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  مقاله پژوهشی

 يدر پرستاران انکولوژ "يمعنو یاس تندرستیمق" یسنج روانترجمه و 
  

  ٥يليلا مختار ،٤ديدارلو، ٣فرد يمحمد خدايار، ٢يفريده يغماي ، ١يمارکان يعبداالله خرم
  

 24/08/1393تاریخ پذیرش  28/06/1393ریخ دریافت تا
  

  دهیچک
و توانايي مقابله افـراد بـا    يمراقبت بهداشت يازهاين دربارهسلامتي اطلاعات مهمي  هاي کننده پيشگويييكي از  عنوان بهتندرستي معنوي  و هدف: زمینه پیش
 يابزارهـا  يياي ـو پا يـي تـا از روا  کنـد  يم ـابزارهـا بـه پژوهشـگران کمـک      يق فرهنگيو تطب يسنج روان يها يژگيو يبررس. کند يمفراهم  يسلامت يها بحران

) ۱۹۸۳سون (يان و الي" پالوتزيمعنو ياس تندرستي"مق يسنج روانن پژوهش ترجمه و يهدف از انجام ا. ندينان حاصل نمايدر جوامع مختلف اطم مورداستفاده
  در نمونه پرستاران انكولوژي بود.

 يعلوم پزشـک  يها دانشگاهمارستان وابسته به يب ۱۲نفر از پرستاران شاغل در  ۱۳۰که در آن  است يک مطالعه با طرح اکتشافين پژوهش يا: ها روشمواد و  
لـد و  ياو ي) بـر اسـاس الگـو   ۱۹۸۳سـون ( يان و الي ـ" پالوتزيمعنو ياس تندرستيقرار گرفتند. ابتدا مق مورداستفادهنمونه  عنوان بهران ي، تهران و ايد بهشتيشه

 ييب توسط کارشناسان با استفاده از شاخص روايآن به ترت يياي، سازه و پاي، ملاکي، صورييمحتوا ييشد. سپس روا يق فرهنگي) ترجمه و تطب۲۰۰۵همکاران (
  قرار گرفت. يموردبررسب آلفاکرونباخ و آزمون مجدد ي، ضريل عاملي، تحليب همبستگيمحتوا ، ضر

اس به نظر يمق ١٠و  ٥شماره  هاي گويهن يحذف نشد. همچن يچ عبارتي" هيمعنو ياس تندرستيدرصد از "مق ٧٥حتوا با نقطه برش م ييبا شاخص روا: ها افتهی
اس مـذکور بـود.   ي ـبـودن مق  يدوعـامل  دهنـده  نشـان  يل عامليتحلانجام شد.  ها آندرک بود که اصلاحات لازم در  رقابليغدر پژوهش مبهم و  کنندگان شرکت
 يبـود. آلفـا   دار يمعن ـ) >۰۰۱/۰Pو  r=  ۴۶۵/۰لمن و همکاران (يد يت تندرستياس با شاخص معنويمق ياس، همبستگيمق يملاک ييروا يررسن در بيهمچن

ه اس و به فاصليمق يآزمون مجدد در دو بار اجرا ييايب پايو ضر α=  ۶۴/۰و  α= ۷۸/۰ب ي" به ترتيمذهب ي" و "تندرستيوجود ياس "تندرستيکرونباخ خرده مق
  بود.  ICC= ۵۶/۰هفته  ۲

برخوردار است. کاربرد  يت پرستاران انکولوژيمناسب در جمع ييايو پا ييسون از روايان و اليپالوتز يمعنو ياس تندرستيمق ينسخه فارس: يریگ جهینتبحث و 
  .گردد يمشنهاد يپ يو پرستار يپزشک يها پژوهشر يآن در سا

  ي، پرستاران انکولوژيمعنو ياس تندرستي، مقيسنج روان :ها دواژهیکل
  

  935-942 ، ص1393 يد، 63 یدرپ یپ، دهممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 
  

  ۰۴۴-۳۶۲۵۵۷۷۷، تلفن: يسلامت خو يدان خشکبار، مجتمع آموزش عاليم يعصر، روبرويولبلوار  ،يخو آدرس مکاتبه:

Email: khorrami.abdolah@gmail.com 
 

                                                
  سنده مسئول)يران (نويه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيسلامت خو يمجتمع آموزش عال يات علميار، عضو هي، استاديپرستار يدکتر ١
  رانيزنجان، زنجان، ا يدانشگاه آزاد اسلام يات علميار، عضو هي، دانشيبهداشت عموم يدکتر ٢
  رانيدانشگاه تهران، تهران، ا يات علمي، استاد، عضو هيروانشناس يدکتر ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک يات علميار، عضو هيآموزش بهداشت، استاد يدکتر ٤
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيسلامت خو يمجتمع آموزش عال يات علمي، عضو هيارشد، مرب يکارشناس ۵

