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Abstract 
 

   Spirituality as a dimension of human existence that has received a lot of attention in recent 
years. An essential part of addressing the spiritual needs of care "holistic" in nursing and nurses 
will always exist that call-spiritual needs of their patients. Nurses as comprehensive health care 
providers have a responsibility to consider this spiritual aspect of their client. Regarding the 
importance of spirituality in care and diversity of instruments for measuring this concept and 
use of different measurement tools for measuring this important, this study provides a 
comprehensive overview of studies in the field of spirituality by nurses in Iran was conducted. 
this paper aims to evaluate and assess the validity and reliability of instruments was used by 
Iranian nurses to measuring this concept. In this literature review, a review was undertaken from 
2006 to 2013 by key words such as "spirituality", "spiritual care", "spiritual intervention", 
"spiritual adjustment", "spiritual coping";  in Iranian databases including, SID, Magiran and 
Iranmedex and  Among the articles in this period of time 24 articles based on the inclusion 
criteria, were selected and analyzed. The literature review indicated that subject of spirituality is 
emphasized in nursing research. There are many tools for measuring this concept and nurses use 
these instruments to measure spirituality, but there are many problems on how to determine the 
instruments’ validity and reliability in research. Instrument validation, before using in study, is 
very important and lack of addressing this issue, leading in poor results and some will be wrong. 
Hence, it is mandatory to use valid and reliable tools, and this should be considered more in 
nursing studies. 

    Keywords: Spirituality, spiritual care, Spiritual interventions, Spiritual adjustment, Spiritual 
coping, Measurement tool, Nurse. 
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  یـالینــی بــالــلــه تعــمج
  پژوهشی -آموزشی

  2شماره   چهارم دوره

  ایران در مطالعات پرستاري تیمعنو يریگاندازه يابزارها
  ٭4، مریم رسولی3، موسی سجادي2یفراهان يآبادنیریش اعظم، 1فائزه ترابی، 1سرشتفاطمه نیک

  چکیده
 گرفته قرار توجه موردبه صورتی فزاینده  ریاخ يهاسال درباشد که ز ابعاد وجودي انسان مییکی ا عنوان بهمعنویت     

 خواسته پرستاران از همواره و شده شناخته يپرستار در »نگرکل« مراقبت يضرور جزء يمعنو يازهاین به پرداختن .است
دهندگان مراقبت جامع، نقش مهمی در ارائه نوانع بهپرستاران . باشند زین مارانیب يمعنو يازهاین يگوپاسخ که شودیم

معنویت در حیطه مراقبت و به کار بردن ابزارهاي  روزافزوننظر به اهمیت . توجه و پرداختن به بعد معنوي انسان دارند
گیري براي سنجش این مهم، مقاله حاضر با هدف مروري جامع بر مطالعات انجام شده در حیطه معنویت مختلف اندازه

با  1385-1392گستر از سال در این مطالعه، مرور جامع با استفاده از شبکه جهان. ، انجام شده استرانیادر  پرستاران سطتو
هاي هاي دادهدر پایگاه مقابله معنوي و پرستاري ي،معنو يسازگار ،يمعنو مداخله ،يمعنو مراقبت ت،یمعنو يهادواژهیکل

مقاله که داراي معیار ورود به مطالعه  24از بین مقالات موجود،  وانجام شد Iranmedex و SID, Magiran  ازجملهایرانی 
هاي انجام شده مرور متون نشان داد که موضوع  معنویت و پرداختن به آن در پژوهش. بودند، انتخاب و بررسی شدند

ود دارد و پرستاران از این ابزارها ابزارهاي زیادي براي سنجش این مفهوم وج. توسط پرستاران مورد تأکید قرار گرفته است
هاي انجام شده نواقص و نحوه تعیین روایی و پایایی ابزار در پژوهش ٔنهیزم دراند، اما براي سنجش معنویت استفاده نموده

به ابزار قبل از استفاده در یک پژوهش اهمیت زیادي داشته و عدم پرداختن  یابیاعتباراز آنجا که  .هایی وجود داردکاستی
از این رو، در مطالعات بایستی از ابزاري استفاده شود . اشتباه خواهد گردید نتایج نامناسب و بعضاً این مقوله، موجب کسب

  .که روا و پایا بوده و این مسئله در مطالعات پرستاري باید مورد توجه قرار گیرد
  

  .گیري، پرستاراندازه مقابله معنوي، ابزار ،يومعن يسازگار ،يمعنو مداخله ،يمعنو مراقبت ت،یمعنو :يدیکل يها واژه
  

  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه
  انسان، طبیعت ابعاد فطري از یکی عنوانبه معنویت   

یک   در )Subjective(و ذهنی )Confused(مبهم ايواژه
در یک انتهاي طیف، معنویت   در .)1(پیوستار تلقی شود

، در حالی که در در نظر گرفته شده استمذهب قالب 
یا اعتقاد به   ایمان  انتهاي دیگر طیف براي تمام افراد فاقد

معنویت براي افراد  در واقع. رود خدا نیز به کار می

یا فلسفه   به جهان ها آنبه نگرش  با توجهمختلف، 
تاکنون تعریف  ).2(معانی مختلفی دارد ها آنزندگی 

جهانی در مورد معنویت وجود نداشته و  شده رفتهیپذ
اعتقاد به  هرچندتعریف آن ایجاد نشده است؛  اجماع در
 ). 3(دارد يشمار یبآن فواید 

  
  .کارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 1
   .نشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانمربی گروه کودکان و مراقبت ویژه نوزادان، دانشکده پرستاري و مامایی، دا دکتراي پرستاري،. 2
  .دکتراي پرستاري، استادیار دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران .3
 .دانشیار گروه کودکان، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .4

مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، گروهتقاطع خیابان ولی ،تهران :نویسنده مسئول *   .نوزادان ویژه مراقبت و کودکان عصر و بزرگراه نیایش، دانشکده پرستاري و 
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  روح به جسم انسان دمیده  که یزمانمعنویت از همان 
شود، همراه با زندگی انسان گشته و همیشه نیز خواهد می

ماند و شامل احساس تعالی، هدفمندي در زندگی، اعتماد 
 ). 4(احساس پیوستگی، ایمان و باور استبه منابع درونی، 

ها بوده و منجر به کاهش  گیري معنویت، راهنماي تصمیم
بینی را و خوش ينگرمثبتشود،  ها می شارها و تنشف

