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Abstract 

 

Background and Purpose: Spirituality and spiritual activities are the 

important sources of coping with chronic illnesses in order to maintain and 

enhance the patientʼs self-esteem, create a sense of purposefulness, increase 

psychological well-being and hopefulness. The purpose of this study was to 

evaluate the psychometric features of the Persian version of the Spiritual 

Needs Questionnaire in cancer patients. 

Materials and Methods: This descriptive survey study was carried out 

on a total of 100 cancer patients in Guilan who were selected from charities 

and cancer patient funding associations through convenience sampling. In 

this study, factor analysis for principal components was used to evaluate 

the validity of the Spiritual Needs Questionnaire. In addition, the 

Cronbachʼs alpha was employed to assess the reliability of the Spiritual 

Needs Questionnaire. 
Results: The results of factor analysis showed that by turning to the 

varimax method, the four components, including spiritual factors, internal 

peace, and existential and active presentations, were confirmed. Moreover, 

it was clear that the reliability of the whole questionnaire and subscales was 

high. 

Conclusion: The obtained results revealed that the Spiritual Needs 

Questionnaire had good validity and reliability and could be an appropriate 

tool for research in the spiritual domain. 
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 سرطان مبتلابهنیازهای معنوی در بیماران  نامهی نسخه فارسی پرسشسنجروانهای بررسی ویژگی

 

 

 3، هیوا محمودی*2زادهعبدالله، حسن 1مهدی شکوهی
  

 
 

 

 

 

 دهچکی

های های معنوی از عوامل مهم مقابله با بیماریمعنویت و فعالیت سابقه و هدف:

بیمار، ایجاد حس هدفمندی، افزایش  نفسعزتمزمن است که سبب حفظ و ارتقای 

شود. در این راستا پژوهش حاضر با هدف ارزیابی آسودگی روانی و امیدواری می

نیازهای معنوی در بیماران مبتلابه سرطان  نامهسنجی نسخه فارسی پرسشهای روانویژگی

 انجام شده است.

های پژوهش روش پژوهش، توصیفی از نوع پیمایشی بود. آزمودنی ها:مواد و روش

ی در دسترس از ریگنمونهسرطان در شهر گیلان بودند که به روش  مبتلابهنفر از بیماران  100

در این اران سرطانی انتخاب شدند. های حمایت از بیمخیریه و انجمن مؤسساتمراکز و 

معنوی از تحلیل عاملی به روش تجزیه به  نیازهاینامه مطالعه برای بررسی روایی پرسش

 .شد آلفای کرونباخ برای بررسی میزان پایایی استفادهاز های اصلی و مؤلفه

نتایج تحلیل عاملی نشان داد با چرخش به روش واریماکس، چهار مؤلفه  ها:یافته

شوند و مشخص شد پایایی کل می دییتأامل معنوی، آشتی با خود، وجودی و ارائه فعال عو

 ها زیاد است.مقیاسنامه و خردهپرسش

نتایج گویای آن بودند که مقیاس نیازهای معنوی روایی و پایایی مناسبی دارد  استنتاج:

 تواند ابزار مناسبی برای پژوهش در حوزه معنویت باشد.و می

 

 یسنجروانهای سرطان، نیازهای معنوی، ویژگی ای کلیدی:هواژه

 

 

 

ی شناسروانکارشناسی ارشد  -1

، دانشگاه پیام نور، عمومی

 تهران، ایران

ی، شناسروان گروه استادیار، -2

 دانشگاه پیام نور، تهران، ایران

ی و شناسجامعه، گروه استادیار -3

ارتباطات، دانشکده علوم انسانی، 

 ان، ایراندانشگاه گلستان، گرگ
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 1۳98 آبان 19دریافت: 

 1۳99 خرداد 10 اصلاحات:

 1۳99 شهریور ۳1پذیرش: 

 

 

   پژوهشی اصیلمقاله 
 .9-18صفحه:  1399، سال 2، شماره 8دوره 

 

 دين و سلامت 

 نامه نیازهای معنوی در بیماران ی نسخه فارسی پرسشسنجروانهای زاده، حسن؛ محمودی، هیوا. بررسی ویژگیعبداللهشکوهی، مهدی؛  :استناد

(.فارسی) 9-18(: 2)8؛1399 پاییز و زمستان دین و سلامت،. سرطان مبتلابه


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 مقدمه

و عامل  مزمن هایبیماری ترینشایعاز  سرطان یکی

 (.1)است  جهان سراسر در یرهاوممرگ از درصد 90

 و کشدطول می هااهم یا هاهفته سرطانی بیماران معالجه

 مو، ریزش تهوع،صورت به تواندمی آن جانبی عوارض

 مشکلات و وزن تغییرات عضلانی، دردهای خستگی،

 ترس احساس درمانییمیش از بعد و کند. قبل بروز روانی

 مختلفی دلایل به که آیدمی به وجود بیمار در اضطراب و

 و واانز احساس درمانی،یمیش از ناشی عوارض قبیل از

است زندگی  در استقلال حسدادن دستاز و یریگگوشه

(. ماهیت تهدیدکننده سرطان باعث افزایش نیازهای 2)