 

  مقدمه
غيرمـادي   يهـا  عنوان جوهره هستي کليه جنبـه  معنويت به 

فرد را شامل شده و از طريق ارتباط زندگي با خدا، خود، ديگران 
). بسياري از افراد براي پاسخ دادن به ۱( شود يو طبيعت تجربه م

هـا بـه    ويژه در هنگام رويارويي با بحران سؤالات دشوار زندگي، به

وضـع تندرسـتي معنـوي خـود را ارزيـابي      معنويت روي آورده و 
) ۱۹۷۵). "معاهده ملـي بـين اديـان در سـالمندي" (    ۲( کنند يم

و پذيرش زندگي در ارتباط با  ييدصورت "تأ تندرستي معنوي را به
خدا، خود، جامعه و محـيط کـه کليـت و کامـل بـودن انسـان را       

  ).۳" تعريف کرده است (کند يپرورش و تکريم م
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در حالت تندرستي معنوي، انسان به كمال رسيده، معني زندگي 
 ي). تندرسـت ۴( شـود  يمآماده  دار يمعنخود را يافته و جهت زندگي 

است كه موجب رضـايت از خـود و    ياحساس هماهنگي درون يمعنو
از كودكي آغـاز شـده و در طـول زنـدگي      . تكامل آنشود يمزندگي 

  ). ۵( ابدي يمادامه 
پرسـتاري بـر نقـش تندرسـتي معنـوي پرسـتاران        يها پژوهش 

دارنـد. در   دي ـتأکبه انجام مراقبـت معنـوي    ها آنانكولوژي بر نگرش 
) مشخص شد کـه پرسـتاران بـا تندرسـتي     Wagner )۱۹۹۸مطالعه 

ماران در طرح يمعنوي ب يازهايبالا، اعتقاد دارند كه توجه به ن يمعنو
ز ي ـن Ciminoدر مطالعـه  ). ۶اسـت (  يضرور ها آنمراقبت پرستاري 

انجام مراقبـت   يبرا ها آن يپرستاران با درجه راحت يمعنو يتندرست
  ). ۷ارتباط داشت ( يمعنو
مراقبــت  ارائـه  يبــرا يپرسـتاران انکولـوژ   ژهيــو بـه پرسـتاران و   

ق ي ـخـود از طر  يد در زنـدگ ي ـ، بابخش اتيحو  مؤثرمن، يا يپرستار
جاد نموده يتعادل ا يعنوو م ي، اجتماعي، روانيسلامت جسم يارتقا

خـود آگـاه باشـند     يمعنو يان از تندرستيو جهت مراقبت از مددجو
پرسـتاران از   يش آگـاه يبـا افـزا   يانجام مراقبـت معنـو   يي). توانا۴(

و  ين آگـاه ي. همچنشود يمل يخود تسه يمعنو يت و تندرستيمعنو
پرورش معنويت خود، سبب ايجاد تعهد در انجام مراقبـت معنـوي از   

  ). ۹،  ۸( شود يمماران يب
ت و ي ـو توجـه بـه معنو   نگـر  جامعکرد يبا رو يپرستاران انکولوژ 

سـلامتي،   هـاي  کننـده  پيشـگويي يكـي از   عنـوان  بهتندرستي معنوي 
مـاران  يب يمراقبـت بهداشـت   يازهاين دربارهاطلاعات مهمي  توانند يم

به تي سلام يها بحرانجهت مقابله با  ها آنمبتلا به سرطان و توانايي 
ل به هدف فـوق لازم اسـت كـه پرسـتاران     ين ي). برا۱۰آورند ( دست

خـود درک   يمعنـو  يتندرسـت  ژهي ـو بهاز اعتقادات معنوي  يانکولوژ
  ). ۱۱داشته باشند ( يکامل

و  شده يطراح يمتعدد يابزارها يمعنو يسنجش تندرست يبرا 
 اسي ـ) مق۱۹۸۷قرار گرفته است. هانگلمن و همکـاران (  مورداستفاده

 ۶۵ت افـراد  يمعنو يبررس يه برايگو ۲۴با  جارل را يمعنو يتندرست
 يهـا  نمونهاس از ين مقيا يسنج روانکردند. در  يسال و بالاتر طراح

افـراد   يمعنو يسنجش تندرست ين ابزار براياستفاده شده و ا نيد يب
ــاد  ــ  يع ــت. پارس ــده اس ــاخته ش ــه س ــگ (يان و دانيجامع ) ۲۰۰۹ن

ت، ي ـاس معنوي ـق سـه ابـزار، مق  ي ـرا با تلفت يمعنو يپرسشنامه بررس
کردنـد.   يروزانه طراح ياس تجربه معنويت و مقيمعنو ياس معنيمق

