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Abstract 

 

Background and Aim: The aim of the present study was to develop and validate a scale model to measure 

some of the most intrinsic soul health constructs in accordance with the definitions provided in Quran as well as 

Hadith and books on morality. 

Methods: For the methodology of this research, testing and assessment were employed. On this basis, 40 
questions were developed to cover 10 constructs. Face and content validity was established by means of surveying 

11 experts to rate each question. Then, 412 participants were asked to complete the scale. Data were analyzed 

using Confirmatory Factor Analysis methods as well as measuring Cronbach's alpha coefficient and Pearson 

Correlations Coefficient.  

Results: Confirmatory Factor Analysis confirmed the appropriateness of all determined factors in the questionnaire 

except 2 questions whose factor coefficient was not meaningful and were removed from the model. In addition, 

the validity of the scale correlation was analyzed by concurrently measuring it with imagination of God (0/67) 

and Spiritual Attitudes scale (0/87). Internal reliability of the scale was measured via Cronbach's alpha coefficient 

which was obtained ranging from 0/45 to 0/80 for all questions as well as each individual construct of trust, 

repentance, prayers, self-improvement, thanksgiving, patience, submission, worship, reflection, and virtue. Test-

retest reliability was found to be 0/84 after an interval of five weeks.  

Conclusion: Based on the findings, it is concluded that the scale of soul health constructs may be considered 
a reliable and valid scale for the Iranian population. 

 

Keywords: Scale, Spiritual and soul health, Construct, Validation. 
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 روحی از منظر تفکر اسلامیمعنوی و  سلامت یهاساخت و اعتباریابی مقیاس سازه

 
 *1نیاسعیده فرج

 
 رانیواحد کرج، کرج، ا ،یاسلام دانشگاه آزاد ،یدانشکده روانشناس  1

 

 دهکیچ
 

 یروحمعنوی و سلامت  یهاسازه نیتراز مهم یجهت سنجش برخ یاسیمق یابیپژوهش حاضر با هدف ساخت و اعتبار ف:هدزمینه و 

 .و کتب اخلاق، انجام شده است اتیموجود در قرآن، روا فیبا توجه به تعار یاز منظر تفکر اسلام

روایی صوری و  وحی شد مؤلفه طرا 10در ال ؤس 40بر این اساس سازی و ارزشیابی است که آزمونروش پژوهش از نوع  ها:روش

ه بصورت در دسترس  نفر آزمودنی به 412س نفر از متخصصین مورد بررسی قرارگرفت. سپ 11 الات از طریق نظرخواهی ازؤمحتوایی س
ستگی پیرسون مورد بررسی و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ و ضریب همب یدیهای تحلیل عاملی تایها با روشو داده الات پاسخ دادندؤس

  .قرارگرفتند

ید ی برخوردار بوده و مورد تایمناسب های در نظرگرفته شده برای پرسشنامه از برازشداد تمام مولفهعاملی نشاننتایج تحلیل ها: یافته

از طریق سنجش نیز قیاس می روایی همگرا و از مدل کنار گذاشته شدند.ها معنادار نبود ال که ضریب عاملی آنسؤ 2باشند، به جز می
انی درونی مقیاس بر حسب گرفت. همس ورد ارزیابی قرار( م87/0)( و پرسشنامه نگرش معنوی 67/0) تصور از خداهمزمان آن با پرسشنامه 

به، ذکر، اصلاح و خودسازی، های توکل، تویک از مولفه( و برای هر 91/0الات )ضریب برای کل سؤ که اینضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد 
س نیز از طریق بازآزمایی و به فاصله . پایایی مقیادست آمدهب 80/0تا  45/0 دعا و مناجات، شکر، صبر و رضا، عبادت، تعقل و تدبر، تقوا، بین

 .محاسبه شد 84/0، هفته 5 زمانی
و مناسب برای سنجش در نمونه  ، ابزاری معتبریروحمعنوی و  سلامت یهاسازهدست آمده، مقیاس هبر اساس نتایج ب گیری:نتیجه

 .باشدیم رانیای
 

 .، ساخت، اعتباریابییروحمعنوی و  ی سلامتهامقیاس، سازه :هاکلیدواژه
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 نیافرج / 40

 

 مقدمه
نسان، ابر اساس تفکر دینی و الهی، یکی از ابعاد مهم سلامت 

 اوست. سلامتی که بیش از هر چیز بر یو روح یمعنوسلامت 
رت که فرد کند. به این صومحوریت اعتقاد به خداوند معنا پیدا می

 دار، شخصی است که آفرینش را هدفی و روح یمعنودارای سلامت 
دلیل  قوانین حاکم بر آن بهدیده و نسبت به نظام کلی هستی و 
بینی شبین است. که این خواعتقاد به هدفی خیر و متعالی، خوش

شود ث میبه دنبال خود امیدواری، بهجت و شادی ایجاد کرده و باع
ای رشد ای برجهان در نگاه فرد، روشن و زیبا جلوه کرده و عرصه

و ش به حساب آید که همین تلاش برای رشد، در او ایجاد آرام
ارد. از کند زیرا به سرانجامی روشن و قطعی ایمان داطمینان می

اری به دلیل تبعات رفت یو روح یمعنوسوی دیگر، وجود سلامت 
به یز منجردر زندگی اجتماعی افراد نکند، که در هر فرد ایجاد می
رار عدالت ها و دوری از جنگ و توطئه، استقبروز وحدت میان انسان

یگران و تلاش ا فساد و انحراف، تواضع در برابر داجتماعی و مقابله ب
ام امورخیر، گرفتن در انجها در حد توان، پیشیبرای رفع نیازهای آن

 (.1داری و وفای به عهد و ... خواهد شد )کوشش در امانت
انسان، در کند: یمثورو در رابطه با انسان و نیازهای او مطرح 

 ی؛شناختی و روحانروانشناختی، آنِ واحد، موجودی است زیست
یعنی هم نیازهای زیستی دارد، هم نیازهای روانی و هم نیازهای 

موجب استمرارِ کمّی  ،روحانی/معنوی. برآورده شدن نیازهای زیستی
رده شدن نیازهای روانی و و برآو شودیزندگی، یعنی طول عمر م

 .شودمیبهروزی  و موجب ارتقای کیفی زندگی ،معنویروحانی/
از اصل عمر و حیات برخوردار بودن، شرط لازم و البته نه چون 

طبعاً برآورده شدن  .کافی، برای کیفیت مطلوب داشتن زندگی است
نیازهای زیستی، شرط لازم، و باز هم نه کافی، برای برآورده شدن 

که  آیدینیازهای روانی و روحانی/معنوی است. اما از این بر نم
 که، بلاندیستیاز نیازهای ز تریتهمنیازهای روانی و معنوی کم ا

 اشیستینیازهای ز . انسانی که همههستند تربرعکس، بسیار مهم
نشده باشد برای  یابرآورده شده باشد و این برآورده شدن مقدمه

 ، حیوانی است که همهاشیبرآورده شدن نیازهای روانی و معنو
هیچ حیوان بر آورده شده و از این حیث، با  اشیستینیازهای ز

که نیازهای  آیدیپدید م یادیگری تفاوت ندارد. تفاوت از لحظه
ها با سایر حیوانات اند و در آنروانی و معنوی، که مختص انسان

برآورده شوند. به تعبیر دیگر، آدمی به صرف  شریک نیست نیز
سایر حیوانات  ، هنوز از قلمرواشیستیبرآورده شدن نیازهای ز

اش از صفِ سایر حیوانات و برای این که صف بیرون نرفته است
را در خود، از است مختص انسان  آنچهمتمایز و ممتاز شود، باید 

خاص انسان  ییعنی استعدادها .برساند بالفعلبه حالت  هحالت بالقو
را شکوفا کند و این چیزی نیست جز همان برآورده شدن نیازهای 