شود،  تقویت کرده، معنا و هدف را در زندگی موجب می
توانمندي، پذیرش شرایط، تحمل رنج، سازگاري با تنش 

ایجاد امید دارد  افزاید، نقش کلیدي در  و مشکلات را می
و فرد را در مقابل عدم قطعیت و سردرگمی مصون 

 ). 6،5،1(سازد یم

یکی از ابعاد وجودي انسان است که  تیعنوم همچنین
باعث تجربه تعالی و احساس یکپارچگی با غایتی برتر 

جوي معنا وشده، به زندگی جهت داده و انسان را به جست
 به پرداختن ).7(دارددر رویدادهاي ناخوشایند وا می

 در »نگرکل« مراقبت يضرور جزء يمعنو يازهاین
   خواسته پرستاران از همواره و هشد شناخته يپرستار

 و باشند زین مارانیب يمعنو يازهاین يگوپاسخ که شودیم
 آن از یاجتماع و یعاطف ،یروان ،یجسم يازهاین کنار در

   ).8،9(کنند تیحما
 مارانیب یخصوص قلمرو در یراحت به که پرستاران آنجااز 
اران بیم يمعنو مسائل به باشند قادر دیبا شوند،یم رفتهیپذ

زمند ارائه خدمات سیستم مراقبتی، همیشه نیا .بپردازندنیز 
ارزیابی معنوي مددجویان  ، چرا که)10(معنوي بوده است

باشد و توسط پرستار براي ارائه مراقبت بهتر ضروري می
-بیمار، پرستار نمی يها ارزشبدون آگاهی از اعتقادات و 

رمان هاي مربوط به دگیريتواند بیمار را در تصمیم
بخش  عنوان بهمشارکت دهد؛ در حقیقت، ارزیابی معنوي 

  ).11،12(شودناپذیر از مراقبت تلقی میجدایی

هاي مرتبط با سنجش معنویت در حوزه اکثر پژوهش
سلامت در کشورهاي غربی انجام گرفته و موجب 

هاي معنوي و مذهبی گردیده که دانش ما در حیطه
آن، ابزارهاي  تبع بهه و کافی وسیع و جامع نشد اندازه به

سنجش این مفهوم نیز که در مطالعات مختلف به کار 
وجود ابزار  ).13،14(شوند، اختصاصی نباشدگرفته می

مناسب که از روایی و پایایی کافی برخوردار باشد، شرط 
، تاکنون )15(شودلازم براي انجام پژوهش تلقی می

 یاحطر تیمعنو سنجش منظور به یگوناگون يابزارها
 سلامت یابیارز جهت توان از این ابزارها،که می اندشده
 شده انجام مداخلات ریتأث و افراد يمعنو يازهاین ،يمعنو

 خاص يهاگروه و یعموم تیجمع در تیمعنو هیپا بر
   ).16(دنمو استفاده مختلف مارانیب مانند

 در هاي زیاديچالش مختلف، يابزارها وجود رغمیعل
و تعیین روایی و پایایی این ابزارها در  نحوه گزارش مورد

 انجام از هدف .مطالعات انجام شده در ایران وجود دارد
 تیمعنو يریگاندازه يابزارها و نقد مرور ،مطالعه نیا

 يهاسالفاصله  درباشد که در مطالعات پرستاري، می
  .مورد استفاده قرار گرفته است 1385- 1392

   
  روش کار

   شبکه از استفاده اب متون جامع مرور مطالعه، نیا در    
 يهادواژهیکل. شد انجام 1385-1392 سال از گسترجهان
 ،يمعنو مداخله ،يمعنو مراقبت ت،یمعنو استفاده مورد

 در که بودند مقابله معنوي و پرستاريي، معنو يسازگار
 ، SIDيهاداده گاهیپا در یپژوهش - یعلم رمعتب مجلات

Magiran  و Iranmedexگرفت قرار جستجو وردم .  
به دست آمد که با بررسی  مقاله 38در جستجوي اولیه، 

 انجام یفیک صورت به مطالعه 3 مشخص شد که ها آندقیق 
 در پرستاران توسط که نیا وجود با هم مطالعه 11 و شده

 مورد ابزار به دلیل این که بود شده انجام تیمعنو طهیح
 خارج مطالعه از ،بودن تیمعنو سنجش يبراها آن استفاده

مقاله جهت بررسی وارد مطالعه  24در نهایت  و شدند
   .شدند

به مطالعه، شامل پرستار بودن نویسنده اول یا  ورود اریمع
، انجام پژوهش در ایران و بر بالین بیماران، نگارش مسئول

مقاله حاصل از پژوهش به زبان فارسی، طرح کمی 
به سنجش معنویت  صرفاً مطالعه، استفاده از ابزارهایی که

پرداختند و نیز انجام پژوهش در بازه زمانی مورد نظر می
مقالاتی که در ابزار به کار گرفته شده در پژوهش، . بود

  . واژه معنویت وجود نداشت، وارد مطالعه نشدند



تیمعنو يریگاندازه يابزارها  
 

 

             1395بهار ، 2دوره چهارم، شماره                                                                                                        تعالی بالینی                              مجله 

اي که داراي معیار ورود به مطالعه مقاله 24پس از انتخاب 
اح اصلی ابزار و سال ، طربودند، ابزار مورد استفاده

طراحی، این که ابزار در ایران توسط چه کسی و در چه 
سالی ترجمه و اعتبارسنجی شده است، گزارش روش 
تعیین روایی و پایایی در ابزار اصلی، نسخه ترجمه شده 

  .ابزار و در مقاله تحت بررسی، استخراج گردید
  

  هایافته
 تیومعن ر،یاخ يهاسال در داد نشان مطالعات مرور    

توسط  شده انجام يهاپژوهش و گرفته قرار دیتأک مورد
 ابعاددیگر با  تیمعنوبین ارتباط وجود بر  ،پرستاران
و  دارد دلالتسلامت  يو ارتقا يسازگار ،سلامت

هاي انجام شده در علوم سلامت نیز به در مراقبت علاوه به
نتایج حاصل از . معنویت توجه روز افزونی شده است

 شده ارائه 1شماره در جدول  اختصار بهمطالعات  مرور
  .است

  
  ابزار مورد استفاده

، )درصد 58حدود (در تعداد زیادي از مطالعات  
ي از معنو سلامت سنجش جهت ي،پرستارپژوهشگران 