که تشخیص بیماری یطوربهشود، معنوی افراد می

کند. های معنوی زیادی را در فرد ایجاد میسرطان بحران

های معنوی از منابع مهم مقابله با معنویت و فعالیت

 نفسعزتمزمن است و سبب حفظ و ارتقای های بیماری

بیمار، ایجاد حس هدفمندی و معناداری زندگی، افزایش 

 (.3شود )آسودگی روانی و امیدواری می

 صورتبهه معنویت سازی اخیر هاسالدر 

 درمانگرانروانشناسان و روان توجه موردی اافتهیگسترش

است که ای از وجود انسان قرار گرفته است. معنویت جنبه

ی مهم فرد در ارتباط ساختارهاو با  دهدیمبه فرد انسانیت 

(. 4کند )یمزندگی کمک  مسائلاست و به او برای مقابله با 

شناخت  همچونای معنویت بالاترین سطح رشد در زمینه

نگرش و  عنوانبهاخلاق و هیجان در بین افراد است و 

باره نقش (. در5رشد شناخته شده است ) حوزهتجربه اوج 

ای وجود ه فزایندهعلاقمعنویت در زمینه سلامتی و بیماری، 

ین باور است بر اکه سازمان جهانی بهداشت یاگونهبهدارد، 

که سلامت معنوی ارتباطی متعادل و یکپارچه را بین 

ی ثبات در هایژگیوو با  کندیمی فراهم داخلنیروهای 

اط نزدیک زندگی، صلح، تناسب و هماهنگی، احساس ارتب

(. بر 6) شودیمبا خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص 

اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در میان ابعاد 

ها چهارگانه سلامتی انسان، سلامت روحی از دیگر جنبه

کند که برای دستیابی به آن باید به تر است و تأکید میمهم

  (.7معنویت و نیازهای معنوی رجوع شود )

 مبتلابه بیماران بر امل تأثیرگذارعو یکی از

 در معنویت به توجه سرطان، ازجمله های مزمنبیماری

ارتباط » یک مطالعه با عنوان نتایج بیماران است. این

 یماریبه ب انیدر مبتلا یزندگ تیفیبا ک یسلامت معنو

ی در بیشتر سطح سلامت معنو نشان داد «کرونر عروق

یید تأج نتای چنینهم. استاین بیماران در حد متوسط 

مبتلایان به ندگی زکیفیت  وی سلامت معنو کرد بین

دارد داری وجود یمعنهمبستگی بیماری عروق کرونر 

ای کنندهبینییشپبراساس برخی تحقیقات، معنویت  (.8)

نتایج (. 9رود )قوی برای امید و سلامت روان به شمار می

طان از مبتلابه سر مارانیادراک ب»ای با عنوان مطالعه

 یمعنو یازهاین یتمام نشان داد« یمراقبت معنو

کنندگان توسط پرستاران برطرف مشارکت یمراقبت

و عملکرد پرستاران با انتظارات  اتید. خصوصشویمن

 یمعنو کردیپرستار با رو زا شانیهاو خانواده مارانیب

 نیا یبرا زیحاکم بر بخش ن طیو شرا ردندا قیکاملاً تطب

ای دیگر با عنوان . در مطالعه(10) تسیمناسب ن کار

نامه معنویت بررسی اعتبار و پایایی نسخه فارسی پرسش»

عامل  4 ییدیأتحلیل عاملی تبا « پارسیان و دونینگ

)خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی، فعالیت معنوی و 

. پایایی این آزمون )آلفای آمد دستنیاز معنوی( به

ی، اهمیت اعتقادات کرونباخ( برای عوامل خودآگاه

 ،84/0معنوی، فعالیت معنوی و نیاز معنوی به ترتیب 

دست به 90/0و برای کل آزمون  82/0و  77/0، 90/0

و  78/0همچنین پایایی ابزار براساس آلفای کرونباخ . آمد

 (. 11آمد ) دستبه 81/0روایی به شیوه همزمان برابر با 

یازهای در مطالعه بررسی ارتباط کیفیت زندگی و ن

بین  ه شدنشان دادسرطان  مبتلابهمعنوی بیماران 

این  د.نیازهای معنوی و کیفیت زندگی ارتباط وجود دار

بیانگر این است که بین معنویت و رفع نیازهای آن شامل 

نیاز به معنا و هدف در زندگی، نیاز به دریافت عشق و 

مهرورزی، نیاز به امیدواری و خلاقیت، نیاز به بخشش، 

بط صادقانه با خود، دیگران و خدا با بهبود کیفیت روا

مطالعه رابطه رشد پس  (.12) زندگی ارتباط وجود دارد
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آسیبی با بهزیستی معنوی، بهزیستی ذهنی، بهزیستی 

