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Abstract 

 

Background and Aim: Spiritual distress can lead to various physical, psychological, and social problems, 

including suicide, worse treatment outcomes, lower resilience, reduced social support, and lack of participation in 

values-based activities. Therefore, any effort to assess, diagnose, and treat spiritual distress it of great important. 

The present study aimed to examine the psychometric properties of the spiritual distress scale among students. 

Methods: This was a fundamental and descriptive correlation study. The statistical population included of all 

undergraduate and graduate students of Islamic Azad University, Neyshabur branch in 2023-2024. The sample 

consisted of 518 students selected through convenience sampling from the faculties of humanities, medical/basic 

sciences, and engineering. Participants responded to the spiritual distress scale, the spiritual coping questionnaire, 

and the spiritual well-being questionnaire. Data were analyzed using SPSS and LISREL software.  

Results:  The reliability of the spiritual distress scale, measured by internal consistency method (Cronbach's 

alpha), was 0.93 for the total score, and 0.90, 0.77, 0.70, and 0.86 for the subscales of relationship with self, 

relationship with others, relationship with God, and facing death, respectively. Confirmatory factor analysis 

supported the four-factor structure and demonstrated good construct validity (CFI = 0.95, NFI = 0.95, NNFI = 

0.95, IFI = 0.95, RMSEA = 0.078). The scale also showed good convergent and divergent validity with the 

Spiritual Well-Being and Spiritual Coping questionnaires.  

Conclusion: The Spiritual distress scale has suitable reliability and validity for use in student populations. 

Researchers and therapists can use this scale alongside other assessment methods to diagnose, plan, and implement 

effective educational and therapeutic interventions to reduce spiritual distress and increase spiritual well-being 

among students. 

 

Keywords: Psychometric Properties, Spiritual Distress, Psychological Well-Being, Spiritual Coping. 
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 مقیاس پریشانی معنوی در دانشجویان  یسنج روان هاییژگی و

 
 *1، احمد منصوری1دوستعلی رضایی

 
 یران ا یشابور،ن  ی،دانشگاه آزاد اسلام یشابور،واحد ن ی،شناسگروه روان   1

 

 ده کیچ
 

بدتر،    پیامدهای درمانی  ی،خودکش  ازجملهتواند منجر به مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی متعددی  یمپریشانی معنوی    زمینه و هدف:

ارزش  یمبتن  های یتفعال  عدم مشارکت درو    یاجتماع  یتحما  کاهشکمتر،    یآورتاب ارزیابی،    هرگونه  رونیازاشود.  ها  بر  تلاشی جهت 
 یمعنو  یشانیپر  مقیاس  یسنجروانهای  یژگی وهدف پژوهش حاضر بررسی    جهینت  درتشخیص و درمان آن از اهمیت بسزایی برخوردار است.  

 . یان بوددر دانشجو

پژوهش حاضر بنیادی و توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش متشکل از تمامی دانشجویان کارشناسی و  ها:روش

یری در دسترس  گنمونه نفر بود که به روش    518بود. نمونه آماری شامل    1402کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور در سال  
به مقیاس پریشانی معنوی، پرسشنامه مقابله    کنندگانشرکتی علوم انسانی، علوم پزشکی/ پایه و فنی و مهندسی انتخاب شدند.  هادانشکدهاز  

  .تحلیل شدند LISRELو  SPSSی آماری زارهاافبا نرم هادادهمعنوی و پرسشنامه بهزیستی معنوی پاسخ دادند. 

های رابطه با خود، یاس مق اعتبار مقیاس پریشانی معنوی به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای نمره کل و خرده  ها:  یافته 

ییدی ساختار تأ  یعامل  یلتحلبود. نتایج    86/0و    70/0،  77/0،  90/0،  93/0با دیگران، رابطه با خدا و مواجهه با مرگ به ترتیب برابر    رابطه 
،   CFI   ،95/0  =NFI   ،95/0  =NNFI   ،95/0  =IFI=  95/0ید کرد و نشان داد که این مقیاس از روایی سازه مناسبی )تائچهار عاملی را  

078/0  =RMSEA   ی سلامت  هاپرسشنامه( برخوردار است. همچنین نشان داد که این مقیاس از روایی همگرا و واگرا/ افتراقی مناسبی با
 .معنوی و مقابله معنوی برخوردار است 

توانند  ی م مقیاس پریشانی معنوی از اعتبار و روایی مناسبی در جمعیت دانشجویی برخوردار است. پژوهشگران و درمانگران  گیری:نتیجه

برای کاهش پریشانی   مؤثری آموزشی و درمانی  هامداخلهی ارزیابی برای تشخیص، تدوین و کاربرد  ها روش از این مقیاس در کنار سایر  
 .حال افزایش بهزیستی معنوی دانشجویان استفاده کنند ینع درمعنوی و 

 

 . ی، مقابله معنویشناختروان بهزیستی  ،پریشانی معنوی، ی سنجروان یهای ژگیو :هاکلیدواژه
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 منصوری و  تدوسییضار / 450

 

 مقدمه
دوره دانشجویی یک دوره حساس و گذار برای ورود به جامعه  

دوره   طی این.  همراه استو کار    دانشگاه  مضاعففشار  است که با  
از  ناشی    اغلب  شود کهی متجربه    یشتریب  یزااسترس   یدادهایرو