   استفاده 1مقیاس سلامت معنوي پالوتزین و الیسون
ابزارهاي دیگري که جهت سنجش  .)13- 28(اندنموده

رد استفاده قرار گرفته، شامل مقیاس سنجش معنویت مو
، مقیاس دیدگاه مراقبت )19(2مراقبت معنوي و معنویت

، مقیاس )22(4، مقیاس معنویت براي مدیران)20،21( 3معنوي
، مقیاس تجارب معنوي )22(5معنویت در محل کار

6و مقیاس سلامت معنوي جارل )23(روزانه
  . بود) 24( 

هاي ار در خصوص جنبهدو مطالعه نیز به طراحی ابز
 اند، که شامل مقیاس سازگاريمختلف معنویت پرداخته

                                                
1. Politian & Ellison,s Spiritual Well-Being Scale  
2. Spirituality and Spiritual Care Rating Scale 
3. Spiritual Care Perspective Scale  
4. Spirituality for Managers Scale 
5. Spirituality in Workplace Scale 
6. JAREL Spiritual Well-Being Scale  

7نوجوانانمعنوي 
 يانکولوژ نگرش پرستارانو مقیاس ) 14( 

  .  باشدمی )25( 8يمعنو مراقبت رائها به
  

  تاریخچه ابزار
 67(زار مورد استفاده، در اکثر مواقعدر ذکر تاریخچه اب   

استفاده از ابزار پالوتزین و و با توجه به بیشترین ) درصد
در دو ). 17،26،27(الیسون، موردي ذکر نگردیده است

مورد با توجه به اینکه پژوهش صورت گرفته در خصوص 
در خصوص  يا خچهیتار قاعدتاًابزارسازي بوده است، 

از  يا خچهیتارتنها در سه مورد،  ).25،14(ابزار وجود ندارد
 شده انیب ابزار مورد استفادهچگونگی طراحی 

  .)24،23،22(است
  

  ی ابزار در ایران یخچه اعتباریابتار
در این قسمت تاریخچه اعتباریابی ابزارهایی که در ایران   
ها حاکی یافته. استفاده شده است، بررسی گردید کرات به

اي ذکر درصد موارد، هیچ تاریخچه 45از این بود که در 
د جزئیات انجام تنها در سه مور ).24،28،29(نگردیده است
  .)23،30،31(ذکر گردیده استایران کشور این فرایند در 

  
  ارزیابی روایی و پایایی در پژوهش

روش تعیین روایی و پایایی ابزار در پژوهش، مورد    
فعالیتی درصد موارد، هیچ  45در . بررسی قرار گرفت

ولی در باقی  )23،32،33(جهت این امر صورت نگرفته
روش تعیین روایی و پایایی ذکر  موارد، حداقل یک

  ). 19،25،34(گردیده است
  

   بحث
در این پژوهش به بررسی مطالعات صورت گرفته در     

خصوص سنجش معنویت پرداخته شد و از آنجا که 
از معنویت، به علت ماهیت پیچیده آن،  شده ارائهتعاریف 

و هر نوع سنجش، ) 35(به تعداد افراد روي زمین است
، لذا تمرکز این باشد یمابزاري مناسب  يریکارگ بهمستلزم 

                                                
7. Adolescents Spiritual Coping Scale 
8. Oncology Nurses Attitudes toward Providing 
Spiritual Care Scale 
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پژوهش بر روي ابزارهاي به کار گرفته شده در این مورد 
هایی که وضعیت عملکرد، نامهپرسشدر  اصولاً .باشدمی

هاي مختلف کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، یا جنبه
کند، از آنجا که سازه تحت گیري میسلامت را اندازه
طبیعتی  گیري نبوده و دارايقابل اندازه بررسی، مستقیماً

-است، استفاده از ابزاري روا و پایا، اهمیت فوق 9ذهنی

درستی از آن سازه به العاده زیادي دارد تا بتوان تفسیر 
  ها، معنویت و یکی از این سازه). 15،36،37(عمل آورد

باشد که براي این گیري آن توسط ابزار مختلف میاندازه
گیري، از از آن جا که اندازه. شده است منظور طراحی

 حساب بهها در انجام پژوهش ترین گامترین و حساسمهم
از ابزارهاي  شده کسباساس نمره آید، چرا که برمی

از سویی  ).36،37(گیردگیري صورت میپژوهش، تصمیم
هاي جامعه دیگر تمام ابزارهاي موجود بر اساس ارزش

ی میزان سلامت معنوي با ارزیاب. اندخود شکل گرفته
ابزارهایی قابل اعتماد براي افزایش آگاهی در مورد این 

هاي مفهوم و در نتیجه براي کمک به تشخیص پریشانی
چرا که ارائه مراقبت معنوي . معنوي لازم و ضروري است

  مناسب منجر به بازگرداندن سلامت معنوي مورد نیاز 
  ). 38(گرددمی

 نقش، جامع مراقبت دهندگانهارائ عنوان به پرستاران
 يهاپژوهش ي در ارائه مراقبت معنوي داشته ومؤثر

طی آن، ارائه  کهانجام شده  يپرستار طهیح در يمتعدد
 ابعاد و تیمعنومراقبت  نیب رابطهاین نوع مراقبت و نیز 

 . )39،40(مورد بررسی قرار داده است را سلامت مختلف
  اران در پژوهش حاضر مشخص گردید که پرست

  ، تلاش بسیاري ه معنویتگیري سازدر اندازه
چه  ها،متغیر مورد نظر آن کنندتعیین  اند تا بتوانندداشته

  . تویژگی برخوردار اس اینمقدار از 
اکثر پژوهشگران در مطالعات یاد شده، استفاده از 

 معنویت، سلامت معنويسنجش  ٔنهیدرزمابزارهاي موجود 
ا ترجیح داده و کمتر از ابزار هاي مرتبط رو دیگر شاخص

اکثر مواقع از  و درگر ساخته، استفاده شده است پژوهش

                                                
9. Subjective 

نامه سلامت معنوي پالوتزین و الیسون استفاده شده پرسش
 نامه، بهبنا بر عقیده طراحان این پرسش هرچند. است

 که شده است توجه سلامت معنوي طراحی مقیاس هنگام

 هر عقیده افراد با براي تا شدعمومی با کافی اندازه به ابزار

، ولی به نظر )43،42،41(استفاده باشد قابل و معنوي، مذهبی
هاي سنی و در رسد استفاده از آن در تمام گروهمی