سرطان  مبتلابهشناختی و امیدواری در بیماران روان

 بهزیستی متغیرهای با آسیبی رشد پس داد نشان

 و مثبت رابطه امیدواری و ذهنی معنوی، شناختی،روان

 و شناختیروان بهزیستی متغیرهای و دارد معناداری

 بهزیستی هایمؤلفه از یکی عنوانبه وجودی بهزیستی

 در داریمعنا نقش های امیدواریگذرگاه مؤلفه و معنوی

  .(13دارند ) پس آسیبی رشد بینیپیش

مطالعه پژوهشگران در زمینه بررسی اثربخشی 

 مبتلابهبت معنوی بر خودکارآمدی زنان آموزش مراق

سرطان پستان در مراکز منتخب شهر قم نشان داد 

 مبتلابهآموزش مراقبت معنوی بر خودکارآمدی در زنان 

(. همچنین اعتباریابی 14است )سرطان اثربخش بوده 

 مبتلابهبیمار  210نامه نیازهای معنوی روی پرسش

روایی  های مزمن درد و سرطان نشان دادبیماری

و پایایی ابزار  80/0زمان برابر با نامه به شیوه همپرسش

آمده است  دستبه 75/0به شیوه آلفای کرونباخ برابر با 

 نامه نیازهای(. همچنین در مطالعه هنجاریابی پرسش15)

(، 2018سرطان ) و مزمن دردمبتلابه  بیماران در معنوی

نسانی ، نیازهای ا72/0روایی مقیاس نیازهای مذهبی 

و پایایی کل  84/0، نیازهای آشتی با خود 74/0

 (.16بود ) 79/0نامه به روش آلفای کرونباخ پرسش

همچنین مطالعه رابطه بین نیازهای معنوی و درک 

کیفیت مراقبت و رضایت از مراقبت بیماران با مشکلات 

( نشان داد بیمارانی که بیشتر به معنویت 2018) یخون

لاتری از رضایت را گزارش کردند. باور داشتند، سطح با

و نیازهای معنوی بیشتر با رضایت بیشتر از مراقبت 

(. محققان در بررسی 17بود )یفیت مراقبت همراه ک

 بیماران میان در آن با مرتبط عوامل و معنوی نیازهای

 بعد پنج از چین به این نتیجه رسیدند که در سرطانی

 «آرامش و امید» به نمره کمترین و بیشترین شده،بررسی

 خاص نیازهای ترینمهم. تعلق دارد «تعالی با ارتباط» و

 «من درد رفع» و «من زندگی مسئولیت» ،«پذیرفتن»

 و دعاکردن» «با فردی دیگر صحبت»نیازهای  .هستند

توجه  مورد کمتر «خدمات و مذهبی مراسم در شرکت

 اساس بر کنندگانشرکت معنوی نیازهای. گرفت قرار

 در بستری فرکانس و تشخیص یماری، زمانب مرحله

  .(18بود ) متفاوت بیمارستان

 هوش سازمانی، با فرهنگ پژوهشگران دیگر در رابطه

به این نتیجه  کارکنان با عملکرد هیجانی هوش معنوی و

 هوش بر معنوی هوش و سازمانی فرهنگ که رسیدند

 سازمانی، هوش همچنین فرهنگ. دارد تأثیر هیجانی

 عملکرد بر توجهی قابل تأثیر هوش هیجانیمعنوی و 

 که کندمی تأکید همچنین مطالعه این. دارد کارکنان

 بر را سازمانی فرهنگ اتتأثیر از برخی هیجانی، هوش

 عوامل از یکی. (19کند )می متمرکز کارکنان عملکرد

سرطان،  مثل دردهای مزمن مبتلابه بیماران بر تأثیرگذار

 بین همبستگیدر زمینه  یاالعهمط است. معنویت به توجه

 مبتلابه بیماران در زندگی معنوی و کیفیت سلامت

 که بیمارانی داد نشان (2013کرونر )عروق  هایبیماری

نیز  بهتری زندگی کیفیت دارند، معنوی بیشتری سلامت

توان گفت که وجود معنویت در باطن بنابراین می؛ دارند

 (. 8است )ی ضروری انسان برای دستیابی به بهداشت روان

به افزایش شیوع سرطان و تأثیری که این  با توجه

بیماری بر تمام ابعاد زندگی فرد مبتلا دارد و با 

 سرطان تحت مبتلابهدرنظرگرفتن اینکه بیماران 

درمانی دچار مشکلات متعددی هستند، شناخت نیاز یمیش

بیماران در حیطه معنویت که از نیازهای ذاتی انسان است، 

های کند تا فعالیته کادر بهداشتی و درمانی کمک میب

خود را در جهت ارتقای سطح سلامت، رفع نیازهای معنوی 

با  (.12دهی کنند )و بهبود کیفیت زندگی بیماران سازمان

سنجی ای برای بررسی روانکه مطالعهنتوجه به ای

نامه نیازهای معنوی در ایران انجام نشده است، این پرسش

نامه نیازهای معنوی در آیا پرسش شود کهطرح میسؤال م

 بیماران سرطانی پایایی و روایی لازم را دارد.