فقدان  ، دوستان و بستگان،  اساتیدسرزنش    یادگیری،روابط، فشار  
بستگان   و  اموال، مشکلات سلامت  یادوستان  دادن  و    ی از دست 

 ها آن هستند. این رویدادها بهزیستی روانی    یدجد  یطبا مح  یسازگار
قرار  تأثرا تحت   رویدادهای منفی .  (1دهند )ی میر  از سوی دیگر 

  یشانیپر  یشافزاطی این دوره عامل خطرسازی برای    شدهتجربه 
رضا  یشناختروان  کاهش  زندگ  یتو  دانشجو  یاز  است.  در  یان 

دانشجویان ممکن است رویدادهای منفی مثل از دست دادن شغل،  
مرگ پدربزرگ و مادربزرگ، طلاق  ،  19-هایی مثل کووید یدمنپا

 های یشانیپر  ی،رابطه مهم، تجاوز جنس  یکاز دست دادن    ین،والد
و منفی زندگی    زااسترسرا تجربه کنند. رویدادهای    و انزوا  یاجتماع

یله عوامل مختلف ازجمله حمایت اجتماعی، احساس تسلط،  وسبه 
های دینی و معنوی و ارضای نیازهای یتفعالسرسختی شناختی،  

افراد در مواجهه با رویدادهای (.  2)  شودی م  لیتعد  روانی اجتماعی
استفاده  استرس  مختلفی  راهبردهای  از  زندگی  این کنندیمزای   .

بهزیستی یا پریشانی رراهبردها می ها شناختی آن وان توانند سبب 
 یی گرا ت ی معنو دینداری،    دهد ی م (. بررسی ادبیات پژوهش نشان  3شوند ) 

مقابله  رویدادهای   دینی/  و  با  مواجهه  در  مهمی  نقش  معنوی 
 (. 4ی زندگی دارند )زااسترس 

به  گراتیمعنو مقدس  جست یی  امور  برای  داردوجو  .  اشاره 
ر  وکشف ام  یبرا  ییهااست که شامل تلاش   یندیفرآ  ییگراتیمعنو

نگه  تغمقدس،  و  است.    آن   ییرداشتن  لزوم  در صورت  مقدس  امر 
  یروهای از ن   ی فرد منحصربه   یب است که بسته به ترک   یندی فرآ 

 های به روش   ی،و متعال  یتیموقع   ی،شناختروان   ی،اجتماع  زیستی،
عنوان تلاش افراد  (. مقابله معنوی نیز به 5)  شودی مختلف آشکار م

زا بر اساس منابع غیرمادی یا معنوی برای مقابله با عوامل استرس 
  ی و رفتار  یشناخت  یهاتلاش تعریف شده است و دارای ابعاد مثبت )

( و منفی  شوندی دشوار انجام م  یهات یاست که با هدف حل موقع
رفتار  یشناخت  یهاتلاش) که    یو  منابع    یرون  یافتدرهستند  از 

حس و معنا    یوجومانع جست  .سازدیم  یرممکنموجود را غ  یمعنو
  یات جلو و فرا رفتن از ماد مانع رشد، حرکت روبه   .شودیم  یدر زندگ

و منفی زندگی همچنین    زااسترس(. رویدادهای  6( است )شوندیم
لالانی  (. برای مثال  7سبب پریشانی معنوی افراد شوند )  توانندیم

 یشانیدر مرحله انتقال نقش با پر  تازه کاراکثر پرستاران  دریافت که  
بودند.    یمعنو از    یمعنو   یشانیپرمواجه  که  حالتی  است  با  رنج 

  بواسطه رابطه  یمعنا و هدف در زندگ  یکپارچه کردن  یبراناتوانی  
برتر از خود تعریف شده است  قدرت    یا  و/  یگران، جهانبا خود، د

  یناتوان   یزان،و ارتباط با عز  ی فقدان آرامش درون(. همچنین به  8)
  یندهبه آ  یدو ام  یزندگ  در  معنا  یافتن،  رویدادهای زندگی  یرشدر پذ

از    یحالت  تیدرنها(.  9)است    یمعنو  یستیبهز  اشاره دارد و متضاد

جهان،    یگران،با خود، د  رابطه  است که با  یزندگ  یبا معنامرتبط  رنج  
 (. 10مرتبط است ) برترموجود  یا

(، افراد مبتلا  7ی مختلف مانند پرستاران )هاگروه این سازه در  
مزمن  هایماریببه   )  ازجملهی  قلبی  9  -11سرطان  نارسایی   ،)

نشانگان نقص   /انسان  یمنینقص ا  یروسو  (، مبتلا به12پیشرفته )
اکتسابی ) بیماران بخش  13ایمنی  ی  هامراقبت (، اعضای خانواده 

( )14ویژه  پارکینسون  به  مبتلا  افراد  مراقبین  کاربران (،  15(، 
(  17( و کهنه سربازان )16دینی و غیردینی )  ینترنتی ا  یپورنوگراف

نشان   پژوهش  ادبیات  بررسی  است.  شده  که   دهدی مبررسی 
پیامدهای    ی،منجر به خودکش  تواندینشده مدرمان  پریشانی معنوی

