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Abstract 

 

Background and Purpose: The spiritual dimension is one of the 

health dimensions; however, its measurement faces some serious problems, 

owing to the lack of a clear and comprehensive definition, as well as the 

challenges present in its spiritual conceptualization. Therefore, the present 

study aimed to design and evaluate the instrumental psychometric 

properties, which are matched to the cultural norms of Iranian students 

society, so as to assess their spiritual health. 

Materials and Methods: This research was carried out on 390 

university students in Gonabad who were selected by stratified random 

sampling (based on their field of study). In order to calculate the validity of 

the questionnaire (SHLCS(, the factor analysis method was used by 

principal component analysis, and Cronbach's alpha method was used to 

evaluate the reliability. 

Results: The findings of the factor analysis section indicated that 

Varimax rotation revealed four components, including active spiritual life, 

faith / spiritual life, passive spirituality, and divine mercy. Moreover, it was 

found that the whole questionnaire and all sub-tests enjoyed a high 

reliability coefficient. It is worth mentioning here that there was no 

significant difference between the total score and the components of the 

spiritual health locus of control based on gender. 

Conclusion: Based on the results of the study, the Persian version of 

the SHLCS has appropriate validity and reliability in students. 
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 ... معنوی سلامت کنترل منبع طراحی و ارزیابی مقياس

 

 11      1318، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دوره دین و سلامت، 

 

 

  
 دانشجویان بين رد معنوی سلامت کنترل منبع طراحی و ارزیابی مقياس

 

 *3، جواد مؤمن بیلندی2سیده افروز موسوی، 1مهدی مشکی

 

 

 
 

 

 چکیده

 تعریفی فقدان سبب به که است سلامت ابعاد از یکی معنوی بعد سابقه و هدف:

 مواجه گیریاندازه در مشکل با آن پردازیمفهوم در چالش وجود از آن و جامع و روشن

 سنجیروان هایویژگی ارزیابی و طراحی هدف باشد. در این راستا، پژوهش حاضر بامی

 معنوی سلامت بررسی منظوربه ایرانی جامعه دانشجویان فرهنگی معیارهای با متناسب ابزاری

 .شد انجام هاآن

های نشگاهدانشجویان دا از نفر 093 پژوهش حاضر هایآزمودنی ها:مواد و روش

تحصیلی  رشته به )با توجه ایطبقه تصادفی گیریروش نمونه به که شهرستان گناباد بودند

 معنوی سلامت کنترل منبع پرسشنامه روایی بررسی ها( انتخاب شدند. در این مطالعه برایآن

 زانمی بررسی برای کرونباخ آلفای نیز از های اصلی واز تحلیل عاملی به روش تجزیه به مؤلفه

 .گردید استفاده پایایی

واریماکس، چهار  روش به دادند که با چرخش نشان عاملی نتایج تحلیل ها:یافته

 "الهی رحمت"و  "انفعالی معنویت"، "معنوی زندگی/ایمان"، "فعال معنوی زندگی"مؤلفه 

 از های آنمقیاستمام خرده هم و کل پرسشنامه هم شد که مشخص همچنین. شودمی آشکار

منبع  یهامؤلفهشایان ذکر است که بین نمره کل و  .هستند برخوردار بالایی پایایی یبضر

 نشد.داری مشاهده اتفاوت معن جنسیت(با توجه به ) کنترل سلامت معنوی

 از ن فارسی منبع کنترل سلامت معنویموآز نتایج گویای آن بودند که استنتاج:

 .ستا رداربرخومیان دانشجویان  در خوبی پایایی و ییروا

 

 سلامت، منبع کنترل، معنوی روایی، :های کليدیواژه

 

 

 

دکتراي آموزش بهداشت و  -1

مت، گروه بهداشت لاارتقاي س

 و عمومی، دانشکده بهداشت

مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی 

مت، دانشگاه علوم لاو ارتقاي س

 پزشکی گناباد، گناباد، ایران

شناسی عمومی، دکتراي روان -2

المللی امام رضا دانشگاه بین

 )ع(، مشهد، ایران 

شناسی کارشناسی ارشد روان -3

مرکز تحقیقات توسعه  بالینی،

مت، لااجتماعی و ارتقاي س

دانشگاه علوم پزشکی گناباد، 

 گناباد، ایران

 

 

 

  * مؤلف مسئول:

   جواد مؤمن بیلندي

مرکز تحقیقات توسععه اجتمعاعی و   

مت، دانشععگاه علععوم  لاارتقععاي سعع 

 ، گناباد، ایرانپزشکی گناباد
 

Email: 

JavadMomen @yahoo.com 

 
 

 

 2۳۱6 اسفند 21دریافت: 

 2۳۱7 اسفند 21اصلاحات: 

 2۳۱1 خرداد 11پذیرش: 

 

 مقاله پژوهشی
 .03-93صفحه:  8931سال  ،1 ، شماره7دوره 

 دين و سلامت 

 دین . دانشجویان بین در معنوی سلامت کنترل منبع مؤمن بیلندی، جواد. طراحی و ارزیابی مقیاسموسوی، سیده افروز؛ مهدی؛  ،مشکی :استناد

(.فارسي) 03-33 (:9)7؛9318 ر و تابستانبها و سلامت،
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 و همکاران مهدی مشکی

 

 1318، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دوره دین و سلامت،   11

 

