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 يارائه خدمات سلامت معنو يستگيپرسشنامه شا يو روانسنج يطراح
 

*2 ياسدزند نويم ،)ScB.(1 دکلاليس يعل
)Ph.D(، 3 ياحمد زداني 

).ScM( ،4 يسيد تدروداو ديس).ScM(5 يم، حسن ابولقاس).DM( ،

  )Ph.D(2 يريسهراب ام
 رانيتهران، ا ،يي، دانشگاه علامه طباطبايتيوعلوم ترب يدانشکده روانشناس -1

 راني، االله )عج(، تهران هيبق يدانشگاه علوم پزشک ث،ي، قران وحدطب قاتيمرکز تحق -2

 راني، اارتش، تهران يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پرستار -3

 رانيالله )عج(، تهران، ا هيبق يتروما، دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشک قاتيمرکز تحق -4

 راني، االله )عج(، تهران هيبق ي، دانشگاه علوم پزشکيگروه کودکان، دانشکده پزشک -5

 ده يچك
بر  يآموزش مبتن ،يسلامت معنو منيو ا تيفينگر، خدمات با کمراقبت کل ازمنديدر جامعه، ن تيمعنو قيتعم هدف:

ت خدمات سلام تيفيک يابينامه، مانع ارزها و فقدان پرسشيستگيشا نييکارکنان است. عدم تع يستگيسنجش شا ،يستگيشا
با  يکنندگان خدمات سلامت معنوارائه يستگيشا سنجشنامه پرسش يسنجو روان يمطالعه با هدف طراح نياست. ا يمعنو

 .انجام شد ميمدل قلب سل کرديرو
ز شوارت ديبريمفهوم مدل ه ليساخت ابزار، با روش تحل يبياز نوع مطالعات ترک يتسلسل يمطالعه اکتشاف در ها:مواد و روش

 ييانه لي(، تحلهاي متمرکزاحبه انفرادي عميق و بحث در گروهشواهد، کار در عرصه )مص يدر سه مرحله مرور نظر م،يو ک
نامه، با روايي صوري  شد. اعتبار پرسش نيتدو ياهيگو 80نامه پرسش ي(، نسخه ابتداييدادقرار يمحتوا ليها )با روش تحلداده

 يفيک متخصص، 14با فرمول لاوشه، توسط ) CVR يکمي محتوا يي، روا(هيتأثير گو يابيبا ارز يمتخصص، کم 10توسط  ،يفي)ک
CVI  رونباخ لفاي کآني، محاسبه درو اني، پايايي با همسي(دييو تا ياکتشاف يعامل ليبا تحل)به روش والترز وباسل(، روايي سازه

 .اجرا شد ،يدرمان يشتاز کارکنان بهدا 371 ينامه بر روشدند. پرسش يبررس  SPSS-22 , Liser افزاربا نرم
را کسب  79/0بالاتر از  CVIها نمره آيتم يتر بود. تمام( بزرگ571/0از عدد جدول لاوشه ) هيگو CVR  40امتياز ها:يافته

 تيتقو يهامنتور، مهارت گاهيارتباط در جا يبرقرار ييتوانارا نشان داد ) يعامل 6وجود مدل  ياکتشاف يعامل ليکردند. تحل
دانش  به خدا، منيا يبستگدل تيمشاوره، مهارت تقو ياصول اسلام ياجرا ،يمعنو ينگرش به خودمراقبت زه،يارتباطات و انگ

 .کرد دييرا تا ييايپا 969/0کرونباخ  يلفاآ  (P=000/0مدل ) يبرازندگ ،يدييتا يعامل ليمشاوره(. تحل
 ، استفاده ازکنندگان خدماتارائه يستگيلزوم سنجش شا ،يستگيبر شا يبا توجه به ضرورت آموزش مبتن گيري:نتيجه

 يخدمات سلامت معنو يمنيو ا تيفيک يارتقا علوم سلامت و انيدانشجو يجهت آموزش طول ه،يبر نظر ينامه مبتنپرسش
 .شوديم هيتوص
  

 تيمعنو ،يسنج، روانسلامت، خدمات و نظر سنجي نامهپرسشهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يکل يهااستيبند دوم س يجهت اجرا رانينظام سلامت ا

ارائه  يهاطيمح تيبر استفاده از ظرف يسلامت، مبن
در  يو اخلاق اسلام تيرشد معنو يسلامت برا يهامراقبت

گام دوم انقلاب  هيانيب) ي[، و تحقق اسناد بالادست1جامعه ]
 متتوجه به سلا ازمندي، ن[(3] شدن دانشگاه ي[، سند اسلام2]

است  ينگر است. ضرورکل يهاو ارائه مراقبت يمعنو
را به عنوان مفهوم  تينظام سلامت، مفهوم معنو گذاراناستيس

[، 4] ياجتماع طيوابسته به فرهنگ، مذهب و شرا ،يفلسف
مردم کشور مورد توجه قرار  يهماهنگ با فرهنگ و باورها

[. 6] ديجامعه تمرکز نما يمذهب -ي[ و بر بافت فرهنگ5] داده
پنهان در آموزش سلامت  کولوميکور قيعم ريبا توجه به تاث

[ و نقش آموزش 7] متعلوم سلا انيبه دانشجو يمعنو
آحاد جامعه، با  نيو اخلاق در ب تيمعنو قيالگومحور در تعم

 يستگيبتوانند از افراد واجد شا ،يستگيبر شا يآموزش مبتن
 ينيو بال ي[ در مراکز دانشگاه8] يمعنو يمنتورها گاهيدر جا
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استفاده  يسلامت معنو منيو ا تيفيجهت ارائه خدمات با ک
 .کنند

به  يستگيآزمون شا بر يمک کلند مبن شنهادياگر چه با پ
 ا،يسلامت دن يها[، نظام9هوش در انتخاب کارکنان ] يجا

خدمات با  افتيسواد سلامت مردم، انتظار در يارتقا ليدلهب
و مقرون به صرفه توسط افراد  منيلزوم ارائه خدمات ا ت،يفيک

[. 10] را مورد توجه قرار دادند نانکارک يستگيماهر، شا
برتر  يهامنتخب دانشگاه کرديرو يستگيبر شا يآموزش مبتن
 يدر آموزش سلامت معنو جهان، خصوصاً يعلوم پزشک

و  ازيمورد ن ينيبال يهايستگيشا نيي[ تا با تب11] ديگرد
کارکنان  تيامکان ترب ،يستگيابزار سنجش شا يطراح

 جامعه فراهم شود يدرمان -يبهداشت يازهايپاسخگو به ن
 يهايستگياما عدم توافق بر مجموعه مشترک از شا[. 12]

 انيسبب شده تا دانشجو ،يآموزش يهاو دستورالعمل يمعنو
در مورد مسائل  يشناسان، آموزش کمعلوم سلامت و روان

[ و 13] نندياصلاً آموزش نب ايکنند  افتيدر يمذهب -يمعنو
 يازهايها برحسب نيستگيشا نييهر کشور موظف به تع

 کولوميدر کور ران،ي[. وزارت بهداشت ا14] جامعه خود گردد
 ازيمورد ن يهايستگيشا ،يعموم يدوره پزشک يآموزش

 ،يارتباط يهامهارت ،ينيبال يهارا شامل: مهارت انيدانشجو
 يارتقا ،يمارياز ب يريشگيسلامت و پ يارتقا مار،يب تيريمد

استدلال  ،يريگميمار، تصميو حقوق ب ياخلاق پزشک ،يشخص
و حل مساله، نقش پزشک به عنوان مسئول در نظام سلامت 

ارائه خدمات سلامت  ينيبال يستگيشا نيي[. اما تب15داند ]يم
 ران،يعلوم سلامت در ا انيبه دانشجو يو آموزش رسم يمعنو
ارائه خدمات  کهنيا رغمي[. عل16چنان مغفول مانده است ]هم

