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  چكيده
 ،سلامت انسان داراي ابعاد مختلفي است و در راس اين ابعاد، سلامت معنوي قرار دارد و وقتي سلامت معنوي فرد بالاتر باشد :سابقه و هدف

 .نامه سلامت معنوي از ديدگاه اسلام به روش تحليل عاملي بودي رواسازي پرسشبررس، تر است، هدف مطالعه حاضربه خداوند نزديك
نفر از دانشجويان رشته پرستاري دانشگاه علوم پزشكي ايلام كه به روش نمونه  100، تحليلي- مطالعه توصيفياين در  :يسروش برر

امه سلامت معنوي از ديدگاه اسلام محقق ساخته ناز پرسش ،. در اين مطالعهبررسي شدند ،گيري طبقه بندي انتخاب شده بودند
نامه از ضريب آلفاي كرونباخ و تحليل عاملي اكتشافي سوال استفاده شد. براي سنجش روايي و ثبات دروني پرسش 20مشتمل بر 

  . دشاستفاده 
عامل اول:  ه عبارتند ازنامه سلامت معنوي از شش عامل مستقل تشكيل شده است كتحليل عاملي نشان داد كه پرسش :هايافته

 )، عامل دوم: نقش مسئوليت در هدف دار شدن زندگي (با درصد واريانس22/14 ارزشمند شدن زندگي با تعقل (با درصد واريانس
)، عامل چهارم: انسان بهترين موجود 45/10 )، عامل سوم: نقش ارتباط با خدا در لذت بردن از زندگي (با درصد واريانس41/12

) و عامل ششم: خداوند به فكر 96/9 (با درصد واريانس خداوند خالق جهان است )، عامل پنجم:38/10درصد واريانس  خداست (با
 . )42/8 (با درصد واريانس مشكلات انسان است

راي گردآوري تواند به عنوان يك ابزار روا و پايا بنامه سلامت معنوي بر اساس اسلام ميمطالعه حاضر نشان داد كه پرسش :گيرينتيجه
 .اطلاعات مورد نياز در خصوص سلامت معنوي با دين اسلام مورد استفاده قرار گيرد

  .سلامت معنوي از ديدگاه اسلام، تحليل عاملي، ابعاد، روايي، پايايي واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
ميلادي  1980تحقيقات مرتبط با سلامت معنوي از اوايل دهه 

د جسمي، رواني، اجتماعي و ابعا، سلامت انسان .آغاز شده است
شود و بعـد معنـوي از ديگـر ابعـاد انسـان      معنوي را شامل مي

باعـث   ،اگر اين بعـد انسـان بـه خطـر بيفتـد      .)1(است تر مهم

                                                 
دانشـگاه علـوم    ،ييدانشـجو  قـات يتحق تهيكم ،ييو ماما يدانشكده پرستار، لاميا: نويسنده مسئولآدرس 
  )  email: hamedtavan@gmail.com( حامد توان ،لاميا يپزشك

   2/6/94: تاريخ دريافت مقاله
 27/10/94 :تاريخ پذيرش مقاله

). دانشجويان عموماً در گروه 2( شودآشفتگي در ديگر ابعاد مي
جمعيـت  بيشـتر   ،گيرنـد. در ايـران  سني بالغين جوان قرار مي

هاي اخير جمعيـت  دهند و در سالانان تشكيل ميكشور را جو
). 4، 3( داشـته اسـت   ايدانشجويي كشور، رشد قابل ملاحظـه 

و باعث رسيدن انسان به است  ترين بعد انسانبعد معنوي مهم
معنا و هدف شده و همچنين در سلامتي بيماران نقش مهمـي  

در صورتي كه معنويت بيمار كه . تحقيقات نشان داده )5( دارد
. )7 ،6( يابـد سرعت بهبودي بيمار نيز افزايش مي ،افزايش يابد

پرسـتاران   انجام مراقبت كامل و همه جانبه از بيماران به عهده
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حــد زيســتي، روانــي و هــا را يــك واوپرســتاران انســاناســت 