 

 ها مواد و روش

روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع پیمایشی است 

ی مقیاس سنجروانی هایژگیوی ابیاعتبارکه برای 

نیازهای معنوی به کار رفت. جامعه آماری این پژوهش، 
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سال(  60تا  30رد و زن در دامنه سنی تمام بیماران )م

 یهاو انجمن هیریسسات خؤم و مراکزسرطان  مبتلابه

استان گیلان بودند که از میان  یسرطان مارانیاز ب تیحما

 در دسترس صورتبهمرد(  25زن و  75نفر ) 100 هاآن

نامه گیری، پرسشنمونه انتخاب شدند. ابزار اندازه عنوانبه

 20( بود که شامل 2010نت بیزینگ )نیازهای معنوی آر

گویه است. برای پاسخگویی به هرگویه ابتدا فرد باید به 

آن گویه پاسخ مثبت یا منفی بدهد. در صورت پاسخ 

گزینه دیگر  3شود به یکی از درست از او خواسته می

)شامل خیلی زیاد، زیاد، تا حدی( پاسخ دهد. این 

. 1ه است: مقیاس تشکیل شدخرده 4نامه از پرسش

شامل  (92تا  87)با ضریب آلفای  معنوی )مذهبی(

، «دعا برای دیگران»، «دعا برای خود»های گویه

های معنوی خواندن کتاب»، «شرکت در مراسم مذهبی»

آوردن به یک موجود آسمانی مانند خدا، روی»، «و مذهبی

( 82تا  73. آشتی با خود )با ضریب آلفای 2؛ «فرشتگان و...

، «وصداسریبزندگی در مکانی آرام و »های ویهشامل گ

رسیدن به آرامش » ،«شدن در زیبایی طبیعتغرق»

؛ «صحبت با کسی در مورد ترس و نگرانی خود»، «درونی

( 82تا  74انعکاسی، معنی( )با ضریب آلفای ). وجودی 3

، «زندگی نشدهحلهای کردن جنبهحل»های شامل گویه

، «رد معنی و رنج زندگیصحبت با فردی دیگر در مو»

بخشیدن چیزی »، «صحبت در مورد زندگی پس از مرگ»

شامل  (74تا  71. ارائه فعال )با ضریب آلفای 4؛ «از خود

انتقال تجربیات »، «تسلی بخشیدن دیگری»های گزینه

، «دورکردن چیزی از خود»، «زندگی خود به دیگران

ای . بر«اطمینان به معنادار و ارزشمندبودن زندگی»

مقیاس  4گیری اهمیت نیازهای معنوی فرد، از اندازه

( ادیز اریبس: 3: زیاد، 2ی، تا حدود: 1: هرگز 0)گذاری نمره

  (.15شود )استفاده می

 مقیاس با اییقو اریبسرابطه  مذهبی روایی: نیازهای

 بیماری با مقابله نهیدر زم مذهبی و معنوی هاینگرش

 و تیبانی، دسترسیپش برای وجوجست همچنین دارد.

 دو هر .است قوی بسیار( بیماری مثبت تفسیر) بازتاب

 و معنوی هایمقیاس نگرش با بخشش و نیازهای وجودی

 دارند، همبستگی میانه بیماری با مقابله نهیدر زم مذهبی

ضعیفی  نسبت نیاز آشتی با خود ارتباط به کهدرحالی

 وجودی اینیازه مزمن، دردهایمبتلابه  بیماران در. دارد

( بیماری از فرار) فرار از اجتناب استراتژی ارتباط میانه با

 ژهیوبه زندگی، از رضایت با فقط معنوی دارد. نیازهای

 ارتباط به مقوله که)دارد  ارتباط زادوولد و بخشیدن

 نمرات و با زندگی همراه بود از رضایت با .(است مربوط

 نیاز کهحالیارتباط منفی وجود داشت، در بیماران علائم

یی درمان کاراضعف رضایت بیماران از  با درونی صلح به

  همراه بود.