اختلال استرس    علائمت بیشتر  کمتر، شد  یآوربدتر، تاب  درمانی
 عدم مشارکت در و    یاجتماع یت، از دست دادن حماس از سانحه پ

  توجهی به جامعه   ن ی ا   وجود   با   . ( 18)   ها شود بر ارزش   ی مبتن   های یت فعال 
برای بررسی    مورداستفادهدانشجویی نشده است. یکی از ابزارهای  

و    Kuی است که توسط  معنو  یشانیپر  یاسمقپریشانی معنوی،  
ابزار    ساخته شده   2010در سال    همکاران است. این مقیاس یک 

  رابطه، دخو رابطه با چهار خرده مقیاس ی است که دارایاماده 30
 هامادههر یک از  .  باشدیبا خدا و مواجهه با مرگ م  یگران، رابطه با د

مخالفم( تا    کاملاً)  1ی از  اچهاردرجهبر اساس یک مقیاس لیکرت  
اعتبار این مقیاس را در   هاآنشود.  یمی  گذارنمره)کاملاً موافقم(    4

سال کشور تایوان   84تا    17مورد گروهی از افراد مبتلا به سرطان  
به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای کل مقیاس و خرده  

گزارش کردند.   95/0و    90/0،  92/0،  93/0،  95/0های فوق  یاسمق
 های یاس مق د که روایی محتوایی کل مقیاس و خرده همچنین دریافتن 

است. نمره    81/0و    89/0،  0/ 85،  79/0،  83/0آن به ترتیب برابر  
 (. 19پریشانی معنوی بیشتر است ) دهندهنشان بالا در این مقیاس 

  Martinsاعتبار این مقیاس در کشورهای دیگر نیز شده است.  
و همکاران با اعتباریابی این مقیاس درباره گروهی از افراد مبتلا به 

تحت   اعتبار  یمی شسرطان  که  دادند  نشان  پرتغال  کشور  درمانی 
های رابطه با خود، رابطه  یاسمق )آلفای کرونباخ( این مقیاس و خرده  

،  91/0با دیگران، رابطه با خدا و مواجهه با مرگ به ترتیب برابر  
است. همچنین ساختار چهار عاملی آن    85/0و    64/0،  63/0،  92/0
بررسی اعتبار نسخه    Simão(.  20ید کردند )تائرا   با  و همکاران 

برزیلی آن در مورد گروهی از افراد مبتلا به سرطان دریافتند که 
خرده   و  مقیاس  این  با  یاسمقاعتبار  رابطه  خود،  با  رابطه  های 

گ به روش همسانی درونی دیگران، رابطه با خدا و مواجهه با مر
  75/0و  39/0، 65/0، 87/0، 87/0)آلفای کرونباخ( به ترتیب برابر 

است. با بررسی ساختار عاملی آن نشان دادند که ساختار عامل سوم  
  کاظمی و  (. غیور21)رابطه با خدا( با نسخه اصلی متفاوت است )

را در مورد گروهی از زنان مبتلا به    فارسی  نسخه  اعتبار  همکاران
  خرده  و  کل  نمره برای  آزمون  باز و  آزمون  روش   سرطان پستان به

مواجهه    و   خدا  با  رابطه   دیگران،   با  رابطه   خود،  با  رابطه  هاییاسمق
گزارش    84/0  و   82/0  ،83/0 ، 98/0  ، 96/0  برابر  ترتیب   به  مرگ  با
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 451/  یمعنو  یشانیپر اسیمق یسنج روان یهایژگیو

 

  همچنین نشان دادند که این مقیاس از روایی محتوایی مناسبی .  کردند 
 .(22است ) برخوردار

دانشجویی،   دوره  بودن  حساس  به  توجه    مضاعف فشار  با 
از روابط، فشار ناشی    یزااسترس  یدادهایرو، وجود  و کار  دانشگاه

بستگان،  اساتیدسرزنش    یادگیری، و  دوستان  و  فقدان  ،  دوستان 
با    یو سازگار  یاز دست دادن اموال، مشکلات سلامت  یابستگان  

  هایی ی دم ن پا (، وجود رویدادهای منفی مثل از دست دادن شغل،  1)   یط مح 
کووید والد،  19-مثل  طلاق  مادربزرگ،  و  پدربزرگ  از    ین،مرگ 
 ی اجتماع  هاییشانیپر  ی،رابطه مهم، تجاوز جنس  یکدست دادن  

یری پریشانی معنوی گاندازه ( و نیاز به وجود ابزاری برای 2) و انزوا 
انجام   و  پیشگیری  جهت  پژوهش مؤثری  هامداخلهدانشجویان   ،

بررسی    حاضر هدف    یشانیپر  یاسمق  یسنجروان   هاییژگی وبا 
 . یان انجام شددر دانشجو یمعنو

 

 روش 
نوع   از  توصیفی  و  مقطعی  بنیادی،  کمی،  حاضر  پژوهش 
همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی دانشجویان کارشناسی و  

 1402کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد نیشابور در سال  
به روش    هاآن نفر نمونه پژوهش را تشکیل دادند.    518بود. تعداد  

در  گنمونه  دانشجویان  توزیع  اساس  بر  و  دسترس  در  یری 
انسانی )هادانشکده پایه )چهار    کلاس(، علوم پزشکی/  8ی علوم 