اجتماعي با مركزيت بعد رواني در نظر گرفته و هر كدام از اين 
. يكـي از وظـايف پرسـتاران    )8( دانندابعاد را به هم وابسته مي

اي، توجه به نيازهاي معنوي بيماران و انجـام  متخصص و حرفه
كه متاسفانه به بعـد معنـوي   )9( اقدامات لازم براي بيمار است

. )10( شـود نمي بيمار به دليل كمبود مطالب علمي زياد توجه
اگر آگاهي پرستار از معنويت و سـلامت معنـوي خـود بيشـتر     

 . )11( يابدشود، مراقبت معنوي از بيمار نيز افزايش مي

 %96يك تحقيق در مورد پزشكان خانواده نشان داد كـه  نتايج 
در  يپاسخ دهندگان معتقدند كه سلامت معنـوي عامـل مهم ـ  

 شودو اغلب از نيازهاي معنوي بيماران غفلت مياست سلامت 
در فـرد اخـتلالات   ، سلامت معنوي به خطـر بيفتـد   . اگر)12(

روحي مثل احساس تنهايي، افسردگي و از دست دادن رواني و 
. معنويـت و مـذهب كـه    )13( شـود معنا در زندگي ايجاد مـي 

ي افراد آن را با عنوان سـلامت معنـوي و اعمـال مـذهبي     گاه
با هم همپوشاني دارند، به اين ترتيب كه هر دو  ،كنندتعيير مي
     دهنـد كـه از طريـق آنهـا، انسـان      هـايي را ارائـه مـي   چارچوب

تواند معني، هدف و ارزش هاي متعالي زندگي خود را درك مي
هاي تر از جنبهكند. معنويت مثل آگاهي از هستي يا نيروي فرا

و احساس عميقـي از وحـدت يـا پيونـد بـا      است مادي زندگي 
 ،آورد. مذهب به تشويق مناسك روزمـره كائنات را به وجود مي

مثل نماز و روزه تمايل دارد، اما معنويت سطوح جديد معنـاي  
دين و مذهب . )14( كندما فوق تمام عملكردها را جستجو مي

كه جامعه را هدايت و انسـجام  هستند اركان فرهنگ هر ملتي 
دهـد،  د. اعتقاد ديني و مذهب به انسـان آرامـش مـي   نبخشمي

هـاي اخلاقـي، عـاطفي و    كند، خـلاء امنيت فرد را تضمين مي
معنوي را در فرد و اجتماعات استحكام داده و پايگاه محكمـي  

هـاي زنـدگي ايجـاد    محروميتبراي انسان در برابر مشكلات و 
كـران بـه فـرد ايـن     كند. ايجاد ارتباط معنوي با قدرت بـي مي

   دهـد كـه نيرويـي قـوي هميشـه او را حمايـت       اطمينان را مي
كند. اين افراد حوادث را با تكيه بـر ايمـان و اعتقـاد خـود     مي

  تر مي گذراننـد، كمتـر دسـتخوش اسـترس و اضـظراب      راحت
تـر و  ر اين افراد از آينـده اميدوارانـه  شوند و در نتيجه انتظامي

بزرگتـرين گـروه ارائـه     ،پرسـتاران . )15( تـر اسـت  بينانهخوش
و كيفيـت  هسـتند  دهنده خدمات سـلامت در همـه كشـورها    

هــاي اثربخشــي سيســتم طــور مســتقيم بــاه خــدمات آنهــا بــ
رشته پرسـتاري بـه سـبب     است.درماني در ارتباط  -بهداشتي

ماهيت خود همواره با استرس بيشتري نسبت به ساير مشـاغل  
، بيماري، تقاضـاي زيـاد   عواملي همچون مرگ .در ارتباط است

در محل كار، فشار كاري زياد، كمبود آگاهي، كمبود حمايت و 

. مراقبت معنـوي در  )16(هستند هاي استرس تعارضات از علل
شود كه توسط پرستار ارايـه  هايي گفته ميپرستاري به مراقبت