 يت عمـوم ي ـت و ابعـاد آن در جمع ي ـسنجش معنو ياس براين مقيا
 يسـنجش تندرسـت   ياز آن بـرا  تـوان  ينمده و يگرد يماران طراحيب

ت ي ـاس شاخص معنوين مقيدر پرستاران استفاده کرد. همچن يمعنو

ن ي ـشد. ا يلمن و همکاران طراحيتوسط د ۲۰۰۲در سال  يتندرست
ــمق ــگو ۴۰اس ي ــژوهش ک  يا هي ــتخراج شــده از پ ــياس ــايف  يي، توان

 عنـوان  بـه و  کند يم يافراد را بررس يز برنامه زندگيو ن يخودکارآمد
  ). ۶( رديگ يمقرار  مورداستفادهت ياز معنو يشاخص
و  يـي نـان از روا ياطم يق بـرا ي ـدق يري ـگ انـدازه  يوجود ابزارها 

 يدارد. پژوهشـگران بـرا   ياتي ـت حي ـک پـژوهش، اهم يج ينتا ييايپا
ا يکنند و  يد طراحيجد يا نامه پرسشد خود يا باي ها داده يآور جمع

شـده اسـت،    دييتأ ها آن ييايو پا ييکه روا يخارج يها نامه پرسشاز 
ق يــتطب و يســنج روان يهــا يژگــيو ي). بررســ۱۲نــد (ياســتفاده نما

تـا مطمـئن شـوند کـه      کند يمابزارها به پژوهشگران کمک  يفرهنگ
م مشــابه يدر جوامــع متفــاوت همــان مفــاه مورداســتفاده يابزارهــا

 يسـنج  روان يکـرده، اسـتانداردها   يري ـگ انـدازه را  هـا  آن موردعلاقه
 يپژوهش ـ يها افتهير ين، قدرت تفسيرا کسب کرده و بنابرا قبول قابل

  ).۱۳هند ( يش ميرا افزا
 يمـذهب  يت به تندرسـت يموجود در رابطه با معنو ياکثر ابزارها 

ن ي. در هم ـانـد  نکـرده ت توجـه  ياس سنجش معنويخرده مق عنوان به
 يخـوب  به) ۱۹۸۳پالوتزيان و اليسون ( يمعنو ياس تندرستيرابطه مق

توجه نموده است. بـا توجـه بـه اهميـت      يمذهب يبه مفهوم تندرست
انكولوژي و فقدان ابزار مناسب و  سنجش تندرستي معنوي پرستاران

ن اسلام، مقياس تندرستي معنوي پالوتزيان و يد يها آموزهمنطبق بر 
 يهــا يژگــيوشــده و  يق فرهنگــيــ) ترجمــه و تطب۱۹۸۳اليســون (

  قرار گرفت.  يابيآن مورد ارزش يسنج روان
  :)۱۹۸۳سون (يان و اليپالوتز يمعنو ياس تندرستيمق

 ۶کـرت  يف سـنجش ل ي ـبا ط يا هيوگ ۲۰اس يک مقين ابزار، يا 
 کـاملاً ) تـا  ۶موافـق (نمـره    کـاملاً آن از  يها پاسخاست که  يا درجه

 ياس، تندرسـت ي ـر اسـت. ابـزار از دو خـرده مق   ي) متغ۱مخالف (نمره 
اس ي ـل شده است. نمـرات کـل مق  يتشک يوجود يو تندرست يمذهب

س ايمق يمحتواي يير است. روايمتغ ۱۸۰تا  ۲۰ن يب يمعنو يتندرست
نفري از كارشناسان و پژوهشگران معنويت تعيين شده  ۵توسط گروه 

 طـور  بـه  يمعنـو  ياس تندرسـت ي، نمرات مقيملاک ييروا ازنظراست. 
" و ياس "هـدف در زنـدگ  ي ـبـا مق  يسازه نظر ازنظر يا شده ينيب شيپ

اس را بـا  ي ـداشـت. طراحـان، مق   ي" همبسـتگ نفـس  اعتمادبهاس "يمق
ان، جوانـان، دانـش   ي، دانشـجو دار خانـه ان مردان، زنان، زن ـ يها نمونه

، شـهروندان ارشـد، افـراد    متأهـل ، افـراد مجـرد و   يرستانيآموزان دب
بزرگ، کوچـک و منـاطق    يشهرهام ي، افراد مقيرمذهبيغو  يمذهب
 هـاي  گويـه ، يل عـامل ي ـ. در تحلانـد  دادهقـرار   مورداسـتفاده  ييروستا

 يژه اوليمقدار و شدند. سه يبند خوشه يانتظار قابل صورت بهاس يمق
در  يمـذهب  هـاي  گويـه بود. تمام  ۸۵۹/۰، و ۷۱۶/۲، ۱۳۶/۷اس، يمق



 سنجي "مقياس تندرستي معنوي" در پرستاران انکولوژي ترجمه و روان
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله    1393دي ، 60دهم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  937

در دو عامـل   يوجـود  هـاي  گويـه و  يمـذهب  ياس تندرستيخرده مق
ن دو يب ـ ي" جمع شدند. همبسـتگ يت از زندگي" و "رضاي"هدف زندگ

گـزارش   ۳۲/۰ يوجـود  يو تندرسـت  يمذهب ياس تندرستيخرده مق
اس ي ـو خـرده مق  يمعنـو  ين تندرستيب ييالاب بي، ضراعلاوه بهشد. 

