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Abstract 
Aims: The study’s purpose was to determine reliability and validity of the King spiritual 

intelligence questionnaires in veterans of Iran–Iraq Warfare. 

Methods: In this cross sectional study, 300 veterans of the Iran-Iraq war completed the King 

spiritual intelligence questionnaires. Principal components analysis (PCA) with varimax 

rotation was used to assess domain structure of the King spiritual intelligence questionnaires. 

Internal and external consistency reliability was assessed with Cronbach’s alpha and intra-class 

correlation coefficient (ICC). 

Results: Internal consistency of King spiritual intelligence questions estimated with Cronbach's 

alpha, 0.872 and intra-class correlation coefficient (ICC).872 (CI 95%: 0.84 - 0.89). The 

construct validity of the questionnaire was calculated using exploratory factor analysis that 

showed 3 factors with Eigen values of greater than one, which explained in total 44.7% of the 

variance. (1, 8 items, α= 0.87; 2, 5. items; α = 0.89; 3, 2 items, α= 0.51).  

Conclusion: The Persian version of King spiritual intelligence questionnaire demonstrated 

suitable validity and reliability among the Veterans of Iran–Iraq Warfare. With the 

consideration of the proper psychometric characteristics, this questionnaire can be used to 

further research spiritual intelligence in this population. 
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 مقدمه
معنویت از ابتدای خلقت انسان، قسمت عمدۀ زندگی را تشکیل داده 

لامت س نیتأمو یک بعد جدانشدنی انسان است و بایستی برای 
جدی مورد  طوربههای دیگر روان شناختی روانی پا به پای سازه

. در واقع معنویت تلاشی دائمی بشر برای پاسخ [1]توجه قرار گیرد 
. اهمیت معنویت در چند دهه [2] باشددادن به چراهای زندگی می

گذشته توجه بسیاری از روان شناسان را به خود جلب کرده است. 
ا جایی که سازمان بهداشت جهانی در تعریف ابعاد وجودی انسان ت

کند و بعد به ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی اشاره می
 .[2]نماید چهارم یعنی معنویت را در رشد و تکامل انسان مطرح می

 تسهیل منظوربهی است که اسازگارانه مسئلههوش رفتار حل 
توانایی  صورتبهگیری شده و اهداف و رشد سازگارانه فرد جهت

فرد برای اقدام هدفمند، تفکر منطقی و برخورد مؤثر با محیط 
. هوش معنوی ترکیبی از هوش و معنویت است [3]شود تعریف می

گیری از منابع دینی ها برای بهرهای از توانمندیمجموعهو به  [4]
( 2000اخیر زهر و مارشال ) های. در سال[5]و معنوی اشاره دارد 

 تجربه برای تعالی، تواناییبردند. به وجود هوش معنوی پی

 و تقدس کردن خدایی برای عمیق، توانایی هشیاری هایحالت

 معنوی منابع از بردن سود برای روزانه، توانایی امور به بخشیدن

های هوش معنوی لفهؤاز م مسائل و ظرفیت پرهیزگاری حل برای
 .[4] باشندمی

گی را هوش معنوی افراد را در حل مشکلات یاری کرده و زند
ازد سکند. در واقع این هوش فرد را قادر میمی ترگستردهو  تریغن

، زندگی اهتا با معنا بخشیدن به مفاهیم و تشخیص مسیر فعالیت
هوش معنوی زاینده  .[6]از زندگی دیگران بنا کند  ترمتفاوتخود را 

بینشی عمیق در مورد وقایع زندگی است و شخص را در برابر 
به مشکلات آن افراد  لهیوسبهکند و حوادث زندگی مقاوم می

. همچنین هوش [7] کنندمعنایی و ارزشی پرداخته و آن را حل می
و  [4]ای برای سنجش معنا و مسیر زندگی فرد است معنوی وسیله

شود موجب ارتقای کارکرد روزانه سلامت جسمی و روحی فرد می
( هوش معنوی 2003المر و همکاران ) های. بر اساس یافته[8]

باعث افزایش سلامت جسمانی و افزایش طول عمر در افراد شده 
و در مواجهه با آسیب و تروما واکنش بهتری نسبت به درمان دارند. 