 داد نشان چندمتغیره خطی رگرسیون لیوتحلهیتجز

 به سرطانی بیماران نیاز بر توجهی قابل تأثیر اضطراب

 در. دارد فعال ارائه و نیازهای وجودی آشتی با خود،

 صلح داخلی نیازهای ژهیوبه فیبرومیالژیا،مبتلابه  بیماران

 سلامت کاهش مختلف هایحوزه با وجودی، نیازهای و

 و بیماری از فرار قصد اضطراب، با ژهیوبه روان،

 است.  مرتبط اجتماعی و روانی هایمحدودیت

نامه نیازهای پایایی: ارزیابی ثبات درونی پرسش

 (.16است ) 92/0تا  74/0معنوی از 

ها ر گردآوری دادهمنظوشیوه گردآوری اطلاعات: به

نامه به فارسی روان ترجمه شد و بعد از ابتدا پرسش

انتخاب نمونه و رعایت موازین اخلاقی پژوهش، سؤالات 

 30در اختیار افراد نمونه قرار گرفت تا در مدت زمان 

. پژوهشگر در تمام پاسخ دهندها دقیقه بادقت به آن

ت نامه حضور داشت تا به سؤالامراحل اجرای پرسش

 توصیفیها به شیوه کنندگان پاسخ دهد. دادهشرکت

تحلیل عاملی )استنباطی  و (معیارمیانگین و انحراف )

نیازهای برای تعیین روایی مقیاس  ییدیتأاکتشافی و 

نامه از ضریب آلفای برای تعیین پایایی پرسشمعنوی و 

و  25نسخه  SPSSافزارهای ( با استفاده از نرمکرونباخ

PLS  شد.انجام 

 

 هایافته

های مقیاسخرده معیارمیانگین و انحراف  1در جدول 

 نامه نیازهای معنوی ذکر شده است.پرسش
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نامه های پرسشمقیاسخرده معیارمیانگین و انحراف : 1جدول 

 نیازهای معنوی
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 18 2 398/4 82/11 معنوی

 12 0 5/3 48/7 آشتی با خود

 18 0 798/4 82/6 وجودی

 12 0 516/3 94/5 ارائه فعال

 

 نده یگز یکلد  یهمبسدتگ ، مقددار  2براساس جددول  

نامه نیازهای معندوی  های پرسشتمامی گویهشده اصلاح

 لیدداز تحل یسددؤال چیهدد اسددت؛ بنددابراین، 3/0بیشددتر از 

 حذف نشد.

و  7/0بیشدتر از   KMOکه مقدار  3با توجه به جدول 

، اسدت  05/0ی آزمون بارتلت نیز کمتدر از  دارینمعمقدار 

هدا نیدز بده    توان از تحلیل عاملی اسدتفاده کدرد و داده  می

 پذیر است.های زیربنایی تقلیلتعدادی عامل

مجموع  نییسهم هر عامل در تب، 4براساس جدول 

 1از  بیشتر یعامل مقدار 4هر ها در یهگو یتمام انسیوار

 4حداکثر  توانیم نهیگز 20از مجموع  ،نیبنابرااست؛ 

 عامل ساخت.
 

های شاخص منظور تصفیه گویهبه CITCمقدار : 2جدول 

 نامه نیازهای معنویپرسش
 ابعاد هاگویه CICT شدهحذف

 

565/0 Rel1 

 معنوی

507/0 Rel2 

605/0 Rel3 

618/0 Rel4 

622/0 Rel5 

503/0 Rel6 

 

399/0 IP1 

 آشتی با خود
363/0 IP2 

402/0 IP3 

416/0 IP4 

 

590/0 Ex1 

 وجودی

599/0 Ex2 

602/0 Ex3 

651/0 Ex4 

389/0 Ex5 

543/0 Ex6 

 

499/0 Giv1 

 ارائه فعال
586/0 Giv2 

535/0 Giv3 

403/0 Giv4 

 ( و بارتلتKMO) نیاولک-ریم-زریک: آزمون ۳جدول 
 825/0 نیاولک-ریم-زریک

 بارتلت آزمون

 876/1371 مقدار کای دو

 190 درجه آزادی

 001/0 یداریمعنمقدار 

 

هر یافته نشان داد ، ماتریس چرخش5براساس جدول 

 اند.شده داده نسبت هااز عامل یکیها به هیاز گو کی

نیازهای معنوی  عاملی تأییدی تحلیل آزمون نتیجه

 است. شده ارائه 1شکل  و 6 در جدول

 

 هاعاملمقدار کل واریانس تبیینی  :4جدول 

 هاعامل کل درصد واریانس درصد تجمعی

026/20 026/20 949/6 1 

535/38 509/18 382/3 2 

215/55 680/16 219/2 ۳ 

505/71 290/16 752/1 4 

 

، بار عاملی برای هیچ سؤالی کمتر از 6براساس جدول 

 نامه حذفبنابراین، هیچ سؤالی از پرسش؛ نیست 4/0

نخواهد شد. همچنین در شاخص معنوی، گویه 

 تأثیر بیشترین 916/0عاملی  بار با« دعاکردن برای خود»