انجام   برای  شدند.  انتخاب  کلاس(  )دو  مهندسی  فنی  و  کلاس( 
حجم    یننفر است. باوجودا  200حجم نمونه    حداقلتحلیل عاملی  

ترت  1000و    500،  300،  200،  100،  50نمونه   به  خیلی    یبنفر 
. همچنین ، خیلی خوب و عالی استخوبمناسب، ، ضعیف یف،ضع

پرسشنامه   یک  تحلیل  برای  است  شده   90و    25،  10پیشنهاد 
با توجه  .  (23)  نفر کافی است  500و    300،  200ی به ترتیب  اماده

تعداد   همچنین    30به  و  مقیاس  این  داشتن حجم   بهماده  سبب 
جهت  نفر در نظر گرفته شد، اما    500حجم نمونه  نمونه خیلی خوب،  
پرسشنامه اجرا شد که    550تعداد    کنندگانشرکتپیشگیری از افت  

 . یدنفر رس 518ها به تعداد آنپرسشنامه مخدوش  38با حذف 

 بزارهای پژوهش ا

معنوی: پریشانی  که اماده  30ابزاری    مقیاس  است  ی 

چهار و شامل  ه  ساخته شد  2010در سال    و همکاران  Kuتوسط  
با  خرده مقیاس )  رابطه  د  رابطه (،  ماده  14خود  ( ماده  5)  یگران با 

)  رابطه خدا  )ماده  7با  مرگ  با  مواجهه  و  این  .  است(  ماده  4(  در 
بر    هامادهشود به هر یک از  ی مخواسته    کنندگانشرکت مقیاس از  

  1مخالفم )  کاملاًی لیکرت از  اچهاردرجهاساس یک مقیاس لیکرت  
تا   30  ینها بنمره  نمره( پاسخ دهند. دامنه  4نمره( تا کاملاً موافقم )

  ی معنو  یشانیسطح بالاتر پر  ی. نمره بالاتر به معناباشدیم  120
تلا به سرطان  اعتبار آزمون را در مورد گروهی از افراد مب  هاآن .  است

به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای کل مقیاس و خرده  
ترتیب  یاسمق به  فوق    95/0و    90/0،  92/0،  93/0،  95/0های 

های فوق یاس مقگزارش کردند. روایی محتوایی کل مقیاس و خرده  
(. 19بوده است )  81/0و    89/0،  85/0،  79/0،  83/0نیز به ترتیب  

  و   کل  نمره  برای  آزمون  باز   و   آزمون   روش   به   فارسی   نسخه   اعتبار
  و  خدا  با  رابطه  دیگران،  با  رابطه  خود،  با  رابطه  های یاسمق  خرده

  0/ 84 و 82/0 ،83/0 ،98/0 ، 96/0 برابر ترتیب به مرگ مواجهه با
  نیز   محتوایی  روایی   نسبت  و  محتوایی   روایی  شاخص .  است  بوده
 . (22است ) بوده 97/0 و 95/0 برابر

معنو مقابله  که  اماده  32ابزاری    ی: پرسشنامه  است  ی 

ساخته شده است و شامل   2015در سال    Charzyńskaتوسط  
)خرده   منفی  معنوی  مقابله  عامل  معنوی یاس مقدو  مقابله  های 

)خرده   مثبت  و  دینی(  و  اجتماعی  مقابله  یاسمقشخصی،  های 
در این پرسشنامه  معنوی شخصی، اجتماعی، محیطی و دینی( است.  

بر اساس    هامادهشود به هر یک از  ی مخواسته    کنندگانشرکتاز  
نمره( تا کاملاً    1ای از کاملاً نادرست )درجهلیکرت پنجیک مقیاس  

( دهندنمره(    5درست  معنوی پاسخ  مقابله  عامل  در  نمره  دامنه   .
ترتیب   به  مثبت  و  سازه   21-105و    11-55منفی  روایی  است. 

اول و دو عامل مرتبه دوم خوب   مرتبه  با هفت عامل  پرسشنامه 
روش همسانی درونی )آلفای    گزارش شده است. اعتبار آزمون به

  95/0تا    57/0های آن  کرونباخ( برای کل پرسشنامه و خرده مقیاس
بوده است. ضریب آلفای کرونباخ برای دو عامل مقابله معنوی منفی 

و اعتبار آزمون به روش بازآزمایی )به فاصله   92/0و    82/0و مثبت  
به دست آمده است. همچنین روایی سازه،    78/0و    72/0هفته(    6

( دارد  خوبی  واگرای  و  و 6همگرا  فرد  خدایاری  پژوهش  در   .)
اعتبار نسخه فارسی آن به روش همسانی   2019ن در سال همکارا

درونی )آلفای کرونباخ( برای دو عامل مقابله معنوی مثبت و منفی  
بوده است. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده    84/0و    90/0برابر  

و برای مقابله مثبت    76/0تا    57/0ی  های مقابله معنوی منفیاسمق
آن   90/0تا    63/0 است.  این  بوده  که  دادند  نشان  همچنین  ها 

قبولی   قابل  واگرای  و  همگرا  ملاکی،  سازه،  روایی  از  پرسشنامه 
برخوردار است. لازم به ذکر است که در پژوهش اخیر از مقیاس 

)ادرجه  شش لیکرت   نادرست،    =   1ی  درست  =   6کاملاً  (  کاملاً 
 (.24ی نسخه اصلی استفاده شده است )ادرجه پنجی مقیاس جابه 

در پژوهش حاضر اعتبار آزمون برای دو عامل مقابله معنوی مثبت 
برابر   کرونباخ(  )آلفای  درونی  همسانی  روش  به  منفی  و   91/0و 

 بود. 86/0

ی است که اماده  20ابزاری    ی:پرسشنامه بهزیستی معنو

ساخته شده است    1982در سال    Ellisonو    Paloutzianتوسط  
و شامل دو خرده مقیاس بهزیستی معنوی دینی و وجودی است.  