) بـه   = ۵۹/۰r(  يوجـود  ي) و تندرست = ۹۰/۰r( يمذهب يتندرست
داشـت. دامنـه    ييبـالا  يياي ـپا يمعنـو  ياس تندرسـت يدست آمد. مق

تـا   ۸۹/۰مطالعـه از   ۷ ياس بـرا ي ـمق يدرون ـ يهمسان ييايضرايب پا
 ۸۸/۰طالعـه  ن مي ـابزار در ا يب آلفاکرونباخ کلير بود. ضريمتغ ۹۴/۰

، ۹۳/۰ يمعنـو  يتندرست يبرا ييبازآزما ييايب پاين ضرايبود. همچن
محاسبه شد  ۸۶/۰ يوجود يتندرست يو برا ۹۶/۰ يمذهب يتندرست

)۱۴.(   
ــ"مق يســنج روانن پــژوهش ترجمــه و يــهــدف از انجــام ا اس ي

) در نمونـه پرسـتاران   ۱۹۸۳سـون ( يان و الي" پالوتزيمعنو يتندرست
  ود.ران بيا يانکولوژ

 
  ها روشمواد و 

 ي، ابتدا با طراحان اصـل ين مطالعه با طرح اکتشافيشروع ا يبرا 
ن ي ـد. اي ـاخـذ گرد  يسنج رواناس مکاتبه شده و مجوز ترجمه و يمق

 يارتباط تندرسـت  يبا عنوان "بررس تر بزرگاز پژوهش  يمطالعه بخش
بـه انجـام    هـا  آنبـا نگـرش    يپرسـتاران انکولـوژ   يدار نيدو  يمعنو

مارسـتان وابسـته بـه    يب ۱۲" در پرسـتاران شـاغل در   يقبت معنومرا
ران و تهـران بـود. اعتبـار    ي، ايد بهشتيشه يعلوم پزشک يها دانشگاه

اسـتفاده در پـژوهش مـذکور بـا      يبرا يمعنو ياس تندرستيمق يابي
مرحله انجـام شـده    ۸) در ۲۰۰۵لد و همکاران (يوا ياستفاده از الگو

سـون  يان و الي ـپالوتز يمعنـو  يندرسـت اس تي ـاست. در گـام اول، مق 
) توسط دو نفر از پژوهشگران مطالعه حاضر و فرد سوم مسلط ۱۹۸۳(

ترجمـه شـد. در گـام دوم،     يمستقل به فارس طور به يسيبه زبان انگل
ل يواحـد تبـد   نامـه  پرسـش به  يسه ترجمه مستقل در جلسه مشترک

ه آن (نسـخ  يبـه همـراه نسـخه اصـل     مجـدداً  نامـه  پرسـش ن ي ـشد. ا
مختلـف داده   يها دانشگاه يعلم ئتيه ينفر از اعضا ۱۰) به يسيانگل

 يي، روايسيبا نسخه انگل يشد تا علاوه بر مطابقت دادن ترجمه فارس
 يمحتـوا  يـي نـد. روا ينما يرا بررس ـ نامـه  پرسـش  يو صـور  ييمحتوا

) ۱۶والـتس و باسـل (   يمحتـوا  يـي اس با استفاده از شـاخص روا يمق
 يپرسـتار  يهـا  دانشکده يعلم ئتيه ياعضا مرکب از نفر، ۲۰توسط 

 يگروه معارف دانشگاه علوم پزشک يعلم ئتيه ي، اعضايد بهشتيشه
شـد. در گـام    نييتع يز پرستاران با تجربه انکولوژيو ن يد بهشتيشه

 يعلم ـ ئـت يه ياز اعضـا  يکيار يدر اخت شده ترجمه نامه پرسشسوم، 
تـا بـه روش ترجمـه    قـرار داده شـد    يسيدانشگاه مسلط به زبان انگل

ن کـار  ي ـبرگرداند. ا يسي) آن را به انگل Back translationمعکوس (
 ياس تندرسـت ي ـافتن از صـحت رونـد ترجمـه مق   ي ـنان يموجب اطم

اس به زبـان  ين گام، ترجمه مقيدر چهارم شد. يبه زبان فارس يمعنو
سه انجـام  يه مقايآن مطابقت داده شد و بر پا يبا نسخه اصل يسيانگل