  724/0با بار عاملی « دعاکردن برای کسی»شاخص  و

 
بعد از  هاآنی بنددستهها و : ماتریس همبستگی گویه5جدول 

 چرخش به روش واریمکس
 سؤال عامل اول عامل دوم عامل سوم عامل چهارم

 866/0   IP1 

  625/0  Ex1 

 881/0   IP2 

 916/0   IP3 

 842/0   IP4 

  610/0  Ex2 

  815/0  Ex3 

  810/0  Ex4 

774/0    Giv1 

863/0    Giv2 

  775/0  Ex5 

  825/0  Ex6 

   644/0 Rel1 

   849/0 Rel2 

   915/0 Rel3 

   746/0 Rel4 

   689/0 Rel5 

   778/0 Rel6 

872/0    Giv3 

755/0    Giv4 
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 های نیازهای معنویمقیاسشده خرده: بار عاملی و واریانس تبیین6جدول 

 t 2Rمقدار آماره  بار عاملی گویه هاشاخص ردیف

1 

 معنوی

 524/0 821/10 724/0 دعاکردن برای کسی

 677/0 285/19 823/0 دعاکردن دیگران برای شما 2

 839/0 388/56 916/0 دعاکردن برای خود ۳

 676/0 629/26 822/0 مراسم مذهبیشرکت در  4

 612/0 930/17 782/0 های معنوی و مذهبیخواندن کتاب 5

 601/0 553/17 775/0 یآسمانآوردن به یک موجود روی 6

7 

 آشتی با خود

 808/0 853/5 899/0 صحبت درباره ترس و نگرانی با دیگران

 766/0 385/5 876/0 های طبیعتشدن در زیباییغرق 8

 885/0 657/5 941/0 سروصدایبزندگی در یک مکان آرام و  9

 767/0 590/5 876/0 رسیدن به آرامش درونی 10

11 

 وجودی

 594/0 087/21 771/0 زندگی نشدهحلهای حل جنبه

 830/0 184/13 728/0 یافتن معنای بیماری و رنج 12

 748/0 685/29 865/0 صحبت با کسی درباره مفهوم زندگی 1۳

 728/0 515/25 853/0 صحبت با کسی درباره زندگی پس از مرگ 14

 486/0 931/8 697/0 وقف دوره خاصی از زندگی برای کسی 15

 691/0 632/23 831/0 شدنبخشیده 16

17 

 ارائه فعال

 741/0 518/21 861/0 بخشیدن چیزی از خود

 857/0 562/71 926/0 کردن کسیخوشحال 18

 812/0 336/42 901/0 گذاشتن تجربیات شخصی زندگی با دیگراندرمیان 19

 543/0 515/11 737/0 بودن زندگی باارزشاطمینان از معنادار و  20

 

کمترین تأثیر را دارد. در شاخص آشتی با خود، گویه 

عاملی  بار با« سروصدایبزندگی در یک مکان آرام و »

شدن در غرق»های شاخص و تأثیر بیشترین 941/0

با بار « رسیدن به آرامش درونی»و « زیبایی طبیعت

کمترین تأثیر را دارد. در شاخص وجودی،  876/0عاملی 

عاملی  بار با« صحبت با کسی درباره معنای زندگی»گویه 

وقف دوره خاصی از »شاخص  و تأثیر بیشترین 865/0

 کمترین تأثیر را  697/0با بار عاملی « زندگی برای کسی
 

 

 نیازهای معنوی عنصر تأییدی عامل تحلیل برای PLS : خروجی1شکل 
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: مقادیر پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ برای مدل 7جدول 

 ی شاخص نیازهای معنویریگاندازه
 شاخص آلفای کرونباخ پایایی ترکیبی 

 معنوی 893/0 919/0

 آشتی با خود 920/0 944/0

 وجودی 881/0 910/0

 ارائه فعال 880/0 918/0

 

« کردن کسیخوشحال»دارد. در شاخص ارائه فعال، گویه 

اطمینان از »شاخص  و تأثیر بیشترین 926/0عاملی  بار با

 737/0با بار عاملی « بودن زندگی باارزشمعنادار و 

 کمترین تأثیر را دارد.

-دلوین P) یبیترک، پایایی 7بر اساس جدول 

ی متغیرهای مربوط به گلدشتاین( و آلفای کرونباخ تمام

است؛ بنابراین،  70/0شاخص عوامل سازمانی بیشتر از 

شود. همچنین شاخص یید میتأگیری پایایی ابزار اندازه

در مورد همه  (AVE)شده استخراج واریانس میانگین

بیشتر است که خود دلیل بر روایی  5/0متغیرها از 

 گیری است.همگرای مناسب مدل اندازه

 

 بحث

پژوهش سؤال پژوهشی به این صورت مطرح  در این

نامه نیازهای معنوی در شد که آیا نسخه فارسی پرسش

اساس  بربیماران سرطانی روایی و پایایی لازم را دارد. 