شود تا فرد در برابر تهدیدات و در واقع این عامل موجب می
 .[9]ی را از خود نشان دهد ترشیبمخاطرات قدرت تطابق 

با توجه به اهمیت هوش معنوی در بهبود کیفیت عملکرد و روابط 
فردی و خانوادگی، سازگاری مناسب، فهم درست مشکلات و در 

ود ابزاری جهت سنجش نهایت بهبود کیفیت زندگی جانبازان وج
این مفهوم ضرورت دارد. ابزارهای مورد استفاده در ایران در این 

 Integrated)زمینه شامل پرسشنامه هوش معنوی جامع 

Spiritual Intelligence Scale) پرسشنامه هوش معنوی ،
 Spiritual Intelligence Self- Report)کینگ 

Inventory )مکاران است. پرسشنامه و پرسشنامه عبدالله زاده و ه

توسط آمرام و درایر ساخته شد.  2007هوش معنوی جامع در سال 
زیر مقیاس در طیف  22عبارت با دو بعد و  83این پرسشنامه دارای 

قسمتی است که هرگز یا تقریباً هرگز تا همیشه یا تقریباً  6لیکرت 
ترین باشد که اشاره به بالامی 100باشد. بالاترین نمره همیشه می

. دیگر ابزار سنجش هوش معنوی، [10]سطح هوش معنوی دارد 
تهیه  1388پرسشنامه عبدالله زاده و همکاران است که در سال 

ا تماده است که به روش لیکرت از کاملاً موافقم  29شده و دارای 
شود. این پرسشنامه دارای دو عامل گذاری می کاملاً مخالفم نمره

درک و ارتباط با سرچشمه هستی و زندگی معنوی با هسته درونی 
سؤال  27سؤال و عامل دوم دارای  12است که عامل اول دارای 

 .[11]باشد می 145-29باشد. دامنه نمرات می
 و طراحی( 2008پرسشنامه هوش معنوی کینگ توسط کینگ ) 

 لیکرت( و ایگزینه گویه )پنج 24 دارای پرسشنامه این. شد ساخته
 شخصی، معنای ایجاد انتقادی، وجودی شامل چهار مقیاس تفکر

 تفکر وجود .باشدهوشیاری می حالت گسترش و متعالی آگاهی
( است که نمره 21و  17، 13، 9، 5، 3، 1سؤال ) 7انتقادی دارای 

 5باشد. زیر مقیاس ایجاد معنای شخصی می 0-28کل آن بین 
شود و نمره کل آن بین ( را شامل می23و  19، 15، 11، 7سؤال )

، 6، 2گویه ) 7است. زیر مقیاس آگاهی متعالی نیز دارای  20-0
یر مقیاس بین باشد و نمره کل این ز( می22و  20، 18، 14، 10
، 12، 8، 4آیتم ) 5است. گسترش حالت هوشیاری دارای  0 -28
برای است.  0-20( است و نمره کل زیر مقیاس آن بین 24و  16
آوردن امتیاز مربوط به هر بعد مجموع امتیازات مربوط به  دستبه

شوند. نمره این مقیاس سؤالات آن بعد با هم محاسبه می تکتک
 امهپرسشن این در بالاتری نمره فرد چه هر است و ریمتغ 0-96بین 

کینگ پایایی کلی  .[12]بالاتری است  معنوی هوش دارای اخذ کند
 به کمک ضریب آلفای نفری 619 نمونه یک این مقیاس را در

 .[13]گزارش کرد 95/0 کرونباخ
یک راهکار بسیار متداول  عنوانبهی مذهبی و معنوی هاتیفعال

ایش ی که افزطوربه شودیمتطابق در بین جانبازان جسمی معرفی 
موجب بهبود کیفیت زندگی و سلامت  هاآنمعنویت در بین  سطح
. بررسی سطح معنویت در بین جانبازان نیازمند ابزار شودیمروان 

اما یکی از مشکلات مطالعات مرتبط با  [14] باشدیممناسب 
های اندکی بین معنویت و مذهب در معنویت این است که پژوهش

در صورتی که  اندشدهمفهوم پردازی و اندازه گیری تفاوت قائل 
متخصصین بر این باورند که این دو مفهوم از یکدیگر مجزا هستند 

و  [16]اور اسلامی تفاوتی بین مذهب و معنویت نیست در ب [15]
و  پوشانند. مذهباین دو مفهوم، به معنای یکسانی یکدیگر را می

عامل اجتماعی در تعیین  نیترمهمای، گسترده طوربهمعنویت، 
درک معنویت  [17]ی ارزشی و رفتاری در انسان است ساختارها

آور به کمک فرایند فکری انسان های دلهرهممکن است در موقعیت
 . [18]بیاید و درک واضحی از جهان برایش به همراه داشته باشد 

که طی این جنگ  1367تا  1359 جنگ ایران و عراق متعاقب سال
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مجروح شدند که در  398587ایرانی شهید و  217489-188015
معنویت در زندگی سربازان . [19]نفر جانباز بودند  52000این میان، 

و همچنین جانبازان، نگرشی مثبت به مردن و شهادت  جنگ
نوعی خودباوری ایجاد  هاآندهد. از طرفی معنای زندگی در نظر می
شود و در برابر زندگی با مرگ سلب نمی تشانیمسئولکند که می