نسان چه نیازهای روانی و ادر رابطه با اینکه  .روانی و معنویِ او
را از نیازهای معنوی تفکیک  او نیازهای روانیابتدا باید  ،دارد یمعنو

که اگر برآورده شوند،  یازهایی هستندکنیم. نیازهای روانی، ن

ها کاری و بنابراین، برآوردن آن شودیم ینسلامت روانی ما تأم
طف چون موجب پیدایش احساسات و عوا .اندیشانه استمصلحت

، احساسات و عواطفی مانند آرامش، شودیمثبت در ما م
دغدغگی، آسایش، رضایت، رضایت از خود، خرسندی، شادی، بی

شادمانی، خوشی، شعف، سپاسمندی، و امیدواری. برعکس، برآورده 
نشدن نیازهای روانی، موجب ابتلا به احساسات و عواطفی مانند 

هراس، غم، اندوه،  اضطراب، تشویش، برانگیختگی، ترس، وحشت،
تأسف، افسوس، حسرت، خشم، غیظ، کینه، نفرت، انزجار، ملال، 

 یازهایی. نیازهای معنوی، نشودینومیدی، سرخوردگی و شکستگی م
که اگر برآورده شوند، فضیلت و کمال اخلاقی و روحانی ما  هستند

اخلاقی و معنوی ما  یفهها وظو بنابراین، برآوردن آن شودیم ینتأم
. این شودیاست، چون موجب ارتقا و تعالی اخلاقی و روحانیِ ما م

نیازها، بر خلاف نیازهای روانی، که به خوشی روانی زندگی ربط 
و برآورده  هستند یِ اخلاقی و روحانی زندگی مرتبطدارند، به خوب

اهل صداقت، فروتنی،  سازدیم ییهااز ما انسان هاآن شدن
کاری، عدالت، شفقت، عشق، دلسوزی، همدلی، همدردی، نیکو

 (.2ی )شجاعت، اعتماد، امانت و وفادار
انسان دو گونه لذت دارد: کند که ( نیز بیان می1388مطهری )
هایی است که به یکی از حواس انسان تعلق دارد که یک نوع، لذت

مواد بر اثر برقراری نوعی ارتباط میان یک عضو از اعضا با یکی از 
شود، مانند لذتی که چشم از راه دیدن، گوش از خارجی حاصل می

برد. نوع چشیدن و لامسه از راه تماس می راه شنیدن و دهان از راه
هایی است که به عمق روح و وجدان آدمی مربوط است دیگر، لذت

و به هیچ عضو خاصی مربوط نیست و تحت تأثیر برقراری رابطه با 
شود، مانند لذتی که انسان از خدمت ل نمییک ماده بیرونی حاص

گشایی، یا از محبوبیت و احترام، و یا از موفقیت خود یا و گره
ر تیبرد. لذات معنوی، از لذات مادی، هم قوموفقیت فرزند خود می

است و هم دیرپاتر. لذت عبادت و پرستش خدا و ارتباط با پروردگار، 
های ارتباط با خدا، از ثمره هاست. بنابراین، یکیاز این گونه لذت

چشیدن طعم خوش لذت معنوی است؛ لذتی که هم مایه آرامش 
بخشد و هم وجود شود، هم به قلب، احساس خرسندی میخاطر می

د. همچنانکه حضرت علی )ع( سازانسان را طربناك و پر نشاط می
هر فرماید: داند. و میها میو حیات دل کلید خودسازیرا یاد خدا 

در نهان و آشکار  ،خدا آباد کند ةدل خویش را با یاد پیوستکه 
خداوند دلش ، هر که به یاد خدای سبحان باشدو ، کردار شودنیک

،  4ج ، را زنده و اندیشه و خردش را روشن گرداند )میزان الحکمه
کارشناسان، مهمترین عامل برخی از نگاه (. همچنین 3( )1857ص 

ی از وجود انسان و پیدایش حس بینبرای زدودن احساس خودکم
اعتماد به نفس در او، ارتباط و پیوند قلبی با خداوند است. کسی که 

کند، هنگام یاد خدا و پیوند قلبی با با خدای خویش پیوند برقرار می
ند که به خداوند نزدیک است و تحت حمایت و کاو احساس می

حس اعتماد موجب برانگیخته شدن  سرپرستی او قرار دارد، و همین
(. در 4) شودبه نفس، قدرت، امنیت، آرامش و خوشبختی در او می
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 41/  یو روح یمعنو سلامت هایسازهمقیاس 

 

ای وجود دارد که نوعی قدرت العادهایمان به خدا نیروی خارق
های زندگی او را معنوی به انسان می بخشد و در تحمل سختی

 Richardsسازد. کند و از نگرانی و اضطراب دور میکمک می

and Bergin (2000 )قیقی گزارش کردند: مراجعانی که در تح
استفاده  بع معنوی در زندگی خودایمان به خداوند داشتند و از منا

در طول درمان روانشناختی از قدرت بیشتری برای مقابله  کردند،می
در Kirkpatrick and Shaver (1992 )(. 5برخوردار بودند )

ا رضایت از ای به این نتیجه رسیدند که درك مثبت از خدا بمطالعه
زندگی، کاهش اضطراب و افسردگی و نیز بهبودی علائم جسمانی 

کنند که بیان می (2008)ن ارو همکا Bradshaw(. 6) رابطه دارد
معتقد بودن به خدایی نزدیک و حمایتگر، با علائم اضطرابی و 

 .(7)دارد افسردگی رابطة منفی 
جود ی وعد معنوی و روحانبه عبارت دیگر در اثر توجه به بُ

از این  شوند. برخیانسان، نیازهای معنوی خاصی در او شناسایی می
 ارتند از:اند عبنیازها که توسط تعدادی از پژوهشگران شناسایی شده

عنا و ( نیازهای باور مذهبی )نیاز به درك حضور خداوند، م1
عا و نیایش د( نیازهای رفتار مذهبی )نیاز به 2هدف در زندگی ...(، 

مراقبت  ( نیازهای حمایت اجتماعی مذهبی )نیاز به3و  ،عبادت(و 
 (.8از هم، رفتن به اماکن مذهبی ...( )

Rosmarin 1 :است نیز به برخی از این نیازها اشاره کرده )
 معرفت ونیازهای مربوط به خود )داشتن معنا و هدف، امید، بینش 

دمت، و خ ( نیازهای مربوط به دیگران )معاشرت، محبت2...(،  و
د خدا، درك ( نیازهای مربوط به خدا )باور به وجو3و  ،...(و  گذشت

 .(9...( )و حضور او، درك محبت او، نیاز به دعا و عبادت 
توان به نظریه سلسله مراتب نیازهای مزلو می از نگاهی دیگر

نیازهای انسان را به صورت سلسله مراتبی  Maslowاشاره کرد. 
 ر نیازهای فیزیولوژیک، ایمنی، عشق و محبت،در پنج طبقه مشتمل ب

عزت نفس و خودشکوفایی جای داده است. ایده محوری این نظریه 
تیب این است که نیازهای انسانی، از لحاظ رشد و تسلط بر رفتار، تر

 تر سلسله مراتبسلسله مراتبی دارند؛ یعنی هرچه نیاز در مرتبه پایین
شود. نکته دیگر رشد آشکار می قرار داشته باشد، زودتر در فرایند

 های حاکم هستند در حالیترین انگیزهتر، قویاینکه نیازهای پایین
جامع  (. وجه10است )ترین انگیزه که نیاز خودشکوفایی ضعیف

بندی نیازها، تحویل و های روانشناسی در فهرست و طبقهنظریه
نیازهای روانی است. مقصود از  -فروکاهش آن به نیازهای زیستی

