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مقدمه

 موضوع پزشکی، علوم خدمات ارائه حوزه در چشمگیر تحولات با همسو

. (9) است داشته ایفزاینده نمود نیز پرستاری در معنوی سلامت

 هدف و معنی و روابط ارزشها، که است رفاه از ایجنبه معنوی سلامت

 ار مختلفی تعاریف صاحبنظران البته. (2)کند می سازماندهی را زندگی

 مدنظر را معینی هدف هرکدام و اندداشته بیان معنوی سلامت از

 کیی: کرد مطرح را مورد این در اصلی دلیل پنج بتوان شاید. اندداشته

 را آن معنی که است مفهوم این شخصی و ذهنی ماهیت به وطمرب

 یانب برای فرد هر که است زبانی با مرتبط دوم دلیل است؛ کرده دشوار

 رد،ف اعتقادات و هاارزش فرهنگ، اساس بر زبان این. کندمی استفاده آن

 این در منحصربفرد و ویژه نیازهای به دلیل سومین. است متفاوت

 چکیده

ت. نشده اس نییتب ران،یحاکم در ا یبوم طیو شرا یاسلام یهاو ابزار سنجش آن براساس آموزه یتا کنون مفهوم سلامت معنو :مقدمه
نجش ابزار س یو روانسنج یطراح ،یاسلام یهابراساس آموزه یدر پرستار یتوسعه مفهوم سلامت معنو یحاضر، برا یبیلذا مطالعه ترک

 است. دهیرس امبه انج مارانیدر ب یسلامت معنو

ه روش ب یفیک یااست. مرحله اول پژوهش، مطالعه یبیکاز نوع مطالعات تر یتسلسل یمطالعه اکتشاف کیمطالعه حاضر  :روش کار

 MAXQDAو با استفاده از نرم افزار  یفیک یمحتوا لیها براساس تحلداده لیمرحله انجام شد. تحل 5در  دیبریمفهوم مدل ه لیتحل

سشنامه پر ،یدر پرستار یماسلا یهابراساس آموزه یمفهوم سلامت معنو یبدست آمده برا یهایژگیو و فیتعر یصورت گرفت. برمبنا 7

 یشده بر رو یپرسشنامه طراح یروانسنج یبرا یمقطع یفیمطالعه توص کی ،یکم ایشد. در مرحله دوم  یطراح تمیآ 52با  یاهیاول

از  هکرونباخ، با استفاد یآلفا قیاز طر ییایسازه و پا محتوا، ،یصور ییپرسشنامه مذکور براساس روا یانجام شد. روانسنج ماریب 394

 انجام شد. SPPS11نرم افزار 

آن براساس  یامدهایو پ ندهایآ شیپ ،یارجاعات تجرب 34 ،یسلامت معنو فیمطالعه حاضر، تعر یفیبخش ک یهاافتهی ها:یافته

 مارانیدر ب یمطالعه حاضر، ابزار سنجش سلامت معنو یبدست آمد. در بخش کم رانیمسلمان در ا مارانیدر ب یاسلام یهاآموزه
 به دست آمد. یو رفتار یشناخت یتمهایتم و در دو بخش آیآ 32 یدارا ،یاسلام یهالمان براساس آموزهمس

 یبر سلامت معنو یاثرات خدمات پرستار یریگیو پ یسلامت معنو یارتقا یبرا یمراقبت پرستار یالگو یطراح نتیجه گیری:
 .دریصورت گ یاسلام رانیحاکم بر جامعه ا نهیبراساس زم ماران،یب

 یبیپژوهش ترک ماران،یب ،یاسلام یهاآموزه ،یپرستار ،یسلامت معنو واژگان کلیدی:
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. (3) دارد را خود یویژه معنوی نیاز فردی هر. دگردمی باز خصوص

 در پنجم دلیل. (9) باشدمی انسان روحی بعد طبیعت چهارم؛ دلیل

 که است آن معنوی سلامت پردازیمفهوم در موجود دشواری خصوص

 مذهب انسان، در معنوی سلامت بر موضوعات تاثیرگذارترین از یکی

 و معنوی سلامت تعریف باید فرهنگی هر و جامعه هر در لذا. (4) است

 ایران، اسلامی جامعه در نمونه، عنوانبه. شود مشخص آن ابعاد

 پدیدارشناسی روش به سلامت مفهوم تبیین برای که ایمطالعه

 زا یکی جامعه این افراد که است داده نشان است، شده انجام تفسیری

 .(5) انددانسته خدامحور زندگی را سلامت هایمؤلفه

 معنوی سلامت سنجش برای غیربومی متعدد ابزارهای وجود رغم علی

 آمده عمل به گسترده ی جستجوی که است آن یتاهم حائز  نکته ،(6)

 غمر به که داد نشان ایرانی پایگاههای در مطالعه این محققین توسط

 زمینه در اندکی مطالعات ایران، در قوی مذهبی و معنوی پیشینه

 براساس سنجشان ابزار طراحی و معنوی سلامت پردازیمفهوم

 همین دلیل به. تاس شده انجام بومی فرهنگ و اسلامی هایآموزه

 کشورهای به مربوط ابزارهای از معنوی سلامت بررسی برای محدودیت،

 استفاده ایران اسلامی مذهب و فرهنگ با متفاوت فرهنگهایی و دیگر

 متسلا سنجش برای مکرراً که ابزارها پرطرفدارترین از یکی. است شده

 معنوی سلامت پرسشنامه است، شده استفاده ایران در معنوی

(Spiritual well- being scale) پالوتیزن -آلیسون (Ellison 

& Paloutizian) همکاران و قاسمی قلعه مثال، عنوانبه. باشدمی 

 جعهمرا در افسردگی و معنوی سلامت بین ارتباط بررسی برای( 9314)

 همکاران و جهانی ،(3) اصفهان در سینه سرطان به مبتلا کنندگان

 در زندگی کیفیت با معنوی سلامت ارتباط بررسی برای( 9319)

 بررسی برای( 9314) همکاران و بالجانی ،(5) کرونر عروق به مبتلایان

 ،(1) سرطان به مبتلایان در مذهب و امید معنوی، سلامت بین ارتباط

 ینا از استفاده. نداکرده استفاده پالوتیزن -الیسون پرسشنامه ی از

 فرهنگ در فرهنگی هایزمینه بودن متفاوت به توجه با ابزارها

 96/4( ضعیف همبستگی وجود مانند را متعددی اشکالات شده،ساخته

(r = یافته سازمان مذهبی اعمال با معنوی سلامت کلی امتیاز بین 

 و معنوی سلامت مذهبی بعد بین منفی ضعیف همبستگی وجود ،(1)