را تضمین  هاآنهای انسان با خالق زندگی خوب اخروی ارتباط
 یکی راهکار مهم عنوانبه. بررسی معنویت در جانبازان [20]کند می

تطابق با مشکلات ناشی از عوارض جنگ نیازمند مقیاس مناسب 
. کمک به ارتقا سطح بهداشت و سلامتی در [21] باشدیمو کارا 

مددجویان جانباز که در معرض خطرات تهدید کننده زندگی قرار 
ی که مداخلات طوربهاولویت درمانی قرار دارد  یک عنوانبهدارند 

ی مثل بافت فرهنگی، اجتماعی، میبه مفاهمراقبتی باید با توجه 
ی مهم برنامه هاهدف. یکی از [22]مذهبی و ... صورت بگیرد 

 .[23]است  هاآنریزی شده در بین سربازان، ارتقا سطح معنویت در 
ای است که تحت سازهکه مفهوم هوش معنوی،  با توجه به این

 بنابراین جهت اندازهتأثیر فرهنگ، باور و اندیشه افراد قرار دارد، 
ب ، پرکاربرد و متناسگیری دقیق این مفهوم وجود یک ابزار معتبر

ن نکته ای گرفتن نظر در یابد. بابا فرهنگ جامعه ایرانی ضرورت می
 ایرانی کنون ابزار هوش معنوی کینگ در جانبازان که تا

 پژوهش با هدف تعیین روایی و پایایی این اعتبارسنجی نشده است،
عراق انجام  -ابزار هوش معنوی در جانبازان جسمی جنگ ایران

 شد.

 هاروش
 Methodological) یشناسپژوهش روش کیحاضر  ۀمطالع

Researchدر  یو همبستگ یمقطع یفی( است که با طرح توص
عراق  - رانیا یلیجانباز جنگ تحم 211انجام شد.  1393سال 

در دسترس در مطالعه شرکت  یریگشهر آمل با استفاده از نمونه
حجم نمونه در مطالعات  تیموضوع کفا نکهیکردند. با ا

 هدیا کیاما  شود،یم یتلق یموضوع مهم و جد کی یشناسروش
 یهاحجم نمونه مناسب وجود ندارد و دستورالعمل رامونیپ یقطع

ها، قانون دستورالعمل نیاز ا یکیارائه شده است.  یگوناگون
نمونه را  300( است که حداقل Rule of Thumb) یسرانگشت

بر  گرید ی. از طرف[24] کندیم شنهادیالعات پدسته مط نیا یبرا
 10هر سؤال،  یبه ازا ،یاساس تعداد سؤالات ابزار مورد بررس

 200-100 نیب یااند و حجم نمونهشرکت کننده را مناسب دانسته
 نیورود به ا یارهای. مع[25]اند مطرح کرده زیشرکت کننده را ن

 ان؛ریا هیعراق عل یلیدر جنگ تحم یشامل جانبازان جسم پژوهش
ناخته ش یاسلام؛ عدم وجود اختلالات روانپزشک نیمب نیبه د داعتقا

ارتباط  یبرقرار ییو توانا یشده و نداشتن پرونده فعال روانپزشک
 پرسشنامه بودند. لیجهت تکم

مشتمل بر دو بخش  یاها از پرسشنامهداده یگردآور یبرا
د. استفاده ش نگیک یهوش معنو اسیو مق کیمشخصات دموگراف

کمتر  ازیبود. امت 96و حداکثر  0پرسشنامه  نیدر ا ازاتیحداقل امت
بالاتر نشان دهنده هوش  ازیکمتر و امت ینشان دهنده هوش معنو

 یبار نیاول نیا نکهیبه ا توجه. با [12]است  مارانیب شتریب یمعنو
در جانبازان  یهوش معنو یمنظور بررسابزار به نیاست که از ا

اقدامات  اسیمق یروانسنج یهایژگیو نییتع یبرا شودیاستفاده م
 انجام شد: لیذ

 ییو استفاده از راهنما اسیمنظور کسب اجازه از طراح مقاول. به گام
جمه تر یبرا ی( و مجوز رسملیمیا قیمکاتبه )از طر یبا و شان،یا

 اخذ شد. یمذکور از و اسیمق یروانسنج نییو تع
ساس بر ا نگ،یک یهوش معنو اسیمق ینسخه فارس هیدوم. ته گام

صورت گرفت  یپروتکل اعلام شده توسط سازمان بهداشت جهان
 :[26]است  ریکه شامل موارد ز

ه تن از افراد مسلط ب دو: ي. ترجمه پرسشنامه به زبان فارس1
پرسشنامه  یسیطور جداگانه و مستقل نسخه انگلبه یسیزبان انگل
 در مورد کلمات یفارس یهاترجمه کردند و تمام معادل یرا به فارس