هاي مختلف اعم از سالم و بیمار در کشور، بدون جمعیت
 ریتأثسنجی، نتایج حاصل را تحت هاي روانتعیین ویژگی

هاي پژوهش در دیگرکما اینکه . خود قرار دهد
مشخص گردید که پژوهشگران، براي  نیز شده مطرح

ابزارهایی براي سنجش معنویت و مراقبت  يریکارگ به
معنوي، سلامت معنوي و نیز معنویت محل کار، به دیگر 

براساس مقیاس مذکور استناد  شده انجامهاي پژوهش
سنجی هاي روانکرده و لذا تلاشی جهت تعیین ویژگی

 موجود صورت نگرفته يها پژوهشزارها در این اب

. را مخدوش نمایدتواند نتایج این امر می. )44،45،46(است
به ترجمه آن مقیاس بسنده  در برخی مطالعات نیز صرفاً

   ).18،22،47(استگردیده 
اذعان بسیاري از پژوهشگران به وابستگی مفهوم  رغمیعل

 يریارگک به معنویت به بافت و فرهنگ جامعه و ضرورت
ابزارهاي اعتباریابی شده متناسب با بستر فرهنگی و مذهبی 

استفاده از  ٔنهیدرزم ياریبس يهاچالش ،جامعه ایران
هاي انجام شده توسط ابزارهاي مناسب در پژوهش

در هنگام ترجمه ابزار  اصولاً .خوردیم چشم بهپرستاران 
باید تحت  به زبان بومی، مواردي وجود دارد که حتماً

 در قالب روایی مبتنی بر مسئلهررسی قرار گیرد و این ب
عنوان مثال، بیان تعداد و به. شودتعریف می 10فرهنگ

تخصص افرادي که در فرایند ترجمه شرکت داشتند، یا 
توجه به ترجمه مستقل هر یک از مترجمین، بیان 

و نیز چگونگی  ترجمه برگردانچگونگی انجام ترجمه و 
مواردي است  شده ترجمهاصلی و رفع تفاوت بین نسخه 

نیاز به توضیح  که در تعیین روایی مبتنی بر فرهنگ،
  ). 48(دارند

                                                
10. Cross-cultural validity 
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در برخی موارد بعد از ترجمه، تعیین روایی محتواي ابزار 
روش انجام این نوع روایی ذکر  صورت گرفته و معمولاً

میزان سنجش ویژگی  ،روایی .)18،22،47،49(نشده است
تعیین روایی، . کندمورد نظر را توسط یک ابزار بیان می

سنجی محسوب هاي روانشاخصی مهم در تعیین ویژگی
این طیف شامل  .گیردشود و طیف وسیعی را در بر میمی

 همگرا و(، روایی سازه)و صوري(تعیین روایی محتوا
ذکر  .)50(است) بینزمان و پیشهم(و ملاکی) افتراقی

ها، مرتبط با جامعه و که تمام گویهمواردي مانند این
کننده سازه اهداف پژوهش بوده و در کنار هم منعکس

گیري هستند، همچنین، گزارش انجام تحلیل مورد اندازه
لایی یک استاندارد ط عنوان بهعاملی و وجود ابزار ملاك 

هاي در پژوهش ).51(منطقی، در این بخش لازم است
شده، مواردي نیز موجود است که جهت تعیین  انجام

؛ )24(روایی محتوا استفاده گردیده است روایی، از نسبت
اساس قضاوت که بیان نسبت روایی محتوا، که بردر حالی 

گیرد، عاملی جهت حذف گویه نظران صورت میصاحب
در صورت پایین بودن میزان آن است و در ابزارهاي از 

در این ). 50(قابلیت کاربرد ندارد معمولاًقبل طراحی شده، 
  استفاده از شاخص روایی محتوا پیشنهاد  مواقع معمولاً

  ).52(دگردمی
هاي مورد بررسی، پژوهشگران به تعیین پایایی در پژوهش

تنها از نوع همسانی درونی  اکثراًکه (ابزار سنجش معنویت 
 پایایی ابزار، یعنی کسب ).53،49،34(انداقدام نموده) است

 )54(ک ابزارهاي مختلف توسط ینتایج مشابه در سنجش
در تعیین پایایی، بررسی همسانی درونی و ثبات  که معمولاً
میزان همبستگی  در تعیین همسانی درونی که. لازم است

، )55،56(کندرا مطرح میسازه دهنده تشکیل متغیرهاي بین
رل پرداختن به حجم نمونه، ابعاد مقیاس، میزان و نحوه کنت

در بررسی ثبات نیز که . هاي گمشده اهمیت داردداده
کسب نتایج یکسان را در اجراي آزمون در دو مرحله 

 دو بارگذاري مناسب بین ؛ فاصله)50،55(دهدنشان می
اجراي آزمون، چرایی و چگونگی تعیین ضریب 

اي یا ضریب کاپا بسیار مهم تلقی همبستگی درون طبقه

هاي صورت ارد نیز در پژوهش؛ که این مو)57(گرددمی
  .شودگرفته دیده نمی

هاي انجام شده نیز به تاریخچه در برخی پژوهش
اي نشده اعتبارسنجی ابزار در کشور، اشاره

، در حالی که در ابزارهاي ترجمه شده )33،47،49،53(است
وجود یک توافق کلی در خصوص اعتبارسنجی آن، 

، در هر 11نلیست کاسمیاهمیت داشته و بر اساس چک
رپذیري، گویی و تفسییک از ابعاد پایایی، روایی، پاسخ

؛ پرداختن تنها به یک )36،58(این امر باید صورت گیرد
جنبه از شاخص فوق، امکان ایجاد خطا و کسب نتایج 

هاي یعنی لازم است ویژگی. )51(دهدنامعتبر را افزایش می
ورد توجه سنجی ابزار ارزیابی شده و به میزان کافی مروان

گیري اشتباه نتایج غیردقیق، منجر به تصمیم. قرار گیرد
هایی که به طراحی اما در پژوهش، )36،57،59،60(گرددمی

، با )14،25(سنجش این مقوله پرداخته شده است ابزار جهت
سنجی هاي روانهاي مختلف، ویژگیتوجه به جنبه