 ناامیدی بین ضعیف داریمعنی ارتباط r = ، (94))- 22/4( افسردگی

 ولی دار معنی همبستگی وجود  = r)- 23/4( (99) معنوی سلامت با

 عدم و - = r) 93/4( بیمذه سلامت و زندگی کیفیت بین ضعیف

 سلامت ابعاد با معنوی سلامت بین آماری دار معنی ارتباط وجود

 دار معنی ارتباط وجود عدم و (92) زندگی کیفیت روانی و جسمی

 .است آورده وجودب (93) معنوی سلامت و دعا تناوب بین اماری

 در که وسیعی مطالعه ی با( 9353) شجاعی خصوص همین در 

 نموده بیان است، داده انجام معنوی سلامت پردازیهایمفهوم خصوص

 سلامت زمینه در اسلامی غیر فرهنگ در شده انجام تحقیقات که

 مفهوم از آنها خاص برداشت به توجه با آن، سنجش ابزارهای و معنوی

 اب ارتباطی نیازها این از برخی که شودمی دیده اینرو از .است معنویت

 مورد موارد برخی همچنین. ندارد واقعی معنای به معنویت ٔ  مقوله

 هب اشکالات این که خوردمی چشم به چندی نقایص و شده واقع غفلت

 غربی فرهنگ در او غیرمادی بعد انکار و انسان دیدن بعدیتک خاطر

 ودنب بعدی دو اسلام در انسان ویژگی مهمترین که انجایی از. باشدمی

 همین در. (94) باشدمی انسان غیرمادی بعد با مرتبط معنویت است، آن

 ابزار شاخصهای که دارندمی بیان هم( 9319) زکوی و مرزبند راستا،

 تقلیل روانشناسی ساحت به دیگر جوامع در معنوی سلامت سنجش

 .(95) است یافته

 و مذهب با مرتبط معنوی سلامت پردازیمفهوم ضرورت بر علاوه لذا

 سنجش جهت بومی ابزارهای طراحی ضرورت اسلامی، ایران فرهنگ

 یطراح برای که است ذکر به لازم. است مشهود خوبیبه معنوی سلامت

ه جامع فرهنگی مفاهیم همان که امیک مفاهیم بین باید ها،پرسشنامه

 و استانداردها بر مشتمل که اتیک مفاهیم و است موردبررسی ی

 از. (96) شود ایجاد سازگاری و تطابق است، محقق خود دیدگاههای

 یا یفرهنگ بسترهای به توجه بدون معنوی سلامت به توجه که آنجایی

 ،(93) است نامناسب زمین در بذر پاشیدن مانند معنوی رهنگف همان

. است برخوردار خاصی اهمیت از ابزار این در فرهنگی سازگاری تعیین

 خصوص در ایران در متعدد مطالعات انجام به توجه با این، بر علاوه

 وپرداختهساخته یابزارها از فراوان استفاده ی و معنوی سلامت سنجش

 با متناسب ایپرسشنامه طراحی رسدمی نظر به دیگر، فرهنگهای

 .باشد خصوص این در مهم ضرورت یک ایرانی فرهنگ

 از و سو، یک از انسان دیدن کامل در اسلامی جامعه آرمان به عنایت با

 به هتوج سویبه تاریخی حرکت شد، بیان بالا در که چنان دیگر، سوی

 لحاظ از که رسدمی نظر به پرستاری، خدمات ارائه ی در معنوی سلامت

 در نظری و مفهومی علمی، هایبنیان ساختن برای کوشش در زمانی

. هستیم تأخیر دچار ایران پرستاران جامعه در معنوی سلامت مورد

 نحوه مورد در معنوی، سلامت شناختی بعد در تأخیر این بر علاوه

 هچ نقایصی اسلامی، ایران بیماران یجامعه  مناسب ابزار و آن سنجش

 یدستیاب برای لذا. خوردمی چشم به متدولوژی نظر از چه و تعداد نظر از

 سسپ و ایرانی بیماران جامعه در معنوی سلامت مفهوم تشریح هدف به

 مطالعه یک صورتبه حاضر مطالعه آن، سنجش برای ابزاری ساخت

 (Exploratory sequential) تسلسلی -اکتشافی رویکرد با ترکیبی

 .است شده طراحی باشد،می ابزار ساخت و مفهوم تشریح خاص که

 کار روش

 یبیترک مطالعات نوع از تسلسلی اکتشافی مطالعه یک حاضر مطالعه

 Instrument) ابزار ساخت مدل تسلسلی، اکتشافی مطالعات در. است

development model)، زنو با تسلسلی زمانی ترتیب با هاداده 

 هایداده دهی ارتباط و شده آوریجمع کیفی هایداده به بیشتر

 در لذا. (95) شودمی انجام نتایج تفسیر مرحله ی در شده آوریجمع

 تحلیل روش به کیفی ایمطالعه پژوهش، اول مرحله حاضر، مطالعه

 معنوی سلامت مفهوم تحلیل برای کیم و شوارتز هیبرید مدل مفهوم

 دوم مرحله در سپس. شد انجام ایران اسلامی جامعه در پرستاری در

 جهت شده، طراحی ابزار سنجیروان جهت کمی هایداده پژوهش،

 .گردید وتحلیلتجزیه و آوریجمع بیماران، در معنوی سلامت سنجش

 -9: مرحله سه در کیم و شوارتز توسط هیبرید مدل مفهوم تحلیل

 -3 و( میدانی پژوهش) عرصه در کار -2 نظری، مرور مرحله ی

 مدل رویکرد با مفهوم توسعه. (91)است  شده طراحی وتحلیلتجزیه

 عنویم سلامت مفهوم تحلیل برای غیربومی گرانتحلیل توسط هیبرید،

 تکامل برای قوی، متدولوژی یک مدل، این. (24)است  شده استفاده

/ قیاسی تحلیل رویکرد مدل، این در. (29) رودمی شمار به مفهوم

 ودشمی استفاده وبرگشترفت از شکلی صورتبه (22) دو هر استقرایی
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 تعریف ضروری اجزای شناسایی نظری مرور در اصلی تأکید. (24, 23)

 مفهوم، انتخاب گامهای دارای و باشدمی آن گیریاندازه نحوه و مفهوم

 در و گیریاندازه نحوه و معنی پیرامون بررسی و بحث متون، جستجوی

, 25) باشدمی  (Working definition)کاری تعریف انتخاب نهایت

 هتوسع طریق از مفهوم تثبیت و تأیید عرصه، در کار مرحله هدف. (26

 عمیق مشاهده مرحله، این در. است تحلیلی کردن ادغام و

 تنظیم: شامل مرحله این هایگام. (23) شودمی انجام کنندگانشرکت

 درنهایت و موارد انتخاب ،(عرصه) مشاهده مکان به ورود مراحل، کردن

 زمانی نظر از مرحله، این. (25) باشدمی شده آوریجمع هایداده تحلیل

. (25) دارد تأکید تجربی جزء روی و دارد همپوشانی اول مرحله با

 فردی سطح در تحلیل واحد که زمانی اندداشته بیان کیم و شوارتز

 عرصه، در کار گام در. (34, 21) است مناسب فرد، 3-6 تعداد باشد،

 مرحله ی در. (39) شودمی بررسی بالینی جایگاه در مفهوم اجزای

 اتجزئی و شدت روی بر برداشته، گام عقب به رو محقق نهایی، تحلیل

 به توجه با را شده کسب هاییافته مجدداً و نموده تأمل عرصه در کار

 نهایی، تحلیل فاز در درواقع. (32, 25) کندمی بررسی اولیه، مفهوم

 مه با آید،می دست به عرصه در کار فاز از آنچه با اولیه نظری تحلیل

 دهش واضح مفهوم از آمدهدستبه تعریف مرحله، این در. شودمی مقایسه

 سؤال به بهتر پاسخگویی جهت. (22) گیردمی قرار تأیید مورد و

 با -9: شد اعمال حاضر مطالعه در هیبرید مدل در تغییر دو پژوهشی،

 رد پرستاری متون در معنوی سلامت از تعریفی هیچ اینکه به توجه

 هشد بازیابی تعریف دو و نشد یافت اسلامی هایآموزه براساس ایران

 فتعاری میان از کاری تعریف لذا باشد،نمی پرستاری حرفه با مرتبط

 لتحلی طریق از شده بازیابی متون ابتدا بلکه. نشد انتخاب موجود

 لامتس ویژگیهای تا گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد کیفی، محتوای

 مرحله در جدیدی کاری تعریف شد سعی سپس. شود مشخص معنوی

 ردمو مجدداً نهایی تحلیل مرحله در تعریف، این. شود بیان نظری مرور

. ردیدگ مشهودتر پرستاری حرفه با آن دهی ارتباط و گرفته قرار ریبازنگ

 و پیچیده انتزاعی، واژه یک معنوی سلامت مفهوم که آنجایی از -2

 موارد) هستند مفهوم این دارای که افرادی شناسایی لذا است، ذهنی

 ترقدقی بررسی منظوربه و چالش این رفع جهت. باشدمی مشکل ،(مدلی

 برای مناسب تجربی ارجاعات تعیین و مدلی موارد ابانتخ نحوه ی

 جایبه حاضر، مطالعه در هیبرید مدل معنوی، سلامت مفهوم شناسایی

 همرحل حاضر، مطالعه در بطوریکه. رسید انجام به مرحله 5 در مرحله سه

 عرصه در کار مرحله انجام از قبل اولیه تحلیل و اولیه عرصه در کار

 ر،حاض مطالعه در لذا. شد اضافه هیبرید مدل لیاص مرحله سه به نهایی

 عرصه در کار نظری، مرور: شد انجام زیر شرح به هیبرید مدل مراحل

 تارجاعا بررسی و مدلی موارد انتخاب روش بهترین تعیین برای اولیه

 ایبر نهایی عرصه در کار اولیه، تحلیل معنوی، سلامت مفهوم تجربی

 مطالعات که است ذکر به لازم. ایینه تحلیل و مدلی موارد مطالعه

 مدل مراحل خود، مطالعه زمینه و هدف براساس که دارد وجود مختلفی

 .(33, 23) اندداده تغییر را هیبرید

 برای مرحله هشت منابع، بعضی در که است یادآوری به لازم البته

 تولید -2 مفهوم تعریف سازیواضح -9: است شده بیان ابزار یطراح

 روایی به توجه -5 آیتمها مرور-4 ابزار فرمت تعیین -3 آیتمها ایجاد

 نهایی ابزار تهیه -5 آیتمها ارزشیابی -3 ابزار تست و بررسی -6 آیتمها

 شده داده تقلیل مرحله 5 به مرحله، هشت این منابع بعضی در (34)

 پایلوت بررسی -3 ابزار طراحی و آیتمها تولید -2 سازه تعریف -9: است

 رویکرد از حاضر، مطالعه در. (35) نهایی ابزار تهیه -5 آیتمها تحلیل -4

 یمعنو سلامت مفهوم تعریف درواقع. است شده گرفته بهره ایمرحله 5

 سنجش مقدماتی ابزار. است آمدهدستبه مطالعه کیفی مرحله در

 لیکرت طیف فرمت در و آیتم 362 تعداد با بیماران در معنوی سلامت

 برای موافقم کاملاً و موافقم، مخالفم، مخالفم، کاملاً شامل ایچهاردرجه

 اوقات، اغلب همیشه، درجه ی چهار همچنین و شناختی آیتمهای

 آنجایی از. شد تهیه رفتاری و احساسی آیتمهای برای هرگز و ندرتبه

 نآ سنجش ابزار لذا است، ذهنی پیچیده مفهوم یک معنوی سلامت که

 لیکرت طیف موارد این در و باشد دهی گزارش خود صورتبه باید

 تمایل تا شد انتخاب زوج لیکرت طیف درجات. است ترسبمنا

 ونچ همچنین. شود کنترل وسط گزینه انتخاب برای کنندگانشرکت

 تمایزگذاری سهولت برای است، دشوار معنوی سلامت مفهوم سنجش

. شد انتخاب ایچهاردرجه لیکرت طیف معنوی، سلامت درجات بین

 ٔ  مطالعه یک طریق از شده، طراحی مقدماتی ابزار پایلوت بررسی

 زا اعم) مسلمان بیماران مطالعه، یجامعه. شد انجام مقطعی -توصیفی

 یطمح. باشندمی الذکرفوق بیمارستانهای در بستری( سنی و شیعه

 هایبیمارستان مطالعه محیط حاضر، مطالعه کمی مرحله در مطالعه

 علی امام و( ع) رضا امام بیمارستان و مشهد( ع) رضا امام ،(عج) قائم

 و محیط با ابزار طراحی ٔ  زمینه و محیط درواقع،. هستند بجنورد( ع)

 رد صورتبه گیری،نمونه روش. باشدمی یکسان آن سنجیروان زمینه

 و رالذکفوق بیمارستانهای به مراجعه با محقق بطوریکه. بود دسترس

 ار خود مطالعه هدف و نموده معرفی بیماران به را خود ها،آن بخشهای

 ان،بیمار اطلاعات بودن محرمان بر تأکید ضمن سپس. نمودمی تشریح

 شفاهی رضایت داشتند، مطالعه در شرکت به تمایل که بیمارانی از

 قرار آنان اختیار در شده طراحی مقدماتی ابزار از اینسخه و دریافت

 یلیدل هر به یا و سوادبی بیمار اگر. نمایند تکمیل را آن تا گرفتمی

 خوانده آنها برای محقق توسط ابزار هایآیتم نبود، خواندن به قادر

 میزان یا مخالفت و موافقت میزان تا شدمی درخواست آنها از و شدمی

 .ندنمای اعلام چهار تا یک دهی نمره سیستم براساس را آیتم آن تجربه

 صخصو در کافی اطلاعات ابزار، سنجیروان همان یا آیتمها تحلیل برای

 صورتبه صوری روایی حاضر، مطالعه در. شد کسب آن پایایی و روایی

 یفیک صوری روایی انجام برای. شد بررسی کمی و کیفی صوری روایی

 لیکرت طیف فرمت با معنوی سلامت مقدماتی ابزار حاضر، مطالعه در

 به نیاز عبارت -2. است پیچیده عبارت -9: عبارات با ایچهاردرجه

 -4. دارد بازبینی به نیاز ولی ساده عبارت -3. دارد اصلاحات بعضی

 ودنب مربوط معیار با رابطه در. شد تهیه است، روان و ساده بسیار عبارت

 رتلیک طیف مطالعه، این در معنوی سلامت سنجش ابزار اختصاصی یا

 بعضی به نیاز عبارت -2. است نامربوط عبارت -9 شامل ایچهاردرجه

 عبارت -4. است بازبینی نیازمند ولی طمربو عبارت -3. دارد اصلاحات

 یزن بودن واضح و شفافیت معیار با رابطه در. بود است، مربوط کاملاً

 عبارت -2. است نامفهوم عبارت -9 شامل ایچهاردرجه لیکرت طیف

 بازبینی به نیاز ولی است واضح عبارت -3. دارد اصلاحات بعضی به نیاز

 صوری روایی انجام جهت. است درکقابل و شفاف کاملاً عبارت -4. دارد

 ابزار. شد محاسبه آیتمها تأثیر ضریب میزان حاضر، مطالعه در کمی

 مهم کاملاً ایدرجه 5 لیکرت طیف در اهمیت میزان نظر از شده تهیه

 امتیاز) است مهم متوسطی طوربه ،(4 امتیاز) است مهم ،(5 امتیاز) است
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 محاسبه( 9 امتیاز) نیست مهم اصلاً و( 2 امتیاز) است مهم اندکی ،(3