 همقدم

  (Health Locus of Controlمنبع کنترل سلامت )

هاي اعتقاد ها و شاخصترین مقیاسیکی از عمده

هاي آموزش بهداشت ریزي برنامهبهداشتی براي طرح

ساختار اولیه باور کنترل سلامت از شود. محسوب می

(. 1اقتباس شده است ) Rotterنظریه یادگیري اجتماعی 

هاي گذشته بر این اساس، یادگیري در فرد بر پایه تقویت

شود و طی آن افراد انتظارات خاص و عمومی را انجام می

 دهند.در خود شکل می

 شخص مطالعه و و جو جست از: است عبارت معنویت

 و معنا زندگی، درباره هاییپرسش پاسخ فهم و درک براي

 به منجر است ممکن که متعالی یا نیروي مقدس با ارتباط

 نظر (. به2شود ) جامعه تکوین و مذهبی هايآیین رشد

 مذهبی و معنوي هايتجربه عمده هايویژگی که رسدمی

 و شودمی نمایانگر فرامادي واقعیت به اشتیاق او در انسان

دهد. می کودکی نشان دوران اوایل در را خود قاشتیا این

 مذهب، با آن دانستن معادل دلیل به تعریف معنویت

 (.3باشد )می مشکل قدري

کنترل سلامت تهیه  منبع ارزیابی چندین ابزار براي

و  Wallstonسلامت  است؛ از جمله مقیاس کنترل شده

ساختار کنترل  مختلف ابعاد بررسی که در آن به همکاران

جایگاه کنترل  (. مقیاس چندبعدي5،4سلامت پرداختند )

:Locus of  HealthMultidimensional  MHLC)سلامت 

Control) بر مبتنی بهداشتی رفتار پیشگویی که به 

 سه قالب در گویه 11 بر مشتمل پردازد،می افراد باورهاي

 افراد باور"، "درونی باور"عناوین  تحت( گویه شش) مؤلفه

(. لازم به ذکر است که 6باشد )می "باور شانس" و "مؤثر

 بینیپیش توان سلامت از کنترل منبع چندبعدي مقیاس

 مثال غربالگري عنوانبه) سلامت با مرتبط رفتارهاي دیگر

نیز برخوردار  (اعتیاد به الکل و سیگارکشیدن بزرگ، روده

 (.7باشد )می

هاي اند که در اقوام و فرهنگمطالعات نشان داده

مختلف علاوه بر باورهاي مربوط به کنترل سلامت که در 

سلامت مورد بررسی  کنترل جایگاه چندبعدي مقیاس

(، منبع دیگري براي کنترل سلامت 1اند )قرار گرفته

تواند یک قدرت بالاتر مانند خدا و یا وجود دارد که می

یک موجود روحانی و معنوي که سلامت فرد را کنترل 

 (.9کند، بپذیرد )می

 که دهدمی نشان پژوهشگران هايیافته بررسی

 توان مجزا از سازه دو عنوانبه معنویت و دینداري

 دین .برخوردار هستند روانی جسمی و سلامت بینیپیش

 آداب عملکرد، باورها، از یافتهسازمان سیستم یک عنوانبه

 به معنویت که درحالی شود؛می تعریف نمادها رسوم و و

  (.11دارد ) اشاره بالاتر با قدرت عالیمت رابطه یک

و  دینداري معنویت، بین در مطالعات متعددي ارتباط

قرار گرفته است و حتی پژوهشگران  سلامت مورد توجه

غیرمذهبی نیز به بررسی تأثیر معنویت بر سلامت 

 گرفته(. نتایج مطالعات صورت11-15اند )پرداخته

ویت و مذهب با دهنده وجود رابطه مثبت بین معننشان

 Jostو  Schmied(. در این راستا، 15باشند )سلامت می

نشان دادند که ارتباط معناداري بین میزان حضور در 

دهی بیماري کلیسا و میزان دینداري کلی با خودگزارش

(. در یک مطالعه طولی نیز گزارش گردید 14وجود ندارد )

قدرت دعا  آمریکایی به -که بیش از نیمی از زنان آفریقایی

 (. 16ها معتقد هستند )و اعمال مذهبی در شفاي بیماري

 منبع" اصطلاح از استفاده به ها منجراین یافته

دانشمندان  اگرچه گردیدند؛ "سلامت معنوي کنترل

بررسی  در مذهب و اذعان دارند که دو متغیر معنویت

 ها از اجزايدارند و هرکدام از آن تداخل یکدیگر ادبیات با

 باشند.فردي برخوردار می به صرمنح

 که است باور این شامل معنوي سلامت کنترل منبع

 بعد داراي دو باورها این. دارد کنترل فرد سلامت بر خدا

باور  این بر فعال افراد با بعد. باشندمی منفعل و فعال

 تحت را خود سلامت خودشان هم و خدا هم که هستند

معتقد  فراد منفعلدر مقابل، ا. دهندمی قرار تأثیر

 بنابراین کند؛می کنترل را هاسلامتی آن خدا که هستند

 بهداشتی رفتارهاي به که دارد احتمال کمتري وجود

 (. 17بپردازند )

 مفهوم ( یکSHLOCمعنوي ) سلامت منبع کنترل
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 ... معنوی سلامت کنترل منبع طراحی و ارزیابی مقياس

 

 13      1318، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دوره دین و سلامت، 

 