های فیزیولوژیک روانی نیازهایی است که از حدود خواست-زیستی
نظیر خوردن و آشامیدن و ارضای غریزه جنسی و کمی در مرتبه 
بالاتر، نیاز به ایمنی و عشق و محبت فراتر نمی رود. حتی نیاز به 
خودشکوفایی که مزلو از آن به نیاز عالی تعبیر نموده نیز خارج از 

که یک بعد ادی و امور مربوط به آن نیست. در حالیحیطه زندگی م
مهمترین  .مهم انسان بعد معنوی  و نیازهای مربوط به این بعد است
ها فطرت ویژگی نیازهای معنوی این است که منشا و خاستگاه آن

انسان بوده و به نحوی ارتباط انسان با خدا را در قلمرو اخلاق و 

عد الهی از توجه به این بُ کند کههای معنوی تبیین میارزش
های زندگی انسان را تحت تاثیر قرار نیازهای معنوی، تمام جنبه

توان نیازهای مزلو، میدهد. بنابراین متناظر با سلسله مراتب می
های کرد. زیرا تمام نیاز سلسله مراتبی را برای نیازهای معنوی معرفی

محبت و تعلق فیزیولوژیک، ایمنی، موجود در سلسله مراتب مزلو )
ای هستند که پذیری، عزت نفس و خودشکوفایی(، تمایلات نهفته

های متعالی و معنوی انسان، توانند با تاثیرپذیری از گرایشمی
نیازهای معنوی: گیری معنوی به خود بگیرند. سلسله مراتب جهت

جویی ایمنی نیازهای (2 ،)ربط و تعلق به خدا( ینیازهای وجود (1
( 3 ،...(و  معنوی، توکل به خدا، پناه بردن به خدا معنوی )حمایت

( 4 ،نیازهای دوستی با خدا و درك محبت او و محبت نسبت به او
نیاز به  (5 و نیاز به کرامت، عزت نفس و آزادگی اخلاقی

 .(11خودشکوفایی معنوی و تقرب به خدا )
ی و علاوه بر نیازهای معنوی و روحانی، بر اساس تفکر دین

نوعی  دنیا برای انسان تنها محل گذر و آزمایش و به الهی این
 مسیری است برای رسیدن به آخرت و سرای ابدی. در طی این

 ویرهایی برای انسان های الهی، لغزشمسیر در کنار آزمایش
نیاز به  ها،ها و لغزشدهد که برای روبرو شدن با این آزمایشمی

شود. بر ح میبرای او مطر بخشای و تعالیهایی مقابلهابزار و سازه
یان این اساس دین که تمام هدف خود را رشد و تعالی انسان ب

داوند معرفی خهایی را در رابطه بین انسان با کند، ابزار و سازهمی
ماندن از  ای برای در امانکند که از یک سو دارای نقش مقابلهمی

وده و ب بخشها و از سوی دیگر دارای نقش تعالیها و لغزشآسیب
هایت قابلیت که در ن ،باشندارضا کننده نیازهای معنوی و متعالی، می
برای یک  یو روح یمعنورشد و بالندگی فردی و کسب سلامت 

 (. 12،1کنند )زندگی پویا و متعالی را فراهم می

 هایافتهیتواند های علمی باید واضح باشند زیرا نظریه مینظریه
ا برای انجام ررا نشان دهد. نظریه زمینه  مهم و واقعا نامرتبط با هم
 ون منجرهای قابل آزمو باید به فرضیه کندپژوهش علمی فراهم می

موجود  ایهبه اصلاح دیدگاهآزمون فرضیه به احتمال زیاد منجرشود. 
ها شود. سپس پژوهشگران مجددا فرضیهیا طرح نظریه جدید می

شده با  پژوهش حاضر سعی(. بنابراین در 13کنند )را ارزیابی می
جش سنهای مطرح شده، ابزاری کاربردی با هدف توجه به نظریه
 بی شود.، طراحی و اعتباریایو روح یمعنوهای سلامت مهمترین سازه

 ژوهشپاز جمله ابزارهای ساخته شده که تا حدی با موضوع این 
 توان به موارد زیر اشاره کرد:باشند، میمرتبط می

ی، لفه نیازهای مذهبمؤ 4در  نیازهای معنویپرسشنامه  (1
راحی و نیازهای وجودی، نیاز به آرامش درونی و نیاز به بخشش ط

زاده و است. این پرسشنامه توسط شکوهی، عبداللهاعتباریابی شده 
 (.14ت )اسمحمودی در نمونه ایرانی مورد اعتباریابی قرار گرفته

، معنا، ایمان و باورلفه ؤم 3پرسشنامه بهزیستی معنوی در ( 2
 (.15است ) صلح و آرامش طراحی و اعتباریابی شده

لفه باور به خدا، ؤم 4اساسی معنویت( در  پرسشنامه معنویت )ابعاد( 3
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 (.16است ) جستجوی معنا، ذهن آگاهی و احساس امنیت، ساخته شده
 1997ل پرسشنامه نیرومندی ایمان مذهبی سانتاکلارا در سا( 4

 یزان دینداری فرد، صرف نظر از گرایش مذهبیبرای سنجش م
ین های آماری ا(. ویژگی17است ) ماده طراحی شده 10وی در 

ر سال د و همکاران لوپرسشنامه بر روی نمونه ایرانی توسط جوشن
 (.18است ) مورد ارزیابی قرار گرفته 1391
 اریابیطراحی و اعتب 1391که در سال  پرسشنامه نگرش معنوی( 5

 ر خداونداین پرسشنامه با هدف سنجش تاثیر توجه به وجود و حضوشد. 
 (.19ت )اس بر زندگی و دیدگاه فرد و درك معنای زندگی ساخته شده

ریابی طراحی و اعتبا 1997پرسشنامه تصور از خدا در سال ( 6
 سلامی،( با توجه به فرهنگ جامعه ا1384صادقی و همکاران )شد. 

ور، پرسشنامه را در شش زیرمقیاس )حضای این ماده 72مقیاس 
ه بخیرخواهی، تاثیرپذیری، مشیت الهی( و  چالش، پذیرندگی،

 (.20است ) ای بازسازی کردهماده 33صورت مقیاسی 
رتباط ا مؤلفه 4ماده و  40شامل  پرسشنامه بهزیستی معنوی( 7

 (.21بیعت است )با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با دیگران و ارتباط با ط
عه پرسشنامه ارتباط با خدا که با توجه به فرهنگ جام( 8

دا طراحی خاسلامی ایران و بر اساس الگوی ابعادی رابطه انسان با 
بعاد بیم اال در وس 67است. این پرسشنامه شامل  و اعتباریابی شده

 (.22شد )با)ترس از خدا(، امید )نیاز به خدا( و محبت به خدا می
بتنی باشد که مال میوس 130شامل  به خداپرسشنامه توکل ( 9
توکل  ها و منابع اسلامی و با هدف سنجش کمیت و کیفیتبر متن

وکل به است. این پرسشنامه، ت به خدا در زندگی فرد ساخته شده
ور به محور توکل به خدا، تفویض )واگذاری محض ام 5خدا را در 

مید به ران )اها(، دیگخدا(، خود )به عهده گرفتن تمام مسئولیت
 دوستان و خویشان( و طبیعت )دخیل دانستن شانس و تصادف(

 (.23دهد )مورد ارزیابی قرار می
دلبستگی  آزمون سبک دلبستگی به خدا در ابعاد دلبستگی ایمن،( 10

 (.24است ) اجتنابی و دلبستگی دوسوگرا در رابطه با خدا ساخته شده
 های معنویمداخله داپنداره برایخ-خودپنداره پرسشنامه( 11
پنداره و های خداپنداره، خداپنداشت، خودال در مولفهوس 43شامل 

در حوزه  باشد. این پرسشنامه مفاهیم کلیدی بالینیخودپنداشت می
 (.25دهد )روابط معنوی انسان را نشان می