 یابه گونه نیپرسشنامه ثبت شد. مترجم یسیو جملات انگل
 و اصطلاحات آن و یها با علوم پزشکاز آن یکیانتخاب شدند که 

 رگیکه نفر د یداشته در حال ییآشنا یهوش معنو میمفاه زین
ر و اصطلاحات وابسته نداشت. د یبا علوم پزشک ییآشنا گونهچیه
 وفادار بودن به متن نیخواسته شد که در ع نیمرحله از مترجم نیا

جمه از تر ،یدر هنگام ترجمه پرسشنامه به زبان فارس یسیانگل
مرحله دو ترجمه  نیدر ا تیا. در نهندینما یخوددار یاللفظتحت
 دست آمد.به یهوش معنو اسیل از مقمستق یفارس

: هدست آمدبه يفارس یهاترجمه بیو ترک لی. مرحله تحل2

ثبت شده  یهاپرسشنامه و معادل یمرحله دو ترجمه فارس نیا در
و  یمورد بررس نیو همکاران طرح و مترجم انیها توسط مجرآن
 هر دو ترجمه و بحث یافراد پس از بررس نیقرار گرفت. ا ینیبازب

موجود  یهاآن دو به رفع اختلاف نیموجود ب یهادر مورد تفاوت
 یبرا هانهیتاً با در نظر گرفتن تمام گزیدو ترجمه پرداخته و نها نیب

واحد از  ینسخه فارس کیاصطلاحات،  ایکلمات  یمعادل ساز
 کردند. هیپرسشنامه را ته

مرحله از پژوهش  نیا یابزار. هدف اصل ییروا نییسوم. تع گام
ود. ب نگیک یهوش معنو اسیمق یروان سنج یهایژگیو نییتع

 ییایپا و ییاعتبار ابزار مشتمل بر روا نییتع یبه معن یروان سنج
مورد مطالعه  یرهایمتغ یریعبارت است از اندازه گ ییاست. روا

ت اعتبار اس یدارا یزمان یریگ ازهاند گریبه عبارت د ق،یطور دقبه
 نیرا. ا یگرید زیکند و نه چ یریکه آنچه مد نظر است را اندازه گ

 .[27]سازه صورت گرفت  ییمرحله با روش روا
 یعامل لیسازه به کمک تحل ییگام اول روا در: سازه یيروا

-Kaiser-Meyer) یریگنمونه تی(، کفاEFA) یاکتشاف

Olkinبارتلت محاسبه شد.  بی( و ضرKMO 7/0  خوب  8/0تا
. سپس استخراج عوامل [28] شودیم یبزرگ تلق 9/0تا  8/0و 

 Principal) یاصل یهامؤلفه لیبه کمک تحل ،یمخف
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Component Analysisو  مکسی( و با استفاده از چرخش وار
ل در عام هیگو کیانجام گرفت. حضور  زهینمودار سنگر نیهمچن

 نییتع 3/0 باًیقر، تCV=5.152÷√(n-2) [29]بر اساس فرمول 
 nقابل استخراج و  یهاعامل زانیم CVشد )در فرمول حاضر 

نهان پ ریمتغ کیاعتقاد دارد  ونی(. استباشدیحجم نمونه مطالعه م
(Latent Variableمعتبر عامل )واحد  150است که با وجود  ی

. بر [30]در خود داشته باشد  4/0با بار  هیگو 10پژوهش حداقل 
( حداقل Three indicator rule) ییتااساس قانون نشانگر سه

جود و دیپنهان با ریهر متغ ی( به ازاهیمشاهده شده )گو ریسه متغ
( با Communalities) ییهاهی. اشتراک گو[25]داشته باشد 

 .[31]حذف شدند  EFAاز  5/0کمتر از  یمقدار
برازش  ییکوین یهاشاخص نیترگام دوم؛ متداول در
(Goodness of Fitمدل ارائه شده به ) دست آمد و با استفاده از

فرض نرمال بودن  شیشد. پ یابی( ارزCFA) یدییعامل تأ لیتحل
 یدگیو کش 3± (Skewness) یبر اساس شاخص چولگ

(Kurtosis) 7± [32] دیگرد یبررس. 
و  رزیم نی( و هم چن1996جکارد و وان ) هیتوجه به توص با

شاخص  ،یبرازش مجذور کا ییکوی( شاخص ن2005همکارانش )
 Root Mean Square Error) بیمجذورات تقر نیانگیم شهیر

of Approximationبرازش  یاسهی(، شاخص مقا
(Comparative Fit Indexشاخص ن ،)نرمال شده  ییکوی
(Normed Fit Indexشاخص ن ،)شده  لیبرازش تعد ییکوی
(Adjusted Goodness of Fit Index و در انتها نسبت )