شود به هر یک از  ی مخواسته    کنندگانشرکتدر این پرسشنامه از  
ای از کاملاً نادرست  درجهلیکرت ششبر اساس یک مقیاس    هاماده

  20. دامنه نمره بین  پاسخ دهندنمره(    6نمره( تا کاملاً درست )  1)
اعتبار نمره کل و دو خرده مقیاس بهزیستی معنوی    است.   120تا  

دینی و وجودی این آزمون به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 
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گزارش شده    89/0-  94/0و    78/0-  86/0،  82/0-  94/0به ترتیب  
  -است. اعتبار خرده مقیاس بهزیستی معنوی دینی به روش آزمون

فاصله   به  مطالعه  در چهار  ،  99/0،  96/0هفته    10تا    1بازآزمون 
گزارش شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده   88/0و    96/0

بوده  73/0و  98/0، 98/0، 0/ 86مقیاس بهزیستی معنوی وجودی 
، 93/0یت ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل آزمون درنهااست. 

بین  یش پگزارش شده است. همچنین از روایی    82/0و    99/0،  99/0
برخوردار است ) افتراقی خوبی  به  (.  25و  اعتبار نسخه فارسی آن 

روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برای نمره کل و دو خرده  
ها همچنین بوده است. آن   84/0و    81/0،  89/0س فوق برابر  مقیا

قابل   افتراقی  و  روایی محتوایی  از  این پرسشنامه  دادند که  نشان 
در پژوهش حاضر اعتبار آزمون به روش   (.26قبولی برخوردار است )

 . بود 93/0همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 

 ها تحلیل آماری داده تجزیه و
و  8/8نسخه  LISRELو   26نسخه  SPSSی افزارهانرم از 

  یابی معادلات ساختاری ی همبستگی پیرسون و مدل ها روش همچنین  
 مقیاس استفاده شد. ی این سنجروانهای یژگی وبرای بررسی 

 ملاحظات اخلاقی 
 ملاحظات اخلاقی شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش 

و رعایت اصل رازداری بود. همچنین این پژوهش دارای کد اخلاق  
از    IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1402.024به شماره  

ی زیست پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی  هاپژوهش کمیته اخلاق در 
 باشد. ی مواحد نیشابور 

 

 نتایج
نفر به دلیل مخدوش   38ی  ها دادهپس از حذف    در مطالعه حاضر
میانگین  .  یدنفر رس  518به    کنندگانشرکت تعداد    ،هابودن پرسشنامه 

بود.   80/6و  33/24به ترتیب  کنندگانشرکتو انحراف معیار سن  
ترتیب     1/69)  358درصد( و    9/30)   160تعداد مردان و زنان به 

  درصد(  9/74نفر دانشجوی کارشناسی )  388درصد( نفر بود. تعداد 
 70)  363درصد( کارشناسی ارشد بودند. تعداد    1/25نفر )  130و  

 به   کنندگان شرکت درصد( نفر از    10)  52درصد( و    20)   103درصد(،  
علوم پایه   ی علوم انسانی، علوم پزشکی/هارشته ترتیب دانشجوی  

درصد(،   3/9)  48درصد(،    8/0)   4  هاآن و فنی مهندسی بودند. از بین  
درصد( نفر به    2/11)  58درصد( و    29)  150درصد(،    8/49)  258

ترتیب طبقه اجتماعی خود را پایین، متوسط رو به پایین، متوسط،  
ب و  بالا  به  رو  کردند.  متوسط  گزارش  و  هاشاخص الا  توصیفی  ی 

. گزارش شده است 1همچنین ضریب آلفای کرونباخ در جدول 

 
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  .1-جدول

 آلفای کرونباخ کشیدگی  کجی  انحراف استاندارد  میانگین متغیر

 90/0 - 42/0 36/0 37/9 87/27 رابطه با خود 

 77/0 - 51/0 28/0 60/3 09/10 دیگران رابطه با 

 70/0 - 67/0 38/0 52/3 49/9 رابطه با خدا

 86/0 - 18/0 88/0 68/3 54/7 مواجهه با مرگ

 93/0 - 46/0 15/0 68/16 01/55 نمره کل پریشانی معنوی 

 93/0 - 22/1 - 02/0 14/20 48/90 بهزیستی معنوی 

 86/0 - 30/0 53/0 79/10 15/24 مقابله معنوی منفی 

 91/0 - 44/0 - 48/0 89/20 58/83 مقابله معنوی مثبت 

 
 یمعنو پریشانی ابعاد مقیاس ینب یهمبستگ   یبضرا  .2-جدول

 مواجهه با مرگ  رابطه با خدا  رابطه با دیگران رابطه با خود  متغیر

    - رابطه با خود 

   - 65/0**  رابطه با دیگران 

  - 66/0**  65/0**  رابطه با خدا

 - 53/0**  39/0**  34/0**  مواجهه با مرگ

 61/0**  84/0**  81/0**  92/0**  پریشانی معنوی 

 
های یاسمقبرای بررسی اعتبار مقیاس پریشانی معنوی و خرده  
  داد   نشان  1آن از روش همبستگی درونی استفاده شد. نتایج جدول  