آن در ترجمـه معکـوس تـا     يکه معنا ۱۰و  ۵شماره  هاي ويهگشده، 
قـرار گرفـت.    ينيرت داشت، مورد بازبيمغا ياصل نامه پرسشبا  يحد

از  ينفــر ۱۰در نمونــه  يمعنــو ياس تندرســتيــدر گــام پــنجم، مق
متفاوت مورد  يو اقتصاد ي، اجتماعيبا تنوع جنس يپرستاران انکولوژ

، وجود يسطح دشوار ازنظراس را يمق هاي گويهش قرار گرفت تا يآزما
اس و وجـود ابهـام   ي ـمق يبا هدف اصـل  ها آنتناسب و ارتباط مطلوب 

شد تـا   ي، سعيبرگشت يها نامه پرسش يند. پس از بازنگرينما يبررس
نگـارش و معنـا تـا حـد امکـان سـاده        ازنظر مجدداًاس يمق هاي گويه

  گردند (گام ششم).
و  يدرون يهمسان ييايلاک، پام ييسازه، روا ييدر گام هفتم، روا 

از  ين سـازه عـامل  يـي تع منظـور  بـه شـد.   ياس بررسيمق يرونيثبات ب
نفر  ۱۳۰ن منظور از تعداد ياستفاده شد که بد ياکتشاف يل عامليتحل

 يها دانشگاهمارستان وابسته به يب ۱۲شاغل در  ياز پرستاران انکولوژ
د کـه بـه روش   ران و تهران استفاده شي، ايد بهشتيشه يعلوم پزشک

 ين پرسـتاران، مسـلمان بـوده و دارا   يوارد مطالعه شدند. ا يسرشمار
ل بـه شـرکت در مطالعـه بودنـد.     ي ـک سال سـابقه کـار و ما  يحداقل 

تمـــام  ينـــد انجـــام آن را بـــرايپژوهشـــگر هـــدف مطالعـــه و فرا
 نامـه  تيرضـا ح نموده و بعد از جلـب موافقـت،   يتشر کنندگان شرکت

نان داد که اطلاعـات  ياطم ها آنن به يهمچن اخذ کرد. ها آناز  يکتب
ل داشته باشـند،  يمحرمانه بوده و هر زمان تما کاملاً ها آناز  يافتيدر
کننـد و در صـورت    يري ـگ کنارهاز ادامه شرکت در مطالعه  توانند يم

ل ي ـج مطالعه آگـاه شـوند. قبـل از شـروع تحل    ياز نتا توانند يمل يتما
ژه جهت ي) و مقدار وي(نمودار اسکر زهير سنگ، از روش نمودار يعامل

و از دوران  يمعنـو  ياس تندرسـت ي ـن تعـداد عوامـل سـازنده مق   ييتع
 ينمـودن سـازه عـامل    ريرپذيتفس ـو  يسـاز  ساده منظور بهماکس يوار

 ين بررسيالک -ريما -زريبا آزمون کا يبردار نمونهت ياستفاده شد. کفا
زمـون بارتلـت   از آ يل عـامل يتحل يريپذ هيتوج) و جهت ۶۵۷/۰شد (

  ). >P ۰۰۱/۰به دست آمد ( ۴۶۳/۶۳۲زان آن يد که مياستفاده گرد
ت ي ـاس، از شـاخص معنو ي ـمق يملاک ـ يـي روا يبررس ـ منظـور  به
ل انتخاب ابزار ي) استفاده شد. دل۲۰۰۲(لمن و همکاران يد يتندرست

ه در دو بعد يگو ۳۴ ين شاخص دارايا بودن آن بود. ايمذکور، روا و پا
، يملاک ـ يـي ن روايـي تع ي" بود که براي" و "خودکارآمدي"برنامه زندگ

مـرتبط بـا    يت زنـدگ يفياس کيبا مق يدار يمعن يابزار فوق همبستگ
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 ين همسانييداشته است. جهت تع ياس عملکرد جسميو مق يسلامت
  محاسبه شده بود. α= ۷۰/۰ب آلفاکرونباخ يابزار ضر يدرون

بـا همـان    يروند يهمسان ازنظر يمعنو ياس تندرستيمق ييايپا
شـد. جهـت    ي) بررسينفر پرستار انکولوژ ۱۳۰( يل عاملينمونه تحل

کرونبـاخ محاسـبه شـد.     آلفـا  اس مـذکور يمق يدرون يهمسان يبررس
 ۲ق آزمـون مجـدد بـه فاصـله     ياس از طريمق يرونين ثبات بيهمچن

قرار گرفت  يموردبررس ياز پرستاران انکولوژ ينفر ۲۰هفته با نمونه 
  د.يآن محاسبه گرد ياس در دو بار اجرايرات مقنم يو همبستگ