  .صورت گرفته است) تعیین روایی و پایایی(ابزار
  
  يریگ جهینت
توان چنین برداشت نمود که در هاي فوق میاز یافته   

ها، به هنگام استفاده از مقیاس موجود، یا اکثر این پژوهش
اعتبارسنجی ابزار صورت نگرفته و یا در صورت انجام، 

نیز با توجه به . شیوه مناسب و اصولی اتخاذ نگردیده است
ار به ترجمه آن در برخی مواقع جهت استفاده از ابز که نیا

مبادرت گردیده است و این ابزارها بر اساس فرهنگ 
مسیحیت و یهودي و با تکیه بر باورهاي رایج و سنتی آن 

در  يریکارگ بهاند، ممکن است جهت مذاهب نوشته شده
فرهنگ ایرانی و اسلامی سازگار نبوده و باید اعتبارسنجی 

ستناد است چرا که نتایج پژوهش تنها زمانی قابل ا. شوند
هاي که یا باید به ابزارهاي موجود اکتفا نموده و ویژگی

کامل تعیین  طور بهرا ) روایی و پایایی(هاسنجی آنروان
کرد و یا در صورت عدم وجود مقیاس مناسب، اقدام به 

  .طراحی ابزار نمود

                                                
11. Cosmin Check List 
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خوانی هاي صورت گرفته، هماز جمله نقاط قوت پژوهش
نکته دیگر . تحقیق بوده استابزار مورد استفاده با هدف 

سنجش معنویت،  ٔنهیزم دراستفاده از ابزارهاي موجود 
  ها توسط پژوهشگران سلامت معنوي و دیگر شاخص

گر ساخته استفاده شده باشد و کمتر از ابزار پژوهشمی
شود با توجه به اهمیت اعتبارسنجی لذا پیشنهاد می. است

تناد به نتایج کسب شده ابزار قبل از استفاده و نیز امکان اس
گیري با ابزارهاي روا و پایا، در حین حاصل از انجام اندازه

آموزش دانشجویان پرستاري در مقاطع کارشناسی و 
جهت  ابزار روا و پایا يریکارگ بهکارشناسی ارشد و 

نتایج صحیح و کاربردي توسط اعضا  يریکارگ به
وزه ، کارکنان، دانشجویان و پژوهشگران حیعلم ئتیه

بیشتري بر این امر صورت گیرد و لزوم  دیتائسلامت 
. اعتبارسنجی دقیق ابزار قبل از استفاده تفهیم گردد

بررسی  پژوهش جهتهمچنین تشویق دانشجویان به انجام 
ابعاد معنوي در حوزه سلامت در پرستاران و نیز ترسیم 

مبنی بر غنی نمودن رویکرد معنوي در  يانداز چشم
  .گردد یمیماران توصیه درمانگران و ب

از آنجا که استفاده صحیح از ابزار پژوهش و بررسی میزان 
  تطابق آن با اهداف پژوهش بسیار ضروري است، 

خوانی ابزارهاي مورد استفاده با هدف تحقیق را در هم
از نقاط قوت این مقالات  توان یممطالعات مطرح شده، 

  .دانست
جام پژوهش در شود جهت انبر این اساس پیشنهاد می

هاي مرتبط با آن و نیز خصوص معنویت و واژه
 یعلم ئتیهنتایج صحیح، توسط اعضاي  يریکارگ به

ها، دانشجویان و پژوهشگران در حوزه سلامت، دانشگاه
با توجه به وابسته . ابزارهایی روا و پایایی به کار گرفته شود

بودن مفهوم معنویت با فرهنگ کشورها، طراحی 
در خصوص سنجش معنویت و سلامت معنوي  ابزارهایی

در این راستا استفاده از . گردددر داخل کشور پیشنهاد می
در بررسی امور معنوي و  سنجش قابلمعیارهایی ملموس و 

شود و بالاخره اعتقادي در بخش سلامت، توصیه می
هایی با ابزارهاي تشویق دانشجویان به انجام پژوهش

عنوي در حوزه سلامت مناسب، جهت بررسی ابعاد م
تواند ترین ابعادي که مییکی از مهم عنوان بهپرستاران 

 تبع بهعمیق بر سایر ابعاد سلامتی آنان داشته باشد و  يریتأث
معنویت در  ریتأثاندازي غنی، ناشی از آن ترسیم چشم

این پژوهش خواهد  ها شنهادیپدرمانگر و بیماران، از دیگر 
  .بود
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  هاي حاصل از مرور متونیافته: 1 شماره  جدول

  ،نوع مطالعه  عنوان، سال، نویسنده
تاریخچه اعتباریابی ابزار در   تاریخچه ابزار  ابزار مورد استفاده

  ارزیابی روایی و پایایی در پژوهش  ایران

ارتباط ، )1386(رضایی و همکاران
عنوي تناوب دعاکردن و سلامت م

بیماران مبتلا به سرطان تحت شیمی 
  درمانی

مقیاس  ،مطالعه مقطعی
سلامت معنوي پالوتزیان و 

  الیسون

نحوه تعیین روایی و  ،)1982(پالوتزین و الیسون
  .پایایی ابزار ذکر نشده است

  .توضیحی ارایه نشده است
وا و محاسبه  ضریب آلفاي ترجمه به زبان فارسی، روایی  محت

  )α=82/0(کرونباخ

سلامت ، )1387(رضایی و همکاران
معنوي در بیماران مبتلا به سرطان 

  تحت شیمی درمانی

 ،مقطعی-مطالعه توصیفی
 يمعنو سلامت مقیاس

 سونیال و انیپالوتز

نحوه تعیین روایی و  ،)1982(پالوتزین و الیسون
  .توضیحی ارایه نشده است .پایایی ابزار ذکر نشده است

وا و محاسبه  ضریب آلفاي وایی  محتترجمه به زبان فارسی، ر
  )α=82/0(کرونباخ

 نگرش، )1387(همکاران و يمظاهر
  يمعنو مراقبت و تیمعنو به پرستاران

 ،یلیتحل-یفیتوص-یمقطع
 و تیمعنو سنجش مقیاس

  يمعنو مراقبت
  .توضیحی ارایه نشده است  .توضیحی ارایه نشده است

گزارش نشده  rمیزان (ییآزماباز روش به ییایپا بیضرمحاسبه  ،محتوا ییروا 
  .)است

 و یطراح، )1388(همکاران و یرسول
 يمعنو يسازگار اسیمق یسنج روان

يروزشبانه مراکز ساکن نوجوانان در
    

 اسیمق، یشناس روش
 و یطراحي، معنو يسازگار

  ابزار یسنج روان

گر انجام سنجی توسط پژوهشطراحی و روان
  .شده است

-  
 بیضر  ی و محاسبهملاک ییروا و) یعامل لیتحل(زهسا و يصور محتوا، ییروا

 به ییایپا بیضرمحاسبه  و )α=95/0(يمعنو يسازگار اسیمق کرونباخ يآلفا
   )r=90/0(ییآزما باز روش