، 33]شدند  ی( بررسCMIN/DF) یبه درجه آزاد یمجذور کا
34]. 
 یخراجاست انسیوار نیانگیم یابیهمگرا و واگرا به کمک ارز ییروا

(Average Variance Extractedحداکثر مجذور وار ،)انسی 
( و Maximum Shared Squared Varianceمشترک )

 Average Sharedمشترک ) انسیمجذور وار نیانگیم

Square Varianceهمگرا  ییروا یشد. جهت برقرار دهی( سنج
 MSV دیواگرا با ییروا دییتأ یباشد و برا 5/0از  شتریب AVE دیبا
 .[35]باشد  AVEکمتر از  ASVو 

 یابزار الف( ثبات درون ییایپا یبررس یبرا :یيایپا يبررس
 یوستگیکرونباخ ب( پ یآلفا بیضر نییپرسشنامه با استفاده از تع

 یادرون خوشه یسؤالات به کمک شاخص همبستگ یرونیب
(ICC با مدل )Two-way mixed effects نانیبا فاصله اطم 

ر د انسینسبت وار یزده شد. سپس با بررس نیدرصد تخم 95
ندگانه چ یپنهان ]مربع همبستگ یرهایبه متغ یامشاهده یرهایمتغ

(R2در تحل ])یاسازه ییایپا ،یدییتأ یعامل لی (Construct 

Reliability ای یاسازه ییای. در واقع پا[36، 25]( محاسبه شد 
 لیحلکرونباخ در ت یتست آلفا یبرا ینیگزیجا یثبات عوامل نوع

( Structural Equation Modeling) یمدل معادلات ساختار

 شودیمطلوب در نظر گرفته م 7/0از  شتریب یاسازه ییایاست. پا
[37]. 

 هتیاز کم نامهیمعرف افتیپژوهش با در نیا: ياخلاق ملاحظات
ه مازندران و با شمار یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو قاتیتحق

 تیو کسب رضا یانجام شد. پس از معرف 194اخلاق  تهیکم هیدییتأ
 انیب قیانجام تحق یمسئله و چگونگ تیبازان، اهداف، اهماز جان

در خصوص  یاتآگاهانه شامل ارائه اطلاع نامهتیشد و فرم رضا
محرمانه ماندن اطلاعات،  ق،یحضور و مشارکت داوطلبانه در تحق

 شد. افتیدر یو موافقت آنان با اخذ امضاء کتب لیتحو
 IBMبه کمک نرم افزار  هاداده :هاداده لیو تحل هیتجز

SPSS-AMOS22 یدار یشدند. سطح معن لیو تحل هیتجز 
 در نظر گرفته شد. 05/0ها کمتر از تمام آزمون

 نتایج
 مطالعه این در کننده شرکت جانبازان سنی( معیار انحراف)میانگین 

 از. بود %6/34(8/15) هاآن جانبازی درصد میانگین و 71/49(6/4)
 نقص( %8/32)جانباز  69 حاضر، مطالعه کنندگان شرکت میان

 دیگر جانباز 71 و شیمیایی آسیب( %6/33)جانباز  71 عضو،
 8/93. بودند شده عضو نقص و شیمیایی هایآسیب دچار (6/33%)

نفر(  64،%3/30) هاآن بیشتر و متأهلنفر(  198) جانبازان درصد
 دولتی شغل دارای( %7/69)جانباز  147. بودند دیپلم مدرک دارای
 .کردند اعلام متوسط را خود اقتصادی شرایط و بودند

، 19/1205و آزمون بارتلت  835/0شاخص کفایت نمونه برداری 
001/0p<  بود. عوامل نهفته در آزمون با روش تحلیل 

ی اصلی و چرخش واریمکس استخراج شدند. سه عامل با هامؤلفه
یک و نمودار  ( بالاتر ازEigenvalueهای ویژه )توجه به ارزش

، سه 1( استخراج شدند. با توجه به نتایج جدول 1سنگریزه )نمودار 
ویژه را به خود  مقدار 46/1و  61/1، 61/5عامل پنهان به ترتیب 

درصد  70/44اختصاص دادند و در مجموع سه عامل استخراج شده 
کل واریانس متغیرهای مقیاس هوش معنوی کینگ را تبیین 

 کردند.می

 
ی عوامل استخراج شدهازهیسنگرنمودار  .1نمودار 
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 سؤالی هوش معنوی کینگ در جانبازان جسمی 24عوامل اکتشافی استخراج شده از پرسشنامه  .1جدول 