  
  ها افتهی

درصـد از   ۷۵) بـا نقطـه بـرش     CVIمحتـوا (  يـي با شاخص روا
 يـي ن رواييحذف نشد. در تع يچ عبارتي" هيمعنو ياس تندرستي"مق

 کننـدگان  شـرکت اس بـه نظـر   ي ـمق ۱۰و  ۵ شماره هاي گويه، يصور
انجـام شـد.    هـا  آندرک بود کـه اصـلاحات لازم در    رقابليغمبهم و 

سـاله   ۲۴ -۵۶ ينفر پرسـتار انکولـوژ   ۱۳۰پژوهش شامل  يها نمونه
د يشـه  يعلوم پزشـک  يها دانشگاهمارستان وابسته به يب ۱۲شاغل در 

) بـا  درصد ۵/۹۱شتر آنان را زنان (يران و تهران بودند که بي، ايبهشت
. دادنـد  يم ـل يسـال تشـک   ۹ يار سـن يسال و انحراف مع ۳۳ن يانگيم

 ۱در پژوهش در جدول شـماره   کنندگان شرکت يتيات جمعمشخص
  آمده است. 

  در پژوهش کنندگان شرکت يتيمشخصات جمع :)1جدول (
  درصد (%)  تعداد  ريمتغ

  سن (سال)
۳۲ -۲۲  
۴۳-۳۳  
۵۴-۴۴  
  و بالاتر ۵۵

  جمع

  
۷۳  
۴۱  
۱۲  
۴  

۱۳۰  

  
۲/۵۶  
۵/۳۱  
۲/۹  
۱/۰  

۱۰۰۳  
  جنس
  مؤنث
  مذکر
  جمع

  
۱۱۹  
۱۱  

۱۳۰  

  
۵/۹۱  
۵/۸  

۱۰۰  
  لاتيتحص

  يکاردان
  يکارشناس

  ارشد يکارشناس
  جمع

  
۲۴  

۱۰۰  
۶  

۱۳۰  

  
۵/۱۸  
۹/۷۶  
۶/۴  

۱۰۰  
  تأهل
  مجرد
  متأهل
  مطلقه
  جمع

  
۵۵  
۷۲  
۳  

۱۳۰  

  
۳/۴۲  
۴/۵۵  
۳/۲  

۱۰۰  
  سابقه خدمت (سال)

۱۰-۱  
۲۰-۱۱  
۳۰-۲۱  

  جمع

  
  
۸۲  
۳۷  
۱۱  

۱۳۰  

  
  

۱/۶۳  
۵/۲۸  
۵/۸  

۱۰۰  
  

  يت از وضع ماليرضا
  يراض
  يراض يتا حدود

  يناراض

  
  
۱۵  
۶۴  

  
  

۵/۱۱  
۲/۴۹  
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  )1ادامه جدول (
  جمع
  

  
۵۱  

۱۳۰  

  
۲/۳۹  

۱۰۰  
  يطبقه اجتماع

  نييپا
  نييمتوسط به پا
  متوسط

  متوسط به بالا
  جمع

  
۱  
۲۱  
۸۸  
۲۰  

۱۳۰  

  
۸/۰  
۲/۱۶  
۷/۶۷  
۴/۱۵  

۱۰۰  
  

ل ياز روش تحل يمعنو ياس تندرستيسازه مق ييروا يبررس يبرا
 ي" و "تندرسـت يدوجـو  ياستفاده شد کـه دو عامـل "تندرسـت    يعامل

ن مرحلـه  ي ـن نمودنـد. در ا ييانس را تبيدرصد وار ۷۸حدود  "يمذهب

 کـدام  چيهداشتند که  ۳/۰ژه بالاتر از ياس مقدار ويمق هاي گويهتمام 
  ). ۳و  ۲ يها جدولاس حذف نشدند (ياز مق

  )يوجود ي(عامل تندرست يمعنو ياس تندرستيافته مقيکس چرخش يماتر :)2جدول (
  

  شماره
  اسيرات خرده مقعبا

  يعامل يبارها
۱  ۲  

    ۷۵۶/۰  مثبت است. تجربهک ي يزندگ کنم يماحساس   ۱
    ۷۴۵/۰  دارم. ينده خود احساس خوبيآ درباره  ۲
    ۷۲۴/۰  .کنم يماحساس  ينظم يبنده خود يآ درباره  ۳
    ۷۰۹/۰  .کنم ينمت يو رضا يابياحساس کام يدر زندگ  ۴
    ۶۹۸/۰  .رمب ينماد لذت يخود ز ياز زندگ  ۵
    ۶۷۸/۰  .روم يمو به کجا  ام آمدهستم، از کجا يک دانم ينم  ۶
    ۶۶۸/۰  و کشمکش است. يپر از بدبخت يزندگ کنم يماحساس   ۷
    ۶۵۴/۰  م ندارد.يبرا ياديز يمعن يزندگ  ۸
    ۶۳۵/۰  دارم. يهدف واقع يمعتقدم در زندگ  ۹
    ۶۱۳/۰  .کنم يمت يو رضا يابياحساس کام يدر زندگ  ۱۰