مشارکت  ازمندين ،يصو تخص يميت ارک کي ،يسلامت معنو
 ياسلامت است و تنها در عملکرد حرفهتمام کارکنان نظام 

حاج  ينامه بوم[، پرسش17] شوديپرستاران خلاصه نم
 يپرستاران در مراقبت معنو يستگيشا يتنها به بررس ،يباقر

مراقبت  يو اجرا يابي: ارزيهاطهيپرداخته و آن را در ح
 ينگرش و خودشناس ،يآگاه ،ينانسا يهاارزش ،يمعنو

نامه وان لئوون و همکاران در هلند، [. پرسش18] مطرح نموده
را مد نظر دارد و  يپرستار انيدانشجو ينيبال يستگيتنها شا

 ،يو مشکلات معنو ازهاين يابيارز يي: توانايهاطهيآن را در ح
بودن و بهبود  ياحرفه ،يمراقبت معنو ياجرا يبرا يزيربرنامه

 مار،يو مشاوره با ب يشخص تيحما ،يمراقبت معنو تيفيک
نگرش نسبت به  ،يارجاع به متخصصان و مشاوران مذهب

 کنديم مطرح ماريپرستار و ب نيارتباطات ب ،يمذهب اتيروح
تنها  زين وانينامه فنگ و همکاران در تا[. پرسش19]

را در قالب  يپرستاران انکولوژ ينيبال يهايستگيشا

 ،يشخص تيحما ،يمراقبت معنو تيفيک بهبود ،يسازياحرفه
و ارتباط،  ماريب تينگرش به معنو مار،يمشاوره و ارجاع ب

  [.20] کنديم يبررس يمراقبت معنو يابياجرا، ارائه و ارز
با اصلاح ادراک  يو مذهب يمداخلات معنو کهنيا ليدله ب

 تيفيک يتواند سبب ارتقايم ،يقدرت درون جاديو ا يماريب
 ي[، انجام مطالعات متعدد جهت طراح21] شود مارانيب يزندگ
[. در 22شود ]يم هينگر توصجامعه يمراقبت معنو يهامدل

را  ياسلام يدر سلامت معنو ميسل قلب هينظر ياسدزند ران،يا
از  ينموده و موفق به اخذ وجاهت علم يبخشعتبارو ا يطراح
شده  يانقلاب فرهنگ يعاليشورا يپردازهينظر يهايکرس

مشارکت  ازمنديرا ن يارائه خدمات سلامت معنو ياست. و
شناس، مددکار پزشک، پرستار، روان) يدرمان ميت ياعضا

سلامت  فيدر طول عمر، در ط يخدمت(، يو روحان ياجتماع
[. مدل 23] دانديم يريشگيدر تمام سطوح پ ،يماريو ب

مراقبت  تميالگور[ و 24] سالم انيدر مددجو يمشاوره معنو
 ي[، مدل توانمندساز25] و خانواده مارياز ب يمعنو
 يبرقرار -1آحاد جامعه را در چهار گام : يمعنو يمراقبتخود

منتور با هدف جلب  گاهيدر جا فقتتوام با ش يارتباط درمان
 يهاعلل رنج نييبا هدف تب يمعنو ييافزانشدا -2اعتماد 

ارتباط  تيتقو يبه خدا برا منيا يتوسعه دلبستگ -3 يزندگ
احساس  تيتقو -4 عتيو طب گرانيبا خود، د يمعنو

 يبخشو اعتبار يطراح ،يمراقبتخود زهيو انگ يخودکارامد
بر ضرورت  يشواهد علم ديکتا ليدله[. ب26کرده است ]

کارکنان نظام سلامت در ارائه خدمات  يستگيسنجش شا
ها، فقدان يستگيشا نيي[، عدم تب27] يسلامت معنو

کنندگان خدمات ارائه ياحرفه يستگينامه سنجش شاپرسش
و  يمطالعه با هدف طراح نيو جهان، ا رانيدر ا يسلامت معنو

کنندگان هارائ يستگينامه سنجش شاپرسش يسنجروان
 .شودياجرا م ميمدل قلب سل بر يمبتن يخدمات سلامت معنو

 
 هامواد و روش

 يبياز نوع مطالعات ترک يتسلسل يمطالعه اکتشاف نيا
نامه پرسش يساخت ابزار به منظور طراحي و اعتبارسنج

 يمبتن يکنندگان خدمات سلامت معنوارائه يستگيسنجش شا
با کد اخلاق شماره  م،يبر مدل قلب سل

IR.BMSU.REC.1400.112 انجام شد. در  1400 در سال
 ميشوارتز و ک ديبريمدل ه ممفهو ليبه روش تحل يفيمطالعه ک

رود،  يتکامل مفهوم به شمار م يبرا يقو يمتدولوژ کيکه 
( و يدانيپژوهش م) کار در عرصه ،يمرور نظر در سه مرحله:

 يستگيسنجش شا هينامه اول[، پرسش28] يينها ليتحل
 ياصل ديشد. تأک يطراح ،يکنندگان خدمات سلامت معنوارائه
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مفهوم، نحوه  فيتعر يضرور ياجزا ييشناسا  ،يدر مرور نظر
متون،  يجووانتخاب مفهوم، جست :يهاآن با گام يريگاندازه

 تيدر نها ،يريگو نحوه اندازه يمعن رامونيپ يبحث و بررس
 ينيشواهد د -ورود:  يارهايبود. مع يکاربرد فيانتخاب تعر

کارکنان،  ينيبال يستگيسنجش شا يمرتبط با ابزارها يو علم
به متن کامل  يبا امکان دسترس م،يقلب سل ،يسلامت معنو

 ،يلاديم 2021تا  2000 يهاسال يمقاله، چاپ شده ط
 PubMed Web ofيمعتبر اطلاعات يهاگاهيموجود در پا

Science, SID, Scopus, Magi ran  خروج:  يارهايو مع- 
 فقدان منابع معتبر، بودند.  ايعدم وجود متن کامل 

آگاهانه،  يکتبپس از اخذ رضايت  ،يدانيدر پژوهش م
از  يعميق و نيمه ساختاريافته با تعداد يمصاحبه انفراد

 کشور يفرهنگستان علوم پزشک يگروه سلامت معنو ياعضا
با  ييآموختگان حوزه و دانشگاه که علاوه بر آشنا)دانش

 7 يهمکار يدر ط ميسل لببا مدل ق يموضوع سلامت معنو
ها داشتند(، انجام شد که تا اشباع داده ييپرداز آشناهيساله نظر

بيني نشده و ي آشنايي با مسائل احتمالي و پيش. براافتيادامه 
گيري ترکيب سؤالات ابتدا چند مصاحبه اوليه انجام شد. شکل

اساس روند مصاحبه شکل گرفت. برخي از  سؤالات بر
 اي يمراقبت معنو يدر مورد تجربه اجرا طفاًل -1سؤالات: 

 يمعنو يازهايچگونه با ن -2صحبت کنيد.  يه معنومشاور
چه  -3 د؟يکنيبرخورد م شاني/مراجعان و خانواده ا مارانيب

 يبرا ايآ -4 د؟يکنيها توجه مآن يموقع به سلامت معنو
به  ايآ -5؟ ديدهيانجام م يها اقدامآن يسلامت معنو يارتقا

کنندگان به نظر شما ارائه -6 د؟يپردازيم يمعنو ياقبتخود مر
باشند؟  ييهايستگيواجد چه شا ديبا يخدمات سلامت معنو

آوري جهت افزايش دقت، استحکام و جامعيت اطلاعات جمع
که  ديهاي متمرکز با تعداد معيني از اساتشده، بحث در گروه

هاي انفرادي نبودند، صورت گرفت. جزء گروه مصاحبه
 يعلوم پزشک يهادانشگاه دياسات مرحله: نيورود ا يارهايمع