های رابطه یاسمقکه ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل و خرده  
با خود، رابطه با دیگران، رابطه با خدا و مواجهه با مرگ به ترتیب  

 دهنده نشان است. این نتایج    0/ 86و    70/0،  77/0،  90/0،  93/0برابر  

جدول   در  است.  مقیاس  این  مطلوب  به    2اعتبار  مربوط  نتایج 
های مقیاس پریشانی معنوی  یاسمقهمبستگی درونی بین خرده  

 . ارائه شده است
دهد که همبستگی متوسط تا قوی بین  ی منشان    2نتایج جدول  

و  با خود، رابطه با دیگران، رابطه با خدا  های رابطه یاس مق خرده  
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 453/  یمعنو  یشانیپر اسیمق یسنج روان یهایژگیو

 

 یمعنو پریشانی مقیاس ییدیتأ یلتحل  برازش یهاشاخص .3-جدول

 2 CFI NFI NNFI IFI RFI GFI RMSEA شاخص 

 078/0 83/0 93/0 95/0 95/0 94/0 95/0 87/1438 آماره 

 

 
 

 (.FO، مواجهه با مرگ = RG، رابطه با خدا =RO، رابطه با دیگران =RS)رابطه با خود = ییدی مقیاس پریشانی معنوی تأنتایج تحلیل عاملی  .1-شکل

 

( دارد  وجود  مرگ  با  خرده P<01/0مواجهه  این  بین  همچنین   .)
ها و نمره کل مقیاس پریشانی معنوی همبستگی قوی وجود یاسمق

 یمعنو  پریشانی  مقیاس  سازه ییروا  یبررس  یبرا(.  P<01/0دارد )

تحل )  ییدیتأ  یعامل  یلاز  شد  در جدول  1شکل  استفاده    یز ن  3(. 
بهبرازش    یهاشاخص عامل  مربوط  از   مقیاس  ینا  یساختار  پس 

. ارائه شده است 21و  20حذف سوال 
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 ابزارها  یرسا و های مقیاس پریشانی معنوییاسمقخرده  ینب یهمبستگ یبضرا  یسماتر .4-جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

       - رابطه با خود  1
      - 65/0**  دیگران رابطه با  2
     - 66/0**  65/0**  رابطه با خدا 3
    - 53/0**  39/0**  34/0**  مواجهه با مرگ 4
   - 61/0**  84/0**  81/0**  92/0**  پریشانی معنوی  5
  - - 79/0**  - 57/0**  - 69/0**  - 66/0**  - 79/0**  بهزیستی معنوی  6
 - - 71/0**  60/0**  27/0**  50/0**  51/0**  58/0**  مقابله معنوی منفی  7
 - 32/0**  79/0**  - 43/0**  - 29/0**  - 44/0**  - 36/0**  - 34/0**  مقابله معنوی مثبت  8

 
برازش  ، برازش تطبیقی  یهاشاخص،  21و  20پس از حذف سوال 

نیکویی  برازش نرم نشده، برازش افزایشی، برازش نسبی،    ،هنجاری
،  95/0،  94/0،  95/0تقریب    و جذر میانگین مجذوران خطای  برازش

( بهتر 23بر اساس منابع موجود )بود.    078/0و    83/0،  93/0،  95/0
بزرگ   یهااست شاخص  از  برازش  جذر  د و شاخص  نباش  90/0تر 

 به توجه با  باشد.  08/0کمتر از  تقریب    میانگین مجذوران خطای

نیکویی  خی دو و   به  مربوط شاخص  دو جزبه  برازش  یهاشاخص
که    توانی م  برازش کرد  پریشانی استنباط  مقیاس  عاملی  ساختار 
 روایی سازه این مقیاس   انگریب  نیدارد و ا  یبرازش مطلوب  معنوی
واگرا/  است. و  روایی همگرا  بررسی  از    برای  مقیاس  این  افتراقی 

استفاده  معنوی  بهزیستی  پرسشنامه  معنوی،  مقابله  پرسشنامه 
  این از    یکو هر    های این مقیاسیاس مقخرده    ینروابط بگردید.  