 سؤال عامل
بار 

 عاملي

اشتراک 

 هاگویه

درصد 

 واریانس

مقدار 

 ویژه

آلفا 

 کرونباخ

1 

 555/0 707/0 امدهیشیاندو سایر کائنات  هاانسانمن اغلب به ارتباط بین 

57/17 61/5 878/0 

 555/0 693/0 توانم آزادانه در بین سطوحی از هوشیاری یا خودآگاهی حرکت کنممن می

 538/0 666/0 گیرممن زمانی را برای تفکر در هدف یا دلیل هستی خود در نظر می

 599/0 653/0 را بیابم امروزهمقصود و هدف تجارب هر  توانمیممن 

 496/0 580/0 من قادرم به بالاترین سطح از هوشیاری و خودآگاهی برسم

 409/0 556/0 توانم یک هدف یا یک دلیل برای زندگی تعریف کنممن می

 424/0 554/0 ی زندگی دارمرمادیغی هاجنبهمن آگاهی زیادی از 

 321/0 495/0 امکردهمن اغلب در مورد ماهیت هستی تحقیق و فکر 

2 

را  هانهیگزمن اغلب زمانی که در سطح بالایی از خودآگاهی قرار دارم موضوعات و 
 بینمبا وضوح بیشتری می

761/0 674/0 

32/17 61/1 899/0 

 598/0 743/0 خودآگاهی دارممن فنون خودم را برای وارد شدن به سطوحی از هوشیاری یا 

از جسم، شخصیت و  دارتریمعنام که من به ابعادی در مردم دست یافته
 احساساتشان است

672/0 473/0 

پر  یهاتیموقعهای من در یافتن معنا و هدف زندگی به من در سازگاری با توانایی
 کندتنش کمک می

665/0 523/0 

 501/0 618/0 کنمتر خود تعریف میی عمیقرمادیغمن خودم را با نفس 

 454/0 556/0 من از ارتباط عمیق بین خودم و مردم آگاهم

3 

 600/0 746/0 کند که احساسم را متمرکز کنمی زندگی به من کمک میرمادیغهای شناخت جنبه

 464/0 635/0 کنمام فکر میبه معنی حوادث زندگی دائماًمن  515/0 46/1 81/9

 507/0 597/0 توانم معنای آن را بیابمکنم هنوز هم میوقتی من یک شکست را تجربه می

 ی برازش مدل تحلیل عامل تأییدیهاشاخصآستانه مورد پذیرش  .2جدول 

 بازه قابل قبول نام کامل(برازش )شاخص 

P-value 2χ (Chi-squared P-value) 05/0< 

(Root Mean Square Error of Approximation) RMSEA 1/0 >و ضعیف 1/0تا  08/0 >و متوسط 08/0 >خوب 

(Parsimonious Normed Fit Index) PNFI 5/0< 

(parsimony comparative fit index) PCFI 5/0< 

(Adjusted Goodness of Fit Index) AGFI 8/0< 

(Minimum Discrepancy Function by Degrees of Freedom 

divided) CMIN/DF 
 5 >و قابل قبول 3 >خوب

در تحلیل عامل تأییدی ابتدا نتایج آزمون نیکویی برازش مجذور 
. سپس [p،3/237(=211N= ،98)2χ<05/0آمد ] دستبهکای 

هایی دیگر مورد بررسی قرار جهت ارزیابی برازش مدل شاخص
، =598/0PCFIهای تمامی شاخص 2گرفتند. با توجه به جدول 

514/0PNFI= ،421/2=CMIN/DF ،082/0RMSEA= ،
642/0PNFI= ،828/0AGFI=  تأیید کننده برازش مناسب مدل

 نهایی بودند.

 یخطا ،هوش معنوی سازه یعامل ساختار یینها مدل به توجه با
گویه یک با گویه چهار، ( measurement error) یریگ اندازه

 جهتو با. داشتند یهمبستگ هم با( e5,e4,e1 با e8)هفت و هشت 
 و همگرا ییروا یدارا مرگ اضطراب سازه 3 شماره جدول به

  .باشدیم مناسب یواگرا

 روایی همگرا و واگرا سازه هوش معنوی .3جدول 
 AVE MSV ASV 

 38/0 40/0 67/0 عامل یک
 22/0 21/0 44/0 عامل دو
 23/0 26/0 46/0 عامل سه

AVE: Average Variance Extracted, MSV: 

Maximum Shared Squared Variance, ASV: Average 

Shared Square Variance 

 

 به کمک آلفایثبات درونی سؤالات مقیاس هوش معنوی کینگ 
ای محاسبه شد. شاخص همبستگی درون خوشه 872/0کرونباخ، 