فعال در حوزه  يدرمان ميپرسنل ت ،ياريبا حداقل درجه استاد
 ينارهايشرکت در وب ايمدل  يکه سابقه اجرا يمراقبت معنو

کار  اي سيسال سابقه تدر 5پرداز را داشتند، با حداقل هينظر
 ،يربه ادامه همکا ليتماخروج: عدم  يارهايبودند. مع ،ينيبال

اختلال سلامت  ،ياحرفه اي يشخص يبروز بحران در زندگ
 قيمفهوم از طر تيو تثب دييبود. کار در عرصه، با هدف تأ

مفهوم در  ياجزا يبررس يشده، برا يآورجمع يهاداده ليتحل
داشت.  يپوشانبا مرحله اول هم ياز نظر زمان ،يسطح عمل
کلمه به کلمه طور کامل و هکنندگان برات شرکتتمام عبا

 ليها بر اساس روش تحلنويسي شدند. تحليل دادهنسخه
اي مستمر )به عنوان به روش آناليز مقايسه يقرار داد يمحتوا

[. در 29] ها( انجام شدروش تعيين اعتماد و روايي داده کي
 ينظر ليتحل يهاافتهيبا تامل و دقت،  ،يينها ليمرحله تحل

شدند. نسخه ابتدايي  سهيکار در عرصه مقا ياهبا داده هياول
ارائه  يستگيجهت سنجش شا هيگو 80ينامه حاوپرسش

و بعد  يطراح ميبر مدل قلب سل يمبتن يخدمات سلامت معنو
 ارائه گشت. يينسخه نها  ،ياز اعتبارسنج

از دو  يصور ييروا ي: در بررسروائي صوري نييتع
توسط  يفيک يصور يي. روادياستفاده گرد يفيو ک يروش کم

 2نفر پرستار،  3نفر پزشک،  3)شامل:  ينفره تخصص 10پانل 
 يعضو گروه سلامت معنو ينفر روحان 2نفر روانشناس، 

نان آنفر  7که  ميقلب سل مدلآشنا با  يفرهنگستان علوم پزشک
-1شدند:  يبررس ريمرد و سه نفر زن بودند( انجام و موارد ز

عبارات يا کلماتي که درک  ها،سطح دشواري: )شناخت گويه
)دقت ارتباط مطلوب  ميزان تناسب -2 ها دشوار است(آن

ابهام  -3 (نامهموارد با هدف اصلي زير مقياس و ابعاد پرسش
ت و يا هاي اشتباه از عبارابرداشت دها )امکان وجوهيگو

(. پس از اصلاح موارد، جهت وجود نارسايي معاني کلمات
 يبرا )آيتم( تأثير گويه يابيبا ارز ،يکمّ يصور ييروا نييتع

هاي نامتناسب، اهميت هر گويه و ارتباط آن با حذف گويه
قسمتي  5شد. براي هر گويه، طيف ليکرتي  نييموضوع تع

( در 1 تا اصلاً مهم نيست با امتياز 5با امتياز  ستکاملاً مهم ا)
و  دينفر از اسات 14 ارينامه در اختنظر گرفته شد، پرسش

قرار گرفت. از   ميان نظام سلامت آشنا با مدل قلب سلکارکن
درخواست شد که موارد را بررسي نموده و يک گزينه  شانيا

زير  مولبر اساس فر هيگو را انتخاب نمايند. امتياز تأثير هر
 طور جداگانه محاسبه شد. هب

Impact Score=Frequency [%] ×Importance, IF>1.5: 
Accept, IF<=1.5: Reject 

 
تعداد  Frequency از فراواني بر حسب درصد منظور

مطلق  ي)فراوان اندداده 5و  4ست که به گويه امتياز افرادي ا
موافق و موافق است(. مراد از  کاملاً نظر يتعداد افراد دارا

ميانگين نمره اهميت بر اساس طيف  importance اهميت
 بود، ترشيب 5/1که امتياز تأثير از  يليکرتي است. در موارد

جدول ) هاي بعدي مناسب تشخيص داده شدگويه براي تحليل
 [.30] (1شماره 
که محتواي : براي اطمينان از اينروائي محتواي نييتع

شود آن را اي است که ادعا مينامه، معرف سازهپرسش
محتوا و وضوح  ييروا نييتع يفيدر مرحله ک ر؟يخ ايسنجد مي
نظام  نياز متخصص نفر 14 ارينامه در اختها، پرسشهيگو

نفر  6 ،نفر پرستار 1 ،نفر پزشک 3شامل سلامت، )
نفر  2 ،يو درمان يبهداشت خدمات ريمد نفر 2شناس، روان
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و مشغول ارائه خدمات  ميآشنا با مدل قلب سل يروحان
قرار گرفت. زن بودند(  هينفرشان مرد و بق 9که  يسلامت معنو

کلمات مناسب،  استفاده از ،يدستور زبان فارس تيرعا زانيم
 يمدت زمان لازم برا اسب،من يها در جاهيقرار گرفتن گو

مناسب  يدهازيدهندگان و امتابزار توسط پاسخ ليتکم
اصلاحات لازم  ،ينامه، سوال شد. نظرات به دقت بررسپرسش

 و نيترکه مهم نياز ا نانيصورت گرفت. جهت اطم
نفر  14 ارينامه در اختمحتوا انتخاب شده، پرسش نيترحيصح

نظر قرار گرفت با دو شاخص:  نسبت روائي صاحب دياز اسات
ت وجود يک گويه از ديد متخصصين،  ضرور  (CVR)محتوا

تناسب، وضوح، ابهام و مرتبط   (CVI)ايندکس روائي محتوا
 شد يبررسبودن موارد با هدف تحقيق، از ديد متخصصين 

 [.31( ]1جدول شماره )
ار باولين  يکه برا CVR محتوا روائي نسبت محاسبه -الف

ابداع شد، سبب  1975در سال  Lawsheتوسط لاوشه 
 به ترين و بهترين محتواگردد تا پژوهشگر از انتخاب مهممي

پانل  منظور از نيبه ا [.32لحاظ آماري اطمينان حاصل نمايد ]
ا باز کل کشور و آشنا  يسلامت معنو هفعالان حوزخبرگان )

 3( درخواست شد هر گويه را بر اساس طيف ميمدل قلب سل
است  دي= مف2، ستين ي= ضرور1قسمتي زير بررسي نمايند: 

ها . پاسخندينما ياست بررس ي= ضرور3، ستين ياما ضرور
با توجه به فرمول  حاسبه گشت.بر اساس فرمول لاوشه م

 به نفر متخصص 14( پاسخ ري)در ز حتوام ييروا ينسب بيضر
بر اساس جدول  571/0قبول  قابل بيضر زانيسؤال و م 80

دند  مان يباق 571/0از  ترشيب ازيامت يسؤال دارا 40 لاوشه،
 [.1]جدول 

N critical= CRITBINOM [n, p, 1-α], N critical= CRITBINOM 

[14, 0.5, 1-0.05] =11 

 

CVR critical =
𝑛 critical −

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙. 𝑒𝑥𝑝𝑟𝑡
2

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙. 𝑒𝑥𝑝𝑟𝑡
2

=
11 −

14
2

14
2

= 0.571 

 
حداقل تعداد  CRITBINOM بي)در فرمول فوق به ترت

احتمال  يمساو ايتر ها بزرگکه احتمال وقوع آن نيموافق
وجود  احتمال pپنل،  نيتعداد موافق nشده باشد،  نييتع يتجمع

د افرا يفراوان  Ne و 05/0= يسطح معنادار α، 5/0توافق =
( باشنديدهنده مکل افراد نظر N است، يضرور نظر يدارا

 ريغ هيگو 40انتخاب و  هيگو 40 ه،ياول هيگو 80[. از33]
 داده شدند.  صيتشخ يضرور
ها جهت هيآيا گو کهنيبراي کسب اطمينان از ا -ب
 اند يا خير؟ ها به بهترين نحو طراحي شدهگيري سازهاندازه

ارائه خدمات  يستگينحو، شا نيبه بهتر تواننديها مهيگو

ه ب  (CVI)محتوا ييرا بسنجد، از شاخص روا يسلامت معنو
 نيو تمرکز توافق ب  (Waltz and Basel)روش والتز و باسل

 توافق، کاسته شود ياستفاده شد تا از احتمال شانس ابانيارز
[34.] 