ل پرسشنامه سلامت معنوی از دیدگاه اسلام که در سا( 12
 20 پرسشنامه شامل است. این طراحی و اعتباریابی شده 1395

لیت در لفه ارزشمند شدن زندگی با تعقل، نقش مسئومؤ 6ال در وس
زندگی،  دار شدن زندگی، نقش ارتباط با خدا در لذت بردن ازهدف

د به خداون و انسان بهترین موجود خدا، خداوند خالق جهان است
 (.26باشد )فکر مشکلات انسان است، می

و  هایهتا کنون نظر شده مشخص شدهای انجام در بررسی
 هایسازهبه نظریه پردازی و بررسی  جامعهای علمی به طور پژوهش
 شوند،که در قالب رابطه انسان با خدا تعریف می یو روح یمعنوسلامت 
 و ابزار ساخته شده در این زمینه یا خیلی کلی رابطه انسان اندنپرداخته

ها به طور خاص برخی از این سازهاند و یا به خدا را در نظر گرفته
. بنابراین دهند... را مورد ارزیابی قرار می مانند توکل، دعا، عبادت و

برای جامع هدف این پژوهش طراحی، ساخت و اعتباریابی مقیاسی 
وسیله آن زمینه و تا به باشدیروحی مسلامت  یهاسنجش سازه

در این حوزه تا علمی تر دقیق یهاشرایط لازم برای انجام پژوهش
الات که در تدوین سو شایان ذکر است حدودی فراهم شود.

پرسشنامه، در کنار زیربنای فکری بر گرفته از قرآن و دین اسلام، 
ای طراحی شود که قابل استفاده برای سعی شده تا سوالات به گونه

 .افراد مختلف با ادیان و اعتقادات متفاوت نیز باشد
 

 هاروش
بعد از قرآن کریم، حدیث دومین بر اساس تفکر و اعتقاد شیعه، 

 پژوهی های دیندر برخی حوزه که شناسی استمنبع و سند دین
از یک زیرا  ی دارد.ترگستردهنقش بیشتر و اخلاق و همچون فقه 

یل ها در قرآن به اجمال و اشاره آمده و تفصاصول این دانشسو 
پیامبر و امامان، میزان ت و از سوی دیگر آن را باید در حدیث یاف

سنجش گفتار خویش را قرآن قلمداد کرده و انتساب آن چه را با 
 ح، 79 ص، 18 ج)وسائل الشیعة، اند کردهقرآن نسازد از خود سلب 

(. بنابراین با توجه به اینکه مطالب کتب اخلاقی شیعه، به استناد 15
آوری و بیان شده است، احادیث امامان )ع(، جمع ت قرآن وآیا

 را شناسایی یو روح یمعنوهای سلامت ها سازهتوان از طریق آنمی
ها پی برد. بر این اساس با مراجعه کرد و به تعاریف مربوط به آن

های اخلاقی شیعه که به زبان فارسی به برخی از معتبرترین کتاب
السعادة، اخلاق، شرح حدیث، قلب اند )معراج ترجمه و تألیف شده
...( و منابع معتبر علمی دیگر در این زمینه، و  سلیم، چهل حدیث

ای، آوری اطلاعات به روش کتابخانهبه روش توصیفی و جمع
ها استخراج های مورد نظر شناسایی و تعاریف مربوط به آنسازه

آوری شده جهت ارزیابی به چند نفر از شدند. سپس مطالب جمع
متخصصین در زمینه علوم قرآنی و اخلاق داده شد و مورد نقد و 

تاکید بر استفاده و کاربرد  هاسازهبررسی قرار گرفت. در شناسایی 
یکتر شدن نزدها در ارتباط خاص فرد با خداوند و تلاش برای آن

ها سازه به عنوان مهمترین سازه 10به او بوده است که در نهایت 
طور کلی عبارتند ها بهاین سازهشناسایی شد.  در رابطه فرد با خدا

توکل، توبه، ذکر، اصلاح و خودسازی، دعا و مناجات، شکر، صبر از: 
که تعاریف مربوط به هر کدام در  و رضا، عبادت، تعقل و تدبر، تقوا،

های اولیه (. سپس در گام27است ) جداگانه ارائه شده یامقاله
عبارت به صورت جملات نیمه  56 ساخت و اعتباریابی این مقیاس،

مرد( داده شد تا بر اساس  9زن و  11نفر ) 20تمام طراحی شد و به 
کامل کنند.  خواهندیجملات را هر طور که م طرز فکر و رفتار خود،

های داده شده و تعاریف مربوط سپس با توجه به جملات و پاسخ
 الوس 4 ی هر کدامبرامولفه در نظر گرفته شد و  10تعداد  ها،به سازه

نفر  11الات به وس ،جهت سنجش روایی صوری و محتواییطراحی شد. 
علوم قرآنی و علوم حوزوی  روانشناسی، یهادر حوزه از متخصصین
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 43/  یو روح یمعنو سلامت هایسازهمقیاس 

 

الات و واسته شد با توجه به دیدگاه خود سها خوداده شد و از آن
مناسب، مناسب، تاحدودی را بر اساس طیف لیکرت بسیار  هاینهگز

گذاری کنند و در پایان هر مناسب، نامناسب، بسیار نامناسب، نمره
 ال نظر خود را بیان کنند. همچنین با هدف سنجش روایی صوری،وس
الات به یک آزمودنی غیرمتخصص داده شد و میزان درك از وس

به اهداف تعیین شده مورد بررسی دقیق با توجه  هاینهجملات و گز
نظرات متخصصین، از طریق بررسی  آوریپس از جمع قرار گرفت.

 CVI (Content Validity Index )(28،)شاخص روایی محتوایی 

ال محاسبه شد که بر این اساس سوالاتی ونمره روایی برای هر س
شدند و سوالاتی که  ییددست آوردند، تأهب 78/0که نمره بالای 

لاح قرار دست آوردند مورد بازبینی و اصهب 78/0تا  68/0نمره بین 
دست آوردند حذف هب 68/0از  تریینگرفتند و سوالاتی که نمره پا

الات دیگری جایگزین وده و با توجه به نظرات متخصصین سش
 هاالات و مؤلفهوس بر اساس اهداف پژوهش، اعتبار سها شدند. سپآن

روانسنجی آن شامل  هاییژگیو و یدیتایاز طریق تحلیل عاملی 
.پایایی بازآزمایی و روایی همگرا مورد بررسی قرارگرفتهمسانی درونی، 

  
 

 
 

                                                          
                                                                    

 
 

                                                
 

 

 مدل مفهومی .1-نمودار

 

  یریگو روش نمونه یجامعه آمار

سال ساکن  18جامعه آماری این پژوهش شامل افراد بالای 
در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل بود. و کرج شهر تهران 

تحلیل  دراما های ساختاری توافق کلی وجود ندارد، عاملی و مدل

شود ها تعیین میحداقل حجم نمونه براساس عامل یدییعاملی تا
حدود  ،ت ساختاری استفاده شودیابی معادلانه متغیرها. اگر از مدل

نه توصیه شده برای نمونه برای هر عامل لازم است. حجم نمو 20
 نمونه برای ده عامل توصیه شده 200یدی حدود یتحلیل عامل تا

 412شامل  یامرحله اول گروه نمونه(. بر این اساس در 29است )
درصد( با میانگین  71زن ) 293درصد( و  29مرد )119 ،آزمودنی

سال، به صورت در دسترس  67تا  18سال با دامنه سنی  32 سنی

های جمعیت که ویژگی ها پاسخ دادندانتخاب شدند و به پرسشنامه
 .است گزارش شده 1 شناختی نمونه پژوهش در جدول

لفه مورد مؤ 10یدی برای تای ها بر اساس تحلیل عاملیداده

 .KMO (Kaiser. Meyer. مقدار ضریب گرفت بررسی قرار

Olkim گیریدست آمد که حاکی از کفایت نمونههب 90/0برابر ( نیز 

 نفر، 412به منظور سنجش روایی همگرا، از بین  در این مرحله بود.