 یشده تماماصلاح نهیگز یکل ی، مقدار همبستگ2جدول 

 ؛است 3/0از  شتریب یمعنو یازهاین هنامپرسش یهاهیگو

 حذف نشد. عاملی لیز تحلا یسؤال چیه ،نیبنابرا

های حاصل از تحلیل عاملی نشان داد در یافته

 1عامل با مقادیر بیشتر از  4( 4مجموع )جدول 

گویه را تبیین  20درصد از واریانس  505/71اند توانسته

کنند که مقدار قابل قبولی است. همچنین نتایج ماتریس 

 از یکیبه  هاهیاز گو کیهر یافته نشان داد چرخش

های اول و که عاملیطوربه، دانشده داده نسبت هاعامل

های سوم و شوند و عاملگویه را شامل می 6دوم هر کدام 

 اند.گویه را به خود اختصاص داده 4چهارم هر کدام 

 یمعنو یازهاین یعامل یدییتأ لیآزمون تحل هجینت

نشان داد بار عاملی برای هیچ  1و شکل  6در جدول 

بنابراین، هیچ سؤالی از ؛ نیست 4/0از سؤالی کمتر 

نامه حذف نخواهد شد. همچنین در شاخص پرسش

 916/0عاملی  بار با« دعاکردن برای خود»یه گومعنوی، 

« دعاکردن برای کسی»شاخص  و تأثیر را دارد بیشترین

کمترین تأثیر را دارد. در شاخص  724/0با بار عاملی 

ان آرام و زندگی در یک مک»یه گوآشتی با خود، 

 را دارد و تأثیر بیشترین 941/0عاملی  بار با« سروصدایب

رسیدن »و « شدن در زیبایی طبیعتغرق»های شاخص

کمترین تأثیر را  876/0با بار عاملی « به آرامش درونی

صحبت با کسی درباره »یه گودارد. در شاخص وجودی، 

 ردرا دا تأثیر بیشترین 865/0عاملی  بار با« معنای زندگی

با بار « وقف دوره خاصی از زندگی برای کسی»شاخص  و

کمترین تأثیر را دارد. در شاخص ارائه  697/0عاملی 

 926/0عاملی  بار با« کردن کسیخوشحال»یه گوفعال، 

 باارزشاطمینان از معنادار و »شاخص  و تأثیر بیشترین

 کمترین تأثیر را دارد. 737/0با بار عاملی « بودن زندگی

گیری از روایی همگرا و ررسی روایی مدل اندازهبرای ب

در مورد همه  AVEواگرا استفاده شد. همچنین شاخص 

بیشتر است که خود دلیل بر روایی  5/0متغیرها از 

یری است. برای بررسی گاندازههمگرای مناسب مدل 

پایایی از دو معیار پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ استفاده 

باشد.  70/0عیار باید بیشتر از شد. میزان این دو م

 یبیترکمشخص است، پایایی  7طور که از جدول همان

(P و آلفای کرونباخ تمامی متغیرهای -دلوین )گلدشتاین

و  782/0مربوط به شاخص عوامل سازمانی به ترتیب 

 شود.یید میتأیری گاندازهاست؛ لذا پایایی ابزار  727/0

 

 گیرینتیجه

ان داد مقیاس نیازهای معنوی به طور کلی نتایج نش

تواند ابزار مناسبی برای روایی و پایایی مناسبی دارد و می

 پژوهش در حوزه معنویت باشد.

 

 های پژوهشمحدودیت

 مبتلابه زنان و مردان با ارتباط در تنها حاضر پژوهش

 آن هاییافته یمتعم در رویناسرطان انجام شده است. از
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کرد.  رعایت را انب احتیاطجو باید دیگر هایگروه به

 در شرایطی نمونه گروه توسط هانامهپرسش به پاسخگویی

 درمانی به خدمات دریافت برایها آن که شد انجام

عامل  این که بودند کرده مراجعه مذکور هایبیمارستان

 تأثیر بگذارد. کنندگانشرکت پاسخگویی بر تواندمی

 

 اتپیشنهاد

پژوهش حاضر پیشنهاد  با توجه به نتایج حاصل از

شود روایی و پایایی این ابزار در جوامع دیگر مانند می

 .روانی بررسی شود-دانشجویان و بیماران با مشکلات عصبی

 

 حمایت مالی

دانشگاه پیام نور در قالدب  این پژوهش با حمایت مالی 

 .است شدهانجام  رساله کارشناسی ارشد

 ملاحظات اخلاقی

 پژوهش نیدر ا کنندیاعلام م سندگانینو لهیوسنیبد

 بودنمرتبط ازجمله محرمانه یاصول اخلاق یتمام

 اریکنندگان و اختآگاهانه شرکت تیها، رضانامهپرسش

 شده است. تیخروج از آن رعا

 

  تعارض منافع

 .ندارد وجود مطالعه این در منافعی تضاد گونهچیه

 

 تشکر و قدردانی

ی ارشد نویسنده این مقاله از نتایج رساله کارشناس

از  لهیوسنیبداستخراج شده است.  716/1/904اول با کد 

 نیکه پژوهشگران را در انجام ا ییهاسازمان افراد و یتمام

 .شودیم یرساندند، تشکر و قدردان یاری مطالعه

References
1. Davis B. Mediators of the relationship between 

hope and well-being in older adults. Clinical 

Nursing Research. 2005; 14(3):253-72. 