شوند و با تجارب آنها در خصوص معني و هـدف مـذهب و   مي
هـاي معنـوي دو   معنويـت و مراقبـت   .معنويت مرتبط هسـتند 

اي از مراقبت را مد نظر قـرار  مفهوم مجزا هستند كه ابعاد ويژه
اي ر مراقبت معنوي به مجموعـه دهند. شايستگي معنوي دمي

كند كه در فرايند پرستاري باليني به كار ها اشاره مياز مهارت
). ابزاري كه بـراي انـدازه گيـري سـلامت معنـوي      17( رودمي

اليسون  -نامه سلامت معنوي پولوتزينپرسش ،شوداستفاده مي
دو بعـد سـلامت مـذهبي و     كهاست سوال  20حاوي كه است 

  .)16( كندگيري ميزهوجودي را اندا
   تحليل عاملي اكتشـافي و محاسـبه آلفـاي كرونبـاخ، از جملـه      

   گيـري روايـي سـازه و نيـز     هايي هسـتند كـه بـراي انـدازه    راه
گيرنـد.  گيري پايايي ثبات دروني مورد استفاده قـرار مـي  اندازه

ها، متغيرهاي تحليل عاملي اكتشافي بر اساس روابط بين گويه
يري نشده را ارائه و براي آنهـا توليـد فرضـيه    پنهان يا اندازه گ

هـاي مربـوط بـه    يـدي فرضـيه  يتا ،كند. در تحليـل عـاملي  مي
  ).18( گيرندساختار متغيرها مورد آزمون قرار مي

 ،اليسون -با توجه به اينكه پرسشنامه سلامت معنوي پولوتزين
لـذا بـرآن شـديم تـا      ،مطابق با فرهنگ ما و دين اسلام نيست

كـه  كنـيم  تهيـه  را سلامت معنوي بر اساس اسلام  نامهپرسش
مطالعـه حاضـر بـه     ؛ لـذا براي مطالعات آتي باشد يابزار مناسب

نامه سلامت معنـوي از ديـدگاه   منظور بررسي رواسازي پرسش
     .انجام شد  اسلام

  
  مواد و روشها

تحليلي اسـت. جامعـه   -مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصيفي
يان پرسـتاري دانشـگاه علـوم پزشـكي     پژوهش را كليه دانشجو

دادنـد. دانشـجوياني كـه در    تشـكيل مـي   1391ايلام در سال 
حجـم  از جامعه آماري خارج شـدند.   ،دانشكده حضور نداشتند

نفر برآورد گرديد كه با توجـه   118 ،نمونه طبق جدول مورگان
نفر وارد مطالعه شـدند.   100عدم پاسخگويي، در نهايت  5/8%

كفايت تعداد نمونه كه برآورد شد  787/0ر براب KMOشاخص 
/ باشد عالي 8اين شاخص اگر بالاتر از  ؛دهد787/0را نشان مي

 . استباشد خوب  7/0و اگر بيشتر از 

روش نمونه گيري به صورت طبقه بندي بود،  طبقـه بنـدي   
(ترم اول تا ترم  فاكتور ترم تحصيلي 3هاي پژوهش با نمونه

و وضـعيت اسـكان(خوابگاهي و    (مرد و زن) پنجم)، جنسيت
 5از هر طبقـه   كهشد طبقه را شامل مي 20غير خوابگاهي) 



 111/ و همكاراني ريم هيكورش سا                                                                                             95 تابستان    2 شماره   26 دوره

تعـداد   ،1در جـدول   شـدند. نفر به صورت تصادفي انتخـاب  
طبقات و تعداد كل جامعه و تعداد نمونه انتخاب شده آورده 

  شده است. 
گيري سـلامت معنـوي دانشـجويان پرسـتاري از     براي اندازه

الي سـلامت معنـوي از ديـدگاه اسـلام     سـو  20نامـه  پرسش
محقق ساخته اسـتفاده شـد. بـا توجـه بـه اينكـه در مـورد        

وجود ندارد، در اين اي نامهپرسش ،سلامت معنوي در اسلام
مطالعه با استفاده از روش دلفي متغيرهاي سـلامت معنـوي   

 10تبادل اطلاعات بين محقق و  دور 3از ديدگاه اسلام طي 
در حوزه سلامت معنوي مشخص شدند نفر از صاحب نظران 

و پيش فرضي بر اساس نظرات نهايي صاحب نظران اين بود 
سلامت معنوي با  كه هر كدام از عوامل اصلي تشكيل دهنده

خاصي از متغيرها ارتباط دارد كه جهت تاييـد   زير مجموعه
اين پيش فرض از روش تحليل عاملي اكتشافي استفاده شد. 