 مطالعه ارتباط بین اعتقادات باشد که براساستازه می

 ده و توسطسلامت طراحی ش معنویت و افراد مذهبی،

Holt (. این ابزار با 9-17است ) یافته توسعه همکاران و

 HLC: Health) سلامت کنترل منبع استفاده از مقیاس

Locus of Control( )11) منبع چندبعدي و مقیاس 

 .است شده ( ساختهMHLC( )19) سلامت کنترل

Holt  و همکاران منبع کنترل سلامت معنوي را در

(. ابعاد منبع 17اند )راحی کردهآیتم ط 11بعد و  چهار

کنترل سلامت معنوي عبارت هستند از: منبع کنترل 

معنوي  سلامت کنترل سلامت معنوي درونی، منبع

 کنترل معنوي فعال و منبع سلامت کنترل بیرونی، منبع

 همکاران و Holt، 2117معنوي منفعل. در سال  سلامت

صورت مقیاس منبع کنترل سلامت معنوي را به

تر بررسی کردند و به همان چهار تر و گستردهشرفتهپی

(. براساس 9آیتم دست یافتند ) 13بعد؛ اما این بار در 

توانند منبع شده، باورهاي مذهبی میمطالعات انجام

بینی نمایند؛ این کنترل سلامت معنوي فعال را پیش

درحالی است که رفتارهاي مذهبی مربوط به منبع کنترل 

 (.21باشند )منفعل میسلامت معنوي، 

در این ارتباط، در پژوهشی مشخص شد که 

بینی پرسشنامه منبع کنترل سلامت معنوي قادر به پیش

رفتارهاي سلامتی مانند تغذیه و فعالیت بدنی در افراد 

 از یکی حاضر حال (. در21باشد )آمریکایی و آفریقایی می

 با هانآ مطابقت ها،آزمون ارزش ارتباط با در مهم مسائل

 قرار استفاده مورد آن در که است ايجامعه فرهنگ

 به وابسته رشته یک شناسیروان که آنجایی گیرند. ازمی

 اختلالات روانی، هايویژگی و علائم بوده و فرهنگ

 متفاوت جامعه هر در غیره و هوش شخصیتی، هايویژگی

 این با افراد مواجهه شیوه سوي دیگر اینکه از و باشدمی

 معناي دارد، اساساً فرهنگ به زیادي وابستگی هاولهمق

 میزان با مستقیمی ارتباط آزمون، داراي نمرات از هریک

باشد؛ از می هنجاریابی نمونه گروه و آزمودنی بین تشابه

بررسی منبع کنترل سلامت  اهمیت به توجه این رو با

 است سؤال این به پاسخ دنبال به پژوهش حاضر معنوي،

 بین معنوي در سلامت کنترل منبع رسشنامهپ آیا که

 باشد یا خیر؟می روایی و اعتبار داراي نمونه ایرانی گروه

 

 ها مواد و روش

 نوع اعتباریابی مقطعی بوده و جامعه حاضر از پژوهش

 گناباد شهرستان هايدانشگاه دانشجویان آن تمامی آماري

شد که عبارت را شامل می 1394-96 تحصیلی سال در

هاي علوم پزشکی به تعداد دند از: دانشجویان دانشگاهبو

نفر،  1341نفر، دانشجویان دانشگاه آزاد به تعداد  1435

نفر و دانشجویان  1711دانشجویان دانشگاه عالی به تعداد 

 6715نفر )در مجموع  2211نور به تعداد دانشگاه پیام

 به توجه با کل جامعه آماري بررسی که آنجایی نفر(. از

 بود، پژوهش غیرممکن این براي پژوهشی هايمحدودیت

 به اي با توجهطبقه تصادفی گیرينمونه روش از

شایان  .شد هاي محل تحصیل دانشجویان استفادهدانشکده

 -کرجسی جدول از نمونه حجم تعیین ذکر است که براي

 تعداد حداکثر جدول این. شد ( استفاده1971) مورگان

 541در پژوهش حاضر معادل  که دهدنشان می را نمونه

 جویاناي که بین دانشپرسشنامه 541از مجموع  .نفر بود

درصد  11بیش از ها در آنکه  هاییتوزیع شد، پرسشنامه

پژوهش کنار از  ،بودند شده ها بدون پاسخ گذاشتهآیتماز 

پرسشنامه ادامه  391 پژوهش با بررسیو گذاشته شدند 

که در این پژوهش تمامی  باشدلازم به ذکر می یافت.

ها، بودن پرسشنامهاصول اخلاقی مرتبط از جمله محرمانه

کنندگان در پژوهش و اختیار خروج رضایت آگاهانه شرکت

 ده است.از آن رعایت ش

 13پرسشنامه منبع کنترل سلامت معنوي، یک ابزار 

( 19و همکاران ساخته شده ) Holtسؤالی است که توسط 

نفري از دانشجویان  111جمعیت  و در ارتباط با یک

آفریقایی اجرا گردیده است. بر مبناي نتایج  -آمریکایی

تحلیل عاملی، ساختاري چهار عاملی استخراج گردید. 

ها از منظور ارزیابی منبع کنترل سلامت معنوي ایدهبه

نسخه ساختاریافته استفاده شد. متن مصاحبه نیمه

و  ارسی ترجمه گردیدف زبان آزمون ابتدا بهاین انگلیسی 

پس از چندین مرحله ترجمه و کسب توافق نهایی اساتید، 

مجدداً توسط یک استاد مسلط به زبان انگلیسی، به 
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 و همکاران مهدی مشکی

 

 1318، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دوره دین و سلامت،   12

 

انگلیسی برگردانده شد و این نسخه براي دومین بار مورد 

پرسشنامه منبع کنترل سلامت بررسی قرار گرفت. 