به  یو روح یمعنوهای سلامت والات سازهنفر در کنار س 50

های نگرش معنوی و تصور از خدا نیز پاسخ دادند والات پرسشنامهس

 یهایبررسی پایایی بازآزمایی، از بین آزمودندر مرحله آخر برای  و

نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند و به فاصله  30دهنده پاسخ

 . الات پاسخ دادندوهفته مجدداً به س 5 یزمان
 

 های جمعیت شناختی نمونهویژگی .1-جدول
 دکترا فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم زیردیپلم مجرد متاهل غیرشاغل شاغل دانشجو متغییر

 31 90 196 40 50 6 189 222 75 192 144 تعداد
 7% 22% 48% 10% 12% 1% 46% 54% 19% 46% 35% درصد

 
  ابزار پژوهش

 یو روح یمعنو سلامت یهامقیاس سازه
های مهمترین سازهبا هدف بررسی  1401این مقیاس در سال 

 ، طراحی و اعتباریابی شدهرشد و سلامت روحی در ارتباط با خداوند
 10که در  باشدیمای ینهگز 4وال س 38دارای است. این پرسشنامه 

توکل، توبه، ذکر، اصلاح و خودسازی، دعا و مناجات، شکر، مؤلفه 
. روش شوندیبندی مطبقه صبر و رضا، عبادت، تعقل و تدبر، تقوا

از  هایکه آزمودن باشدیدهی در این مقیاس به این صورت مپاسخ
، با یا عبارت نیمه تمام والمطرح شده برای هر س هایینهبین گز

توجه به وضعیت رفتاری پایدار و غالب خود، یکی را به عنوان گزینه 

 سلامت

 روحی

 توکل

 عبادت تقوا خودسازی صبر و رضا

 تعقل و تدبر دعا و مناجات

 ذکر شکر توبه
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بر ها نیز گذاری پاسخد. نمرهننکوال انتخاب میامل کننده آن سک
برای گزینه  4نمره  باشد:اساس طیف لیکرت و به این صورت می

برای  1و نمره  3برای گزینه  2، نمره 2برای گزینه  3، نمره 1
 .  4گزینه 

 36-33-30-27-24-21-18-15-12-9-6-3به جز سوالات 
، 1نه برای گزی 1نمره ها به این صورت است: گذاری آنکه نمره

 . 4گزینه  برای 4و نمره  3برای گزینه  3، نمره 2برای گزینه  2نمره 
ان به ترتیب از طریق سنجش همزم نیز مقیاس یروایی همگرا

عنوی و پرسشنامه نگرش م (67/0) تصور از خداآن با پرسشنامه 

حسب  مورد ارزیابی قرارگرفت. همسانی درونی مقیاس بر (87/0)

ین ضریب برای کل که اضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد 

به، ذکر، های توکل، تو( و برای هر کدام از مولفه93/0پرسشنامه )

ت، تعقل اصلاح و خودسازی، دعا و مناجات، شکر، صبر و رضا، عباد

اس نیز از . پایایی مقیدست آمدهب 80/0تا  45/0و تدبر، تقوا بین 

 در د.شمحاسبه  84/0هفته،  5ی طریق بازآزمایی و به فاصله زمان

ها، یک نمره کل با نمره مربوط به مؤلفه 10این مقیاس علاوه بر 

 . شودیبرای هر آزمودنی محاسبه م 152و حداکثر  38حداقل 
 والات مربوط به هر مولفه به قرار زیر می باشد:س

-13-3(، ذکر )32-22-12-2) (، توبه31-21-11-1) توکل
-5مناجات )(، دعا و 34-24-14-4) صلاح و خودسازی(، ا23-33

(، 37-27-17-7) ا(، صبر ورض36-26-16-6) (، شکر15-25-35
 (.30-20-10(، تقوا )29-19-9دبر )ت(، تعقل و 38-28-18-8عبادت )

 پرسشنامه سنجش نگرش معنوی
 شبا هدف سنج( 1391نیا )این پرسشنامه توسط شهیدی و فرج

درك  رد وفبر زندگی و دیدگاه تاثیر توجه به وجود و حضور خداوند 
اری گذال به روش نمرهوس 43طراحی شده و شامل معنای زندگی، 

برای  4رت صوها بهگذاری مربوط به پاسخ. نمرهباشدیلیکرت م
برای  1م، برای تا حدودی موافق 2برای موافقم،  3کاملاً موافقم، 

های مربوط به . به جز پاسخباشدیبرای کاملاً مخالفم م 0 مخالفم،
ی گذارکه به صورت بر عکس نمره 25، 20، 15، 10، 5والات س
رخواهی از والات از طریق نظ. روایی صوری و محتوایی سشوندیم

آن به  نفر از اساتید متخصص مورد بررسی قرارگرفت و پایایی 19
ز تحلیل ااست. با استفاده  گزارش شده 61/0هفته،  5فاصله زمانی 

والات د. س، مشخص گردی"توانایی"، "نگرش"عامل  2عوامل 
-16-15-13-10-9-7-6-5-3-1 شامل: مربوط به مؤلفه نگرش

 و سوالات 17-19-21-22-25-26-28-30-31-32-34-37-42-43
-23-20-18-14-12-11-8-4-2 شامل: مربوط به مؤلفه توانایی

 س. بر این اساباشندیم 24-27-29-33-35-36-38-39-40-41
همسانی درونی برای کل پرسشنامه از طریق محاسبة آلفای 

 و توانایی، 90/0های نگرش، و برای هر کدام از مؤلفه 91/0کرونباخ، 
مسانی هاست. بر اساس نمونه این پژوهش نیز  دست آمدههب 86/0

 یهاو برای هر کدام از مؤلفه 90/0 درونی برای کل پرسشنامه،
 .(19) دست آمدهب 79/0و  88/0نگرش و توانایی به ترتیب 

 پرسشنامه تصور از خدا
 1580 با تجزیه و تحلیل و هنجاریابی 1997لارنس در سال 

ای ماده 36ای وماده 72بخش  2آزمودنی، مقیاس تصور از خدا را در 

اخ دست آورد. آلفای کرونبهساخت و همبستگی درونی آن را ب

 یرندگی،ضور، چالش، پذهای حمحاسبه شده برای هر کدام از مولفه

، 83/0 ،80/0، 95/0 خیرخواهی، تاثیرپذیری، مشیت الهی به ترتیب

فرهنگ  با توجه به (1384) دست آمد. صادقیهب 89/0، 89/0، 84/0

ماده ای را در شش زیرمقیاس و به  72مقیاس  جامعه اسلامی،

گذاری است. شیوه نمره ای بازسازی کردهماده 33صورت مقیاسی 

خالفم ای لیکرت از کاملا مدرجه 5مقیاس به صورت یک طیف این 

 87/0ار اجرا ب 2باشد. پایایی این آزمون پس از تا کاملا موافقم می

ت الهی ، مشی54/0های تاثیرپذیری دست آمد و برای زیرمقیاسهب

، خیرخواهی 42/0، چالش 54/0، حضور 66/0پذیرندگی  ،64/0

 .(20دست آمد )هب 52/0

 

 نتایج
ها از تحلیل عاملی در پژوهش حاضر جهت بررسی اعتبار مولفه

پیش است. زیرا در انجام این نوع از تحلیل،  یدی استفاده شدهتای
فرض اساسی محقق آن است که هر عاملی با زیرمجموعه خاصی 

حداقل شرط لازم این است که محقق  داشته واز متغیرها ارتباط 
های مدل قبل از انجام تحقیق، پیش فرض در مورد تعداد عامل