هـاي آن از  نامـه  و تعيـين سـازه   شبراي تعيين روايي پرس ـ
ــايي آن از روش   ــراي تعيــين پاي ــاملي) و ب روش (تحليــل ع

  (ضريب آلفاي كرونباخ) استفاده شد. همساني دروني
نامه نهايي در اختيـار  پرسش ،نامهپايايي پرسشبراي تعيين 

نفر از دانشجويان دانشكده پرستاري قرار گرفت و بعد از  10
بـراي بررسـي    .نفـر داده شـد   10ن به هميدوباره يك هفته 

سـتفاده شـد و    test re-test نامـه روش پايايي زماني پرسش
بـود و بـا توجـه بـه      82/0ضريب همبسـتگي بـين دو روش   

پايـايي   ،هاي داده شده به همديگر نزديك بودنداينكه پاسخ
نفـر در پـژوهش    10اين  ،ضمن. در پرسشنامه نيز تاييد شد

ســوالي  20عــه از پرسشــنامه در ايــن مطال شــركت نكردنــد.
 به روش دلفي استفاده شـد  سلامت معنوي از ديدگاه اسلام

ــه  ــادي،   5ك ــام اعتق ــوال آن نظ ــري  5س ــام فك ــوال نظ  س

 سوال سبك 5و ها)، (ارزش سوال نظام اخلاقي 5(انديشه)، 

  كرد.گيري ميزندگي را اندازه
(كـاملاً مـوافقم،    ايگزينـه  6سوالات بر اساس مقياس ليكـرت  

وافقم، نسبتاً موافقم، نسبتاً مخالفم، مخالفم و كاملاً مخـالفم)  م
نامه حاضر و صـحت  تنظيم شده بودند. براي استفاده از پرسش

  بازترجمه استفاده شد.  -ترجمه، از روش ترجمه
سـلامت معنـوي    نامـه زمـان از پرسـش  براي سنجش روايي هـم 

 پرسـش  تا مقايسه بـين هـر دو  ، پولوتزين و اليسون استفاده شد
بود  776/0نامه صورت گيرد و ضريب همبستگي بين دو آزمون 

نامه سلامت معنوي از ديدگاه و همچنين مقاله مربوط به پرسش
  ).19( پولوتزين و اليسون توسط اينجانبان چاپ شده است

ترين سوال مد نظر، روايي محتوا بود، بدين منظـور كـه   مهم
معنـوي از ديـدگاه   نامه واقعاً مفهـوم سـلامت   آيا اين پرسش

ــي     ــز رواي ــه؟ و ني ــا ن ــد ي ــي كن ــري م ــدازه گي اســلام را ان
) مورد آزمون قرار گرفت. براي Construct Validityساختار(

ــاي  ــاملي از ك ــرازش ع اي ، شــاخص مقايســهدوارزشــيابي ب
 و جــذر ميــانگين مجــذورات خطــاي تقريــب  )CFIبــرازش(

)RMSEAاستفاده شد ( .   
  

