با توجه به ویژگای Delaneyنامه گانه پرسشسه هایکه حیطه

معنویت جااودان، احتارام، احساا  »حیطه شام   پنججامعه آفریقای جنوبی در 
هاای مرباوط گویه ،که در نهایت شودتعریف می «هدفمندی، هماهنگی و تقد 
هاای پایاایی مارزی حاذف به دلی  وجود شااخصبه حیطه هماهنگی و تقد  

معنویات »حیطاه  ساهگویه و  12نسخه کوتاه شده ابزار معنویت، دارای  و گردید
پاژوهش جاایی کاه در به دست آمد. از آن «جاودان، احترام و احسا  هدفمندی

Edwards یک نمونه در دستر  از جامعه آفریقای جنوبی مورد ارزیاابی قارار ،
رعایت احتیاط الزامای  ،هارسد در رابطه با تفسیر و تعمیم یافتهنظر می گرفت، به
های فرهنگی، معنوی و مذهبی جوامع مختلاف و تفاوت بر این، . علاوه(32)باشد 
 تواند تفاوت در نتایج را توجیه نماید.می ،هاهای متفاوت تحلی  دادهشیوه

 وااریب  بااا اسااتفاده ازحاواار  مطالعااهقابلیاات اطمینااان اباازار در 
Cronbach´s alphaبخشاای، در سااطح مطلااوب و روااایت (91/0  =) 
و همکااران  González-Rivera هاای تحقیقااتیافتهتخمین زده شدکه با 

(29) ،Edwards (32) ،Reed  وNeville (33 ) وSoósová  وMauer 
و همکاران، پایایی دو خرده مقیا   Labelleاما در پژوهش ، بود( همسو 34)

(. 28تخمین زده شد ) (=  61/0کشف درون و ارتباطات در سطح متوسطی )
کنندگان دو مطالعه علت این تناقض ممکن است مربوط به تفاوت سنی شرکت

و همکاران در فرانسه، رده سنی افراد باین  Labelleباشد؛ چرا که در تحقیق 
جا که درک مفاهیم انتزاعی موجود در ایان دو آن ( و از28سال بود ) 17تا  13

 خرده مقیا  به ظرفیت بالایی از تفکر انتزاعی و رشد هیجاانی نیااز دارد، باه
رسد تناقض موجود در نتایج دو پژوهش مربوط باه ایان ماورد باشاد. نظر می

در ترکیه نشان داد که پایایی حیطه کشف  Bedelعلاوه بر این، نتایج مطالعه 
ابعااد  ایانکاه درون و ارتباطات در سطح متوسطی قرار دارد؛ باه ایان معنای 

هاای گویاهتعاداد کام یکی از دلای  احتمالی ایان امار، . (31) منسجم نبودند
  .موجود در هر بعد ذکر شده است

سااطح هااای دموگرافیااک و معنویاات، بااین در بررساای ارتباااط بااین مؤلفااه
داری گوناه ارتبااط معنایهای  با نمره سلامت معنوی یتتحصیلات، شب  و جنس

متبیر سن با نمره سلامت معنوی در ارتباط باود  ( و تنهاP > 05/0مشاهده نشد )
(001/0 > P)به این معنی که با افزایش سن، سطح معنویت در افراد و احسا   ؛

 Nevilleو  Reed تحقیقنتایج  باکرد که ها به معنویت افزایش پیدا مینیاز آن
تاوان در تضااد باود. مای Edwards (32) پژوهش هاییافتهراستا و با هم (33)

اسات کاه نشاان  Levinو  Fowlerمطابق با نظریه رشاد گفت که این نتیجه 
کنند کاه یندی از خودشناسی را آغاز میاسالگی، افراد فر 30تا  18دهد از سن می

 ر اساا  نظاردهد سیستم اعتقاادی خاود را ایجااد کنناد. باها امکان میبه آن
Fowler  وLevin در این دوره، جوان نیاز به توسعه هویت شخصی خاود دارد ،

نتایج  .(35) کندکه او را قادر به قضاوت مستق  نسبت به سایر افراد یا نهادها می
دار بین زنان و مردان بود؛ باه ایان پژوهشی در ترکیه حاکی از وجود تفاوت معنی
داری بالاتر از مردان باود صورت معنی صورت که نمرات معنویت در گروه زنان به