 رود کهوقتی به کار می تحلیل اکتشافیدر واقع  .باشد معینی داشته

 فرضیه تشکیل برای تجربی پیش و قبلی کافی شواهد پژوهشگر

قع مایل باشد ها نداشته و به واهای زیربنایی دادهدرباره تعداد عامل
 متغیرها همپراشی بینهایی که درباره تعیین تعداد یا ماهیت عامل

 بیشتر تحلیل اکتشافی ینبنابرا. بکاود را هاداده کنند،می توجیه را
روش آزمون  یک نه و تئوری تولید و تدوین روش یک عنوانبه

پژوهشگر  تحلیل عاملی تاییدی در. اما شوددر نظر گرفته می تئوری
های تجربی را بر شود دادهتهیه مدلی است که فرض می دنبال به

کند. تبیین یا توجیه می ،پایه چند پارامتر نسبتا اندك، توصیف
 هامدل مبتنی بر اطلاعات پیش تجربی درباره ساختار داده این

( یک طرح 2 ،( یک تئوری یا فرضیه1تواند به شکل: می ست کها
ها در انطباق با ها یا پاره تستگویهکننده معین برای بندیطبقه

... و  شرایط معلوم تجربی (3 و های عینی شکل و محتواویژگی
ها و (. بنابراین با توجه به اینکه در این پژوهش مولفه30) باشد

ها از قبل مشخص شده و توسط والات مربوط به هر کدام از آنس
عیین اعتبار متخصصین مورد بررسی قرار گرفته بودند، به منظور ت

 Confirmatory Factorها از تحلیل عاملی تاییدی )مولفه

Analysis استفاده شد. نتایج حاصل از بررسی این تحلیل نشان )
ها با توجه به ها برازش خوبی دارند و هر کدام از آنداد، تمام مولفه

 شده، از توانایی سنجش مناسبی برخوردارهدف در نظر گرفته 
های تعقل و تدبر و تقوا وال مربوط به مولفهس 2جز باشند. به می

که به دلیل معنادار نبودن ضریب عاملی از مدل کنار گذاشته شدند.
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 45/  یو روح یمعنو سلامت هایسازهمقیاس 

 

 
 

 الت تخمین استانداردهای سلامت روحی با استفاده تحلیل معادلات ساختاری در  حگیری پرسشنامه سازهمدل اندازه .2-نمودار

 
 ارش شدهگز 3 و 2و جداول  2نتایج حاصل از این تحلیل در نمودار 

 است.
 های سلامتگیری پرسشنامه سازهمدل انداره AMOSخروجی 

 .(2)نمودار  دهدروحی را در حالت تخمین استاندارد نشان می
 هامربع و هاعامل یا مکنون متغیرهای این نمودار دربرگیرنده

(1S 40 تاS )یو روح یمعنوهای سلامت پرسشنامه سازه هایگویه 
. دهندمی نشان را هاعامل میان همبستگی سویه دو هایپیکان و

 که دهدمی نشان هامربع به بزرگ دوایر از سویهیک هایپیکان
 روی شده نوشته هایارزش گیرند؛می بار عامل کدام روی هاگویه

 از هریک با هاگویه همبستگی ضریب دهندهنشان اخیر هایپیکان
 از هریک واریانس از میزان آن ها،مربع روی اعداد و است عوامل
. دهدمی نشان است، توضیح قابل عامل توسط که را هاگویه

 ها،مربع سمت به گانه 40 هایدایره سمت از کوچک هایپیکان
 تبیین عامل وسیلهبه که دهدمی نشان را( خطا) باقیمانده واریانس

 شده تبیین هایواریانس نمودن کسر طریق از خطا مقادیر. شودنمی
 ترتیب به 25 و 21، 22 گویه ترتیب این به. آیدمی دستبه 1 عدد از

 .هستند 78/0و  72/0، 0/ 90 مقادیر با خطا واریانس بیشترین دارای
 .دهدخلاصه نتایج حاصل از تحلیل عاملی را  ارائه می 2جدول 

لفه ز مؤا 16از مؤلفه تعقل و تدبر و  14که سوال  شایان ذکر است
 ذاشته شد.گضریب عاملی از مدل کنار تقوا  به دلیل معنادار نبودن 

 های سلامتگیری پرسشنامه سازهبرای آزمون اینکه مدل اندازه
های است؛ از شاخصاز برازش مناسبی برخوردار  یو روح یمعنو

یابی معادلات ساختاری با تأکید برازش مدل استفاده شد. در مدل
 افزار لیزرل باید برای تعیین برازش مدل از سه شاخص برازشبر نرم
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 یو روح یمعنوهای سلامت های و پرسشنامه سازهوزن رگرسیونی و انحراف معیار و مقدار بوت استروپ عامل .2-جدول

 سطح معناداری بوت استروپ انحراف معیار ضریب رگرسیون عامل ها و گویه های متناظر هر عامل  

32S <--- 1 توبه    

22S <--- 319/8 078/0 491/0 توبه *** 

12S <--- 819/9 066/0 597/0 توبه *** 

2S  <--- 425/10 074/0 646/0 توبه *** 

33S <--- 1 ذکر    

23S <--- 892/11 067/0 620/0 ذکر *** 

13S <--- 864/12 060/0 659/0 ذکر *** 

3S  <--- 897/12 061/0 661/0 ذکر *** 

34S <--- 1 تعقل و تدبر    

24S <--- 107/11 128/0 791/0 تعقل و تدبر *** 

4S <--- 686/8 111/0 535/0 تعقل و تدبر *** 

35S <--- 1 دعا و مناجات    

25S <--- 798/9 106/0 684/0 دعا و مناجات *** 

15S <--- 963/6 107/0 445/0 دعا و مناجات *** 

5S <--- 750/8 092/0 556/0 دعا و مناجات *** 

8S <--- 1 عبادت    

18S <--- 380/7 243/0 724/0 عبادت *** 

28S <--- 912/6 213/0 595/0 عبادت *** 

38S <--- 505/6 169/0 518/0 عبادت *** 

7S <--- 1 صبر و رضا    

17S <--- 929/4 263/0 424/0 رضا و صبر *** 

27S <--- 783/3 153/0 271/0 رضا و صبر *** 

37S <--- 287/5 355/0 749/0 رضا و صبر *** 

6S <--- 1 تقوا    

26S <--- 001/0 280/3 397/0 436/0 تقوا 

36S <--- 003/0 940/2 667/0 580/0 تقوا 

9S <--- 1 شکر    

19S <--- 684/8 120/0 555/0 شکر *** 

29S <--- 567/8 117/0 545/0 شکر *** 

39S <--- 113/8 115/0 507/0 شکر *** 

1S <--- 1 توکل    

11S <--- 396/9 135/0 622/0 توکل *** 

21S <--- 986/3 121/0 224/0 توکل *** 

31S <--- 256/9 122/0 589/0 توکل *** 

10S <--- 1 اصلاح و خود سازی    

20S <--- 005/0 804/2 780/0 275/0 اصلاح و خود سازی 

30S <--- 003/0 981/2 522/1 616/0 اصلاح و خود سازی 

40S <--- 010/0 589/2 646/0 252/0 اصلاح و خود سازی 

 
 (Comparative Index)(، تطبیقی Absolute Indexمطلق )

استفاده کرد. براساس نتایج  (Parsimonious Index) و مقتصد
برابر  963با درجه آزادی  16/1728برابر با  2x، مقدار آماره 3 جدول

قرار دارد که  3است. با توجه به این که این مقدار کمتر از  7/0با 
( GFIازش )شاخص نیکویی بر باشد.دهنده تأیید مدل مینشان

دهنده قابل قبول بودن این میزان برای برازش است که نشان 95/0
 مطلوب مدل است. مقدار ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