  هايافته
 5/20±08/2سن دانشجويان پسـر  ) راف معيارانح ±(ميانگين 

دانشـجويان دختـر   انحـراف معيـار)   ± ( و ميانگين سـن   سال
عامـل   6اطلاعـات توصـيفي از    ،2بود. در جدول  08/2±8/20

نامه سلامت معنوي از ديدگاه اسلام آمـده اسـت. بـراي    پرسش
بود كه ضريب پايـايي   %81ضريب آلفاي كرونباخ  ،كل سوالات
  دهد. شان ميبالايي را ن

  

  
 (ترم تحصيلي، جنسيت و وضعيت اسكان) بر حسب سه فاكتورپرستاراتن مورد بررسي طبقه بندي  .1جدول 

  تعداد نمونه انتخاب شده  تعداد جامعه  نوع جامعه  تعداد نمونه انتخاب شده  تعداد جامعه  نوع جامعه
  5  25  ترم اول دختر خوابگاهي  5  20  ترم اول پسر خوابگاهي
  5  20  ترم دوم دختر خوابگاهي  5  25  ترم دوم پسر خوابگاهي
  5  25  ترم سوم دختر خوابگاهي  5  30  ترم سوم پسر خوابگاهي

  5  35  ترم چهارم دختر خوابگاهي  5  20  ترم چهارم پسر خوابگاهي
  5  30  ترم پنجم دختر خوابگاهي  5  25  خوابگاهي ترم پنجم پسر

  5  30  ترم اول دختر غيرخوابگاهي  5  15  ترم اول پسر غيرخوابگاهي
  5  35  ترم دوم دختر غيرخوابگاهي  5  20  ترم دوم پسر غيرخوابگاهي
  5  15  ترم سوم دختر غيرخوابگاهي  5  25  ترم سوم پسر غيرخوابگاهي

  5  20  رم چهارم دختر غير خوابگاهيت  5  25  ترم چهارم پسر غيرخوابگاهي
  5  10  ترم پنجم دخترغير خوابگاهي  5  20  ترم پنجم پسر غيرخوابگاهي
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نامه سلامت اطلاعات توصيفي مربوط به ابعاد و امتياز كل پرسش .2جدول 

 معنوي از ديدگاه اسلام         

انحراف  ± ميانگين  امتياز  ابعاد سلامت معنوي
 بيشترين  كمترين  معيار)

  90/25±81/3  30  13  نظام اعتقادي
  16/24±11/4  30 8  نظام فكري

  90/23±98/3  30  16  نظام اخلاقي
  87/22±66/4  30  12  سبك زندگي

  83/96±37/13  120  61  كل
  
 

نامـه  هـاي پرسـش  ضريب آلفاي كرونباخ براي هر يك از عامل
اسـت. در  آمـده   3سلامت معنوي از ديدگاه اسـلام در جـدول   

اند، ساختار عوامل مفروضي كه تحت آزمون قرار گرفته 1شكل 
  تغيــر پنهــان، م 4بــه  ،نشـان داده شــده اســت. در ايــن شــكل 

(فكـري)، نظـام    هاي نظام اعتقـادي، نظـام انديشـه   بنديدسته
اخلاقي و سبك زندگي داده شـد. تعـداد متغيرهـاي مشـاهده     

  گويه ابزار بود. 20عدد معادل  20 ،شده
  

 نامه سلامت معنوي از ديدگاه اسلامآلفاي كرونباخ پرسش .3جدول 

  آلفاي كرونباخ  ابعاد سلامت معنوي
  88/0 دينظام اعتقا
 86/0  نظام فكري

  90/0  نظام اخلاقي
  91/0  سبك زندگي

  
  

ــه ــايگوي ــادي،    4و  3 ،1 ه ــام اعتق ــد نظ ــل بع     روي عام
انديشـه)،  ( روي عامل بعد نظام فكـري  9و  7 ،6 هايگويه
روي عامل بعد نظام اخلاقـي،   15و  14 ،13، 11 هايگويه

 رمقادي ،روي عامل بعد سبك زندگي 19و  17هاي و گويه
P  هـاي بـرازش تحليـل   نتـايج آمـاره   داشتند. 1/0كمتر از 

دو در عــاملي اكتشــافي نشــان داد كــه مقــدار آمــاره كــاي
هاي برازش ). آماره>05/0P(است  1820عاملي  6ساختار 

  كنند كـه ايـن الگـو بهتـرين بـرازش را بـراي       پيشنهاد مي
)، =06/0RMSEAو  =90/0CFI( ها فراهم كرده استداده