ص مشخ یدها بایآزمودن است وعبارت  13 يدارا يمعنو

. در ها تناسب داردنآکنند که هر عبارت چقدر با 

 پاسخ افراد دهی بهو نمره يورآجمع يبراپژوهش حاضر 

که نمره  استفاده شد یکرتل یازيامت پنج یاسمق یکاز 

 اتنمر در ادامه، .باشد 4ا ت 1 ست بینتوانیهر عبارت م

شده و نمره هر جمع  یکدیگربا  یاسمقعبارات هر خرده

ابعاد پرسشنامه عبارت  آید.دست میاس بهمقیخرده

 زندگی مثال اگر عنوانبه) ایمان/معنوي زندگی :هستند از

 ، فعال(سالم خواهم ماند خوبی داشته باشم، معنوي

 اعتماد داشته باشم که اگر مثال حتی عنوانبه) معنوي

خود  از مراقبت به نیاز کند، باز هممی خدا از من مراقبت

 هستم، خوب و سالم مثال اگر عنوانبه) خدا ، فیض(دارم

 عنوانبه) معنوي و منفعل (است خداوند فیض به دلیل

مثال وقتی خدا در همه حال مراقب من است، هیچ نیازي 

ضریب پایایی  و همکاران Holt .(ندارم خودم از مراقبت به

اند که درصد محاسبه کرده 71این مقیاس را معادل 

 باشد. می دهنده پایایی مطلوبنشان

 سازگاري مورد در خدا، سلامت کنترل منبع مقیاس

 باورهاي از متاثر که است بیماري جمله از دشوار شرایط با

در ارتباط . رویدادها است آن پذیرىکنترل درباره شخصى

، (MHLC) سلامتى کنترل منبع چندبعدى هاىبا مقیاس

 مسأله این سنجش به که است مقیاس چهار شامل C نوع

 چه تا هاآن دهندگان، بیمارىپاسخ باور به که پردازدمى

 از غیر) دیگران پزشکان، رفتار خود، رفتار رفتار نتیجه حد

 (.21باشد )می سرنوشت یا شانس و( پزشکان

 ارزیابى به که است شده تهیه پنجمى مقیاس اخیراً

 تحت شخص وضعیت اینکه به مربوط پردازدمى باورهایى

 هر به من طور مثال، وضعیتبه)باشد می خداوند کنترل

از سوي دیگر،  است(. خداوند مشیت که باشد، صورتى

 سلامتى کنترل خدایى منبع اىماده شش مقیاس

(GLHC )فلج و روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران بین در 

 (آلفا=17/1-95/1) بالا درونى سیستمى، داراي هماهنگى

 کنارآمدن و عمومى دارىدین با و همبستگی معنادار

 سازگارى با معنادارى را همبستگى باشد ومذهبى می

باید خاطرنشان ساخت که  .دهدمی نشان خود از هیجانى

 تأثیر شخص سلامت بر خدا به اینکه مربوط تصوراتی

  باشد. متفاوتى داشته تواند اشکالمى گذارد،می

 

 اطلاعات تحليل و تجزیه روش

روایی سازه )تحلیل عاملی طریق  از پرسشنامه روایی

همبستگی ) درونی همسانی اکتشافی(، روایی همزمان و

 برآورد براي گردید. محاسبه( ها با نمره کلمقیاسخرده

 همسانی و بازآزمایی هايپرسشنامه نیز روش پایایی

مورد استفاده قرار گرفتند.  (کرونباخ آلفاي ضریب) درونی

هاي پژوهش از یل دادهتحل تجزیه ومنظور بهبراین، علاوه

 عاملیو استنباطی )تحلیل  هاي آمار توصیفیشاخص

ر افزا( به کمک نرمPearsonو ضریب همبستگی  اکتشافی

SPSS 22  گردیداستفاده . 

 

 هایافته

با توجه به نتایج آمار توصیفی، دامنه سنی 

 سال با میانگین سنی 41تا  11دانشجویان بین 

 91/45نفر ) 215نسیت، بود و از نظر ج 53/4±71/23

از درصد( پسر بودند.  11/54نفر ) 176درصد( دختر و 

در دامنه  درصد( 11/31نفر ) 117 ،آزمودنی 391مجموع 

در دامنه  درصد( 21/41نفر ) 211سال،  21تا  17 سنی

در دامنه  درصد( 72/1نفر ) 35سال،  25تا  21 سنی

منه در دا درصد( 11/11نفر ) 39و  سال 21تا  24 سنی

 سال قرار داشتند. 29سنی بالاي 

پرسشنامه منبع  یساختار عاملدر راستاي بررسی 

ابتدا ایرانی،  یاندانشجو یندر ب يکنترل سلامت معنو

آزمون کرویت ، بررسی مناسبت و کفایت نمونه منظوربه

 ( درOlkin-Meyer-Kaiser) KOMبارتلت و آزمون 

 KOMمقدار یج، نتا ها انجام شد. براساسداده ارتباط با

نظر  با بقاطم. بود 797/1معادل در نمونه مورد بررسی 

Kaiser  وSeroniمقدار ، هنگامی کهKOM  تر از بزرگ

انجام داد و  را توان تحلیل عاملیباشد، به راحتی می 6/1

تر است. بر نمونه مناسب ،باشد ترهرچه این مقدار بزرگ
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 ... معنوی سلامت کنترل منبع طراحی و ارزیابی مقياس