 ارتباط، )1389(همکاران و یحجت
 مارانیب در يمعنو سلامت بر دعا تداوم

  زیالیهمود تحت

 مقیاسلی، یتحل -یفیتوص
 و نیپالوتز يمعنو سلامت

  سونیال
  .است نشده ذکر یحیتوض

 و ییرضا توسط ابزار ییایپا
و  1385 سال در همکاران

 کرونباخ يآلفا بیضر محاسبه
)82/0=α(  

  .است نشده ذکر یحیتوض

 ارتباط، )1389(همکاران و انیبخش اله 
 در یزندگ تیفیک و يمعنو سلامت
سیاسکلروز پلیمولت به انیمبتلا

    

 مقیاس ،یهمبستگ -یفیتوص
 و نیپالوتز يمعنو سلامت
    سونیال

   )α=82/0(کرونباخ يآلفا  محاسبهو  محتوا  ییروا ی،فارس به ترجمه  .است نشده ذکر یحیتوض  .است نشده ذکر یحیتوض

 یبررس ،)1390(همکاران و یبالجان
 ،يمعنو سلامت مذهب، نیب ارتباط

 مبتلا مارانیب در یزندگ تیفیک و دیام
  سرطان به

 ،یهمبستگ -یفیتوص

  يمعنو سلامتمقیاس 
  سونیال و نیپالوتز

  ) α=88/0(کرونباخ يآلفا محاسبهو  محتوا ییروا ی،فارس به ترجمه  .توضیحی ذکر نشده است  .توضیحی ذکر نشده است
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  هاي حاصل از مرور متونیافته: 1 شماره  جدول

  ،نوع مطالعه  عنوان، سال، نویسنده
تاریخچه اعتباریابی ابزار در   تاریخچه ابزار  فادهابزار مورد است

  ارزیابی روایی و پایایی در پژوهش  ایران

، )1390(يدیتجو و يمحمدضیغمی 
 و يدیناام با يمعنو سلامت ارتباط

 به مبتلا نوجوانان یاجتماع مهارت
  ماژور یتالاسم

 مقیاس ،یهمبستگ-یفیتوص
 و نیپالوتز يمعنو سلامت

سونیال   
.است نشده ذکر یحیتوض   

 دیس مطالعه در ابزار نیا ییایپا
 و) 1385(همکاران و یفاطم
)α=82/0(کرونباخ يآلفا محاسبه

    

.است نشده ذکر یحیتوض  

 ارتباط، )1390(همکاران و یفاطم دیس
 تیرضا زانیم بر پرستاران تیمعنو

  يپرستار يهامراقبت از مارانیب

مقیاس  ،یهمبستگ-یفیتوص
 و نیپالوتز يمعنو سلامت

  سونیال

 یطراح 1982 سال در سونیال و نیپالوتز توسط
.است شده  

.توضیحی ذکر نشده است   )α=94/0( کرونباخي آلفا روایی محتوا و محاسبه 

 دعا ریتأث، )1391(همکاران و شریف نیا
  يزیالیهمود مارانیب يمعنو سلامت بر

 مقیاس   ،یتجرب مهین
 و نیپالوتز يمعنو سلامت

  سونیال
.است شدهن ذکر یحیتوض  

 سال در ییرضا توسط ابزار ییایپا
 يآلفا بیضر محاسبه و 1385

  )α=82/0(کرونباخ
.است نشده ذکری حیتوض  

  ،)1390(مؤمنی قلعه قاسمی و همکاران
سلامت معنوي و افسردگی ارتباط بین 
کنندگان مبتلا به سرطان سینه در مراجعه
) ع(ان تخصصی سید الشهدادر بیمارست

  اصفهان

مقطعی مقیاس  –تحلیلی 
سلامت معنوي پالوتزین و 

 الیسون
.است نشده ذکر یحیتوض  

 سال در ییرضا توسط ابزار ییایپا
 يآلفا بیضر محاسبه و 1385

  )α=82/0(کرونباخ
.توضیحی ذکر نشده است  

  ،)1391(موسی رضایی و همکاران
بررسی ارتباط بین سلامت معنوي با 
استرس، اضطراب و برخی متغیرهاي 

اختی زنان مبتلا به سرطان شنجمعیت
سینه مراجعه کننده به مرکز درمانی 

  تخصصی سرطان اصفهان

هم بستگی  –توصیفی 
مقیاس سلامت معنوي 

 پالوتزین و الیسون
.است نشده ذکر یحیتوض  

 سال در ییرضا توسط ابزار ییایپا
 يآلفا بیضر محاسبه و 1385

  )α=82/0(کرونباخ
است نشده ذکر یحیتوض  

  ،)1391(و همکارانموسی رضایی 
آن با  ارتباط سلامت معنوي و ابعاد

استرس، اضطراب و افسردگی در 
  مبتلایان به سرطان سینه

تحلیلی و مقطعی – توصیفی  
مقیاس سلامت معنوي 

 پالوتزین و الیسون
.توضیحی ذکر نشده است  

ضریب آلفاي کرونباخ ابزار در 
پژوهش انجام شده در 

گزارش شده  )α=82/0(ایران
  .است

.توضیحی ذکر نشده است  
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  هاي حاصل از مرور متونیافته: 1 شماره  جدول

  ،نوع مطالعه  عنوان، سال، نویسنده
تاریخچه اعتباریابی ابزار در   تاریخچه ابزار  ابزار مورد استفاده

  ارزیابی روایی و پایایی در پژوهش  ایران

،)1391(همکاران و يشهرآباد  
  و يپرستار انیدانشجو نگرش سهیمقا

 مراقبت نهیزم در آخر سال یپزشک
 علوم دانشگاه در مارانیب از يمعنو

رانیا یپزشک  

يا سهیمقا -یفیتوص   
مقیاس دیدگاه مراقبت 

 معنوي
.است نشده ذکر یحیتوض .است نشده ذکر یحیتوض   .است نشده ذکر یحیتوض    

،)1391(ناهمکار و يعصارود  
 از تیرضا و يمعنو سلامت ارتباط

 مارستانیب يپرستار کارکنان در یزندگ
مشهد نژاد یهاشم دیشه  

 