  
  )يمذهب ي(عامل تندرست يمعنو ياس تندرستيافته مقيکس چرخش يماتر :)3جدول (

  اسيعبارات خرده مق  شماره
  يعامل يبارها

۱  ۲  
  ۸۳۵/۰    .کند يماعتقاد دارم خدا مرا دوست دارد و از من مراقبت   ۱
  ۸۲۶/۰    با خدا دارم. دار يمعنو  يشخص کاملاًارتباط   ۲
  ۸۰۷/۰    مشکلات من نگران است. دربارهخدا  اعتقاددارم  ۳
  ۷۹۹/۰    نکنم. ييتا احساس تنها کند يمارتباط با خدا به من کمک   ۴
  ۷۸۵/۰    ستم.ين ياد راضيبا خدا ز ياز عبادت خصوص  ۵
  ۷۷۹/۰    ست.ين مند علاقهبوده و به وضع روزانه من  عاطفه يبخدا  اعتقاددارم  ۶
  ۷۶۱/۰    .کنم يم يابير احساس کامشتيک با خدا بيارتباط نزد يهنگام برقرار  ۷
  ۷۵۳/۰    .کند يممن کمک  يارتباط با خدا به احساس تندرست  ۸
  ۷۴۴/۰    با خداوند ندارم. کننده يراض يشخص کاملاًمن ارتباط   ۹
  ۷۳۲/۰    .کنم يم يل خودم است احساس تندرستيباب م ينکه زندگياز ا  ۱۰
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، يمعنــو ياس تندرسـت يــمق يملاک ـ يــيروا يبررس ـ منظــور بـه  
لمـن  ي(د يت تندرستياس شاخص معنوياس با مقين مقيا يهمبستگ

ده شـد.  ين شده بود، سنجييتع قبلاًآن  يي) که روا۲۰۰۲و همکاران، 
آمـد   به دسـت )  r=  ۴۶/۰اس مذکور (ين نمرات دو مقيب يهمبستگ

اس ي ـب آلفاکرونبـاخ خـرده مق  يبـود. ضـر   دار يمعن >P ۰۰۱/۰که با 
ن يي) تعα= ۶۴/۰( يمذهب ي) و تندرستα= ۷۸/۰( يوجود يتندرست

از دو بار  آمده دست بهرسون نمرات يپ يب همبستگين ضريشد. همچن
آمـد. بـا توجـه بـه      بـه دسـت   ۵۸/۰ يمعنو ياس تندرستيمق ياجرا

 ۶کــرت ياس (لي ـمق هــاي گويـه  يپاســخ يهـا  نــهيگزبـودن   يا رتبـه 
اختلاف لکاکسون استفاده شد که يو ير پارامتري) از آزمون غيا درجه

  آن مشاهده نشد.  ياس در دو بار اجرايدر نمرات مق يدار يمعن
  

 يریگ جهینتبحث و 
 يمعنـو  ياس تندرسـت ي ـ، مقيشناس روشن پژوهش يدر ا :بحث

ــپالوتز ــون (يان و الي ــه و تطب۱۹۸۳س ــ) ترجم ــي ــد و  يق فرهنگ ش
مــورد  يآن در جامعــه پرســتاران انکولــوژ يســنج روان يهــا يژگــيو

مختلـف علـوم    يها رشتهدر  ياس جهانين مقي. اقرار گرفت يابيارزش
و  ياجتمــاع يهـا  يبررســ، ينيبـال  يهــا پـژوهش ، يپرســتار ازجملـه 
ــا مراقبــت ــا  يبهداشــت يه ــا تيــجمعو ب ــا يه ــا نژاده ــف  يب مختل

برخـوردار   يمناسـب  ييايو پا ييقرار گرفته است و از روا مورداستفاده
ز نظرات يو ن اسيمق يمحتوا يين مطالعه شاخص روايبوده است. در ا

اس مناسـب هسـتند.   يمق هاي گويه ينشان داد که تمام نظران صاحب
اس بـوده و سـازه   ي ـبودن مق يدوبعد دهنده نشان يل عامليج تحلينتا

 يملاک ـ ييروا ين بررسيقرار گرفت. همچن دييتأاس مورد يمق ينظر
لمـن و همکـاران   يد يت تندرسـت ي ـاس با شـاخص معنو يهمزمان مق