 داده قرار مطالعه تحت مراکز در بستری بیمار 94 اختیار در ابزار. شد

 بضرای. شد محاسبه زیر فرمول طبق آیتمها تأثیر ضریب میزان. شد

 های گویه عنوانبه و گرفت قرار قبول مورد 9/ 5 از بالاتر ایتمها تأثیر

 .(33, 36) شد حفظ بعدی مراحل جهت و انتخاب مناسب

 میک و کیفی روش دو از نیز حاضر، مطالعه در محتوا روایی تعیین برای

 وضوح و محتوا روایی تعیین جهت کیفی مرحله ی در. شد استفاده

 هایرشته در پزشکی علوم متخصصان از نفر 94 تعداد از ها، گویه

 لامیاس معارف گروه و بالینی روانشناسی بهداشت، پزشکی، پرستاری،

 ضمن و داده قرار بررسی مورد را ها گویه تک تک تا شد درخواست

 صورتبه را خود اصلاحی دیدگاه و نظرات گویه، هر دقیق مطالعهی

 دانشگاههای علمی هیئت اعضای جزو افراد این. نمایند مکتوب مبسوط

. دبودن( بجنورد) شمالی خراسان و( مشهد) رضوی خراسان پزشکی علوم

 زا استفاده فارسی، زبان دستور رعایت قبیل از مواردی بخش این در

 لازم زمان مدت مناسب، جای در ها گویه گرفتن قرار مناسب، کلمات

 رفتگ قرار مدنظر دهندگان پاسخ توسط شده طراحی ابزار میلتک برای

 جهت. گرفت صورت آنها نظرات براساس لازم اصلاحات و بازنگری و

 شاخص و محتوا روایی نسبت شاخص از کمی محتوای روایی انجام

 تک برای محتوا روایی نسبت شاخص محاسبه. شد استفاده محتوا روایی

 اقدام خبرگان تخصصی پانل و CVR ولفرم از استفاده با آیتمها، تک

 از نفر 94 اختیار در صوری روایی مرحله از آمدهدستبه ابزار لذا،. شد

 صورتی در لاوشه، جدول به مراجعه با سپس. شد داده قرار متخصصان

 شده ارائه عدد از آیتم هر برای مذکور فرمول با شده محاسبه عدد که

 آن بود، تربزرگ( 62/4 عدد متخصص نفر 94 برای) لاوشه جدول در

 درواقع. شد استفاده بعدی تحلیل جهت و تلقی مهم و ضروری آیتمها

 معناداری سطح با مربوطه هایآیتم وجود که بود آن از حاکی امر، این

. است مهم و ضروری ابزار این در (P < 0.05) قبول قابل آماری

 برای بود، 6/4 انها محتوا روایی شاخص نسبت که هاییآیتم

 سبتن که هاییآیتم. گردید حفظ بعدی مراحل در نهایی گیریتصمیم

 .گردیدند حذف ابزار از بود، 6/4 از کمتر انها محتوا روایی شاخص

 ابزار آیتمهای آیا که موضوع این از اطمینان جهت حاضر مطالعه در

 طراحی ممکن نحو بهترین به موردنظر هایسازه گیریاندازه جهت

 روان و سادگی معیار سه براساس محتوا روایی شاخص نه، یا اندشده

 4 لیکرت طیف از استفاده با بودن شفاف و وضوح بودن، مربوط بودن،

 هر پذیرش. شد محاسبه CVI فرمول براساس و آیتم هر برای قسمتی

 31/4 از بالاتر محتوا روایی شاخص ینمره: بود زیر معیار براساس آیتم

 صورتبه 34/4 - 31/4 بین محتوا اخصش نمرهی مناسب، صورتبه

 34/4 از کمتر محتوا روایی شاخص نمره و بازنگری و اصلاح به نیاز

-35) گردید حذف هاآیتم لیست از و شد گرفته نظر در قبول غیرقابل

44). 

 و یاکتشاف عاملی تحلیل رویکرد با عاملی تحلیل از حاضر، مطالعه در

 که متغیرهایی گروهبندی جهت یافته، چرخش همبستگی ماتریس

 مرحله در هاداده آوریجمع روش. شد استفاده دارند، درونی همبستگی

 مقدماتی ابزار و دموگرافیک اطلاعات ٔ  پرسشنامه مطالعه، کمی

 مرحلهی در نمونه حجم تعداد. بود بیماران در معنوی سلامت سنجش

 اب. شد انتخاب پرسشنامه های گویه تعداد برابر 5 حاضر، مطالعه کمی

 عدب مطالعه این در معنوی سلامت ابزار های گویه تعداد اینکه به توجه

 تحلیل انجام جهت لذا بود، آیتم 69 محتوا، و صوری روایی انجام از

 برای. گرفت قرار استفاده مورد مونهن 394 حاضر مطالعه در عاملی،

 با و 29 نسخه spss افزار نرم از استفاده با ها،داده وتحلیلتجزیه

 شده، یهته ابزار سازه روایی مناسب، تحلیلی و توصیفی آمار از گیریبهره

 تناسب اصلی، هایمؤلفه تحلیل اجرای از قبل همچنین. شد بررسی

 کرویت آزمون و KMO آزمون راساسب عاملی تحلیل انجام برای هاداده

 اییپای تعیین برای حاضر، مطالعه در. گرفت قرار ارزیابی مورد بارتلت

 طالعه،م این مفاهیم که آنجا از. شد استفاده کرونباخ آلفای ضریب از ابزار

 کررم دفعات در است ممکن و ویژگی یک تا هستند حالت یک اصطلاحاً

 زا بنابراین آید، دست به مفاهیم این از متغیر هایحالت گیری،اندازه

 هاازهس کل جهت کرونباخ آلفای. شد استفاده آنها برای کرونباخ آلفای

 مقادیر و شد محاسبه درونی همسانی روش از استفاده با همچنین و

 .شد گرفته نظر در مناسب 3/4 بالای

 صحت مؤلفین، حقوق رعایت شامل حاضر مطالعه در اخلاقی ملاحظات

 گرفتن دیگران، مطالعات نتایج از استفاده و انتشار در تداریامان و

 افانصر حق بودن دارا مطالعه، در کنندگانشرکت از آگاهانه نامهرضایت

 .باشدمی افراد اطلاعات بودن محرمانه از اطمینان و مطالعه از

 هایافته

 معنوی، سلامت" که داد نشان حاضر، مطالعه کیفی بخش هاییافته

 طریق زا بیمار که است خالق به نزدیکی گیریجهت با پویا ندفرای یک

 عنایم دیگران، و خالق خود، با عاشقانه و عاقلانه عالمانه، ارتباط برقراری

 یتعال وضعیتی پیوستار این روی بر او. کندمی خلق را خود بیماری

 عاشقانه، گرایی خالق از کیفیتهایی و درجات نقطه هر در دهنده،

 یجادا سبب که داراست را نگری آخرت و گرایی وظیفه ینی،د عقلانیت

 هستی خالق صفات به روح اتصاف و بیماری طی در روانی تعادل

 باشدمی مورد 34 بیمار در معنوی سلامت تجربی ارجاعات ".گرددمی

 برابر در تسلیم اخلاقی، تقدس گرایی، تقرب خالق، پرستش: شامل که

 رضایتمندی، خدا، صفات به توجه ی،عباد اعمال انجام الهی، حکمت

 سویهب حرکت درمان، از تبعیت مداری، ولایت تقدیرگرایی، شکرگزاری،

 ادع دیگران، درد از تأثر آزاری،بی اجتماعی، مسئولیتهای انجام کمال،

 باتث روانی، مشکلات نداشتن خدا، یاد با آرامش دیگران، سلامتی برای

 ار،بیم هویت نفس، کرامت نی،عرفا خودآگاهی و خودشناسی شخصیت،

 دنیوی امور در تعادل حکمت، جستجوی عالم، هوشمندی و هدفمندی

 دادن اولویت حرام، دنیای از پرهیز شیطان، دشمنی از آگاهی اخروی، و

 لازمه. باشدمی مرگ از پس زندگی برتری و پایداری اخروی، امور به

 خودشناسی و خودآگاهی ،(آیندها پیش) معنوی سلامت شدن محقق

 انسان، معنوی و مادی ماهیت درک: طبقه سه خصوص این در که است

 صورت در. باشدمی مطرح بودن مختار درک و روحانی کرامت درک

 ظهور او در مشخصی خصوصیات بیمار، در معنوی سلامت شدن کامل

 4 شامل که گرددمی معنوی سلامت پیامدهای به منجر که کرد خواهد

 ائمد گرایی معنی و جاودانگی فراگیر، دائمی طهارت گری،خلیفه: طبقه

 .باشدمی

 بزارا ابزارسازی، فرآیند در آیتم تولید مرحله در مطالعه، کمی مرحله در

 در که آن گیریاندازه شاخصهای براساس معنوی سلامت سنجش

 هایآیتم با ابزاری صورتبه بود، شده مشخص مطالعه کیفی مرحله

 و انفرادی جلسات در مقدماتی، ابزار این. شد هتهی( آیتم 363) متعدد
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 ره با بودن مرتبط بودن، واضح نگارشی، نظر از تحقیق تیم گروهی