مقیاس  ،یهمبستگ-یفیتوص
 نیپالوتز يمعنو سلامت

سونیوال  
)1982(سونیال و نیپالوتز  

 سلامت کرونباخ يآلفا بیضر
 اسیمق کل و يوجود و یمذهب

 و )α(، )91/0=α=91/0( بیترت به
)93/0=α( است شده گزارش.   
 همکاران و انیبخش اله عهمطال در
 ،همکاران و ییرضا مطالعه زین و

 ییروابه زبان فارسی،  ترجمه
 يآلفاو محاسبه  محتوا

  .گزارش گردید )α=82/0(کرونباخ
 همکاران، و يریدهشدر مطالعه 

 کل يبرا کرونباخ يآلفا بیضر
 يبرا  بیترت به و اسیمق

 و  یمذهب سلامت ياسهایرمقیز
 و )α(، )82/0=α=90/0(يوجود

)87/0=α( یی، بازآزما روش با و
 و 78/0 ،85/0 ضریب همبستگی

  .گزارش شد 81/0

 توضیحی ذکر نشده است

،)1391(یسلمان و انیمیمق  
 و يمعنو سلامت یهمبستگ مطالعه

 مراجعه سرطان به مبتلا مارانیب در دیام
 یدرمان-یآموزش مرکز به کننده

 علوم دانشگاه به وابسته دالشهدایس
   1389 سال در صفهانا یپزشک

ی مقیاس مقطع-یفیتوص
 نیپالوتز يمعنو سلامت

سونیوال  
.توضیحی ذکر نشده است .توضیحی ذکر نشده است   

 يآلفا بیضر محاسبه و یرانیا شیرایو با نامهپرسش ییایپا و ییروا
  )α=82/0(کرونباخ
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1. Beazley et al .  
2. Ashmos et al .  

  هاي حاصل از مرور متونیافته: 1 شماره  جدول

  ،نوع مطالعه  عنوان، سال، نویسنده
تاریخچه اعتباریابی ابزار در   تاریخچه ابزار  ابزار مورد استفاده

  ارزیابی روایی و پایایی در پژوهش  ایران

 دگاهید، )1391(همکاران و يجعفر
 علوم پرستاران و يپرستار انیدانشجو

  يمعنو مراقبت به نسبت کرمان یپزشک

مقیاس  ،ياسهیمقا-یفیتوص
  يمعنو دگاهید

  .توضیحی ذکر نشده است

 مطالعه در ابزار ییایپا و ییروا
 سال در همکاران و این یفراهان

 گرفته قرار دییتأ مورد 1384
    .است

 یقیدق حیتوض یول) α=74/0(گرفت قرار دییتأ مورد آن ییایپا و محتوا ییروا
  .نداشت وجود آن انجام یچگونگ مورد در

 یرسبر، )1391(همکاران و یشجاع
 تیمعنو و رانیمد تیمعنو نیب ارتباط
 کارکنان و مارانیب تیرضا با کار محل

  مارستانیب

مقیاس  ،یلیتحل-یفیتوص
و مقیاس  رانیمد تیمعنو

  کار محل تیمعنو

 و یزلیب توسط رانیمد تیمعنو نامهپرسش
 مورد آن ییایپا و ییروا  و یطراح  1همکاران

 تیمعنو نامهپرسش .است گرفته قرار دییتأ
  یطراح  2همکاران و آشموش توسط کار محل
 گرفته قرار دییتأ مورد آن ییایپا و ییروا و شده

 یطراح سالچگونگی آن و  به یول است
  .است نشده يااشاره ابزارها

  .توضیحی ذکر نشده است
 یهمسان بیضرتعیین روایی محتوا و محاسبه  ،یفارس به ابزار ترجمه ازپس 

  )α=71/0(یدرون

بررسی ، )1392(و همکارانرحیمی 
ارتباط سلامت معنوي دانشجویان 
پرستاري و مامایی دانشگاه علوم 

  پزشکی کرمان

تحلیلی، -مقطعی و توصیفی
مقیاس سلامت معنوي 

  پالوتزین و الیسون

  
  .توضیحی ذکر نشده است

  
  

در مطالعه سید فاطمی و همکاران 
روایی ابزار از طریق اعتبار محتوا 

آن در سال  مشخص شد و پایایی
توسط رضایی محاسبه  1385

  ). α=82/0(شد
  

  .توضیحی ذکر نشده است

 ،)1392(همکاران و خرامه يطاهر
 مقابله يراهبردها و يمعنو سلامت
  يزیالیهمود مارانیب در یمذهب

 ،یلیتحل-یفیتوص و یمقطع
 يمعنو سلامت مقیاس 
سونیال و نیپالوتز  

.توضیحی ذکر نشده است  

 يمعنو سلامت نامهپرسش ییایپا
 در همکاران و ییرضا توسط
 کرونباخ يآلفا بیضر با تهران

.گرفت قرار دییتأ مورد 79/0  

.توضیحی ذکر نشده است  
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3. Arcury   
4  . Béland  
5. Foley et al 
6  . Jess & Reed  
7  . Cresy et al  

  هاي حاصل از مرور متونیافته: 1 شماره  جدول

  ،نوع مطالعه  عنوان، سال، نویسنده
ه اعتباریابی ابزار در تاریخچ  تاریخچه ابزار  ابزار مورد استفاده

  ارزیابی روایی و پایایی در پژوهش  ایران

 ،)1392(همکاران و يدریح
 سلامت و یمذهب يهاتیفعال ارتباط
 مارانیب در خون قند باکنترل يمعنو

    ابتید به مبتلا

 مقیاس ،یهمبستگ-یفیتوص
 و نیپالوتز يمعنو سلامت

هاي و ابزار فعالیت سونیال
  3مذهبی آرکوري

  )1982(سونیال و نیپالوتز

  همکاران و يریدهش مطالعه جینتا
 پرسشنامه ییایپا و ییروا مورد در

 يرو بر يمعنو یستیبهز
 ییایپا داد، نشان انیدانشجو
 یدرون یهمسان و ییبازآزما

 و 85/0 با برابر بیترت به اسیمق
 خرده ییایپا بیضر. بود 90/0
 یمذهب یستیبهز يها اسیمق