CVI =  
Number experts giving rating 3 or4

total number of panel
 

 
Probability Random Correlation Coefficient
= [Factorial. Number experts]
/[Factorial. Number of very important score [3or4]
∗ Factoria [agree expert − disagree. expert]
∗ 〖total. expert〗^0.5 ] 

 
Modified Kappa Coefficient

=
1 − 𝐶𝑉𝐼

1 − Probability Random Correlation Coefficient
 

 
نامه در پرسش  (CVI)امحتو ييجهت محاسبه شاخص روا

مورد  پانل خبرگان قرار گرفت تا در ينفر از اعضا 14 ارياخت
 ،رمرتبطيغ -1) يکرتيل فيبر اساس ط ه،يگو40از  کيهر 

 -4و  مربوط است يتاحدود -3، دارد ينيبه بازب ازين -2
 ودنبساده بودن و واضح  ودن،کاملاً مرتبط( درباره مربوط ب

خص ها، مشروط بر اخذ نمره شاهيگو رشياظهار نظر کنند. پذ
عيار بود. پذيرش گويه بر اساس م 79/0 از عدد بالاتر ييروا

 مناسب، نمره 79/0بالاتر از  CVIزير صورت گرفت: نمره 
اصلاح و  ازمنديانگيز و نسئوال بر 70/0تا  79/0بين 

همه  غير قابل قبول. توافق در 70/0تر از ، نمره کمبازنگري
نس (. شا1 يال 93/0بود ) يها بر اساس نمره کاپا، عالهيگو

از  ترکم شرح بود: نيکاپا بد ريصفر، ملاک تفس ياحتمال توافق
 يال 41/0، توافق اندک 40/0 يال 21/0، زيتوافق ناچ 21/0
 از شيتوافق خوب و ب 80/0 يال  61/0، توافق متوسط 60/0
 .[1در نظر گرفته شد ]جدول  يعال توافق 80/0

که در مرحله روايي محتوا به اين سؤال پاسخ  نيپس از ا
تمام مباني مورد نظر را پوشش  داده شد که آيا ابزار موجود

ه شد که در روائي سازه به اين سؤال پرداخت ر؟يخ ايدهد مي
ميزاني که يک متغير،  سنجد؟اي را ميواقعا اين ابزار چه سازه

و بالقوه است، سازه ناميده شد. براي تعيين روائي سازه  تزاعيان
آزمون فرضيه، اعتبار همگرا، اعتبار واگرا،  يهاروش نياز ب

هاي شناخته شده، قدرت تميز و تشخيص، تحليل عاملي گروه
و  ياکتشافاز روش تحليل عاملي ) قيتحق نيدر ا [.35]

هاي همسو يبستگهاي داراي هم(  استفاده شد. متغيريدييتا
 به نام عامل خلاصه شدند، چرا که در قالب متغيرهاي جديدي

 درباره سازه مورد پژوهش، اطلاعات کمي در دسترس بود
 (. 2 ، جدول1و جدول  1)شکل 
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 و پایایی گویه های پرسشنامهمیزان  روایی . 1جدول 

 گویه ها
CVR 
 

CVI 
 

نمره 

 تاثیر

 گویه

 میانگین
انحراف 

 معیار

بار 

 عاملی

 796/0 795/0 33/3 59/2 93/0 71/0  دانم یم یحرفه ا ینآموزش ب یازمندرا  ن یمشاوره معنو 1

 757/0 709/0 45/3 42/3 1 1 یدانمم یکار تخصص یکرا   یمعنو مشاوره 2

 689/0 817/0 18/3 7/1 1 86/0  دانم یم  یدرمان - یمیکار ت یکرا   یمعنو مشاوره 3 

 659/0 760/0 41/3 42/3 1 71/0   دانم یلازم م را در طول عمر افراد  یمعنو مشاوره 4

 721/0 698/0 53/3 4 1 86/0 یکنممراجع را حفظ م /یمارب یخصوص یمحر یانجام مشاوره معنو هنگام 5

 741/0 645/0 58/3 51/3 1 1 دارم ینگه م یمراجع را در هنگام مشاوره معنو /یمارب احترام 6

 762/0 565/0 67/3 4 1 1 یدانمخود م یفهمراجع را وظ /یماراسرار ب حفظ 7

 657/0 656/0 56/3 59/2 1 1 کنم یزمیمراجع پره /یماربه ب یدهعق یلاز تحم یمشاوره معنو در 8

 672/0 706/0 47/3 51/3 93/0 71/0  کنم یم یمراجع دور /یمارب یدعقا یشاز تفت یهنگام مشاوره معنو در 9

 542/0 663/0 52/3 51/3 93/0 86/0 هنگام برقراری ارتباط معنوی با ادب وخوشرویی خود را معرفی می کنم 10

 672/0 672/0 56/3 51/3 93/0 1  یدانممراجع را لازم م /یمارب یاحترام به فرهنگ وارزشها 11

 674/0 663/0 58/3 04/3 93/0 71/0  یگذارممراجع احترام م /یمارب یقعلا به 12

 543/0 680/0 34/3 59/2 1 86/0 یکوشمم یخودساز یبرا ی،به عنوان مشاور معنو 13

 604/0 686/0 41/3 51/3 93/0 86/0 دانم یام م یدرون یتخود را نشانگر معنو یکلام یرو غ یکلام رفتار 14

 546/0 701/0 45/3 42/3 1 1 گوش میکنم راجعدر جلسات مشاوره با دقت به بیم ها و نگرانی های بیمار/ م 15

 707/0 663/0 51/3 04/3 1 86/0  خود باشم یمعنو یها یهعامل به توص یدبا  یشهمعتقدم  هم 16

 661/0 686/0 41/3 51/3 93/0 71/0 یکوشمخدا م یجلب رضا یبرا ی،به عنوان مشاورمعنو من 17

 673/0 647/0 50/3 59/2 1 71/0 یکنمتلاش م یشانمراجع و خانواده ا /یمارخدمت به ب یاخلاص برا  با 18

 717/0 667/0 51/3 96/2 93/0 86/0  یکنمم یتخود رعا یرا در عملکرد حرفه ا  راستگویی 19

 603/0 881/0 00/3 65/1 1 86/0 یدانمم یمعنو یخود مراقبت توانمندسازیرا  یهدف مشاوره معنو 20

 751/0 785/0 25/3 10/2 1 65/0 یدهماموزش مدر جلسات گروهی را  یمعنو یخود مراقبت یالعملها دستور 21

 713/0 822/0 12/3 04/2 1 1  آموزش می دهممراجع /یماربه ب ی رامعنو یخود مراقبتروش  22

 593/0 731/0 29/3 10/2 1 71/0 یکنمهماهنگ م یمار/ مراجعب یرا با توان خود مراقبت یمعنو یها توصیه 23

مراجع  هماهنگ  /یماررا با سن و درجه رشد و تکامل ب یمعنو یها توصیه 24

 یکنمم
86/0 1 45/2 41/3 669/0 542/0 

 603/0 753/0 22/3 10/2 1 71/0 یدهمپرخطررا  به مراجع و خانواده  اموزش م یرفتارهاانواع  یمنف یامدهایپ 25

 589/0 786/0 23/3 10/2 1 86/0 یدهممراجع و خانواده شرح م یرا برا یسبک ناسالم زندگ یمنف پیامدهای 26

 620/0 763/0 24/3 10/2 1 86/0 یدهمم یحمخرب را به مراجع و خانواده توض یجاناته یمنف پیامدهای 27