 

 12      1318، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دوره دین و سلامت، 

 

 KOM (791/1)با توجه به مقدار عددي  ،این اساس

انجام تحلیل عاملی مناسب  برايتوان گفت که نمونه می

 گویاي آن بودندآزمون بارتلت  براین، نتایجعلاوهباشد. می

باشد می يداراکه ماتریس همبستگی داراي اطلاعات معن

 تحلیل عاملی وجود دارد.  برايو شرایط لازم 

هاي تحلیل عاملی با روش مؤلفهدر پژوهش حاضر 

هاي نمونه هاي حاصل از پاسخداده تباط بادر اراصلی 

آیتم پرسشنامه  13 در موردنفر(  391) مورد بررسی

بر مبناي نتایج، انجام شد.  يمنبع کنترل سلامت معنو

هاي بالاتر از یک مشخص عامل با مقادیر ارزشچهار 

درصد از کل واریانس  77/63 ،که در مجموع ندشد

تحلیل ذکر است که  شایان .دنمودنپرسشنامه را تبیین 

چرخش )از نوع واریماکس( به  پنجها پس از عوامل داده

  (.1)جدول  بهترین ساختار عاملی رسید

آمده در دست، عامل اول به1 جدول نتایجبراساس 

این پژوهش، ترکیبی از سه سؤال عامل دوم و دو سؤال 

باشد. ( می2117و همکاران ) Holtعامل سوم پژوهش 

نیز دقیقاً مشابه با عامل  (3و  2 ،1 تلاعامل دوم )سؤا

( 2117و همکاران ) Holtآمده در پژوهش دستاول به

 (13و  12 ،11ت وم )سؤالاسعامل براین، بود. علاوه

آمده در پژوهش دستدقیقاً مشابه با عامل چهارم به

Holt ( بود. 2117و همکاران ) و  1ت )سؤالاچهارم عامل

نمود نیز در ن ینس را تبیدرصد از واریا 16/7 که( 9

، 7( شامل چهار سؤال )2117و همکاران ) Holtپژوهش 

 ( بود.11و  9، 1

 

 آمدهدستهگذاری عوامل بنام

آمده با توجه به محتواي دستهگذاري عوامل بنام

سؤلات هر عامل و مراجعه به عوامل پرسشنامه اصلی در 

ل . عامل اوشد( انجام 2117)و همکاران  Holtپژوهش 

ه مراقبت از سلامتی و مربوط ب تالاؤآمده شامل سدستهب

این عامل  ،الاتؤبود. با توجه به محتواي ستوکل به خدا 

شامل عامل دوم . گذاري شدنام "زندگی معنوي فعال"

 و اعتقاد به خدا، توجه به معنویاتالاتی با محتواي ؤس

 عامل ینا ،الاتؤس يتوجه به محتوا رابطه با خدا بود. با

وم سعامل گردید.  يگذارنام "ایمان/زندگی معنوي"

عدم مراجعه به پزشک، عدم  يبا محتوا یالاتؤسشامل 

 يبود. با توجه به محتوا لزوم مراقبت از خود و غیره

 شد. يگذارنام "معنویت انفعالی"عامل  ینا ،الاتؤس

توکل و مربوط به  تالاؤس دربرگیرنده نیز چهارمعامل 

 ینا ،الاتؤس يبود. با توجه به محتوا هشفا از طریق وسیل

  گردید. يگذارنام "الهی رحمت"عامل 

روش برآورد پایایی آزمون از  منظوردر این پژوهش به

 (نباخوضریب آلفاي کر)همسانی درونی  بازآزمایی و روش

ضرایب پایایی به شیوه بازآزمایی به فاصله  شد. استفاده

 نفري از جامعه هدف  24یک ماه و در ارتباط با یک نمونه 

 
 چرخش واریماکس پنجها پس از هتحليل عوامل داد: 2جدول 

 

 (1007) و همکاران Holtش ساختار عاملی پژوه ساختار عاملی پژوهش حاضر

الزندگی معنوی فع یایمان/زندگی معنو رحمت الهی معنویت انفعالی ایمان/زندگی معنوی   معنویت انفعالی لطف الهی معنویت فعال 

1  12/1    41/1     

2  12/1    95/1     

3  71/1    11/1     

5 76/1      41/1    

4 76/1      74/1    

6 74/1      65/1    

7 41/1       62/1   

1    11/1    37/1   

9    61/1    45/1   

11 43/1       63/1   

11   19/1      61/1  

12   14/1      62/1  

13   59/1      32/1  
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 و همکاران مهدی مشکی

 

 1318، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دوره دین و سلامت،   12

 

(، براي عامل دوم برابر با α=71/1اي عامل اول معادل )بر

(71/1=α( براي عامل سوم معادل ،)62/1=α براي عامل ،)

( و براي کل پرسشنامه معادل α=51/1چهارم برابر با )

(69/1=α.برآورد گردید ) 