 فتگر قرار مجدد بازنگری مورد مؤلفه هر برای بودن اختصاصی و مؤلفه

 اب عاشقانه گرایی خالق طبقه بصورت آیتم 52 با اولیه ابزار درنهایت و

 91 و تجربی ارجاع 3 با گرایی وظیفه طبقه آیتم، 2 و تجربی ارجاع 1

 عقلانیت طبقه آیتم، 93 و تجربی ارجاع 3 با روانی تعادل طبقه آیتم،

 ارجاع 3 با نگری آخرت طبقه و آیتم 93 و تجربی ارجاع 6 با دینی

 این در مذکور ابزار سؤالات از بعضی. آمد دست به آیتم 6 و تجربی

 .کنندمی بررسی را نظرمورد مؤلفه معکوس، صورتبه مرحله،

 انجام برای و آیتم 34 درنهایت کیفی، صوری روایی مراحل انجام از بعد 

 ودنب مهم میزان براساس آیتمها تأثیر ضریب ابزار، کمی صوری روایی

 لهمرح این در. شد بررسی مربوطه فرمول طبق بیماران، نظر از آیتم هر

 حفظ بعدی، مراحل نجاما جهت و شده تلقی مهم ابزار، هایآیتم تمامی

 52 ابزار کمی، و کیفی صوری روایی انجام مرحله پایان در لذا. شدند

 جهت آیتم، 34 اصلاح با تنها و آیتمها تعداد در تغییر بدون فوق آیتمی

 شاخص تعیین مراحل طی از بعد. آمد دست به محتوی روایی انجام

 داشتن دلیل به آیتم 29 محتوا، روایی شاخص و محتوا روایی نسبت

 آیتم 29 و شدند حذف ابزار از 6/4 از کمتر محتوا روایی شاخص نسبت

 در گیری تصمیم برای 6/4 محتوا روایی شاخص نسبت داشتن دلیل به

 آیتمها کلیه محتوای روایی شاخص نمره. شدند حفظ بعدی مراحل

 هب توجه با درنهایت. شدند گرفته درنظر مناسب که بود، 31/4 از بالاتر

 انجام جهت آیتمی، 69 معنوی سلامت سنجش ابزار محتوا، روایی ایجنت

 رتصوبه آیتمها، از تعدادی اینکه به توجه با. آمد دست به سازه روایی

 ود قالب در ابزار هایآیتم هستند، رفتاری صورتبه تعدادی و شناختی

 هاییتمآ. شد تهیه متفاوت لیکرت طیف دو با رفتاری و شناختی زیرابزار

 ندرتبه اوقات، اغلب همیشه، شامل ایدرجه 4 لیکرت طیف در رفتاری

 بیماران، در معنوی سلامت شناختی زیرابزار. شد طراحی هرگز و

 موافقم، نسبتاً موافقم، کاملاً شامل ایدرجه 4 لیکرت طیف صورتبه

 .(9 جدول) شد تهیه مخالفم کاملاً و مخالفم نسبتاً

 

 نتایج ضریب تاثیر آیتم، نسبت شاخص روایی محتوا و شاخص روایی محتوا :1جدول 

 ضریب ها گویه تجربی ارجاعات ردیف

 تأثیر

 آیتمها

 شاخص

 محتوا روایی

 شاخص نسبت

 محتوا روایی

 نتایج

      بودن خالق 

 چیز همه و من آفریننده که پرستممی را چیزی من  1

 .است

 تأیید 9 9 5

 هر. کند انتخاب خود برای خدایی باید انسان بالاخره  2

 (معکوس. )نیست مهم باشد که چیزی

 گیریتصمیم 1/4 6/4 55/2

      بودن تسلیم 

 فراموش را نمازم کنممی سعی هم بیماری زمان در  3

 .نکنم

 تأیید 9 9 5

 مذهب دستور طبق را دینی واجبات بیماری زمان در  4

 .دهممی انجام

 حذف 5/4 4/4 36/3

 را عبادی اعمال توانمنمی اینکه از بیماری زمان در  5
 (معکوس.)کنممی گناه احساس دهم، انجام قبل مانند

 حذف 1/4 2/4 43/3

      مطلق قادر 

 اصلی شفادهنده. اندوسیله پرستاران و پزشکان  6

 .خداست

 تأیید 9 9 1/4

 نیست، ملاز توسل و دعا اینقدر ام،گفته امخانواده به  7
 (.معکوس. )است بلد را کارش که دارم خوبی پزشک

 حذف 5/4 4 1/4

 دوست و ورزیدن عشق 

 خدا داشتن

     

 تأیید 9 9 1/4 .برممی لذت بیماری زمان در خدا با ارتباط برقراری از  8

 قران صدای شنیدن یا قران خواندن از بیماری زمان در  9

 .برممی لذت

 تأیید 9 9 32/4

 نماز حوصله و حال اصلاً بیماری، و درد هنگام در  11

 (معکوس. )ندارم کردن دعا و خواندن

 حذف 5/4 2/4 6/4

      رضایتمندی 

 تأیید 5/4 5/4 94/4 .ندارم ایگله خدا از شدنم، بیمار خاطر به  11

 گیریتصمیم 1/4 6/4 45/4 .هستم راضی زندگیم از من  12

 حذف 1/4 4 51/2 (معکوس. )بیایم کنار بیماریم با توانمنمی  13

 خدا از راضی و خوشحال توانمنمی ناخوشی، اینهمه با  14

 (معکوس. )باشم

 حذف 5/4 4 25/3
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      خدا حمایتگری 

 من از خدا کنممی احساس بیماری، سخت لحظات در  15
 .کندمی حمایت

 تأیید 9 9 12/3

 از دیگر است، نزدیکی همین در خدا کنممی فکر وقتی  16

 .ترسمنمی چیزی

 تأیید 9 9 1/4

      تقدیرگرایی 

 تأیید 9 5/4 5 .شودمی همان بخواهد، خدا هرچه بیماریم، مورد در  17

 و بیماری این. دارد سرنوشتی دنیا این در ادم بلاخره  18

 .است داشته وجود من تقدیر در هم ان عاقبت

 حذف 9 4/4 5

 گیریتصمیم 1/4 6/4 45/4 .امسپرده خدا به ار بیماریم عاقبت من  19

 بزرگان از استعانت 

 دینی

     

 اآنه از خدا، اذن به و کنممی نیاز و راز دینی بزرگان با  21

 .خواهممی کمک بیماریم شفای برای

 تأیید 9 5/4 16/3

 ادنی این در دینی بزرگان که هایی سختی یادآوری با  21
 را بیماری رنج و درد توانممی ترراحت اند،کشیده

 .کنم تحمل

 تأیید 9 5/4 1/4

      شکرگذاری 

 زمان در حتی او نعمتهای به و کندمی شکر را خدا  22

 .کندمی توجه بیماری

 تأیید 9 9 5/4

 این مهم. چرخدنمی پایه یک روی همیشه زندگی  23
 قدر و ببینیم حال همه در را خدا نعمتهای ما که است

 .بدانیم

 تأیید 1/4 5/4 5

      اخلاقی تقدس 

 حذف 1/4 4 5 (معکوس. )است واجبات انجام از مهمتر اخلاق رعایت  24

 خداوند رضایت موجب اخلاقی دستوات رعایت  25

 .شودمی

 تأیید 1/4 5/4 94/4

 دیگر روزه و نماز کنم، رعایت را اخلاقی دستورات اگر  26

 (معکوس. )نیست مهم خیلی

 حذف 1/4 2/4 2/3

 مسئولیتها انجام 

 بیماری رغمعلی

     

 انجام خودم را کارهایم کنممی سعی بیماری، رغمعلی  27
 . بدهم

 تأیید 9 5/4 14/2

 عقب کارهایم از بیماری زمان در تا کردم ریزیبرنامه  28

 .نمانم

 حذف 1/4 4/4 25/3

. بدهند انجام مرا کارهای دیگران دهممی ترجیح  29

 (کوسمع)

 حذف 3/4 4/4 92/3

      درمان از تبعیت 

 سلامتی حفظ برای پرستار و پزشک دستورات انجام  31

 .است واجب

 تأیید 1/4 9 55/2

 را پرستار و پزشک دستورات تمامی کنممی سعی  31

 .بدهم انجام

 تأیید 9 9 5

 پرستار و پزشک هایراهنمایی همیشه که نیست لازم  32

 (معکوس) .بدهم انجام را

 حذف 1/4 4/4 1/4

      خدا رضای به توجه 

 آنگونه را کارهایم هم بیماری زمان در دارم دوست  33

 .پسنددمی خدا که بدهم انجام

 تأیید 9 5/4 5

 خدا که داشتم توجه وظایفم و کارها انجام در همیشه  34
 .پسنددمی را چیزی چه

 تأیید 1/4 9 1/4

 گیریتصمیم 1/4 6/4 1/4 .دارم نظر در را خدا ضایتر کنممی که کاری هر  35

      آزاریبی 
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 آنها با که افرادی و اتاقیها هم حقوق کنممی سعی  36
 .کنم رعایت را دارم، ارتباط

 تأیید 1/4 5/4 5

 بقیه برای کارهایم، و من ناله صدای که هستم مواظب  37

 .نکند درست مزاحمتی

 گیریتصمیم 1/4 6/4 5

 حذف 6/4 4/4 5/4 .دارم دوست را اطرافیانم کنممی احساس من  38

      دیگران درد از تأثر 

 دیگران رنج و درد موجب که افرادی تمام نابودی برای  39

 .کنممی دعا( ظالمان) شوندمی

 گیریتصمیم 1/4 6/4 36/3

 أییدت 9 9 53/3 .مشومی ناراحت بسیار دیگر بیماران رنج و غم دیدن از  41

 سلامتی برای دعا 

 دیگران

     

 تأیید 9 5/4 1/4 .است مهم برایم دیگر بیماران سلامتی  41

 تأیید 9 9 5 .کنممی دعا هم دیگر بیماران سلامتی برای  42

      شخصیت ثبات 

 تأیید 9 5/4 1/4 .باشم صبور بیماری زمان در کنممی سعی  43

. ریزدمی هم به رمافکا و رفتار دارم، درد وقتی  44

 (.معکوس)

 گیریتصمیم 9 6/4 1/4

      خدا یاد با آرامش 

 تسکین مرا دردهای او با دل درد و خدا به کردن فکر  45
 .دهدمی

 تأیید 9 9 1/4

 آرام مرا خدا حضور احساس بیماریم، لحظات تمام در  46

 .کندمی

 تأیید 9 9 32/4

      روانی مشکلات نداشتن 

 دست چیز همه چون. نیستم مضطرب و افسرده گزهر  47

 .خداست

 گیریتصمیم 9 6/4 5

 نداشته دیگران با من روابط بر بدی اثر من بیماری  48

 .است

 تأیید 9 5/4 53/3

 حذف 5/4 4/4 1/4 .بود من برای مثبتی تجربه من بیماری  49

 و خودشناسی 

 عرفانی خودآگاهی

     