 . شده است گزارش  4ابزارها در جدول 
دهد که بین مقیاس پریشانی معنوی ی منشان    4نتایج جدول  

های آن با بهزیستی معنوی و مقابله معنوی مثبت یاسمقو خرده  
روایی   دهنده نشانهمبستگی منفی و معنادار وجود دارد. این نتایج  

واگرای این مقیاس هست. همچنین بین مقیاس پریشانی معنوی و 
های آن با مقابله معنوی منفی همبستگی مثبت وجود  یاسمقخرده  

نتایج   این  مقیاس   دهندهنشانتواند  یمدارد.  این  روایی همگرای 
 . باشد

 

 بحث 
  مقیاس  یسنجروانهای  یژگی وپژوهش حاضر با هدف بررسی  

نسخه  یان انجام شد. نتایج نشان داد که  در دانشجو  یمعنو  یشانیپر
 یری پریشانیگ اندازه فارسی این مقیاس از اعتبار و روایی خوبی برای  

های رابطه با خود، رابطه با دیگران، رابطه با  یاس مق  خردهمعنوی و  
خدا و مواجهه با مرگ در دانشجویان برخوردار است. اعتبار نمره 

رابطه با  یاس مقکل و خرده   رابطه با دیگران،  با خود،  رابطه  های 
و  70/0، 77/0، 90/0، 93/0خدا و مواجهه با مرگ به ترتیب برابر  

این    86/0 یافته نتابود.  با  همسو  همکاران    Kuهای  یج  ،  (19)و 
Martins  ( همکاران  )  Simão(،  20و  همکاران  غیور 21و  و   ) 

مقیاس    دهندهنشان  (22)  همکاران   و  کاظمی این  مطلوب  اعتبار 
ی فوق در مورد گروهی از  هاپژوهش است. لازم به ذکر است که  

افراد مبتلا به سرطان انجام شده است، اما پژوهش حاضر در مورد  

شده   انجام  ارشد  کارشناسی  و  کارشناسی  دانشجویان  از  گروهی 
خرده   بین  قوی  تا  متوسط  همبستگی  که  داد  نشان  نتایج  است. 

خود، رابطه با دیگران، رابطه با خدا و مواجهه  های رابطه با  یاسمق
ها و نمره کل  یاسمقبا مرگ وجود دارد. همچنین بین این خرده  

نتایج  این  دارد.  وجود  قوی  همبستگی  معنوی  پریشانی  مقیاس 
ها و نمره یاس مقهمبستگی درونی مطلوب بین خرده    دهندهنشان

 کل آزمون است. 
ییدی ساختار چهار عاملی این مقیاس را  تأنتایج تحلیل عاملی 

و   خدا  با  رابطه  دیگران،  با  رابطه  خود،  با  رابطه  از عامل  متشکل 
یگر نشان داد که این مقیاس  دعبارتبه ید کرد. تائمواجهه با مرگ، 

( با  20از روایی سازه مطلوبی برخوردار است. مارتینز و همکاران )
ید کردند.  تائانجام تحلیل عاملی اکتشافی ساختار چهار عاملی آن را  

( دریافتند که ساختار عامل سوم 21و همکاران )  Simãoین  باوجودا
)رابطه با خدا( با نسخه اصلی متفاوت است. نتایج این پژوهش نشان  

خرده   و  معنوی  پریشانی  مقیاس  بین  که  با یاسمقداد  آن  های 
معنوی مثبت پرسشنامه  پرسشنامه بهزیستی معنوی و عامل مقابله
روایی واگرا   دهنده نشانمقابله معنوی رابطه وجود دارد. این نتایج  

یافته  با  نتایج  این  هست.  مقیاس  این  مطلوب  افتراقی  های  یا 
Martins  ( و  20و همکاران   )Simão  ( ( همسو 21و همکاران 

است. دو پژوهش اخیر نشان دادند که بین مقیاس پریشانی معنوی 
رابطه  معنوی  بهزیستی  مقیاس  و  معنوی  بهزیستی  پرسشنامه  با 
معکوس وجود دارد. همچنین بین مقیاس پریشانی معنوی و خرده  

مقابله  یاسمق پرسشنامه  منفی  معنوی  مقابله  عامل  با  آن  های 
نتایج   این  دارد.  وجود  رابطه  همگرای    دهندهنشانمعنوی  روایی 

 مطلوب این مقیاس است. 
و    Ku( و همچنین  6)  Charzyńskaبر اساس رویکردهای  

توان گفت که افراد دارای  یم(، در تبیین نتایج فوق  19همکاران )
سطوح بالاتر بهزیستی معنوی و همچنین افرادی که در مواجهه با  

از  زااسترسرویدادهای   زندگی  مثبت  هاروشی  معنوی  مقابله  ی 
خود،  )جست درونی  زندگی  بر  تمرکز  معنا،  و  حس  هدف،  وجوی 

های خود و کسب خودآگاهی بیشتر و  تلاش برای غلبه بر ضعف
وجو برای آرامش و هماهنگی درونی؛ ایجاد و حفظ  بیشتر، جست

ی اخلاقی، هاارزش روابط عمیق و ارزشمند با افراد دیگر، توجه به  
رفتار عادلانه با مردم، مراقبت از دیگران، تمایل به کمک، نشان  
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دادن عشق، همدلی و دلسوزی؛ تمرکز بر احساس دلبستگی و تعلق  
به طبیعت، درک هماهنگی و نظم موجود در آن، رفتار با طبیعت  

به مشاهده معجزات موجود در    باز بودن،  هاانسان عنوان دوست  به 
حس    بر اساسقدرت برتر    طبیعت؛ حفظ رابطه مستحکم با خدا/