کل نباخ ومیزان آلفاي کرمربوط به با توجه به نتایج 

آیتم  سهبا  اولمل عا ،76/1عامل معادل  13پرسشنامه با 

معادل آیتم سه با  دوم، عامل (α=77/1) برابر با

(11/1=α،)  آیتم برابر با سهوم با سعامل (72/1=α و )

محاسبه شد. ( α=66/1عامل چهارم با دو آیتم معادل )

تا  41/1ضرایب همسانی درونی در دامنه براین، علاوه

 ها،قرار گرفت که با درنظرگرفتن تعداد آیتم 11/1

هاي منبع مقیاسدهنده همسانی درونی بالاي خردهنشان

  ي بود.کنترل سلامت معنو

تعیین روایی پرسشنامه از  منظوراز سوي دیگر، به

، روایی همزمان و روایی سازه )بررسی ساختار عاملی

 . همسانی درونی( استفاده شد

 عاملی تحلیلنتایج  ،که اشاره شد طورهمان

در را مشخص کرد که  عاملی ساختاري چهار اکتشافی،

درصد از واریانس کل آزمون را تبیین  77/63 مجموع،

الات ؤ. این عوامل با توجه به محتواي سنمودمی

همزمان از طریق روایی  براین،علاوه گذاري شدند.نام

همبستگی با منبع کنترل سلامت خدا مورد بررسی قرار 

منبع  نمرهگرفت و مشخص شد که همبستگی بین 

ها و نمره کلی سلامت مؤلفه ترل سلامت خدا باکن

معنادار  11/1معنوي، مثبت بوده و در سطح آلفاي 

(. لازم به ذکر است که بیشترین P<11/1باشد )می

شده بین منبع کنترل سلامت خدا همبستگی مشاهده

( بود و کمترین 41/1با مؤلفه ایمان/زندگی معنوي )

سلامت خدا با  منبع کنترل شده بههمبستگی مشاهده

 ( تعلق داشت.25/1معنویت انفعالی ) لفهؤم

منظعور تعیعین روایعی پرسشعنامه،     در این مطالععه بعه  

همسانی درونی آزمون )محاسعبه همبسعتگی بعین نمعرات     

ی قرار گرفت. سمورد برر( ها با نمره کل آزمونمقیاسخرده

هعا بایعد همبسعتگی    مقیعاس نمرات خعرده  ،به لحاظ نظري

زیرا فعر  بعر ایعن     ؛ره کل آزمون داشته باشندزیادي با نم

حوزه رفتعاري واحعدي را    در مجموع،ها آن تمامی است که

ها نباید مقیاسخرده باید خاطرنشان ساخت کهسنجند. می

زیعرا در چنعین    د؛داشعته باشعن   یکدیگرهمبستگی بالایی با 

را  مفهععومهععا یععک نآشععود کععه همععه حععالتی فععر  مععی

   .تکراري هستنداز این رو  ؛کنندگیري میاندازه

 ماتریس همبستگی متغیرهعاي پعژوهش   2در جدول 

 ه شده است.ئارا ها و نمره کل(مقیاس)خرده

توان گفت که می 2با توجه به نتایج جدول 

 هايمقیاسخرده ي بیندارامعنو همبستگی مثبت 

است. این  پایین سلامت معنوي وجود دارد؛ اما میزان آن

همبستگی بین نمره کلی آزمون و ه باشد کدرحالی می

 هاهاي سلامت بسیار بالا است؛ این همبستگیمقیاسخرده

باید خاطرنشان . بودند دارامعن 11/1لفاي آدر سطح 

شده بین محاسبهپایین هاي همبستگیساخت که 

از روایی به شیوه همسانی درونی  نشانها مقیاسخرده

ها با مقیاسخردههمبستگی بالاي  .داشتند هامقیاسخرده

 این فر  است. ايییدي دیگر برأت ،نمره کلی آزمون

منظور بررسی تفاوت بین بهشایان ذکر است که 

براي مقایسه  tآزمون از  جنسیت(با توجه به ) جویاندانش

 (.3 استفاده شد )جدول میانگین دو گروه مستقل

نمره  بین شود،مشاهده میجدول در گونه که همان

با توجه به ) منبع کنترل سلامت معنوي يهامؤلفهکل و 

 (.<14/1P) وجود نداردداري اتفاوت معن جنسیت(

 

 ماتریس همبستگی متغيرهای پژوهش: 1 جدول
  نمره کلی منبع کنترل سلامت  الهی رحمت معنویت انفعالی ایمان زندگی معنوی فعال معنوی زندگی عامل

     1 فعال معنوی زندگی

    1  37/1** یایمان زندگی معنو

   1  21/1**  17/1** معنویت انفعالی

  1  21/1**  33/1**  35/1 الهی رحمت

 1  65/1**  49/1**  72/1**  73/1**  نمره کلی منبع کنترل سلامت 
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 ... معنوی سلامت کنترل منبع طراحی و ارزیابی مقياس

 

 17      1318، بهار و تابستان 1شمــاره  ،7دوره دین و سلامت، 

 

 یمنبع کنترل سلامت معنو در پرسشنامه جنسيتبر پایه  ی بين گروهیهاتحليل تفاوت :۳ جدول