 603/0 750/0 35/3 59/2 1 1 یکنمم یتخانواده او تقو یماروباور به رحمت خدا را در ب یدر مشاوره معنو 28

 541/0 679/0 42/3 04/3 1 71/0 یکنمم یتو خانواده تقو یماردر برا  یندهبه ا ینیو خوش ب یدواریام 29

 570/0 698/0 46/3 59/2 1 71/0 یکنمم یتو خانواده  تقو یمارتوکل به خدا را در ب 30

 599/0 683/0 48/3 59/3 1 1  دهم یمراجع آموزش م/یماررا به ب  یبر سلامت جسم یحالات روح تاثیر 31

 434/0 835/0 20/3 59/2 1 71/0 یکنمم یهمراجع توص /یماررا به ب ارتباط با خدا یتتقو یروشها 32

 595/0 802/0 23/3 75/1 1 86/0 یدهممراجع اموزش م /یمارارتباط با مردم را به ب یتتقو روشهای 33

 700/0 757/0 25/3 45/2 93/0 71/0 یکنمم یتمراجع تقو /یماررا در بی و شفقت به خود معنو یاگاه خود 34

 687/0 760/0 27/3 45/2 1 71/0 یکنمم یهمراجع توص /یماررا  به ب یعتارتباط با طب یتتقو روشهای 35

 762/0 88/0 09/3 86/1 1 86/0  یکنمم یتمراجع تقو /یماررا در ب یمعنو یخود مراقبت یزهانگ 36
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 یرثتا یزهانگ یت/ مراجع را در تقو یمارب یهنجار یو باورها یذهن هنجارهای 37

 دانم یگذار م
71/0 93/0 16/2 30/3 74/0 621/0 

 551/0 71/0 33/3 16.2 1 86/0 انمیدم یمعنو یخود مراقبت یزهانگ یتعامل تقو را یفرد زندگ ینبه مهمتر عشق 38

 500/0 82/0 27/3 65/1 93/0 71/0  دهم یمراجع آموزش م /یماررا به ب یسازگار روشهای 39

 508/0 69/0 35/3 10/2 86/0 86/0 شود نترخانواده آسا یمار/ مراجع /ب یبرا های زندگیتا تحمل رنج یکنمم تلاش 40

 57/0 میزان بحرانی روایی محتوی

میزان 

 [Kتوافق]

 بالاتر از

79/0 

 5/1بالاتر از 

75/134 

 160از 

 نمره

62/19 796/0 

 
 سنجش شایستگی ارائه کنتدگان خدمات سلامت معنوی نامهپرسش عاملی تحلیلساختار  سیماتر  .2جدول

 اسیمق ریعنوان ز رفاکتو
شماره 

 هیگو

 ژهیمقدار و

 کل

درصد فراوانی 

 تجمعی

درصد 

 واریانس
 واریانس

انحراف 

 معیار
   میانگین

 یآلفا

 کرونباخ

1 
 یارتباط معنو یبرقرار ییتوانا

 منتور گاهیدر جا
10-19 714/18 784/46 784/46 518/29 433/5 79/34 941/0 

2 
ات توسعه ارتباط مهارت

 زهیانگ تیو تقو چهارگانه

و  33-38

40 
814/2 819/53 035/7 846/18 341/4 84/22 911/0 

 918/0 75/25 945/4 452/24 924/4 743/58 970/1 27-20 یمعنو یبه خود مراقبت نگرش 3

4 
 یبا اصول اسلام ییآشنا

 مشاوره
 862/0 09/21 174/3 073/10 367/3 110/62 347/1 39و 5-9

 910/0 71/13 496/2 229/6 137/3 247/65 255/1 32-28 به خدا منیا یدلبستگ تیتقو 5

 796/0 57/16 911/2 473/8 863/2 111/68 145/1 4-1 یمشاوره معنو دانش 6

 
 شاخص های برازندگی مدل پرسشنامه شایستگی ارائه خدمات سلامت معنوی . 3جدول 

 NNFI NFI CFI IFI NFI  RFI  GFI  SRMR RMSEA CFI df شاخص

 725 97/0 090/0 069/0 72/0 95/0 95/0 97/0 97/0 95/0 96/0 ارزش

 

با  ،یاکتشاف یعامل لیتحل (Scree Plot) نمودار سنگ ریزه .1 شکل
 ماکسیوار و چرخش یاصل یها مؤلفه لیتحل

 
يارهايي است که کيفيت را ترين معپايايي ابزار يکي از مهم

گيري ابزار در اندازه دهد و مبين دقت يا صحتنشان مي
افراد است. در اين مطالعه براي تعيين  يانعکاس نمرات واقع

پايايي، همساني دروني ملاک عمل قرار گرفت تا چگونگي 
ديگر و با کل نمره ابزار سنجيده عبارات ابزار با يک يهمسان

اي نظير که ابزارهايي که مفاهيم پيچيدهشود. با توجه به اين
کنند، داراي چندين بُعد و گيري ميهرا انداز يستگيشا
بايد اطمينان حاصل نمايد که مقياس هستند، پژوهشگر زير

هاي موجود در يک زير مقياس داراي همساني بوده و گويه
دهنده هاي تشکيلسنجد. زير مقياسرا مي ابهيخصوصيت مش

ابعاد نيز بايد داراي چنين خصوصيتي باشند، براي کسب اين 
 ضريب آلفا( استفاده شدآلفاي کرونباخ )نوع پايايي از 

سازه،  ياز روائ نانيدر اين مطالعه بعد از اطم [.36] (1جدول)
مورد  ،يدرمان ياز کارکنان بهداشت 371 ينامه بر روپرسش
جامعه مطالعه  يقرار گرفت. مشخصات جامعه شناخت آزمون

 فيط کي( شرح داده شده است. نظرات در 3در )جدول
، 3=، معمولا2ً=ي، گاه1)هرگز= يانهيگز 4 يکرتيل

نامه قرار گرفتند. نمره کل پرسش يابيمورد ارز (4=شهيهم
-50، في= ضع0-25 ازيامت) ديگرد ليتبد 100به عدد  160
 نيانگي( که ميعال 75-100، = خوب50-75متوسط؛  =25

 . بود 95/78±35/16نمرات جامعه 

100 ∗ |
− نمره خام  نمره حداقل

− نمره حداکثر  نمره حداقل 
| = 100 ∗ |

134.75 − 40

160 − 40
| = 78.95 
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و  يشناختتيجمع يهايژگيو نيب يسنجارتباط جهت
 (.4جدول) استفاده شد يخط ونينظرات،  از رگرس

 

 
 تهيضمن کسب مجوز از کم ،يموارد اخلاق تيجهت رعا

امکان خروج از  کنندگانالله به شرکت هياخلاق دانشگاه بق
داده شد. زمان و مکان  ليمطالعه در صورت عدم تما

 صورت در شد.کنندگان تعيين ها با موافقت شرکتمصاحبه
  .دش داده قرار کنندگانشرکت اختيار در پژوهش نتايج تمايل،
 

 نتایج
 قينفر در گروه خبرگان تحق 14که  ني: با توجه به اييروا

 571/0قابل قبول  CVRقرار داشتند، بر اساس جدول لاوشه 
را  يکاف ييکه حد روا هيگو 40 ه،ياول هيگو 80شد. از  نييتع

 هيگو 40کسب نکردند و از مطالعه خارج شدند. در مجموع 
مقدار  با ييتوسط متخصصان انتخاب شدند که در سنجش روا

لازم  ييها از رواهيگو يتمام 79/0تر از بزرگ CVIشاخص 
کردند. توافق در  افتيمناسب را در CVIبرخوردار بودند و 

(. 1 يال 93/0بوده ) يهمه سؤالات بر اساس نمره کاپا عال
با  هيگو 40 در تمام هيگو رينشانگر تاث ،يصور يکم ييروا
 (. 1جدول ) بود 5/1از  شيب ازيامت