2. Rezaei MA, Seyedfatemi N, Hosseini FA. 

Spiritual well-being in cancer patients who 

undergo chemotherapy. Hayat. 2008; 14(3-

4):104 (Persian). 

3. Yoelao D, Mohan K. Interpreting the themes 

of spirituality among health care workers in 

Thailand. The Journal of Behavioral Science. 

2011; 6(1):11-23. 

4. Swinton J. Spirituality and mental health 

care: rediscovering a'forgotten'dimension. 

London: Jessica Kingsley Publishers; 2001. 

P. 56-70. 

5. Vaughan F. What is spiritual intelligence? 

Journal of Humanistic Psychology. 2002; 

42(2):16-33. 

6. Moshki M, Mousavi SA, Bilandi JM. Design 

and evaluation of the spiritual health locus of 

control scale (SHLCS) in the Iranian 

Students. Journal of Religion and Health. 

2019; 7(1):20-30 (Persian). 

7. Khayat MH. Spirituality in the definition of 

health: the world health organization’s point 

of view. Safety and Risks of Nanotechnology 

Meeting of Swiss Scientists. 2004; 4(12):125-

30 (Persian). 

8. Jahani A, Rejeh N, Heravi-Karimooi M, 

Hadavi A, Zayeri F, Khatooni AR. The 

relationship between spiritual health and 

quality of life in patients with coronary artery 

disease. Islamic Life Center Health. 2013; 

1(2):23-7 (Persian). 

9. Moss EL, Dobson KS. Psychology, 

spirituality and end-of-life care: an ethical 

integration? Canadian Psychology. 2006; 

47(3):284-99. 

10. Rahnama M, Fallahi Khoshknab M, Seyed 

Bagher Madah S, Ahmadi F. Cancer patients’ 

perception of spiritual care. Iranian Journal of 

Medical Ethics and History of Medicine. 

2012; 5(3):64-80 (Persian). 

11. Aminayi M, Asghari Ebrahimabad MJ, Azadi 

M, Soltani Shal R. Reliability and validity of 

Farsi version of Parsian and Dunning 

spirituality questionnaire. Journal of Funda-

mentals of Mental Health. 2015; 17(3):129-34. 

12. Safari M, Azizi Zf, Tirgari B, Jahani Y. 

Relationship between quality of life and 

spiritual needs of cancer patients. Teb Va 

Tazkieh. 2017; 25(4):199-212 (Persian). 

13. Salehi R, Dehshiri G. Post-traumatic growth 

in cancer patients: the role of psychological 

well-being, spiritual well-being, subjective 

well-being, and hope. Journal of Research in 

Psychological Health. 2018; 12(2):1-13 

(Persian). 

14. Nasiri F, Keshavarz Z, Davazdahemami M, 

Karimkhanizandi S, Nasiri M. The 

effectiveness of spiritual care on the self-

efficacy of women with breast cancer. 

Journal of Urmia Nursing and Midwifery 

Faculty. 2019; 16(12):856-64 (Persian). 

15. Büssing A, Balzat HJ, Heusser P. Spiritual 

needs of patients with chronic pain diseases 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                             9 / 10

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-678-en.html


 انهمکارو  شکوهی مهدی

 

 1399پاییز و زمستان ، 2شمــاره  ،8، دوره دین و سلامت  18

 

and cancer-validation of the spiritual needs 

questionnaire. European Journal of Medical 

Research. 2010; 15(6):266. 

16. Büssing A, Recchia DR, Koenig H, Baumann 

K, Frick E. Factor structure of the Spiritual 

Needs Questionnaire (SpNQ) in persons with 

chronic diseases, elderly and healthy 

individuals. Religions. 2018; 9(1):13. 

17. Astrow AB, Kwok G, Sharma RK, Fromer N, 

Sulmasy DP. Spiritual needs and perception 

of quality of care and satisfaction with care in 

hematology/medical oncology patients: a 

multicultural assessment. Journal of Pain and 

Symptom Management. 2018; 55(1):56-64. 

18. Cheng Q, Xu X, Liu X, Mao T, Chen Y. 

Spiritual needs and their associated factors 

among cancer patients in China: a cross-

sectional study. Supportive Care in Cancer. 

2018; 26(10):3405-12. 

19. Sancoko R, Setiawan M, Troena EA. The 

influence of organizational culture and spiritual 

intelligence on employee performance through 

emotional intelligence. MEC-J: Management 

and Economics Journal. 2019; 3(1):67-80. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-678-en.html
http://www.tcpdf.org