(RMSEA که شاخص دیگر نیکویی برازش است نیز )042/0 
است، قابل قبول بوده  08/0باشد که با توجه به اینکه کمتر از می

 های نیکوییباشد. دیگر شاخصپژوهش میدهنده تأیید مدل و نشان
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 47/  یو روح یمعنو سلامت هایسازهمقیاس 

 

 برازش برای معادلات ساختاری بدین صورت است که مقدار شاخص
( BBI) بونت -؛ شاخص برازش بنتلر92/0( TLI) لویس -توکر

 و شاخص برازش مقتصد 95/0( CFI؛ شاخص برازش تطبیقی )94/0
 دهنده برازش مطلوباست که همگی نشان 73/0( PNFIهنجار شده )

 معنوی و های سلامتگیری پرسشنامه سازهتأیید مدل اندازهو 
 باشد.روحی می

ا بشده  ییدمؤلفه تأ 10بین  محاسبه ضریب همبستگی پیرسون
عنادار مدست آمده ههم و با نمره کل، نشان داد که تمام ضرایب ب

 .است گزارش شده 4 لدر جدو آن نتایجکه  ،باشدیم
نیز از ضریب آلفای  برای سنجش همسانی درونی مقیاس

کرونباخ استفاده شد که نتایج حاصل از آن نشان داد، همسانی 
توکل،  یهاو برای هر کدام از مؤلفه 93/0درونی برای کل مقیاس، 

توبه، ذکر، اصلاح و خودسازی، دعا و مناجات، شکر، صبر و رضا، 
. با توجه نشان داده شده است 4در جدول  عبادت، تعقل و تدبر، تقوا

 11ها، از این مقیاس والات و مؤلفهس قابل قبولبه همسانی درونی 
ها نمره برای هر یک از مؤلفه 10نمره، شامل یک نمرة کل و 

 .است گزارش شده 5در جدول  آن نتایج که آیدیدست مهب
 از طریق یو روح یمعنو ی سلامتهامقیاس سازه یروایی همگرا
 ، بر رویتصور از خدانگرش معنوی و  یهاپرسشنامهاجرای همزمان 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان  آزمودنی محاسبه شد. 50
 یو روح یمعنو سلامت یهادر مقیاس سازه هایداد که بین نمره آزمودن

، همبستگی مثبت معنادار وجود و تصور مثبت از خدا معنوی با نگرش
 روش بازآزمایی و به فاصله زمانی دارد. همچنین ضریب پایایی مقیاس به

 .است گزارش شده 6در جدول  آن نتایج که دست آمدهب 84/0 هفته، 5
 

 AMOSهای برازش مدل به کمک نرم افزار شاخص .3-جدول
 تفسیر ملاک میزان شاخص برازش

 مطلق
2x 

با درجه  16/1728
 963آزادی 

79/1  =df/2x 

 3از  کمتر
 برازش مطلوب

 برازش مطلوب 90/0 بیش از 95/0 (GFI) شاخص نیکویی برازش

 تطبیقی

 برازش مطلوب 90/0 بیش از 92/0 (TLI) لویس -شاخص توکر

 برازش مطلوب 90/0 بیش از 94/0 (BBI) تبون -شاخص برازش بنتلر

 برازش مطلوب 90/0 بیش از 95/0 (CFI) شاخص برازش تطبیقی

 مقتصد
 برازش مطلوب 08/0کمتر از  042/0 (RMSEA) ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

 برازش مطلوب 05/0 بیشتر از 73/0 (PNFI) شاخص برازش مقتصد هنجار شده

 
 ها و نمره کلضرایب همبستگی بین مؤلفه .4-جدول

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغییر

           - توکل .1
          - 61/0×× توبه. 2
         - 66/0×× 70/0×× ذکر. 3
        - 58/0×× 48/0×× 51/0×× تعقل و تدبر. 4
       - 54/0×× 70/0×× 62/0×× 66/0×× دعا و مناجات. 5
      - 40/0×× 38/0×× 46/0×× 46/0×× 43/0×× تقوا. 6
     - 46/0×× 51/0×× 35/0×× 54/0×× 50/0×× 56/0×× رضا صبر و. 7
    - 53/0×× 43/0×× 71/0×× 53/0×× 77/0×× 62/0×× 71/0×× عبادت. 8
   - 66/0×× 46/0×× 41/0×× 67/0×× 54/0×× 68/0×× 57/0×× 64/0×× شکر. 9

  - 44/0×× 54/0×× 44/0×× 42/0×× 49/0×× 48/0×× 46/0×× 44/0×× 46/0×× اصلاح و خودسازی. 10
 - 65/0×× 80/0×× 86/0×× 70/0×× 62/0×× 84/0×× 70/0×× 88/0×× 79/0×× 84/0×× نمره کل. 11

**P<0/01 
 

 و کل آزمون یو روح یمعنو سلامت یهامقیاس سازه یهاضریب آلفای کرونباخ مؤلفه .5-جدول
 

 ذکر توبه توکل
تعقل و 

 تدبر

دعا و 

 مناجات
 تقوا

صبر و 

 رضا
 شکر عبادت

اصلاح و 

 خودسازی
 کل

 93/0 48/0 67/0 66/0 50/0 45/0 66/0 55/0 80/0 73/0 71/0 ضریب آلفا
 09/126 38/12 67/12 98/11 41/11 37/12 97/11 62/13 45/13 52/13 67/12 میانگین

 36/18 09/2 43/2 65/2 34/2 97/1 52/2 15/2 59/2 41/2 53/2 انحراف معیار
 

 ضرایب همبستگی همگرا .6-جدول

 2 یو روح یمعنوسلامت  تصور از خدا نگرش معنوی متغییر

 84/0** 67/0** 87/0** یو روح یمعنوسلامت 
**P<0/01 [
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 بحث
 رشد و سلامت یهادر پژوهش حاضر با هدف سنجش سازه

مورد  وسوالاتی طراحی شد در ارتباط با خداوند،  یو روح یمعنو
روانسنجی  هاییژگیحاصل، و هاییافتهقرار گرفت. اعتباریابی 
روایی  شامل روایی سازه، یو روح یمعنوسلامت  یهامقیاس سازه

از جمعیت  یابازآزمایی را در نمونه-همگرا، همسانی درونی و پایایی
حلیل کرد. نتایج مربوط به روایی سازه با روش ت ییدعمومی تأ

 یروح و یمعنو سلامتبر یک عامل کلی اصلی، علاوه یهامؤلفه
عا و توکل، توبه، ذکر، اصلاح و خودسازی، ده مؤلف 10، وجود 

 2ه جز برا  مناجات، شکر، صبر و رضا، عبادت، تعقل و تدبر، تقوا
. همسانی کرد ییدتأهای تقوا و تعقل و تدبر، وال مربوط به سازهس

باخ مقیاس نیز بر حسب ضرایب آلفای کرون یهادرونی مؤلفه
آزمایی آن قرار گرفت. همچنین پایایی باز ییدمحاسبه شد و مورد تأ

 تعدادی از یهابر اساس محاسبه ضریب همبستگی بین نمره
 001/0 طحهفته در س 5 در دو نوبت و به فاصله زمانی هایآزمودن

جرای مقیاس نیز از طریق ای روایی همگرا نادار محاسبه شد.مع
محاسبه  ،تصور از خدانگرش معنوی و  یهاهمزمان آن با پرسشنامه

 شد. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره
تصور ا ب یو روح یمعنوسلامت  یهادر مقیاس سازه هایآزمودن

 همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. مثبت از خدا 
بیان است که  ییهاهمسو با پژوهشهای این پژوهش یافته

خداوند، نوع تصوری یکی از عوامل موثر بر رابطة افراد با کنند می
تواند به عنوان شناخت است که از او دارند. اصطلاح تصور از خدا می