 حذف 3/4 2/4 44/3 .فهمیدم را نمشد بیمار حکمت کاملاً  51

 گیریتصمیم 1/4 6/4 5 .دمش نزدیک خدا به و کردم رشد بیشتر بیماری این با  51

      نفس کرامت 

 خدا مخلوق بهترین توانممی هم باز بیماریم زمان در  52
 .باشم

 تأیید 1/4 5/4 13/3

 هم بیماری زمان در حتی هستم، خدا بنده چون  53

 .کنممی ارزشمندی و بودن ممه احساس

 تأیید 1/4 5/4 1/4

 فکر است، داده من به خدا که پاکی روح به وقتی  54

 .نکنم گناه دیگر خواهدمی  دلم کنم،می

 تأیید 1/4 5/4 49/4

 به اتصال: فردی هویت 

 خدا

     

 و بزرگی احساس شود،می بهتر خدا با ارتباطم وقتی  55

 .کنممی ارزشمندی

 تأیید 1/4 9 45/4

 را خودم کنممی احساس دارم، ارتباط خدا با وقتی  56

 .امشناخته بهتر

 گیریتصمیم 1/4 6/4 32/4

 نزدیک :زندگی هدف 

 خدا به شدن

     

 تأیید 9 9 32/4 .کنممی احساس کنارم در را خداوند حضور  57

 به نزدیکی بیماری زمان در حتی من زندگی هدف  58
 .خداست

 تأیید 9 5/4 32/4
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 حس است، کرده ترنزدیک خدا به مرا بیماری اینکه از  59
 .دارم خوبی

 تأیید 9 5/4 32/4

 و دانش جستجوی 

 حکمت

     

 بیماریم زمان در مذهبی کتابهای خواندن به من علاقه  61

 .است شده بیشتر

 گیریتصمیم 1/4 6/4 36/3

 یزهایچ هاروضه و مذهبی سخنرانیهای به دادن گوش  61

 .داد یاد من به زندگی در مهمی

 گیریتصمیم 5/4 6/4 94/4

      خودنقدی 

 امقبلی کارهای بودن بد یا خوب به بیماری زمان در  62

 .کنممی فکر

 تأیید 9 9 6/3

 نای باعث اشتباه و گناه کدام که بزنم حدس توانممی  63
 .است شده بیماری

 تأیید 1/4 5/4 45/4

 هایسهوسو از آگاهی 

 نفس هوای و شیطان

     

 کاملاً هم بیماری زمان در را شیطان هایوسوسه  64
 .کنممی احساس

 گیریتصمیم 5/4 6/4 34/4

 این مهم دارم، دوست را چیزی چه من نیست مهم  65

 .دارد دوست خدا را چیزی چه است

 تأیید 5/4 5/4 1/4

 وسه و هوی براساس کارهایم بعضی کنممی احساس  66

 .باشدمی

 حذف 3/4 4/4 6/4

 و پزشک هایتوصیه برخلاف تا شوممی وسوسه گاهی  67

 .کنم عمل پرستاران

 تأیید 9 5/4 36/3

 و دنیوی امور در تعادل 

 اخروی

     

 انجام دنیا در هم را حلال لذتهای اخروی، امور درکنار  68

 .دهممی

 گیریتصمیم 9 6/4 61/3

 امور به هم کمی دویدم، دنیا یبرا که اینقدر کاش  69

 (معکوس. )کردممی توجه مذهبی

 حذف 1/4 2/4 44/3

 و خوب کارهای انجام به هم و جسمم سلامتی به هم  71
 .کنممی توجه اخروی

 تأیید 9 5/4 3/4

 خلقت مورد در تفکر 

 عالم

     

 بیشتر را خدا خدا، های افریده به کردن فکر با  71

 .شناختم

 گیریتصمیم 9 6/4 23/4

 تأیید 9 9 16/3 .خداست بزرگی نشانه هست، دنیا در که چیزی هر  72

 هوشمندی و هدفمندی 

 عالم

     

 اتفاق من برای که وقایعی تمامی کنممی احساس  73

 .نیست دلیلبی بیماریم، حتی افتد،می

 تأیید 1/4 5/4 6/3

  جودو به دلیلبی من بیماری مانند دنیا امور از بسیاری  74

 (معکوس. )آیندمی

 حذف 1/4 2/4 53/3

 پرستش را خدا عالم، موجودات تک تک من نظر به  75

 .کنندمی

 حذف 5/4 4/4 52/3

 تأیید 9 9 5/4 .خداست بزرگی نشانه هست، من بدن در که نظمی  76

 برتری و پایداری 
 مرگ از پس زندگی

     

 در که است آن ممه. شودمی تمام و گذردمی دنیا این  77

 .آنجاست جاودان زندگی. باشی چگونه آخرت

 تأیید 1/4 5/4 1/4

 آخرت در اصلی زندگی. است گذر محل که دنیا این  78

 .است

 گیریتصمیم 1/4 6/4 5
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 امور به دادن اولویت 79
 اخروی

 از مهم بخش یک خواندن نماز مانند اخروی امور انجام
 .است من زندگی

 گیریتصمیم 1/4 6/4 1/4

 و ددر از کند،می سبک را گناهانم بار بیماری بدانم اگر  81

 .شومنمی ناراحت ان رنج

 حذف 5/4 4/4 95/4

      حرام دنیای از پرهیز 

 حذف 3/4 4 42/3 .کنمنمی بیماریم،گناه و درد کردن کم برای  81

 انجام را بدی یا خوب کار هر دردم، کردن کم برای  82

 (سمعکو. )دهممی

 گیریتصمیم 3/4 6/4 35/3

 پژوهش واحدهای  دموگرافیک اطلاعات :2 جدول

 فراوانی )درصد( تعداد 

  شغل

 52(2/23) خانه دار
 43(2/94) کارمند

 923(42) آزاد

 49(6/93) دانشجو

 6(2) بیکار

  تحصیلات

 43(6/95) بیسواد
 54(1/93) سیکل

 63(1/24) دیپلم

 13(5/34) لیسانس

 42(1/93) تربالا

  نوع بیماری

 53(5/23) تروما
 53(2/91) گوارشی

 54(1/93) عضلانی –اسکلتی 

 23(1/5) تناسلی -ادراری

ENT (5)95 
 93(3/5) داخلی

 45(1/94) قلبی

 

 در بستری بیمار 394 به شده تهیه ابزار سازه، روایی انجام برای

 اکثر واحدهای. شد دهدا( آیتمها تعداد برابر 5) مذکور بیمارستانهای

 12/36 سنی میانگین دارای و مرد( درصد 6/55) پژوهش واحدهای

 و بودند بستری بجنورد بیمارستانهای در افراد درصد 2/63. بودند سال

 که داد نشان نتایج(. 2 جدول) بودند سنی پژوهش واحدهای از نفر 42

 هاینمونه تعداد لذا ،است 6/4 از بیشتر KMO مقدار چون

 این درواقع. دارد را لازم کفایت عاملی، تحلیل انجام جهت موردمطالعه،

 تست. باشدمی مجاز را عاملی تحلیل انجام که دهدمی نشان جدول

 آزمون این. کندمی بیان را عاملی تحلیل مدل صحت نیز بارتلت کرویت

 سماتری و باشدمی عاملی تحلیل برای هاداده بودن مناسب دهندهنشان

 .باشدنمی صفر جامعه، سطح در همبستگی

 فرایند در متغیرها، نوع بودن مناسب دهندهنشان اشتراکات، جدول

 تدااب عاملی، تحلیل اول مرحله در حاضر، مطالعه در. است عاملی تحلیل

 غیرها،مت سایر با که متغیرهایی و محاسبه همبستگی ضرایب ماتریس

 لعه،مطا این در. شدند وتحلیلتجزیه وارد بودند، داده نشان همبستگی

 مناسب عاملی تحلیل برای 4/4 از بالاتر اشتراکات دارای هایآیتم

 هایآیتم اشتراک عدد تحقیق، هاییافته براساس. شدند داده تشخیص

 و 55 ،53 ،41 ،45 ،44 ،36 ،39،32 ،24 ،95،91،24 ،95 ،93 ،2،6،3

 مناسب عاملی تحلیل انجام برای آیتمها این لذا. بود 4/4 از کمتر 69

 .گردیدند حذف و نشدند داده تشخیص

 چرخش و اصلی هایمؤلفه تحلیل شیوه با اکتشافی، عاملی تحلیل

 مسئول که عامل 94 ابتدا در. شد عامل 3 استخراج به منجر واریماکس،

 .بودند یک بالای ویژه ارزش دارای بودند، کل واریانس درصد 545/66

 قرار خط یک روی بر بعد، به 3 عامل از ریزه،سنگ نمودار رد اما

 (.9 شکل) است قبول مورد عامل 3 انتخاب لذا. اندگرفته

 
 ریزه سنگ نمودار :1 شکل

 

 551/53 شده، استخراج عامل سه که داد نشان عوامل اولیه ماتریس 

. دهندمی رارق پوشش تحت را آیتمها کل واریانس از درصد

 مبین که دارد وجود عامل 3 باقیمانده، آیتم 32 میان از دیگرعبارتبه

. هستند ابزار آیتمهای از یک هر ویژه ارزشهای تغییرات درصد 54 تقریباً

 عاملها از هریک در موجود آیتمهای مفهوم براساس ها،عامل نامگذاری

 در ار زیادتری لیعام بار که آیتمی مفهوم براساس خصوصبه. شد انجام

 .دارد عامل درون آیتمهای سایر بین

 عامل این(: خود/خالق با عاشقانه ارتباط) عشقی تقدس -9 عامل

 544/44 یعنی کل واریانس درصد بیشترین با عامل، تریناصلی عنوانبه

 نام( خود/ خالق با عاشقانه ارتباط) عشقی تقدس نام به آیتم 93 با

 یمارب عاشقانه ارتباط برقراری بیانگر عامل، ندرو هایآیتم تمام. گرفت

 " تمآی به مربوط عاملی بار بیشترین. هستند خودش و هستی خالق با

. ترسمنمی چیزی از دیگر است، نزدیکی همین در خدا کندمی فکر وقتی

 گرایی خالق طبقه در مطالعه، کیفی بخش در امر این. باشدمی "

 عامل، این در. بود شده مطرح اخد حمایتگری مؤلفه ذیل عاشقانه،

 عاشقانه، گرایی خالق طبقه هایآیتم. دارند قرار شناختی هایآیتم
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 دینی عقلانیت طبقه آیتمهای از تعدادی و نگری آخرت روانی، تعادل

 عامل این در هستند، خود و خالق از شناخت با مرتبط ایگونهبه که

 .(3 لجدو) اندگرفته جای

 