(89-84 %: 95CI  )872/0 در نهایت پایایی سازه  آمد. دستبه

.آمد دستبه 79/0هوش معنوی کینگ در مطالعه حاضر 



 و همکاران شریف نیا/  150

 1394 پاییز، 3ماره ، ش17دوره                              مجله طب نظامي          

 
 ساختار نهایی مدل پرسشنامه هوش معنوی در جانبازان جسمی ایرانی .2نمودار 

 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف تعیین روایی و پایایی پرسشنامه هوش معنوی 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کینگ در جانبازان صورت گرفت 
سشنامه هوش معنوی کینگ در جانبازان از پایایی علمی مناسبی پر

 کینگ ثبات درونی سؤالات مقیاس هوش معنوی برخوردار است.
و شاخص همبستگی درون  872/0به کمک آلفای کرونباخ، 

آمد. پایایی یک  دستبه 872/0( 95CI :84-89ای )خوشه
پرسشنامه مشخص کننده میزان ثبات اندازه گیری آن و هم چنین 

. کینگ و دیسیکو [37]ها با یکدیگر است میزان تناسب گویه
دانشجو با  619( پایایی مقیاس هوش معنوی کینگ را بین 2009)

 (84/0)استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار دادند 
( برآورد کردند. ضریب آلفای 95/0همچنین تکنیک دو نیمه کردن )

-94/0کرونباخ محاسبه شده در زیر ساختارهای استخراج شده بین 
دانشجو به فاصله دو  70باز آزمون در  -بود و نتیجه آزمون 84/0

 یهمبستگ بیضر زانیم اگرچه. [38]آمد  دستبه 67/0هفته 
 بیراض حال نیا با دارد، یبستگ سؤالات تعداد به کرونباخ یآلفا
 تواندینم ابزار بودن یبعد تک یبرا یلیدل کرونباخ یآلفا یبالا

 ؤالاتس یداخل ثبات بودن نییپا تاس ممکن نیبنابرا ؛[12] باشد
ر د. باشد حاضر پرسشنامه سؤالات کم تعداد علت به عامل سوم

( پایایی پرسشنامه هوش معنوی 1389مطالعه رقیب و همکاران )

کینگ در دانشجویان دانشگاه اصفهان با استفاده از ضریب آلفای 
ی دیگر . همچنین در دو مطالعه[39]برآورد شد  88/0کرونباخ 

که با  [13]آمد  دستبه 92/0و  95/0ضریب آلفای پرسشنامه 
. پایایی این مقیاس در [40]های پژوهش حاضر مطابقت دارد یافته

 های( که به تأثیر زمینه2011مطالعه حسین چاری و همکاران )
تحصیلی دانشگاهی، علوم دینی و هنری بر هوش معنوی 

علمیه و هنرجویان  هایحوزه های، طلبههادانشجویان دانشگاه
شهر شیراز پرداخته بود، با روش آلفای کرونباخ برای  هایآموزشگاه

محاسبه شد و نتایج آن حاکی از پایایی  هاهر کدام از زیر مقیاس
 .[41]قابل قبول مقیاس هوش معنوی بود 

نگ در امه هوش معنوی کیبررسی ساختار زیربنایی پرسشن منظوربه
جانبازان ایرانی؛ از روش تحلیل عامل اکتشافی و عامل تأییدی 
استفاده شد. در تحلیل عامل اکتشافی سؤالات سه عامل با توجه 

( بالاتر از یک و نمودار سنگریزه Eigenvalueهای ویژه )به ارزش
گرفت که ی متعالی را در بر میهاجنبهاستخراج شد. عامل اول؛ 

سطح بالایی از هوش معنوی است، زیرا علاوه بر  دهندهان نش
زندگی روزمره به مواردی مانند لزوم هشیاری متعالی، ماهیت 

داد. عامل دوم نشان دهنده بروز هوش معنوی زندگی اهمیت می
در زندگی روزمره و عامل سوم نشان دهنده خودشناسی و توجه به 

 دستبههای بود. عامل معنویت و معناداری در تمام ابعاد زندگی
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و  [39]( 1389های رقیب و همکاران )آمده در این پژوهش با یافته
تواند این تفاوت به دلیل اختلاف داشت که می [13]کینگ 
های فرهنگی و یا تفاوت سطح هوش معنوی در اختلاف
 های مختلف باشد.جمعیت

ی دییأتبرای بررسی روایی سازه این پرسشنامه از مدل تحلیل عامل 
استفاده شد. آزمون نیکویی برازش مجذور کای تقریباً در تمام 

دار است و شرکت کننده( معنی 200بالا )بیش از  نمونههای حجم
ها تأیید تحلیل داده [42] شودیمبنابراین شاخص ضعیفی محسوب 