 به 81/0 يوجود یستیبهز و 78/0
 کرونباخ يآلفا بیضر. آمد دست
 یستیبهز اسیمق خرده يبرا
 82/0 بیترت به يوجود و یمذهب

  .شد محاسبه 87/0 و

ابزار فعالیت هاي مذهبی به زبان فارسی، تعیین روایی محتوا و  پس از ترجمه
  )α=87/0(محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ

  ،)1392(بامداد و همکاران
ر سلامت معنوي تأثیر مراقبت معنوي ب

  به آمفتامین گانوابست

مقیاس  ،نیمه تجربی
 سلامت معنوي جارل

، فولی و )2004(4در مطالعه بلاند
و ) 2004(6، جس و رید)1998(5همکاران

آلفاي کرونباخ بین ) 2004(7کریسی و همکاران
.گزارش شده است 895/0تا  79/0  

.توضیحی ذکر نشده است  
و   8/0، شاخص روایی محتوا به میزان 17ان محاسبه شده به میز CVRمیانگین  

  )α=7/0(پایایی نیز به روش محاسبه آلفاي کرونباخ محاسبه شد 
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5Terresi & Underwood  
   9.Taylor et al  

  هاي حاصل از مرور متونیافته: 1 شماره  جدول

  ،نوع مطالعه  عنوان، سال، نویسنده
بزار در تاریخچه اعتباریابی ا  تاریخچه ابزار  ابزار مورد استفاده

  ارزیابی روایی و پایایی در پژوهش  ایران

 ،)1392(همکاران و يطاهر يدیسع
 میسل قلب مدل بر يمعنو مراقبت ریتأث

 به مبتلا مارانیب يمعنو تجربه بر
    کرونر عروق يماریب

 اسیمق ،ینیبال ییکارآزما
  روزانه يمعنو تجارب

 سال در٨ آندروود و یترس توسط ابزار نیا
 يرو آن کرونباخ يآلفا و هشد یطراح 2002

 انیدانشجو از ينفر 285 نمونه
 192 نمونه يرو ویاوها در و )α=92/0(کاگویش

  شد گزارش )α=94/0(ينفر

 ،1389 سال در همکاران و يتقو
 از نفر 120 مورد در يامطالعه
 انجام  رازیش دانشگاه انیدانشجو

 قیطر 3 از اسیمق ییایپا. دادند
    بیراض بیترت به که شد یبررس

 88/0 ،ییبازآزما يبرا 96/0 ییایپا
 و براون-رمنیاسپ یفیتنص يبرا

 به کرونباخ يآلفا يبرا 91/0
 از اسیمق ییروا يبرا. آمد دست
 روش زمان، هم ییروا يها روش
 یهمبستگ روش و یعامل لیتحل

  .شد استفاده کل نمره با عبارت هر

  .توضیحی ذکر نشده است

 ،)1392(همکاران و یمارکان یخرم
 نگرش سنجش يبرا ایپا و روا یاسیمق 

 پرستاران يمعنو مراقبت انجام به
 طرحی سنجروان و یطراح: يانکولوژ

       یاکتشاف

 انجام به نگرش نامهپرسش
 پرستاران يمعنو مراقبت

    يانکولوژ

 شده یطراح پژوهشگران توسط نامهپرسش
  .است

  
-  

 و استفاده شد 9ور وهمکاراناز مقیاس مراقبت معنوي تیل همزمان ییروا یبررس
 بیضر محاسبه   یدرون یهمسان ییایپا یبررس ،بود 64/0 یهمبستگ بیضر

 و شد استفاده ییآزما باز روش از ثبات یبررس، )α=90/0( کرونباخ يآلفا
  . شد محاسبه r= 73/0 آن یهمبستگ بیضر

 روش از ابزار ییایپا نییتع يبرا  و سازه و یملاک ،يصور محتوا، ییروا
  .شد استفاده ثبات و) α=74/0( یدرون یهمسان
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 سؤالات
  ؟باشد ینم نگر کل از ابعاد زیر جزو مراقبت کی کدام-1

  روانی )الف
  جسمی )ب
  فرهنگی )ج
  معنوي )د
  گام در انجام پژوهش چیست؟ نیتر مهم -2

  يریگ اندازه )الف
  روایی )ب
  پایایی )ج
  مناسب نمونه) د
  پایایی ابزار به چه معناست؟ -3

  ابزار يریگ اندازهدقت  )الف
  مختلف يها يریگ اندازهکسب نتایج مشابه یک ابزار در  )ب
  مختلف يریگ اندازه يابزارهاکسب نتایج مشابه توسط  )ج 

  ابزار میتعم قابل )د
 انواع روایی کدام است؟ -4

  روایی محتوا )الف
  روایی سازه )ب
  روایی ملاکی )ج
  همه موارد )د
 روایی آزمون به چه چیزي اشاره دارد؟ -5

  ت استفاده آزمونقابلی )الف
  آزمونهدفی  )ب
  ثبات نتایج حاصل از اجراي آزمون )ج
  سهولت اجراي آزمون )د
 زیر براي تعیین اعتبار سنجی کاربرد دارند؟ يها ستیل چکاز  کی کدام -6

  کاسمین )الف
  پالوتزین و الیسون )ب
  جارل )ج
  راجرز )د
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 ؟باشد ینمجزو مراقبت معنوي  کی کدام -7

  دادن به بیمارامیدواري  )الف
  مراقبت هدفمند )ب
  مراقبت توسط روحانیون )ج
  مراقبت یکپارچه )د
 ؟گنجد ینمدر تعریف واژه معنویت کدام مفهوم  -8

  .معنویت مفهومی واضح است )الف
  .ذهنی است )ب
  .باشد یمپیوستار  )ج
  .مفهومی گنگ است )د
 فواید معنویت بر بیمار کدام است؟ -9

  .است يریگ میتصمراهنماي  )الف
  .رهایی از رنج و سردرگمی است )ب
  .شود یمپذیرش شرایط  را موجب )ج 

  همه موارد )د
 پرستاري در حیطه معنویت کدام است؟ يها پژوهشدر  شده استفاده ابزارو  نامه پرسش نیتر شیب -10

  معنویت مدیران نامه پرسش )الف
  پالوتزین و الیسون نامه پرسش )ب

  ج سلامت معنوي جارل
  یاس تجارب معنوي روزانهمق )د
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