 (خود/ خالق با عاشقانه ارتباط) عشقی تقدس عامل :3 جدول

 شماره ردیف

 آیتم

 بار آیتم تجربی ارجاعات

 عاملی

1 A1 641/4 .است چیز همه و من آفریننده که پرستممی را چیزی من خالق پرستش 

2 A3 645/4 .خداست اصلی شفادهنده. اندوسیله پرستاران و پزشکان بودن مطلق قادر 

3 A5 692/4 .برممی لذت قران صدای شنیدن یا قران خواندن از بیماری زمان در خدا داشتن دوست 

4 A8 654/4 .کندمی حمایت من از خدا کنممی احساس بیماری، سخت لحظات در خدا حمایتگری 

5 A9 331/4 .ترسمنمی چیزی از دیگر است، نزدیکی همین در خدا کنممی فکر وقتی خدا حمایتگری 

6 A10 336/4 .شودمی همان بخواهد، خدا هرچه بیماریم، مورد در تقدیرگرایی 

7 A11 346/4 .امسپرده خدا به را بیماریم عاقبت من تقدیرگرایی 

8 A16 523/4 .پسنددمی خدا که بدهم انجام آنگونه را کارهایم هم بیماری زمان در دارم دوست خدا رضای به توجه 

9 A21 612/4 .دهدمی تسکین مرا دردهای او با دل درد و خدا به کردن فکر خدا یاد با آرامش 

11 A22 332/4 .کندمی آرام مرا خدا حضور احساس بیماریم، لحظات تمام در خدا یاد با آرامش 

11 A23 544/4 .خداست دست چیز همه چون. نیستم مضطرب و افسرده هرگز روانی مشکلات نداشتن 

12 A29 644/4 .کنممی ارزشمندی و بزرگی احساس شود،می بهتر خدا با ارتباطم وقتی خدا به اتصال: یفرد هویت 

13 A30 516/4 .امشناخته بهتر را خودم کنممی احساس دارم، ارتباط خدا با وقتی خدا به اتصال: فردی هویت 

14 A40 دلیلبی بیماریم، حتی افتد،می فاقات من برای که وقایعی تمامی کنممی احساس عالم هوشمندی و هدفمندی 
 .نیست

695/4 

15 A41 633/4 .خداست بزرگی نشانه هست، من بدن در که نظمی عالم هوشمندی و هدفمندی 

16 A42 از پس زندگی برتری و پایداری 

 مرگ

 زندگی. باشی چگونه آخرت در که است آن مهم. شودمی تمام و گذردمی دنیا این

 .آنجاست جاودان

549/4 

17 A43 از پس زندگی برتری و پایداری 

 مرگ

 694/4 .است آخرت در اصلی زندگی. است گذر محل که دنیا این

 

 آیتم، ده با ،342/5 واریانس درصد با عامل این: عملی تقدس: 2 عامل

 به متعلق عامل، این هایآیتم. باشدمی شده شناسایی عامل دومین

 اب کارها انجام خواندن، نماز مانند، مواردی لذا. هستند رفتاری آیتمهای

 ینا در دیگران بیماران حقوق به توجه و خداوند رضایت نظرگرفتن در

 دعا هم دیگر بیماران سلامتی برای " آیتم. هستند مطرح عامل

 هب توجه با کارها انجام ازآنپس و عاملی بار بیشترین دارای "کنممی

 .(4 جدول) دارد را عاملی بار بیشترین خداوند رضایت

 

 

 عملی تقدس عامل :4 جدول

 شماره ردیف

 آیتم

 بار آیتم تجربی ارجاعات

 عاملی

1 A45 کمک بیماریم شفای برای آنها از خدا، اذن به و کنممی نیاز و راز دینی بزرگان با دینی بزرگان از استعانت 

 .خواهممی

454/4 

2 A46 665/4 .باشم صبور بیماری زمان در مکنمی سعی شخصیت ثبات 

3 A50 323/4 .دارم نظر در را خدا رضایت کنممی که کاری هر خدا رضایت به توجه 

4 A51 545/4 .کنم رعایت را دارم، ارتباط آنها با که افرادی و اتاقیها هم حقوق کنممی سعی آزاریبی 

5 A53 636/4 .شوممی ناراحت بسیار دیگر بیماران رنج و غم دیدن از دیگران درد از تأثر 

6 A54 522/4 .کنممی دعا هم دیگر بیماران سلامتی برای دیگران سلامتی برای دعا 

7 A55 692/4 .کنممی احساس کنارم در را خداوند حضور خدا به نزدیکی: زندگی هدف 

8 A56 545/4 .مکنمی فکر امقبلی کارهای بودن بد یا خوب به بیماری زمان در خودنقدی 

9 A59 و دنیوی امور در تعادل 

 اخروی

 663/4 .کنممی توجه اخروی و خوب کارهای انجام به هم و جسمم سلامتی به هم

11 A60 534/4 .نکنم فراموش را نمازم کنممی سعی هم بیماری زمان در عبادی اعمال انجام 
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 5 و واریانس درصد 544/4 داشتن با عامل این: علمی تقدس: 3 عامل

 قهعلا " آیتم عامل این در. باشدمی شده شناسایی عامل سومین آیتم،

 ".است شده بیشتر بیماریم زمان در مذهبی کتابهای خواندن به من

 کسب اب کندمی سعی بیمار عامل، این در. بود عاملی بار بیشترین دارای

 بزرگان زندگی از الگوبرداری و دینی هایآموزه براساس دانش و علم

 سبک بیشتری شناخت بیماریش، معنای و خدا خود، به نسبت نی،دی

 .(5 جدول) نماید

 

 

 علمی تقدس :5 جدول

 شماره ردیف

 آیتم

 بار آیتم تجربی ارجاعات

 عاملی

1 A12 و ددر توانممی رتراحت اند،کشیده دنیا این در دینی بزرگان که هایی سختی یادآوری با دینی بزرگان از استعانت 

 .کنم تحمل را بیماری رنج

559/4 

2 A25 خودآگاهی و خودشناسی 
 عرفانی

 664/4 .شدم نزدیک خدا به و کردم رشد بیشتر بیماری این با

3 A26 532/4 .باشم خدا مخلوق بهترین توانممی هم باز بیماریم زمان در نفس کرامت 

4 A33 و حکمت و دانش جستجوی 

 حکمت

 353/4 .است شده بیشتر بیماریم زمان در مذهبی کتابهای خواندن به من علاقه

5 A34 و حکمت و دانش جستجوی 

 حکمت

 545/4 .داد یاد من به زندگی در مهمی چیزهای هاروضه و مذهبی سخنرانیهای به دادن گوش

 

 معنوی سلامت سنجش ابزار سنجیروان مراحل انجام از بعد نهایت در

 ارتباط) عشقی تقدس عامل سه با ،14/4 پایایی با تمآی 32 بیماران، در

 تجربی ارجاع 29 و عملی تقدس و علمی تقدس ،(خود/خدا با عاشقانه

 ،(حمایتگری و مطلق قادر) خدا صفات به توجه خالق، پرستش: شامل

 دا،خ یاد با آرامش خدا، رضای به توجه تقدیرگرایی، خدا، داشتن دوست

 و هدفمندی خدا، به اتصال: فردی هویت روانی، مشکلات نداشتن

 از استعانت مرگ، از پس زندگی برتری و پایداری عالم، هوشمندی

 رایب دعا دیگران، درد از تأثر آزاری،بی شخصیت، ثبات دینی، بزرگان

 امور در تعادل خدا، به شدن نزدیک: زندگی هدف دیگران، سلامتی

 و خودشناسی ،(عبادی اعمال انجام) بودن تسلیم اخروی، و دنیوی

 دست به حکمت و دانش جستجوی و نفس کرامت عرفانی، خودآگاهی

 .آمد

 بحث

 براساس بیماران در معنوی سلامت که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 عقلانیت عاشقانه، گرایی خالق ویژگی طبقه 5 دارای اسلامی هایآموزه

 جشسن ارابز. باشدمی نگری آخرت و روانی تعادل گرایی، وظیفه دینی،

 عامل سه دارای اسلامی هایآموزه براساس بیماران در معنوی سلامت

 .باشدمی عملی تقدس و علمی تقدس خود،/خدا با عاشقانه ارتباط

 سلامت مفهوم ویژگیهای برای طبقه 5 حاضر، مطالعه کیفی مرحله در

 سه همان قالب در طبقه 5 این کمی، مطالعه در. شد مشخص معنوی

. ستا شده بندیدسته علمی تقدس و عملی تقدس قی،عش تقدس عامل

 قالب در کیفی، مرحله در شده مشخص تجربی ارجاعات درواقع

 5 هر زا رفتاری هایآیتم بطوریکه. اندگرفته قرار بزرگتری بندیدسته

 های گویه همچنین. است گرفته قرار عملی تقدس عامل در طبقه،

 گرایی وظیفه ،(3 تا 9 آیتم) عاشقانه گرایی خالق طبقات از شناختی

 و( 94 و 95 آیتم) دینی عقلانیت ،(93 تا 1) روانی تعادل ،(5 آیتم)