، Bedelهای بررسی حاور مبایرت داشت. همچنین، در مطالعه ( که با یافته31)
که افاراد باا  طوری باط وجود داشت؛ بهبین نمرات معنویت و سطح تحصیلات ارت

(. این تفااوت 31تحصیلات غیر دانشگاهی، نمرات معنویت بالاتری کسب کردند )
کنندگان دو تحقیق باشد؛ چرا کاه در پاژوهش ممکن است به علت تعداد شرکت

Bedel ،713 کننادگان، نفر حضور داشتند و به طور طبیعی با تعداد بالاتر شارکت
 .(31)شود ر شدن متبیرها بیشتر میدااحتمال معنی

توان به نمونه نسابتاً بازرم ماورد اساتفاده می ،از نقاط قوت پژوهش حاور
غالاب باودن  ،موجود در مطالعاههای یکی از محدودیتبا این وجود، اشاره کرد. 

درصاد از  68صاورتی کاه نزدیاک باه  باه ؛باود مارداننسابت باه  زناانتعداد 
جاا از آن نداشات. یثیرراما در نتایج ت ،بودند مرددرصد  32و  زنکنندگان شرکت

ه یادهای انجاام گرفات، تمایا  باه اراصورت خودگزارش که تکمی  این ابزار به
اساتفاده از نموناه در دساتر   ،یاباد. همچناینمیپسند افزایش اطلاعات جامعه

 که سعی شد باا در نظار ها را تحت ترثیر قرار دهدممکن است قابلیت تعمیم داده
 .  های مذکور تا حد امکان کنترل گرددگرفتن حجم نمونه بزرم، محدودیت

. بوداز روایی و پایایی مطلوبی برخوردار سلامت معنوی حاور نامه پرسش
ناماه را ابازار مناسابی جهات ارزیاابی وواعیت توان این پرسشمی ،رواز این

دارای  ناماه ماذکورهمچناین، پرساشسلامت معنوی در جامعه ایران برشمرد. 
در مطالعاات تجربای آیناده تواند راهنمای ماداخلات هایی است که میویژگی
ت تواند باه پیشابرد اهاداف تحقیقاامی به دست آمدههای دادهبنابراین،  باشد.

شاود همچناین، پیشانهاد مایتجربی در زمینه سلامت معنوی کماک نمایاد. 
سانجند، ترجماه ابزارهایی مانند سلامت معنوی که ابعاد وجودی انسان را مای

سنجی آن مورد بررسی قرار گیرد و در اختیاار جامعاه های روانشوند و ویژگی
 پژوهشی کشور قرار گیرد.
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 گیرینتیجه
داد کاه نساخه فارسای ابازار سالامت معناوی دارای نتایج پژوهش حاور نشان 

با نسخه اصالی ایان  هعمدبه طور سنجی نسبتاً خوبی است که های روانویژگی
از روایای و ماذکور ناماه حاور، پرسشنتایج مطالعه . بر اسا  ت داردابزار مطابق

نامه مناسابی توان این ابزار را پرسشمی ،روپایایی مطلوبی برخوردار است. از این
ابازار ارزیاابی جهت ارزیابی ووعیت سلامت معنوی در جامعه ایران برشمرد. این 
هایی که نمایانگر جامعی از باورها، شهود، انتخاب شیوه زندگی، عملکردها و آیین

تواناد هاایی اسات کاه مایآورد و دارای ویژگایبه عم  می ،رو  انسانی هستند

 ربی باشد.راهنمای مداخلات در مطالعات تج
 

 انیدتشکر و قدر
کاد اخلااق  و 2402256حاور برگرفتاه از طار  تحقیقااتی باا شاماره  پژوهش

IR.MUI.NUREMA.REC.1402.176 کمیتاه اخلااق دانشاگاه ، مصوب
معاونات تحقیقاات و باشاد کاه تحات حمایات ماالی میعلوم پزشکی اصفهان 

وسایله از تماام بادین انجاام گردیاد.  وری دانشگاه علوم پزشاکی اصافهانآفن
 آید.به عم  میکنندگان تشکر و قدردانی شرکت
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