 متغير
 دختر پسر

t Sig 
 انحراف استاندارد يانگينم انحراف استاندارد يانگينم

 15/1 -57/1 11/2 64/7 11/2 13/1 فعال معنوی زندگی

 17/1 -17/1 96/1 95/5 17/2 91/5 ایمان/زندگی معنوی

 22/1 21/1 37/2 25/11 15/2 93/9 معنویت انفعالی

 62/1 41/1 71/1 75/5 11/1 64/5 الهی رحمت

 99/1 -113/1 27/4 41/27 71/6 49/27 ترل سلامتنمره کل منبع کن

 

 بحث

بر مبناي نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی، 

عامل  چهاراین  کهساختاري چهار عاملی استخراج گردید 

 درصد از واریانس کل آزمون را تبیین 77/63 در مجموع،

 بین در را واریانس میزان که بیشتریننمودند. عامل اول 

 و Holt پژوهش هايیافته با نمود و تبیین ملعوا سایر

فعال  معنوي همسویی داشت، زندگی( 2117) همکاران

 معنوي زندگی متغیر پژوهش این در (.19گذاري شد )نام

منبع کنترل  ارزیابی در مهمی را بالقوه نقش فعال،

آمده، عامل دستبر مبناي نتایج به داشت. سلامت معنوي

گذاري گردید. منظور از ایمان نا معنوي زندگی/دوم ایمان

 رابطه و معنویات به توجه خدا، به اعتقاد و زندگی معنوي

هاي مطالعات است. استخراج این عامل با یافته خدا با

Holt عامل سوم  (.19همخوانی دارد ) (2117همکاران ) و

 گذاري گردید. منظور از معنویتانفعالی نام نیز معنویت

 از مراقبت لزوم عدم پزشک و به مراجعه عدم انفعالی،

 و Holt هايخود است که استخراج این عامل با یافته

 عامل چهارم نیز رحمت (.19) همکاران همخوانی دارد

 گذاري گردید.نام الهی

 آلفاي و بازآزمایی هايروش از حاضر پژوهش در

پایایی پرسشنامه منبع کنترل  محاسبه براي کرنباخ

 براي میزان آلفاي کرنباخشد که  استفاده سلامت معنوي

درصد  61و  66، 11، 77چهارگانه به ترتیب امل وع

همکاران، این مقدار  و Holtدست آمد. در مطالعه به

(. این ضرایب 19گزارش شد ) درصد 75معادل 

هاي مقیاسدهنده همسانی درونی بالاي خردهنشان

هستند. لازم به  معنوي سلامت کنترل منبعپرسشنامه 

ر است که براي تعیین روایی پرسشنامه از روایی سازه ذک

 و روایی همزمان بهره گرفته شد. نتایج نشان دادند که

هاي آن با معنوي و مؤلفه سلامت کنترل منبعنمره 

  دارد. يدارامعن و مثبتخدا رابطه  سلامت کنترل منبع

 منبع کنترل سلامت معنوي به لحاظ حاضر، مطالعه در

در . بود خارجی و داخلی ابعاد از متمایز مفهومی

 دیگران" منبع کنترل خدا از پیشین، تحقیقات

 این با. است شده متمایز تجربی لحاظ به "قدرتمند

ابعاد مرتبط  که داده شد نشان حاضر در مطالعه وجود،

 معناداري و مثبت همبستگی معنوي، سلامتی با کنترل

 ارجیخ و داخلی جنبه دو هر با( ابعاد به با توجه)

 . سلامت دارند

 به شبیه بیشتر را "خدا کنترل" متعددي مطالعات

 اند. تمایزگزارش کرده خارجی به نسبت داخلی کنترل

 که است این پژوهش حاضر و قبلی تحقیقات بین مهم

یک متغیر  صورتبه را "خدا کنترل"پیشین  مطالعات

 ینب روابط متعدد اند؛ اما به بررسی انواعکرده کلی ارزیابی

 اند.نپرداخته ساختارها

همکاران  و Wallstonدر این زمینه، در مطالعات 

دو  ساختار یک از استفاده با خدا کنترل ( بعد1999)

 نتایج پژوهش وجود، این با. (25گردید ) ارزیابی بعدي

است. باید  چندبعدي ساختار این که دادند نشان حاضر

 و فعال معنویت مانند) متفاوت توجه داشت که ابعاد

 بینیپیش هنگام اند تاشده سازيفرضیه( غیرفعال

 عمل مختلف هايجهت در سلامت با مرتبط رفتارهاي

 در خداوند نقش از هاییدر این مطالعه برداشت. کنند

  نمود. ارزیابی را وضعیت یک پیشرفت، با رابطه

بین هاي دیگر این پژوهش نشان دادند که تحلیل

با ) بع کنترل سلامت معنويمن يهامؤلفهنمره کل و 

 وجود ندارد. نتایجداري اتفاوت معن جنسیت(توجه به 
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 نمره در جنس دو تفاوت بررسی براي مستقل تی آزمون