 ی رقیب وکننده برازش مناسب مدل نهایی بودند که با مطالعه
به علت وجود  تواندیممطابقت داشت که  [39]( 1389ن )همکارا

فرهنگ مشابه در بین ایرانیان باشد. حسین چاری و همکاران 
روایی سازه از روش تحلیل عامل تأییدی به  منظوربه( نیز 2011)

رخش واریماکس چهار اصلی و با استفاده از چ هایروش مؤلفه
( روایی 2009.کینگ و دسیکو )[41]را تأیید کردند  هاعامل در گویه

سازه ابزار هوش معنوی را به کمک تحلیل عامل تأییدی بررسی 
کردند. ساختار مدل نهایی مقیاس هوش معنوی با چهار عامل 

 90GFIی که طوربهسب ارزیابی شد پنهان دارای برازندگی منا

=  90/0IF =، 92/0TLI= ،90/0CFI=  619=)98/369وN= 
،71)2χ در مدل نهایی سازه هوش معنوی مطالعه [12] گزارش شد .

گیری یک با گویه چهار، هفت حاضر مشخص شد بین خطای اندازه
( 2005همبستگی وجود دارد. مونرو )( e5 ,e4 ,e1 با e8)و هشت 
که  دهدگیری زمانی روی میکند همبستگی خطای اندازهبیان می

ی در مدل مشخص نشده است و یا مستقیماً روشنبهی ریمتغ
. [25]ها اثر بگذارد گیری نشده است و بر روی پاسخ به گویهاندازه

( ممکن است ناشی correlated errorخطاهای همبسته شده )
ازه گیری خود گزارشی مثال روش اند عنوانبهاز اثرات روش کار 

(self-report به وجود بیاید. از طرفی دیگر هم چنین همبسته )
ی معنی هاشباهتناشی از  تواندیمبودن خطاهای اندازه گیری 

لغات در هر گویه و یا نزدیکی معانی عبارات منفی و مثبت باشد 
[43] . 

های کنند معنویت در مدل( بیان می2013سیرتی و همکاران )
صورت مفهومی جدا از مفهوم سیستم بیولوژیکی، پرستاری به

هب . مذروانشناختی، محیطی و مذهبی مورد توجه قرار گرفته است
 ماعی در تعیینعامل اجت نیترمهمای، گسترده طوربهو معنویت، 

. از طرفی دیگر [17]ساختارهای ارزشی و رفتاری در انسان است 
های ساختاری اختلافی بین باورهای مذهبی و برخی از مدل

. باورهای مذهبی ممکن است در [44]د دهمعنویت نشان می
های اضطراب آور به کمک فرایند فکری انسان بیاید و موقعیت

. مذهب [18]درک واضحی از جهان برایش به همراه داشته باشد 
یک سیستم سازماندهی شده از اعتقادات، اعمال، آداب  عنوانبه

در صورتی که معنویت به  شودیمو نمادها شناخته  مذهبی
های فردی نسبت به سؤالات فراوانی که فرد در مورد زندگی پرسش

و مفهوم ارتباط زندگی با امر مقدس  پرسد و یا به معنیاز خود می
شود. علیرغم این تفاوت ذکر شده، معنویت و مذهب و برتر دیده می

 .[12]شوند ی محسوب میشناختروانجزء ساختارهای سازه 
 یرو مرگ، از ترس و اضطراب کاهش یهاراه از یکبنابراین ی

 هک شده داده نشان و باشدیم یمذهب شاتیگرا و مذهب به آوردن
 ددهیم شیافزا را مرگ از ترس مذهب، به نسبت یمنف شاتیگرا

ه بت ب. باورهای مذهبی و معنوی در جانبازان، نگرشی مث[46، 45]
ی نوعبه هاآندهد. معنای زندگی در نظر مردن و شهادت می

 در برابر زندگی با مرگ سلب تشانیمسئولانجامد که خودباوری می
را  هاآنانسان با خالق زندگی خوب اخروی  ارتباطشود و نمی

 .[20]کند تضمین می

 گیرینتیجه
های روان سنجی مناسب و صحت در پژوهش حاضر، ویژگی

 امه مورد تأیید قرار گرفت. در نتیجه پرسشنامهساختار عاملی پرسشن
ابزاری مناسب در جانبازان  عنوانبهتواند هوش معنوی کینگ می

 ایرانی مورد استفاده قرار داد.

 ییجودانش قاتیتحق تهیکم ازوسیله  بدین تشکر و قدرداني:
 مازندران یپزشک علوم دانشگاه ییماما و یپرستار دانشکده

( و جانبازانی که در انجام 194 با کد)حامی مالی این طرح  عنوانبه
  نماییم.این پژوهش ما را یاری کردند قدردانی می
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