استفاده   اعتماد(  و  عشق  سطوح  یمحضور،  از یینپاکنند،  تری 
احساس  یگر این افراد  دعبارتبه کنند.  ی مپریشانی معنوی را تجربه  

سوی  حما از  بیشتری  در   کنندیمناحساس  دارند.  ترها  بزرگ یت 
آرامش کنند. ی مناحساس گناهکار بودن ند. اافتاده یرگ شاناعتقادات

. با خدا()رابطه  کنند  یشرکت م  یمذهب  هاییتدر فعالدارند و    یذهن
ش تنهایی،  کواحساس  غمگینی،  رنج،  ترس،  انکار،  حسی،  ی ب، 

و   نگرانی  نارضایتی،  زندگ  یدندست کشپشیمانی،  تجربه  از  را  ی 
با خود(.  ینم )رابطه  افراد  کنند  داین  م  یگرانبه  از  کنند.  یاعتماد 
از    یگانگیاحساس ببخشند،  یرا م  یگراندکنند،  ی اطاعت م  یگراند
کنند )رابطه یم  ضایتراحساس    یگراند  ند و از بودن بادارن  یگراند

درباره  ترسی ندارند و  درباره مرگ    از گفتگوبا دیگران(. همچنین  
مرگ  ،  مرگ  یتوضع م  ینکه او  مراسم  کجا  مرگ  از    روند، یبعد 

مرگ(.    نیستند  نگران با  سطوح )مواجهه  دارای  افراد  مقابل  در 
با  یینپا مواجهه  در  که  افرادی  همچنین  و  معنوی  بهزیستی  تر 

از  زااسترسرویدادهای   زندگی  منفی هاروشی  معنوی  مقابله  ی 
معنا  ینف) و  تأکیزندگ  یهدف  و محدودبر ضعف  ید،   های یتها 

  ی عنوان موجوداتفهم مردم بهخود؛  تخلفات    یا، تمرکز بر خطاها  خود
حسادت    یاخصومت    یزاری،ذاتاً خودخواه و مراقب منافع خود که به ب

د ا  یگران،به  از  ب  یجادممانعت  روابط  حفظ  و    یقعم  یفرد  ینو 
 ینهکه خود را به شکل ک  یدرون  ینید  چالششود؛  ی ارزشمند منجر م
به خدا/ نف نسبت  و  او  برتر، سرزنش  م  یقدرت  سازد( ی او آشکار 

. کنند ی م تری از پریشانی معنوی را تجربه  کنند، سطوح بالا ی م استفاده  
ترها بزرگ یت کمی از سوی  احساس حمایگر این افراد  دعبارتبه 

گناهکار بودن    و همچنین  شاناعتقادات  گیر افتادن دراحساس  دارند.  
ذهنکنند.  یم و    یآرامش  فعالندارند  شرکت    یمذهب  هاییتدر 

، انکار، ترس، رنج، غمگینی،  کو احساس ش.  )رابطه با خدا(کنند  یمن
نگرانی،  یبتنهایی،   نارضایتی،  پشیمانی،  کشحسی،  از   یدندست 

کنند ی مناعتماد    یگران به دکنند )رابطه با خود(.  ی می را تجربه  زندگ
  یگانگی احساس ببخشند.  یمن را    یگران دکنند.  ی منها اطاعت  آن و از  
د بادار  یگراناز  بودن  از  و  کنند  یمن  ضایتراحساس    یگراند  ند 

با دیگران(. همچنین   گفتگو)رابطه  و  درباره مرگ    از  دارند  ترس 
 ، روند ی بعد از مرگ کجا م   ینکه ا و  مراسم مرگ  ،  مرگ   یت درباره وضع 

 )مواجهه با مرگ(. هستند نگران
اگرچه در پژوهش حاضر سعی شد نسبت تعداد افراد نمونه بر  

  های یت محدود باشد، اما یکی از    ها دانشکده اساس توزیع دانشجویان در  
روش   از  استفاده  عدم  پژوهش  است.  گنمونه این  تصادفی  یری 

یری تصادفی برای  گنمونه ی  ها روش توانند از  یمی آتی  هاپژوهش
 . استفاده نمایند هادادهی آورجمع

  
 گیرینتیجه

  یمعنو پریشانی مقیاسکه  پژوهش نشان داد  یجدرمجموع نتا
  یان دانشجو  یمعنو  پریشانی  ی بررس  یبرا  یمطلوب  ییاز اعتبار و روا

به  .  است برخوردار   توجه  معنوی  کهنیابا  نشده  درمان  پریشانی 
کمتر،    یآوربدتر، تاب   پیامدهای درمانی  ی،منجر به خودکش  تواندیم

سانحه  علائمبیشتر    تشد از  استرس پس  یا  ،  اختلال  از کاهش 
  ی مبتن  هاییتفعال  عدم مشارکت درو    یاجتماع  یتدست دادن حما

توانند از این  ی م(، پژوهشگران و درمانگران   18)  ها شودبر ارزش 
ی ارزیابی برای تشخیص، تدوین و  ها روشمقیاس در کنار سایر  

برای کاهش پریشانی    مؤثری آموزشی و درمانی  هامداخلهکاربرد  
ستفاده حال افزایش بهزیستی معنوی دانشجویان ایندرعمعنوی و  

 .کنند
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