 که از آن داشتند نیز نشان معنوي سلامت کنترل منبع

 سلامت کنترل نمره منبع در معناداري تفاوت جنس، دو

 میانگین نمره و ندارند آن هايمقیاسخرده و معنوي

 با معناداري تفاوت کلی، نمره و هامقیاسدر خرده هاآن

هاي نتایج این بخش از پژوهش با یافته .یکدیگر ندارد

(. در 22مغایرت دارد ) (2114و همکاران ) Holtپژوهش 

هاي جنسیتی به لحاظ نقش مذهب و این پژوهش تفاوت

کننده الکل و سیگار بررسی منبع کنترل در افراد مصرف

گردید که براساس نتایج، رفتارهاي مذهبی در زنان با 

مصرف کمتر الکل همراه بود و تأثیر این ارتباط در زنانی 

که کنترل سلامت معنوي فعال بالایی داشتند، بیشتر 

مشاهده گردید؛ اما در مردان، ترکیب باورهاي مذهبی 

پایین و کنترل سلامت معنوي انفعالی بالا با مصرف زیاد 

هاي راه بود. علت اینکه در پژوهش حاضر تفاوتالکل هم

ها، شود، این است که نمونهجنسیتی مشاهده نمی

دانشجویان مرد و زن بودند؛ اما در پژوهش ذکرشده، 

کننده الکل و سیگار بودند. در این راستا ها مصرفنمونه

هاي بعدي، ارزیابی تفکیک بهتر است در پژوهش

نیز صورت گیرد. در این  جنسیتی در افراد بیمار و مسن

( مشخص شد که 2114) Pudrovskaارتباط، در پژوهش 

بودن و مذهب، تأثیر بسیاري بر افزایش باور سلامت زن

 (.25زنان مسن دارد )

 که دادند نشان مطالعه حاضر طور کلی، نتایجبه

 مناسب روایی و پایایی ابزاري با معنوي، سلامت کنترل

 هايمقیاسخرده معنوي و سلامت کنترل ارزیابی براي

 معنوي سلامت. باشدمی اعتقادات دانشجویان کنترل

مقیاس با عناوین خرده قالب چهار خاص در طوربه

 معنویت" ،"معنوي زندگی/ایمان"، "فعال معنوي زندگی"

 گردید. گذارينام "الهی رحمت"و  "انفعالی

 ساختار این با تواندمی ابعاد این تفسیر اگرچه 

 رسد کهمی نظر به باشد؛ اما برانگیزچالش پیچیده

 منحصر عامل چهار این به معنوي سلامت کنترل باورهاي

 در هاي موجودچالش وجود با. باشندمحدود می فرد به

 نظري زمینه فعلی، مذهبی، ابزار اعتقادات ارزیابی

 از تري راجامع که ارزیابی کندمی معرفی را جدیدي

آنچه  به نسبت کنترل رهايباو و معنوي سلامت موضع

 .آورد می فراهم است، معمول که

 سلامت کنترل از سوي دیگر، از آنجایی که منبع

 فرد سلامت بر خدا که است باور این شامل معنوي

 منفعل و فعال در دو بعد باورها بررسی این دارد، کنترل

 خودشان هم و خدا )هم تواند افراد با باور فعالمی

افراد  دهند( را ازمی قرار تأثیر تحت را خود سلامت

کنترل  را هاآن سلامتی خدا منفعل )باور به اینکه

 پردازند،می بهداشتی رفتارهاي به کند( که کمترمی

 (.17مشخص نماید )

 

 گیرینتیجه

مقیاس  عاملی ساختار چهار مطالعه از نتایج این

 (2117همکاران ) و Holtمعنوي  سلامت کنترل منبع

 مشابه، جدیدبودن (. کمبود مطالعات19ند )نمود حمایت

 ارتباط با موضوع در فارسی منابع بودنو اندک موضوع

 از. مطالعه از محدودیت هاي این پژوهش بودند مورد

 هستند تحول و تغییر درحال روز هر هاانسان که آنجایی

 فرایند این در شدنبهینه رمز خودآگاهی، افزایش و

 در موفق مشاور یک براي که عواملی بسا چه باشد،می

 منجر که عواملی یا و است شده گرفته نظر در زمان این

 در شوند،می در فرد "معنوي سلامت کنترل منبع" به

 نگرانی بنابراین نباشند؛ تعریف قابل دیگري زمان

 با آزمون پایایی میزانی چه تا که است آن پژوهشگر

  شد؟ خواهد حفظ زمان گذشت

 

 پیشنهادات

یک  در شدهطراحی پرسشنامه گرددمی ادپیشنه

 و دانشجویان ارزیابی شده کلیه بین میدانی مطالعه

. گیرد قرار آزمون مورد ملی سطح در و گسترده صورتبه

دانشجویان  در ارتباط با صرفاً آزمون این اینکه به توجه با

 نیز از و است گرفته صورت ساکن شهرستان گناباد

 آداب، ها،سنت با فراوانی هايتقومی ایران در که آنجایی

 پیشنهاد کنند،می زندگی متفاوت رفتارهاي و اقلیم
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 در پایایی این آزمون، و روایی سطح افزایش براي شودمی

 گردد. اجرا کشور کل

 

 حمایت مالی

 .برخوردار نشده است یتحما گونهیچمقاله حاضر از ه

 

 ملاحظات اخلاقی

 مانند مرتبط یاخلاق اصول تمامی پژوهش این در

 کنندگانشرکت آگاهانه رضایت ها،پرسشنامه بودنمحرمانه

 است. شده رعایت پژوهش از خروج اختیار و

 

 تضاد منافع

 این در منافعی تضاد که نمایندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود پژوهش

 

 تشکر و قدردانی

 کارشناسی دانشجویی نامهپایان حاصل مقاله این

 گناباد پزشکی علوم دانشگاه همکاري با که باشدمی ارشد

 در که دانشجویانی تمامی از وسیلهبدین است. شده انجام

 و تشکر نمودند، همکاري پژوهش این انجام راستاي

 گردد.می قدردانی
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