 زانيم ،يدرون يبا سنجش همسان ييايپا يرسر: در بييايپا
ها بود. هيدهنده معنادار بودن گونشان 969/0کرونباخ  يآلفا

نامه سنجش شده پرسش يمشخص شد که نسخه طراح
از روايي و پايايي لازم  يارائه خدمات سلامت معنو يستگيشا

 (.1جدول ) مناسبي است بزاربرخوردار بوده و ا
ها هيمجموعه گو بررسي ساختار منظور: به يعامل ليتحل

با   (Exploratory factor analysis)ياکتشاف يعامل ليتحل از
 analysis)يدييتا يعامل ليتحل و ماکسيچرخش وار

Confirmatory factor) .دست هارزش ب زانيم استفاده شد
-Kaiser) نيالک -رييم -کيسر يگيرکفايت نمونه يمده براآ

Meyer-Olkin measure of sampling adequacy) با  برابر
 Bartlett's test of)بارتلت  تيزمون کروآبود.  952/0

sphericity)  217/1) زانيبا م(Chi-Square=   نشان داد که
 يعامل لي[. در مرحله تحل37]پذير است امکان يعامل ليتحل

و چرخش  ياصل يهاهمؤلف ليتحل وهيبا ش ،ياکتشاف
استخراج شد که در نمودار  يعامل اصل 6 ماکس،يوار

 خط قرار گرفتند کي يبه بعد، بر رو 6از عامل  زه،يرسنگ
ارزش و وزن هر عامل، چرخش  نييتع ي(. سپس برا1)شکل

عوامل  هياول سيانجام شد. ماتر ماکسيبا روش وار يعامل
درصد از  73/58نشان داد که سه عامل استخراج شده، 

. به عبارت دهنديها را تحت پوشش قرار متميکل آ انسيوار
 50از  شيب نيعامل وجود دارد که مب 2، تميآ 6 انياز م گريد

ابزار  يهاتمياز آ کيهر  ژهيو يهاارزش راتييدرصد تغ
موجود  يهاتميمفهوم آاساس  ها، برعامل يگذارهستند. نام

اساس مفهوم  ها انجام شد. به خصوص براز عامل کي در هر
درون  يهاتميآ ريسا نيرا در ب يادتريز يکه بار عامل يتميآ

 اسيمقريز 6نامه از پرسش نيعامل داشت. مشخص شد ا
 يبرقرار ييعبارت از: توانا تياهم بيشده که به ترت ليتشک

ات تور، مهارت توسعه ارتباطمن گاهيدر جا يارتباط معنو
 ،يمعنو يقبتمرانگرش به خود زه،يانگ تيو تقو چهارگانه

به  منيا يدلبستگ تيتقو ،يمشاوره معنو ياصول اسلام ياجرا
 (2)جدول  باشنديم يخدا، دانش مشاوره معنو

 6ساختاربرازش بررسي : به منظور يدييتا يعامل ليتحل
 يينمابه روش حداکثر درست يدييتا يعامل ليعاملي از تحل

(Maximum likelihood method) افزار با استفاده از نرم
 هاي برازندگي هنجارشده[. شاخص38] استفاده شد زرليل

(Normed fit index)  ينسب يبرازندگ(Relative fit index)  
 کيهر چه به   (Goodness of fit index)برازش ييکويو ن
 قيتحق نيباشند نشانه برازش مطلوب الگوست. در ا ترکينزد

 استفادهمدل  برازشبراي ارزيابي  برشاز معتبرترين نمرات 
از  ترنشانگر برازش مطلوب، کم >08/0SRMR: شد که شامل

 مشخصات جمعیت شناختی جامعه تحقیق .4جدول 

 درصد تعداد توصیف متغییر

 سن ]سال[
 

> 30 86 2/23 

40-30 161 4/43 

50-40 86 2/23 

<50 38 2/10 

 جنسیت
 4/53 198 زن

 6/46 173 مرد

 تحصیلات

 3/4 16 فوق دیپلم

 1/50 186 لیسانس

 2/30 112 فوق لیسانس

 4/15 57 دکترا

 شغل

 7/64 240 کادر درمان

 1/8 30 روحانی

 6/11 43 استاد/معلم

 6/15 58 سایر

 سابقه کار]سال[

> 5 74 9/19 

10-5 69 6/18 

15-10 58 6/15 

20-15 68 3/18 

25-20 51 7/13 

> 25 51 7/13 
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نشانگر رد  10/0نشانگر برازش قابل قبول، و بالاتر از   10/0
تا  08/0 نينشانگر مدل خوب، ب ≥08/0RMSEAمدل. 

نشانگر برازش  ≤95/0CFIنشانگر مدل قابل قبول.  10/0
 ( 3[. ) جدول 39] خوب مدل
و  قيتحق يهانمونه يشناختتيمشخصات جمع 4 جدول

 نيترشيب .باشديم قينظرات افراد جامعه تحق انگريب 5جدول 
به  ازيامت نيترو کم "مراجع /ماريحفظ اسرار ب" به سؤال ازيامت

 يمراقبتتوان خود تيرا تقو يمشاوره معنوهدف "سؤال 

 40کل نمره نظرات به  در "دانميمراجع م /ماريدر ب يمعنو
را کسب  درصد2/84نمره بود. که  160از  75/134سؤال 

نامه افراد به پرسش يکننده استقبال عالانينمودند که نظرات ب
 يابه روش مرحله ونيرگرس جيبودند. نتا يستگيسنجش شا

 15 ريز يسال و سابقه خدمت 30 ريد که فقط سن زنشان دا
 هيبودند، اما در بق يدارنظرات متفاوت و معنا يسال دار
بود که از معادله  کسانينظرات  يشناختجامعه يهاشاخص

 خارج شد. ونيرگرس
 
سال و  30ارتباط سنجی بین شاخصهای جامعه شناختی و نظرات موافقت با سازه  نتایج رگرسیون به روش مرحله ای نشان داد که فقط سن زیر  .5جدول

 شد. سال داری نظرات متفاوت و معناداری بودند اما در بقیه شاخصهای جامعه شناختی نظرات یکسان بود که از معادله رگرسیون خارج 15سابقه خدمتی زیر 

 حالت متغیر مرحله
 میانگین خطای مربعات

[MSE] 

 ضریب همبستگی

[ R²] 

 ضریب همبستگی مدل

[ Adjusted R² ] 

 033/0 036/0 55/0 ورود [30>سن] 1

2 
 سن / سابقه خدمتی

[<15-10 ] 
 055/0 060/0 53/0 ورود

 سطح معناداری Tمؤلفه ضریب اثر]بتا[ خطای استاندارد مرحله

 001/0 69/84 - 95/0 66/80 مبداءعرض از  -1

 001/0 -70/3 -18/0 97/1 -33/7 شیب خط- 1

001/0=P  ،73/13[=369/1]F 

 001/0 29/79 - 03/1 97/81 عرض از مبداء -2

شیب خط - 2

 [30>سن]
24/8- 97/1 21/0- 16/4- 001/0 

 شیب خط

 سابقه خدمتی

[15-10 ] 

11/7- 29/2 15/0 09/3- 001/0 

001/0=P  ،82/11[=368/2]F 

 

 
 گيريبحث و نتيجه

نامه سنجي پرسشهدف از اين مطالعه طراحي و روان
بر مدل  يمبتن يارائه خدمات سلامت معنو يستگيسنجش شا

 يبرقرار ييتوانا) يبود که توانست، مدل شش عامل ميقلب سل
 ارتباطات تيتقو يهامنتور، مهارت گاهيدر جا يارتباط معنو
 ياجرا ،يمعنو ينگرش به خودمراقبت زه،يو انگچهارگانه 

به  منيا يدلبستگ تيمهارت تقو ،يمشاوره معنو ياصول اسلام
 يهايستگي( را جهت سنجش شايخدا، دانش مشاوره معنو