اس بـود.  ي ـن دو مقي ـن ايمتوسط ب ـ يهمبستگ دهنده نشان) ۲۰۰۲(

 صـورت  نيبـد اس ي ـن دو مقي ـن ايب ـ يب همبستگيمتوسط بودن ضر
" حاصـل  يت تندرسـت ي ـ"شـاخص معنو  هـاي  گويهکه  شود يمه يتوج

مـرتبط بـا سـلامت و     يت زنـدگ يفيشتر بر کيبوده و ب يفيپژوهش ک
 ياس تندرسـت ي ـمق يب همبسـتگ يدارنـد. ضـر   دي ـتأک يخودکارآمد

 طـور  بـه ز ي) ن۱۹۹۹ل و هود (ي) و ه۱۹۹۶گر (يمطالعه گردر  يمعنو
 يدرون يهمسان يياين پژوهش پاي). در ا۲است ( شده گزارشمتوسط 

ن شـد  ييب آلفاکرونباخ تعيبا استفاده از ضر يمعنو ياس تندرستيمق
 ازجملـه ر مطالعـات  ياز سـا  آمـده  دست بهب يب حاصله با ضرايکه ضر

ا و همکــاران يــن ي)، فراهـان ۱۹۹۲نو (يمي) و ســ۲۰۰۰و (يــمـوس گر 
ثبـات   يياي ـب پايداشـت. ضـر   ي) همخـوان ۲۰۰۵ن (ي) و لمو۱۳۸۴(
ن ي ـرا نشـان داد. در ا  ين مطالعه مقدار متوسـط ياس در ايمق يرونيب

 ازجملـه اس ين مقيگفت که در مطالعات انجام شده با ا توان يمرابطه 
 ييايب پاي) به ضر۲۰۰۵ن (ي) و لمو۱۹۹۹ن و همکاران (يمطالعه بوو

  ). ۱۹، ۱۸، ۹، ۷، ۱۷نشده است ( يا اشارهمذکور 
 ياس بـرا ي ـا بـودن مق ي ـ: با توجـه بـه روا و پا  يينها يريگ جهينت 

ر يران، اسـتفاده از آن در سـا  ي ـا يت پرستاريآن در جمع يريکارگ به
آن در  يسنج روان يها يژگيو يز بررسيو ن يوابسته پزشک يها حرفه
  .شود يمشنهاد يماران پيت بيجمع

  
  ر و تشکریتقد

عبـداالله   جانـب  ني ـا ياز رسـاله دکتـر   ين مقاله حاصل بخش ـيا 
در دانشـگاه علـوم    ييغمـا يخـانم دکتـر    ييبه راهنما يمارکان يخرم

 ۱۳۹۰در سـال   يد بهشـت يشـه  يدرمـان  يو خدمات بهداشت يپزشک
ه ي ـخـود را از کل  يمراتـب قـدردان   لهيوس ـ نيبـد . پژوهشـگران  هسـت 

وابسته به دانشگاه علـوم   يها مارستانيبدر شاغل  يپرستاران انکولوژ
  .کنند يمران و تهران اعلام ي، ايد بهشتيشه يپزشک
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Abstract 
Background & Aims: Spiritual wellbeing is one of health predictors that provide important information 
about health care needs and help the individuals to cope with health crises. Psychometrics assessment and 
evaluation of research instruments can help researchers to ensure their validity and reliability to be used in 
different communities. The aim of this study was translation and evaluation of the psychometrics role of 
Paloutzian and Ellison’s spiritual wellbeing according to Wild and colleagues (2005) method.  
Materials & Methods:  This study has an exploratory design that recruited 130 oncology nurses working 
in 12 hospitals  of Shahid Behesahti, Tehran, and Iran medical sciences universities by census method. 
First the “Paloutzian and Ellisson spiritual wellbeing scale (1983) was translated and adapted based on 
Wild and colleagues’ (2005) method. Then its content, face, criterion and construct validity as well as its 
reliability was determined by using CVI, correlation coefficient, factor analysis, alpha chronbach and test 
retest ways.   
Results: By using CVI with 75% cut off point, no item was deleted from spiritual wellbeing scale. 
Number 5 and 10 items had some ambiguity from participants’ point of view that we did some 
modifications. Factor analysis results indicated that the scale had two domains. In order to obtain criterion 
validity of scale, we used the Dealman and colleagues spirituality index of wellbeing as criterion 
indicating that the two instruments correlations was r= 0/46. Chronbach alpha coefficient of spiritual 
wellbeing and religious wellbeing subscales were α= 0/78 and α= 0/64 respectively. Reliability 
coefficient was (r= 0/56) which was obtained by using test retest in two administrations of scale with 2 
weeks interval.  
Conclusion: Persian version of ‘Paloutzian and Ellisson’ spiritual wellbeing scale (1983) has a proper 
validity and reliability in oncology nurses population. We suggest the application of it in other medical 
and nursing studies.  
Key words: Psychometric Properties, Spiritual Wellbeing Scale, Oncology Nurses 
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