ها داراي مقادير مطلوب هستند. چرا كه هر دوي اين آماره
نامه براي ارزيـابي انـدازه   هاي پرسشهمبستگي بين عامل

نشـان داده شـده اسـت. در     4هـا در جـدول   ارتباط عامـل 
كه مده تحليل عاملي پرسشنامه سلامت معنوي آ 5جدول 

فـاكتور مسـتقل    6نامـه از  نشان مي دهد كه ايـن پرسـش  

ــ 6ده اســت و در جــدول تشــكيل شــ داري و يســطح معن
  نامه آورده شده است. همبستگي هر يك از سوالات پرسش

  
نامه سلامت معنوي از ديدگاه هاي پرسشهمبستگي بين عامل .4جدول 
 اسلام

سبك زندگينظام اخلاقينظام فكرينظام اعتقاديابعاد سلامت معنوي
        1 نظام اعتقادي
      1 53/0  نظام فكري

    1  45/0  53/0  نظام اخلاقي
  1  66/0  48/0  52/0  سبك زندگي

  
  

دهد ) نشان ميScree Plot( اسكري پلات نمودار ،1در شكل 
نامه سلامت معنوي از ديدگاه اسـلام از  سوال  پرسش 20كه 

شـاخص   ،7عامل اصـلي تشـكيل شـده اسـت. در جـدول       6
بـراي  كـه   آمـده اسـت  Bartlett كفايت حجم نمونه و آزمون 

). با توجـه بـه نتـايج    P>0001/0( دار بودماره بارتلت معنيآ
هـا بـراي انجـام    دادهبود،  787/0برابر كه  KMOمقدار آماره 

ند. همچنين نتايج آزمون بارتلت نيز بودتحليل عاملي مناسب 
شـود،  به اين مفهوم كه فرض مخالف تاييد مـي بود، دار يمعن

   .شتد داوجو يداريعني بين متغيرها همبستگي معني
  
  

  
جهـت نشـان دادن تعـداد فاكتورهـاي      Scree Plotنمـودار   .1شـكل  

- سـوال پرسـش   20دهد نامه سلامت معنوي كه نشان ميمطلوب پرسش

 20 ،هـاي اسـتخراج شـده   تعـداد عامـل   اند.فاكتور تشكيل شده 6نامه از 
  گويه ابزار بود. 20عامل معادل 
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  بحث
سـلامت معنـوي بـر     نامـه مطالعه حاضر نشان داد كـه پرسـش  

توانـد بـه عنـوان يـك ابـزار روا و پايـا بـراي        اساس اسلام مـي 
گردآوري اطلاعات مورد نياز در خصـوص سـلامت معنـوي بـا     

  دين اسلام مورد استفاده قرار گيرد.  
  

   Bartlettو آزمون  KMO*شاخص كفايت حجم نمونه به روش .7جدول 

*Kaiser-Meyer-Olkin 

  

نامه از روش (تحليل عاملي) و بـراي  براي تعيين روايي پرسش
ــي ــايي آن از روش همســاني درون (ضــريب آلفــاي  تعيــين پاي

كرونباخ) استفاده شد. براي ارزشيابي برازش عاملي از شـاخص  
و جـذر ميـانگين مجـذورات خطـاي      )CFI( اي بـرازش مقايسه
 اي بـرازش ) استفاده شـد. شـاخص مقايسـه   RMSEA( تقريب

)CFI و مقـادير بيشـتر از   رد ) معمولاً دامنه بين صفر و يـك دا
بر  CFIدهنده خوبي برازش است. استفاده از آماره  نشان 90/0

و شـاخص   )GFI( هـايي ماننـد شـاخص نيكـويي بـرازش     آماره
هـم   RMSEA). آمـاره  18( ) ترجيح داردIFI( تدريجي برازش

 ولي بر خـلاف  آمـاره    ،گيرددامنه بين صفر تا يك را در بر مي
CFI تر اسـت و مقـادير   مطلوب ،تر باشدهر چه به صفر نزديك