اصلاح  نهي. زمديکارکنان نظام سلامت ارائه نما هيکل ينيبال
علوم سلامت در آموزش  انيدانشجو يآموزش کولوميکور
نامه را با پرسش ،يسلامت معنو يستگيبر شا يمبتن يطول

مطالعه شواهدي را ارائه داد که  نيا .سازد فراهمنگر جامعه
ايايي پ، برخوردار از معيارهاي روايي و نامه حاضرپرسش

کارکنان در  ياعملکرد حرفه ييمناسب براي سنجش توانا
نگرش و  ،يزشيو انگ يارتباط يهامنتور، مهارت گاهيجا

 است. يارائه خدمات سلامت معنو يبرا  شانيدانش ا
 تيمتوجه اهم ق،يبعد از انجام دو دهه تحق ياسدزند
سالم و  انيدر مددجو يمعنومراقبتي خود  يتوانمندساز

: کرد نييتب ريو آحاد جامعه شد و آن را در مراحل ز مارانيب
منتور  گاهيشفقت در جا يبر مبنا يارتباط درمان يبرقرار -1

جهت آشنا نمودن  ييزاافدانش -2 با هدف جلب اعتماد،
 يهاسترسيخانواده با علل بروز د و ماراني، بسالم انيمددجو

 -3 ،يزندگ يهابروز رنج ييها و چرانآ يامدهايپ ،يمعنو
و  ينيبخوش ،يدواريام تيتوسعه ارتباط با خدا با هدف تقو

و اصلاح  يزندگ يهاشهامت مواجهه با بحران ،يشياندمثبت
 يبرا زهيانگ تيتقو -4 عت،يطب مارتباط با خود، مردم و عال
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کنندگان بر نقش ارائه ديبا تاک ي[. و40] يمعنو يمراقبتخود
 يي: توانا[ ابعاد41منتور ] گاهيدر جا يخدمات سلامت معنو

(، 19-10 يهاهيگو) ورمنت گاهيدر جا يارتباط معنو يبرقرار
 يهاهيگو) زهيانگ تيو تقو ات چهر گانهمهارت توسعه ارتباط

 يمعنو يمراقبتو خود تيبه معنو ش(،  نگر40 و 33-38
 يهاهيمشاوره )گو ي(، انجام اصول اسلام27-20 يهاهي)گو

-28 يهاهي)گو به خدا منيا يدلبستگ تي(، تقو39 و 5-9
(، را از 32و 4-1 يهاهيگو) ي( و دانش مشاوره معنو31

مهم بر  نيا ياجرا يبرا يضرور يهايستگيجمله شا
بر  يو همکاران مبن سانين لعهها با مطاافتهي نيشمارد. ايم
 ت؛يحساس ؛يرکلاميارتباطات غ ازمندين يمراقبت معنو کهنيا

 ؛يفرد نيب يارتباط يهاصداقت؛ گسترش اعتماد؛ مهارت
با توجه؛ شناخت  يهماهنگ ؛يمساع کيتشر ؛يخودآگاه

[ 42است ] مارانيب يمذهب يازهايخود و ن يهاتيمحدود
 دارد.   يخوانهم

[ را گام اول 43] يارتباط معنو يبرقرار ميمدل قلب سل
 ازمنديو ن يدرمان ميتوسط ت يارائه خدمات سلامت معنو

 دانديم شانيجهت جلب اعتماد ا ماريشفقت به مددجو و ب
نامه آمده و با مطالعه پرسش 19-10 يهاهيگو [ که در44]

Wachholtz يمراقبت معنو شاني. اددار يخوانهمکاران هم و 
با  مار،ياحترام، حفظ وقار ب نهيدر زم تيفعال رندهيرا در برگ

 يدرک معنا يبرا ماريبه ب ياري مار،يدقت گوش کردن به ب
مراقبت کردن،  قياز طر ماريبودن با ب مار،يارتباط با ب ،يماريب

کمک  ها،يها و نگرانميگوش دادن به ب ،يکردن، همدل تيحما
شرکت در مراسم  يبرا يلاتيکردن تسه فراهمبه عبادت، 

و حس خوب،  ديام يالقا ،ينيخواندن کتب مقدس د ،يمذهب
 ،يزندگ ييدر مرحله انتها يمعنو يهاينگران تياهم نييتب

نظر داشتن اعتقادات  با در شيايدر ن ليتسه ،يارجاع به روحان
 انيکه ب تيبا مطالعه را نيچن[. هم45] داننديم ماريب يمعنو

توسط فرد،  يزندگ يمعنا قيبا تصد يمراقبت معنو کنديم
و شرط  ديقيتلاش دارد به هر فرد بر اساس عشق بدون ب

 تيفيک ماران،ياظهار عشق و محبت به ب قيارزش بدهد، از طر
 دارد. يخوان[، هم46را ارتقا بخشد ] يفرد نيمراقبت ب

عملکرد افراد، تابع نگرش )حاصل از  کهنيبا توجه به ا
[، مدل قلب 47است ] شانيا زهيآموزش و کسب مهارت( و انگ

با هدف  يخدمات سلامت معنو يدر گام دوم اجرا ميسل
و  يمعنو يمراقبتبر نگرش به خود ،يمعنو يتوانمندساز
و کارکنان  انيدر دانشجو يواز دانش مشاوره معن يبرخوردار

و  يحاج باقر بي[. مطالعه اد15] کنديم دينظام سلامت تاک
اظهار  قيتحق يهادرصد نمونه 7/66 همکاران نشان داد که

در رابطه با مفهوم و روش  يگونه آموزشچيداشتند که تاکنون ه

لازم  يهاتياند و از صلاحنکرده افتيدر يانجام مراقبت معنو
[. مطالعه 48] ستنديبرخوردار ن يمعنو اقبتارائه مر يبرا

نشان داد که اغلب کارکنان نظام  2020و همکاران  يهارو
کنند که موضوعات فکر مي يسلامت به علت عدم دانش کاف

و در حيطه کار روحانيون قرار  ها ربطي نداشتهمعنوي به آن
 ونيه روحانب را يگيرد و ارائه خدمات سلامت معنومي
مشارکت  م،يکه مدل قلب سل ي[. در حال49] ندکنيم ضيتفو
 يضرور يرا در ارائه خدمات سلامت معنو يدرمان ميت هيکل
بر  يها را لازمه آموزش مبتنيستگيشا نييداند و تبيم

ها با مطالعه هافتي نيکند. ايقلمداد م يسلامت معنو يستگيشا
Gallison [ و مطالعه 50] ورکيويو همکاران در نMcBrien 

را  يمراقبت معنو نهيدر زم ي[ که آموزش ناکاف51] رلنديادر 
دارد.  يخوانهمدانند، يم يمراقبت معنو ياز موانع اجرا

[ و 52] 1384و همکاران در  اينيبا مطالعه فراهان نيچنهم
[ که مشابه بودن 53] 1392و همکاران در سال  يميمطالعه رح

سال اول و  انيدانشجو يمراقبت معنونمره نگرش به 
 يبه آموزش مراقبت معنو ازيسال آخر را نشانگر ن انيدانشجو

دانند. مطالعه يعلوم سلامت م انيدانشجو کيدر دروس آکادم
[ که نشان 55] و همکاران يحي[ و ذب54و همکاران ] يمانيسل

داد آگاهي، نگرش و عملکرد با هم در ارتباط هستند و آگاهي 
 دارد. يخوانهم ود،شش بالا منجر به عملکرد مناسب ميو نگر

و  يميابراه انياد روانيبا توجه به باور پ ميمدل قلب سل
ها، يستگيشا نييدر تب [56] رانيفرهنگ مسلمانان ا خصوصاً

توسعه ارتباط با خدا  يهاعلاوه بر نگرش و دانش، به مهارت
 يتوجه به ملکوت عالم هست به خدا، منيا يدلبستگ تيتقو و