. است گرفته قرار عشقی تقدس عامل در( 93 و 96 آیتم) نگری آخرت

 و باشدمی خدا رضای به توجه گرایی، وظیفه طبقه آیتم عامل، این در

 عالم، قایعو بودن مانهحکی بیانگر نوعیبه دینی عقلانیت طبقه هایآیتم

 خالق با ارتباط در نیز آیتم دو این. است آن هدفمندی و هوشمندی

 نمود عشقی تقدس عامل در که دیگری نکته. کنندمی ایفا نقش هستی

 دیگران با ارتباط و عامل یک در خود و خدا با ارتباط که، است آن دارد

 خود/ خدا با باطارت دلیل، این به شاید. است گرفته جای دوم عامل در

. است خداوند به متعلق انسان روح که است گفته قرار عامل یک در

 تعلق این. "روحی من فیه نفخت و": فرمایدمی قرآن در خداوند چراکه

/ داخ ارتباط جایگیری سبب خداوند، از انسان روح شدن گرفته نشات و

 آمده متقیان مولای کلام در همچنین. است شده عامل یک در خود

 دو این لذا. شناخت خواهد را خدا بشناسد، را خود که کس هر که است

 گربیان و اندگرفته قرار عامل یک در خدا و خود با ارتباط و شناخت نوع

 خدا و ودخ با انسان ارتباط بین زیادی پیوستگی که، هستند مطلب این

 ملکوتی روح با ارتباط همان خودش، با انسان ارتباط یعنی. دارد وجود

 اتحی مایه و گذاشته ودیعه به انسان در را آن خداوند، که است قدسی و

 خداوند روح از بخشی انسان، روح که است حالی در این. است انسان

 .است خداوند به روح ترینشبیه و دارد او با فراوانی هایشباهت بوده،

 امانج و دیگران با ارتباط قالب در عاشقانه، ارتباط این بعد، مرحله در

 خداوند، به انسان عشق درواقع،. کندمی پیدا عملی نمود عبادی اعمال

 به را او و است شده خدا برابر در انسان شدن محض تسلیم به منجر

 روح ترینشبیه چون طرفی، از. کشاندمی مذهبی و عبادی اعمال انجام

 یه عشق. ورزدمی عشق نیز آنها به بیند،می هم دیگران وجود در را

 دعا و دیگران به کردن کمک آنها، اذیت و آزار عدم قالب در ان،دیگر

 هب علمی، تقدس عامل. کندمی پیدا عملی تجلی آنها سلامتی برای

 زندگی از گیری الگو. دارد اشاره زندگی در مناسب یادگیری راههای

 هایسخنرانی طریق از یادگیری و مذهبی کتب مطالعه دینی، بزرگان

 گرایی،علم این هدف عامل، این در. اندشدهبیان عامل این در مذهبی

 دهش مطرح خدا به شدن نزدیک و کردن پیدا رشد خود، بیشتر شناخت

 نیز هدف حیث از یادگیری، روش بر علاوه گراییعلم این لذا. است

 دفراین پویایی ای،گونهبه کردن پیدا رشد این طرفی از. است مقدس

 .ودب آمدهدستبه کیفی مرحله در که کندمی تأیید را معنوی سلامت
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 اب اسلامی، هایآموزه براساس پرستاری در معنوی سلامت تعریف لذا

 :ودشمی اصلاح و یافته تغییر گونهاین مرحله، دو این نتایج تجمیع

 ستا خالق به نزدیکی گیریجهت با پویا فرایند یک معنوی، سلامت"

 ق،خال با عالمانه و عاملانه نه،عاشقا ارتباط برقراری طریق از بیمار، که

 این روی بر او. "کندمی خلق را خود بیماری معنای دیگران، و خود

 سه زا کیفیتهایی و درجات نقطه هر در دهنده، تعالی وضعیتی پیوستار

 ستقد و عملی تقدس ،(خود/خدا با عاشقانه ارتباط) عشقی تقدس عامل

 سپ خود،/ خدا با عاشقانه رتباطا در که ایگونهبه. باشدمی دارا را علمی

 را خود آرامش خداوند، به اتصال صورتبه خود، فردی هویت درک از

 را او عاشقانه دانسته، خود خالق را خدا او، چراکه. داندمی او یاد گرو در

 تسلام دارای بیمار. داردبرمی گام او رضایت کسب پی در و پرستدمی

 یندهآ لذا نگریسته، مطلق طوربه ،خداوند قدرت و حمایتگری به معنوی،

 ربیانگ را، جهان وقایع او. سپاردمی او پرتوان دستان به را خود بیماری

 ودیناب و نیستی معنی به را، بیماری پی در مرگ و داندمی خالق حکمت

 دارترپای و برتر مرگ از پس جهان که است معتقد بلکه. کندنمی تصور

 سعی بیمار این عملی، تقدس طبقه در. است جهان این در زندگی از

 ضایتر براساس کارهایش انجام و دینی بزرگان از استعانت با تا کندمی

 دنیوی امور در که ایگونهبه دهد، انجام را خود عبادی اعمال خداوند،

 و شده متأثر دیگر بیماران درد از او. نماید رعایت را تعادل اخروی، و

 هب آزاری او از کندمی سعی اینکه ضمن .کندمی دعا آنها سلامتی برای

 برای را، بیماری رنج و درد و بوده صبور بسیار بیمار این. نرسد آنها

 او رد رفتاری ثبات لذا. کندمی تحمل خالقش به بیشتر شدن نزدیک

 عیس معنوی سلامت دارای بیمار علمی، تقدس طبقه در. باشدمی هویدا

 که بگیرد یاد دارد، پیش در اخد به رسیدن تا که راهی در کندمی

 اب همچنین. گیردمی الگو دینی بزرگان از لذا. بردارد گام باید چگونه

 ضمن مذهبی، هایسخنرانی از حکمت فراگیری و دینی متون خواندن

 خود منزلت و قدر خود، وجودی اصل به نسبت آگاهی و شناخت کسب

 هم، بیماری نزما در کند،می سعی و کرده درک الهی پیشگاه در را

 ".باشد خدا مخلوق بهترین از اینمونه

 مطرح معنوی سلامت تبیین در که اصلی مؤلفه سه حاضر مطالعه در

 و مطالعات با همسو مؤلفه سه این. است عمل و علم عشق، است، شده

 رنگ کل پرستاری خصوص به معنوی سلامت موضوع با مرتبط متون

 حرو سلامتی با مرتبط معنوی سلامتی قرآن، نظر از چراکه. باشدمی

 هوشیاری عشق، مهم، ویژگی سه به روح تبیین در واتسون. (49) است

 مداری الگو به خود، تئوری در نیومن. کندمی توجه هدفمندی و

 .کندمی اشاره متفاوت درجات با وجودات تمام بودن هوشیار و یاریهوش

 نگرکل پرستاری آیند پیش نگر،کل پرستاری درزمینه مطالعات از بعضی

 ود،خ مفهوم تحلیل در عاقبتی. کنندمی بیان معنویت و روح به توجه را

 انسان به توجه را، پرستاری تئوریهای در نگریکل ویژگی از یکی

 را، رنگکل پرستاری پیامدهای از یکی او. داندمی دانا کل یک نعنوابه

 داردمی بیان انسانی شأن و کرامت ارتقای و حفظ هوشیاری، توسعه

 نگرلک دیدگاه در انسان دانایی به عاقبتی، که است تأکید به لازم. (42)

 زا یکی عنوانبه عقلانیت واژه به منابع، بعضی. است کرده اشاره هم

 دانکرده اشاره معنوی سلامت و معنویت تعریف در انسان خصوصیات

 ،علمی تقدس عامل ذیل حاضر، مطالعه در عقلانیت و دانایی این. (43)

 تجربی ارجاع در همچنین. است گرفته قرار مستقل و مجزا تأکید مورد

 شده مطرح نیز، عشقی تقدس عامل در ،عالم هوشمندی و هدفمندی

 .است

 دشخو و خداوند با بیمار عاشقانه ارتباط گرفتن قرار دلیل راستای در

 بیان پرستاری در نگریکل توصیف در( 9114) راجرز عامل، دریم

 بین هماهنگی و خود از بالاتر حس براساس معنوی هویت کند،می

 بعد غربی، احبنظرانص نظر از. باشدمی فرد در روح و بدن ذهن،

 دادن شکل تغییر بعد و معنوی بعد شامل انسان متافیزیک

(transformational) از بعد این هستند معتقد هاآن. باشدمی 

 یک را آن. آید وجود به نفر دو بین ارتباط که دهدمی رخ زمانی انسان،

 رد. کنندمی یاد moral عنوان با آن از گاهی و دانندمی واقعی رخداد

 تر،بر مافوق که است مطرح اعتقاد این برتر، مافوق با ارتباط برقراری

 آنها، خوب کارهای به و کندمی مشاهده را آنها کارهای بیند،می را هاآن

 همانگونه اما. (44) دهدمی مثبت بازخورد غیرپولی، پاداشهای طریق از

 شده مطرح این از فراتر اسلامی متون در است، شده بیان بالا در که

 .است هستی خالق با انسان همانندی آن و است

 سنجش ابزار روانسنجی و طراحی زمینه در یرانا در که ایمطالعه تنها

( 9313) همکاران و امیری مطالعه است، شده انجام معنوی سلامت

 اساس بر ای،درجه 5 لیکرت طیف در ای گویه 61 ابزار ها،آن. باشدمی

 کیپزش علوم فرهنگستان سوی از شده تأیید و اسلامی متون و منابع

 در معنوی، سلامت از مصباح یفتعر براساس و ایران اسلامی جمهوری

 دو مدل براساس. نمودند طراحی رفتار و گرایش بینش، حیطه سه

 دا،خ با ارتباط مفهوم سه و رفتاری و عاطفی/ شناختی مؤلفه دو عاملی،

 پایایی .شد نهایی( دیگران و طبیعت) پیرامون با ارتباط و خود با ارتباط

 مذکور مطالعه مقایسه با ارتباط در. (45) بود 5/4 مطلوب سطح در ابزار

 لامتس ابزار مذکور مطالعه که، هستند مطرح نکات این حاضر، مطالعه با

 ابزار حاضر، مطالعه اما. است نموده طراحی سالم افراد در را معنوی

 در معنوی سلامت سنجش برای و پرستاری در را معنوی سلامت

 براساس مطالعه، دو هر اینکه به توجه با اما. است نموده طراحی بیماران

 حدود تا ند،نمای طراحی را خود ابزار اندداشته سعی اسلامی هایآموزه

 اربسی طورکلیبه آنها مفاهیم و دارند اشتراک وجه هم با زیادی بسیار

 است شده طراحی بیماران خاص حاضر، مطالعه اما. هستند هم به شبیه

. ستا پرداخته معنوی سلامت مفهوم تحلیل به هیبرید مدل براساس که

 شخصم تا است شده انجام هم عرصه در کار نظری، مرور بر علاوه لذا

 مطالعه اما. سازدمی ظاهر را خود چگونه بالین در مفهوم، این گردد

 نموده طراحی را خود ابزار هایآیتم متون، مرور براساس تنها مذکور،

 در دیگران و خدا خود، با ارتباط برقراری به مطالعه دو هر. است

 ویژگیهای حاضر، مطالعه اما. دارند تأکید معنوی سلامت گیریشکل

 با مستقلی عامل اینکه ضمن. است نموده مشخص نیز، را رتباطاتا این

 ضرورت عامل، این درواقع. است گرفته شکل هم علمی تقدس نام،

 نبیمارا در معنوی سلامت مسیر در حرکت برای را، حکمت و علم کسب

 طالعهم در معنوی سلامت مسیر در انسان بودن عاقلانه این. کندمی بیان

 شهید از نقل به( 9335) نژاد علوی. است شدهبیان هم نژاد علوی

 ایهجاذبه و میلها برابر در ایستادن عاقلانه را انسانیت معیار مطهری،

 انسان، در معنوی هایجاذبه ذیل در همچنین. داندمی طبیعی و مادی

 و کرامت درک سودجویی، بدون اخلاقی خیر جویی، حقیقت و علم به

 این در همچنین. کندمی بیان رستشپ و تقدس جهان، و خود زیبایی

 ایمان اثرات. است شده اشاره روانی سلامت برای ایمان لزوم به مطالعه،
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 روابط داشتن بینی،خوش خاطر، آرامش امیدواری، را روانی سلامت بر