مقـادير آلفـاي    نشان دهنده خوبي بـرازش اسـت.   1/0كمتر از 
. در مطالعـه  تاس ـو بـالاتر بيـانگر ثبـات درونـي      7/0كرونباخ 

 KMO                787/0شاخص كفايت حجم نمونه به روش

Approx. Chi-Square  2/712   آزمون Bartlett  
df 190 
Sig. 0001/0< 

 نامه سلامت معنوي بر اساس اسلامتحليل عاملي پرسش .5جدول 

 درصد فراواني تجمعي درصد واريانس  مقدار ويژه كل  نام مورد استفاده در فاكتور  شماره سوال نام فاكتور

  22/14  22/14  82/2 تعقل در سلامت معنوي  17و  6، 9، 11، 10 1
  64/26  41/12  48/2  مسئوليت  15و  18، 16، 14  2
  09/37  45/10  090/2  نقش ارتباط با خدا در سلامت معنوي  5و  12  3
  46/47  38/10  076/2  اعتقاد به اشرف الخالق بودن  انسان  20و  4، 7  4
  43/57  96/9  99/1  اعتقاد به خدا  3و  2، 1  5
  85/65  42/8  68/1  خداوند به فكر مشكلات انسان است  19و  8  6
  

 نامه سلامت معنوي از ديدگاه اسلامتحليل عاملي اكتشافي پرسش. 6جدول 

 همبستگي  P value  نامه سلامت معنوي از ديدگاه اسلامسوالات پرسش ابعاد سلامت معنوي
 65/0  001/0  ئي مطلق به نام خدا است.جهان هستي و آفزينش، داراي مبد .1  نظام اعتقادي

  63/0  133/0  ام توجه دارد.معتقدم خداوند غير قابل تجسم است و به من و زندگي روزانه .2  
  72/0  006/0  كند.اعتقاد دارم، خدا تمام كائنات و همچنين امور زندگي مرا دقيقاً و بنابه به مصلحتم تدبير مي .3  
  74/0  001/0  كار خلقتم.زندگي هنر خداست. من شاه .4  
  66/0  017/0  شود كه انسان با خالق خويش در ارتباط نباشد.معنا ميهنگامي زندگي بي .5  

  78/0  001/0  با ضمانت است. هدفمند، پويا و اش دستيابي به يك نظم فكريانديشيدن به اسرار خود و نظام آفزينش، نتيجه .6  نظام فكري
  60/0  008/0  تجربه مثبت است.كنم، زندگي يك احساس مي .7  
  63/0  074/0  كند.پايان آن را زيبا مي به مسير زندگي انسان روشنايي بخشيده و . انديشه ورزي عقلاني8  
. فهم معني انسانيت، زندگي، حقيقت و زيبايي حيات در گرو تعقل، حكيمانه دانستن هستي و ارتباط معنادار ذرات هستي 9  

  با هم است.
001/0  77/0  

  67/0  016/0  سنن هستي است. پشتوانه انديشه سالم و قابل ضمانت،كشف نظري موجود مطلقي است كه كه ضامن قوانين و .10  
  70/0  002/0  كنند.. معقوليت زندگي، در گرو رعايت بايدها و نبايدهايي است كه حدود ارزشمندي زندگي فرد را معين مي11  نظام اخلاقي

  66/0  031/0  هاي انساني است.مبتني بر رعايت حدود ارزش ،از زندگي نلذت برد .12  
  79/0  001/0  بخشد.. اخلاق، حريم زندگي انسان را معنوي و به آن قداست مي13  
  63/0  002/0  .كنماخلاقي مي زندگي در واقع ،باشم نميمسئول  هاي ديگر و كل زندگي. وقتي خود را در مقابل خود، خدا و انسان14  
  61/0  009/0  به مسير زندگي كه پيش رو دارم، احساس خوبي ندارم. . نسبت15  