ارتباط با مردم و  تيو تقو يمعنو يآگاهخودکه سبب توسعه 
 ليو تما يدرون يهازهيبه انگ نيچنشود و هميم عتيعالم طب

و  Wongکه با مطالعه  [57] کارکنان نظام سلامت توجه دارد
 يهاتيحما ،يکنگ که دانش و مهارت کافهمکاران در هنگ

 دانديمراقبت م يرا متضمن اجرا يعوامل فرهنگ ،يتيريمد
 ،ي[ که آموزش کاف59مطالعه انجام شده در انگلستان ] و[ 58]

 يهاجهت شرکت در بحث مارانيرغبت در ب جاديدر کنار ا
دارد.  يخوانداند، هميم يکننده مراقبت معنوليرا تسه يمعنو
ارائه خدمات سلامت  ييگام نها ،يمراقبتخود زهيانگ تيتقو

به  تاست که با کمک احساس شفق ميدر مدل قلب سل يمعنو
 نييمحبت به پرودگار و تب ،يفرد زندگ نيترخود، عشق به مهم

 هيشود که در گويبه مشکلات، اجرا م يابتلا ييچرا يمعنو
موضوع مهم توجه شده و با مطالعه هاراد و  نيبه ا 40

مداخلات  يبندطبقه ستميدهد سيهمکاران که نشان م
 تيماح د،يام يالقا را در قالب يمراقبت معنو ،يپرستار

 نياديکند، به سوالات بنيم يمعرف يرشد معنو ليو تسه يمعنو
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درد  ليدل ،يزندگ يمعنا ،يماريبه ب يابتلا يي: چراريانسان نظ
 يخوان[ هم60] دهنديمفهوم مرگ، پاسخ م يستيرنج، چ و

 دارد. 
اسلام با  نيب يميبه افتراق پارادا ميتوجه مدل قلب سل

 يمشاوره معنو يتوجه به اصول اسلام ،يميابراه انياد ريسا
حاصل  يهابيتواند از آسيم ( احتمالاا 39و  9-5 يهاهي)گو

و آموزش(،  ضاحياعتراف، ا) ونگي يدرمان تيمعنو ياز اجرا
در اعتراف به گناهان، استفاده از  نيو برگ چاردزير ياستراتژ
از مدل  تيمسلمانان در تبع ينداريسنجش د يهانامهپرسش

فرانکل،  يدر لوگوتراپ يفان يهابه لوگوس يکلارک، دلبستگ
و به  [60بکاهد ] رانيدر ا ياسلام يدرمان تيبه عنوان معنو

 نگر بدهد. جامعه کرديرو يخدمات سلامت معنو
 يمطالعه: عدم آموزش رسم يهاتيبا توجه به محدود

علوم سلامت  انيبه دانشجو ينحوه ارائه خدمات سلامت معنو
 يبرا يمعنو يتوانمندساز يآموزش يهادوره يو عدم برگزار

کارکنان  يستگيشود که شايم شنهاديکارکنان نظام سلامت، پ
نامه پرسش نيابا  ينظام سلامت در ارائه خدمات سلامت معنو

 يسلامت معنو يستگيبر شا يآموزش مبتن ريو تاث يبررس
و  علوم سلامت انيدر دانشجو ميبر مدل قلب سل يمبتن

مختلف  ينيها و مراکز بالکارکنان نظام سلامت در دانشگاه
 . رديمورد سنجش قرار گ

در اين مطالعه حاکي از آن بود که  يياينتايج روايي و پا
گرفته است. اين ابزار مورد توجه قرار  مهم در يهايستگيشا

ابزار سنجش  يها با طراحيستگيشا نييرسد که تبيبه نظر م
تواند ارائه يم مينگر قلب سلمدل جامعه بر يمبتن يستگيشا

و آموزش  يدرمان - يمراکز بهداشت در يخدمات سلامت معنو
علوم سلامت را در مراکز  انيدانشجو يستگيبر شا يمبتن

ضرورت سنجش توجه به  . بادينما ليتسه يدانشگاه
در ارائه خدمات سلامت  يدرمان ميکارکنان ت هيکل يستگيشا

نگر بر مدل جامعه يمبتن ينامه بوماستفاده از پرسش ،يمعنو
و  يعملکرد مراقبان معنو تيفيک يابيجهت ارز م،يقلب سل

 . شوديم هيخدمات سلامت توص يمنيو ا تيفيک يارتقا
 

 تشكر و قدردانی
معاونت  ييو راهنما يمال تيحما تيبا حما قيتحق نيا
 مارستاني( بينيبال قاتي)واحد توسعه تحق يو فناور قاتيتحق

دانشگاه  ثيطب قرآن و حد قاتيالله )عج( و مرکز تحق هيبق
 نيا سندگانيکدام از نو چيالله انجام شد. ه هيبق يعلوم پزشک

مقاله ندارند. گروه  نيانتشار ا يبرا يمطالعه، تعارض منافع
دکتر  نيحجت اسلام و المسلم انيآقا يحوزو دياز اسات قيتحق

 ،يدکتر غلام روزمند،يدکتر پ  ،يخسروپناه، دکتر نورمحمد

دکتر  انيآقا يدانشگاه ديو اسات يدکتر طرق ان،يدکتر واش
قلب  هينظر يبررس يبرا دهزابيدکتر اد ،يافروز، دکتر احمد

 .کننديتشکر م ميسل
 

 مشاركت و نقش نویسندگان
است:   ريمقاله به شرح ز نيا سندگانياز نو کينقش هر 

و مسول:  دوم سندهي، نوهاداده يآوراول: جمع سندهينو
سوم:  سندهيو نظارت بر مطالعه، نو يطراح و يپردازدهيا

 ريو تفس زي: آنالششم چهارم و سندگانيها، نوداده يآورجمع
هادر  مصاحبه ياجرا نهيزم پنجم: فراهم کردن سندهي، نوجينتا

نموده و نسخه  يرا بررس جينتا سندگاني. همه نوپنل خبرگان
 .نمودند دييمقاله را تا يينها
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Introduction: Deepening society's spirituality needs holistic care, qualified and safe spiritual health services, 

competency-based education, and evaluation of employee competency. Failure to determine "competencies" and 

lack of a questionnaire hinders evaluating the a questionnaire hinder evaluating the quality of spiritual health. The 

aim of the study was to design a psychometrically assessment of the Spiritual Health Services Competence Scale 

based on the Sound Heart Model. 

Materials and Methods: In the sequential exploratory study, during the combined study of the tool construction, 

with the hybrid model of Schwartz and Kim, in three stages of theoretical review of pieces of evidence, fieldwork 

(in-depth individual interviews/focus group discussion), data analysis (the conventional content analysis method), 

the initial version of the 80-item questionnaire was developed. The validity of the questionnaire was checked with 

face validity (qualitative: by 10 experts, quantitative: by evaluating the effect of the item), content validity 

(quantitative: CVR with Lavache's formula, by 14 experts, qualitative: CVI by Walters method and Bassel), 

construct validity (by exploratory and confirmatory factor analysis), reliability with internal consistency and 

Cronbach's alpha calculation by using SPSS-22, the Liser software. In this way, the questionnaire was administered 

to 371 healthcare workers. 

Results: The CVR score for 40 items was greater than Lawshe’s number (0.571(. All items had CVI scores 

higher than 0.79. Exploratory factor analysis showed the 6-factor model (spiritual communication ability as a 

mentor, skills to strengthen communication and motivation, attitude to spiritual self-care, the Islamic principles of 

counseling, skills to strengthen secure attachment to God, the knowledge of counseling). By confirmatory factor 

analysis, the suitability of the model was confirmed (P=0.000). Cronbach's alpha of 0.969 confirmed the reliability. 

Conclusion: Considering the necessity of competency-based education, and assessment of the competency of 

service providers, it is recommended to use a theory-based questionnaire for longitudinal training of health science 

students to improve the quality and safety of spiritual health services. 
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