 بیان هاناراحتی کاهش و( نوعدوستی گرایی، وظیفه) سالم اجتماعی

 تحقق روانی، سلامت در را ایمان اثر مهمترین همچنین. کندمی

 با رترب من شدن یکی و انسان شخصیت رسیدن یگانگی به و خویشتن

 منض مطهری، شهید از نقل به نویسنده این البته. داندمی آل ایده من

 رفرات یعنی معنوی آزادی و سلامت انسان، در معنوی و مادی وجود بیان

 فبرخلا البته. ندکمی بیان مهمی عامل زمینه این در را اشیاء از رفتن

. ستنی مادی زندگی به توجهیبی معنای به این اسلام در مکاتب، سایر

 خلق و جستجو مادی زندگی همین بستر در را زندگی معنای بلکه

 درواقع. کندمی بیان را بعد دو هر متناسب پرورش درواقع. است کردن

 ،آن بکارگیری و عقل با که، است همان معنوی سلامت دارای انسان

 این. رسدمی هم دنیا این در روانی سلامت به دل، تزکیه و قلب

 طوربه مطالعه این. (46) گیردمی قرار مدنظر بعد سه هر در هاهماهنگی

 دیگران و خود خدا، با ارتباط انسان، در معنوی سلامت ابعاد به ضمنی

 درک پرستش، و تقدس عبارات با را آنها ترتیب به و کندمی اشاره

 رد جویی حقیقت و معل بیان. کندمی بیان اخلاقی خیر و خود کرامت

 در مطلب این. است حاضر مطالعه با همسو نیز، معنوی هایجاذبه ذیل

 نیز مطالعه این. است شدهبیان علمی تقدس عامل در حاضر مطالعه

 اما مجزا، مقوله دو را معنوی و روانی سلامت حاضر، مطالعه با همسو

 ر،مذکو عهمطال راستای در همچنین. کندمی بیان هم از متأثر و مرتبط

 خلق ضمن معنوی، سلامت دارای بیمار که داد نشان نیز حاضر مطالعه

 و هماهنگی به ،(بعد سه در ارتباطات) دنیا همین در بیماری معنای

 هماهنگی این آثار و است یافته دست قلب و عقل هماهنگ بکارگیری

 متظاهر روانی سلامت صورتبه روان، یعنی روح رفتاری تجلیات در

 .دگردمی

 بررسی برای( 2441) همکاران و هسیو غیربومی، مطالعات با مقایسه در

 معنوی سلامت سنجش ابزار پرستاری، دانشجویان در معنوی سلامت

 دو در را خود مطالعه ابزار، این طراحی برای هاآن. نمودند طراحی را

 انجام برای را کیفی مطالعه یک ابتدا در. رساندند انجام به مرحله

 تا دادند انجام پرستاری دانشجویان با ساختاریافته نیمه هایمصاحبه

 مطالعه، کمی مرحله در. نمایند مشخص را معنوی سلامت ویژگیهای

 هاآن. قراردادند آزمون مورد پایایی و روایی نظر از را شده طراحی ابزار

 تعیین ابزار طراحی برای ای،درجه 5 لیکرت طیف در را متغیر 43

 معنی ،(آیتم 99) دیگران با ارتباط: شامل ابزار این یممفاه. نمودند

 خود و( آیتم 3) مذهبی وابستگی ،(آیتم 99) تعالی ،(آیتم 92) زندگی

 دهاستفا متخصصان نظر از روایی، سنجش برای. بودند( آیتم 6) درکی

 مذهبی و اعتقادی معنوی، بعد و ابزار این بین همبستگی ضریب. نمودند

. بود 65/4 بهداشت، جهانی سازمان زندگی یفیتک بررسی ابزار در

 در ابزار پایایی. بود 13/4 با برابر ابزار آیتمهای درونی همبستگی ضریب

 شد تعیین 33/4 با برابر ای،هفتهسه فاصله با مجدد آزمون و آزمون

 مطالعه کهدرحالی. هستند همسو هم با مطالعه دو این نتایج. (43)

 اسلامی هایآموزه براساس را معنوی سلامت از بیشتری ابعاد حاضر

 روانی تعادل طبقه در درکی خود و زندگی معنی. است نموده مشخص

 عاشقانه گرایی خالق طبقه در مذهبی وابستگی و تعالی. دارد وجود

 خود/ خدا با عاشقانه ارتباط عامل ذیل طبقات، این دوی هر. هستند

 تقدس عامل ذیل گرایی وظیفه طبقه در دیگران با ارتباط. اندگرفته قرار

 اضرح مطالعه در نگری آخرت و دینی عقلانیت طبقه دو. باشدمی عملی

 .داردن وجود مذکور مطالعه در که اندشده مطرح

 مدل از استفاده مطالعه این قوت نقاط مهمترین از اینکه رغم علی 

 ظرین مرور هم بطوریکه بود، معنوی سلامت مفهوم تحلیل برای هیبرید

 یکی. باشدمی نیز محدودیتهایی دارای اما شد، انجام عرصه در کار هم و

 هعمطال این در کنندگانشرکت که، است آن مطالعه این محدودیتهای از

 شهدم شهر دو در پزشکی علوم دانشگاههای به وابسته بیمارستانهای از

 هایفرهنگ داشتن دلیل به بجنورد شهر اگرچه. شدند انتخاب بجنورد و

 هب توجه با اما است، شده شناخته فرهنگها گنجینه عنوانبه مختلف،

 لذا دارد، وجود مختلفی هایفرهنگ اسلامی، ایران جای جای در اینکه

 پذیرتعمیم ایران، سراسر در بیماران تمامیبه شاید مطالعه این جنتای

 عهمطال این هاینمونه اجرایی، محدودیتهای دلیل به طرفی از. باشدنمی

 دیگر از. شدند انتخاب آسان صورتبه ابزار، سنجیروان انجام برای

 مرحله در شده شناسایی عاملهای که است آن مطالعه این محدودیتهای

. شودمی شامل را کل واریانس درصد 55 حدود مذکور ابزار سنجیروان

 محدوده همین در نیز دیگر، شدهساخته ابزارهای در معیار این گرچه

 سنجش برای که هستند هم دیگری عوامل رسدمی نظر به اما. باشدمی

 را هاآن است نتوانسته مطالعه این و کنندمی ایفا نقش معنوی سلامت

 .کند شناسایی

 برای پرستاری جامعه تلاش اولین مطالعه، این رسدمی نظر به گرچه

 براساس آن، سنجش ابزار ساخت و معنوی سلامت مفهوم توسعه

 بود نخواهد تلاش آخرین طبیعتاً اما باشد، ایران در اسلامی هایآموزه

 پیشنهاد لذا. بگیرد صورت باید زمینه این در بیشتری مطالعات و

 نقاط و مختلف هایفرهنگ براساس مذکور ابزار سنجیروان شودمی

 هایبیماری در همچنین و تصادفی گیری نمونه براساس و ایران متفاوت

 .شود انجام مختلف

 گیری نتیجه

 براساس پرستاری در معنوی سلامت مفهوم توسعه درصد مطالعه این

 .بود بیماران در معنوی سلامت سنجش ابزار تهیه و اسلامی هایآموزه

 عنویم سلامت پیامدهای و آیندها پیش تعیین تعریف، بیان به توجه با

 خواهد مطالعه، این نتایج لذا. مطالعه، این در اسلامی هایآموزه براساس

 یمعنو سلامت مورد در پرستاری، بومی دانش تأخیر و شکاف توانست

 این رد خدماتی تأخیر تواندمی مطالعه این نتایج همچنین. نماید رفع را

 مراقبتی هایبسته تدوین و طراحی که چرا. سازد مرتفع نیز را زهحو

 مطالعه این نتایج براساس بیماران، در معنوی سلامت ارتقای برای

 نتدوی را مسلمان بیماران مختص پرستاری خدمات و مراقبتها تواندمی

 ابزار براساس بیماران در معنوی سلامت سنجش همچنین،. نماید

 را خود معنوی مراقبتهای تا نماید کمک پرستاران هب تواندمی مذکور،

 ره که کندمی مشخص ابزار این طرفی از. نمایند ارائه هدفمند طوربه

 وا معنوی نیاز است، پایین سطح در معنوی سلامت دارای که بیماری

 پرستاران معنوی مداخلات بنابراین. است مطرح حیطه کدام در

 .دشو ارائه محور -بیمار تواند،می

 حیطه پژوهشگران و علمی جامعه نیاز تواندمی مطالعه، این نتایج

 براساس معنوی سلامت ابزار طراحی چراکه. نماید رفع نیز را سلامت

 طوربه تواندمی باشد، مسلمان بیماران خاص که اسلامی هایآموزه

 و سلامت ابعاد دیگر بر را معنوی سلامت اثرات واقعی و صحیح
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 رد متون مرور فصل در که اشکالاتی و نماید ررسیب دیگر متغیرهای

 ابزار .نماید مرتفع است، شدهبیان غیربومی ابزارهای از استفاده خصوص

 و مراقبتها اثرات بررسی برای تواندمی مطالعه، این در شده طراحی

 بیماران، در معنوی سلامت ارتقای و بهبود جهت در مختلف درمانهای

 .گیرد قرار استفاده مورد

 ادهاستف مورد هم فراملی سطح در تواندمی مطالعه این نتایج همچنین 

 در مطالعات این نتایج از توانندمی دیگر مسلمان کشورهای. گیرد قرار

 نتایج .ببرند بهره پرستاری تحقیقات و خدمات آموزش، کیفیت توسعه

 وحوض ایجاد سبب توانندمی نیز غیرمسلمان کشورهای در مطالعه این

 رانبیما از فرهنگی مراقبتهای انجام و معنوی سلامت مفهوم در تربیش

 .گردد

 سپاسگزاری

 اب مشهد پزشکی علوم دانشگاه مصوب پژوهشی طرح یک مطالعه این

 عنوان با پرستاری دکتری مقطع نامه پایان از مأخوذ و 122234 کد

 :اسلامی هایآموزه براساس پرستاری در معنوی سلامت مفهوم تبیین

 باشد،می بیماران در معنوی سلامت سنجش ابزار روانسنجی و حیطرا

 زیزانیع کلیه و زیربط مسئولان از مطالعه این محققان بدینوسیله که

 قدردانی و تشکر رسانده یاری مطالعه این رساندن انجام به در را ما که

 نمایدمی

.
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