  67/0  016/0  دانم.سعادت او مي شود، صرفا برگرفته از نگرش توحيدي نمي . سبك زندگي اصيل انساني كه منجر به تكامل و16  سبك زندگي
  78/0  002/0  كنم.مي اي صميمي و نزديك با خداوند دارم، احساس كمال و ارزشمندي. وقتي كه رابطه17  
  65/0  040/0  . پرستش كه همان سبك زندگي ديني است، در قياس با زندگي غيرديني، نظامي انتزاعي و دست نيافتني است.18  
  80/0  001/0  . باور دارم كه خدا به فكر  مشكلات من است.19  
  62/0  129/0  بالنده و رفتارهاي معقول ناشي از آنها است.. سبك زندگي درست، نيازمند فكر سالم، نظام عقيدتي متقن، نظام ارزشي 20  
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هاي سلامت معنوي بـر اسـاس اسـلام،    براي همه عامل ،حاضر

 /. بود و بيانگر اين است كه پرسـش 75آلفاي كرونباخ بيشتر از 
نامه مورد بررسـي داراي ثبـات درونـي رضـايت بخشـي بـراي       

 6هـاي  هـا روي عامـل  دانشجويان ايراني است. بارگيري گويـه 
. اسـت نامـه  لي پرسـش يعني تاييد ساختار نظـري و اص ـ  ،گانه

گيري پايين بودند. مقادير خطاهاي باقيمانده يا خطاهاي اندازه
در واقع اين نوع خطا، يك خطاي ذاتي است كـه تـا حـدي در    
 همه ابزارهاي تحقيقي وجود دارد و با ساختارهاي پنهان زمينه

اين مقادير پـايين باقيمانـده بـه نـوعي      ،ارتباطي ندارد. در كل
ن است كه هر چند ماهيت سوالات تـا حـدودي   تاييد كننده اي

ذهني بود، اما ابزار مورد بررسي، پايا و روا بوده و اگر در دفعات 
   مختلف از اين ابـزار اسـتفاده شـود، نتـايج يكسـاني را فـراهم       

كنند. بالا بودن ضرايب همبستگي بين سوالات در هر عامل  مي
 .وابسته بودن آنها به هم استنشان دهنده 

نامـه را  روايـي و پايـايي پرسـش    ،م اينكه ايـن مطالعـه  علي رغ
اول اينكه ميـزان   ؛ولي چندين محدوديت داشت، مشخص كرد

 ـمربـوط   بـود و اطلاعـات   %5/8عدم پاسخگويي نزديك بـه   ه ب
سلامت معنوي اين افراد به دسـت نيامـد و شـايد بـر      وضعيت

 نتايج كلي اثر گذار باشد. اما با توجه بـه ميـزان پاسـخ تقريبـاً    

نفـري مناسـب    100، به نظر مي رسد كه حجم نمونـه  5/91%
هـاي از دسـت رفتـه را كـاهش     و سوگرايي ناشي از دادهاست 

نامه توسط دانشجويان در اوايل ترم بود دهد. دوم اينكه پرسش
  و اين موقعيت ممكن است در نتايج كلي مطالعه اثر گذار باشد.

نامـه  پرسـش ، شـود گيـري مـي  هاي اين مطالعه نتيجـه از يافته
تواند به عنوان ابـزاري روا و  سلامت معنوي از ديدگاه اسلام مي

 مورد استفاده قرار گيـرد. ايـن پرسـش    مسلمان پايا براي افراد
گيـري و تعيـين    يك راهنماي عملي بـراي انـدازه   تواندنامه مي

شـود كـه   سطح سلامت معنوي افراد باشد. در پايان توصيه مي
ــايي پرســش     نامــه در ديگــر دانشــجويان و ديگــر  روايــي و پاي

  . هاي سني نيز مورد ارزيابي قرار گيردگروه
  

  قدرداني و تشكر
از دانشجويان پرستاري دانشكده پرسـتاري و مامـايي دانشـگاه    
علوم پزشكي ايلام به خـاطر شـركت در پـژوهش و از كميتـه     
تحقيقات دانشجويي دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـلام بـه خـاطر       

  .شودير و تشكر ميحمايت مالي تقد
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