هیجانی افراد از خدا تعریف شود و بیشتر بر پایة تجارب هیجانی و 
زمانی که افراد از خداوند تصور منفی (. 31عاطفی فرد مبتنی است )
توسط ترس از تنبیه و طرد از سوی خدا  دارند به صورت تلویحی،

گیرد و این افراد خدا را بیشتر به عنوان منبعی افراد مدنظر قرار می
گیرند تا منبعی از عشق و محبت. این در از درد و تنبیه در نظر می

حالی است که وقتی از خداوند تصور مثبت دارند معنایی مبتنی بر 
یک رابطة عاشقانه با خدا نیز همراه آن است. کسی که خود را در 

، بیندیابد و او را همواره به خویش نزدیک میاز لطف خداوند می یاهاله
کند و این طرز تلقی هیچگاه احساس بی پناهی و طردشدگی نمی

های دهد و او را از گسیختن رشتهبه انسان احساس آرامش می
و  Flannelly(. 32دارد )تعادل روانی و امنیت درون باز می

سیدند که هر چه فرد بیشتر معتقد ( به این نتیجه ر2010)همکاران 
باشد که خداوند نزدیک و دوست داشتنی است، تمام علائم روانی 

ای کاهش هراب اجتماعی او به طور قابل ملاحظبه خصوص اضط
کند. چرا که این اعتقاد به فرد حس امنیت و اطمینان را در پیدا می

 دهد. بدیهی است فردی که احساسمقابل دنیای خطرناك می
کند خداوند در زندگی حضور دائمی دارد و هر اتفاقی که در می

کند، رضایت اش بیفتد، خداوند در کنار اوست و او را یاری میزندگی
بالاتری از زندگی خواهد داشت تا فردی که احساس کند به حال 

(. افرادی که 33) کندخود گذاشته شده و هیچکس او را یاری نمی

آیند و ند به طور موثرتری با شرایط کنار میتصور مثبتی از خدا دار
سلامت روانی بیشتری نسبت به کسانی که تصور منفی از خدا 

 (. 34دارند، خواهند داشت )
 نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بینهمچنین 

با  یوحرو  یمعنوسلامت  یهادر مقیاس سازه هاینمره آزمودن
یز مطابق این یافته نوجود دارد.  مثبت معنادار رابطه نگرش معنوی

با هدف  هایی است که معنویت را یک مسیر و فرایند رشدبا پژوهش
دن به رسیدن به تعالی و شناخت هر چه بیشتر خداوند و نزدیک ش

فرایند به  دانند. زمینه مورد نیاز برای قرار گرفتن در ایناو می
ن مرحله و اولیهای بالقوه در وجود انسان نهاده شده صورت گرایش

و در  ها، دست یافتن به نگرش معنویپس از توجه به این گرایش
. در مرحله بعد عمل کردن و رفتار کردن بر اساس آن نگرش است

ست ا نگرش معنوی ناشی از عمق آگاهی انسان و شناخت اوواقع 
ات و ذکند و به درون، و امور عبور میسطح و ظاهر اشیا که از

چه کند. هرف جستجوی علت و معنا نفوذ میها با هدماهیت آن
 ادیهای معنوی انسان پایه و زیربنای اعتقها و نگرشگرایش

ربارة د)اعتقاد به وجود و حضور خداوند( و فکری )تفکر و دانش 
ریان فرایند تر در جآفرینش و معنای آن( پیداکند، فرد بیشتر و عمیق

معنوی و  فرایند رشد این قرار گرفتن در گیرد.رشد معنوی قرار می
ر عمیقی توجه و ایمان به خداوند و درك حضور او در زندگی، تاثی

های دیگر نبر دیدگاه و رفتار فرد در مورد خودش و روابطش با انسا
ی را به گذارد و راه پیدا کردن هدف و معنای صحیح برای زندگمی

طه با او راب و(. بنابراین هر چه تصور فرد از خدا 1دهد )او نشان می
به طرز  تر باشد و از نگرش معنوی بالاتری برخوردار باشد،مثبت

صبر، تقوا،  معناداری از سازه هایی مانند توکل، دعا و نیایش، ذکر،
 .توبه، شکر و ... استفاده خواهد کرد

 
 گیرینتیجه

سطح نظری و کاربردی قابل  دوپیامدهای این پژوهش در 
جهت  تواندینظری این مقیاس مخواهند بود. در سطح استفاده 

و سان عد متعالی وجود انگسترش و غنی سازی نظریه مربوط به بُ
اربردی مورد استفاده قرارگیرد و در سطح ک یو روح یمعنوسلامت 

برای بررسی  تواندینیز به عنوان مقیاسی معتبر و مختصر م
باط بر رابطه انسان با خدا و تاثیر این ارتموضوعات مربوط به 

با وجود  د.مورد استفاده قرارگیر فرد و پیشگیری از آسیب ها لامتس
ملی مقیاس پایایی و روایی و ساختارعا ییدنتایج پژوهش حاضر در تأ

مقدماتی بودن  هاییت، با محدودیو روح یمعنو ی سلامتهاسازه
پژوهشی  یهاها روبرو هستیم. بنابراین تدارك طرحاین مشخصه

 .باشدیم لازمبه منظور تکمیل فرایند اعتباریابی این مقیاس 
 

 کننده در این پژوهشاز تمامی افراد شرکت تشکر و قدردانی:

نه بررسی روایی صوری و محتوایی و اساتید محترمی که در زمی
والات همکاری کردند و همچنین از استاد بزرگوار جناب آقای س
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های بسیار دقیق مفکری و راهنماییشهیدی برای ه شهریار دکتر
 .و تاثیرگذارشان صمیمانه سپاسگزارم

تضاد  گونههیچکه  دکنمیتصریح  هنویسند تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
  

منابع
1. Farajnia S. Psychology and transcendent tendencies, 

first edition. Tehran: Zarrin Andishmand Publications, 

2021. 
2. Malekian M. An Introduction to the Books 

"Richness is in Sufficiency" (Thoreau's Alternative 

Economics), by Samuel Alexander, translated by 
Gholam Ali Kashani. Tehran: Negahe Moaser 

Publications, 2017.  

3. Motahari, M. An Introduction to the Islamic 

Worldview (1): Man and Faith; 37th Edition. 

Tehran: Sadra Publications, 2010. 

4. Najati MU. Quran and Psychology, translated by 

Abbas Arab. third edition, Mashhad: Astan Quds 

Razavi Islamic Research Foundation, 1993.  

5. Richards PS, Bergin AE, eds. Religious diversity 

and psychotherapy: Conclusions, recommendations, 

and future directions, 2014. 

6. Kirkpatrick LA, Shaver PR. An attachment-
theoretical approach to romantic love and religious 

belief. Personality and Social Psychology Bulletin. 

1992;18(3):266-75. 

7. Bradshaw M, Ellison CG, Flannelly KJ. Prayer, 

God imagery, and symptoms of psychopathology. 

Journal for the Scientific Study of Religion. 

2008;47(4):644-59. 

8. Burton LA, Fitchett G, Sivan AB. The religious 

needs and resources of psychiatric patients. Journal 

of Nervous and Mental Disease. 1997;185:320-6. 

9. Rosmarin DH, Koenig HG, eds. Handbook of 
religion and mental health. Elsevier, 1998. 

10. Maslow AH. Motivation and personality (3rd 

ed). New York: Harper & Row, 1987. 

11. Shojaii M, Theory of spiritual needs from Islamic 

point of View and its correspondence with Mazlov's 

needs hierarchy. 2008;1(1):87-116. 

12. Shahidi Sh, Farajnia S. Psychology and 

transcendence: Role of "the soul" and related aspects 

in human development. Rooyesh. 2015;3(4):3-44. 

13. Spilka B, Ladd, K. Psychology of Prayer and 

Benediction (A Scientific Approach), translated by 

Rahimi M, Farajnia S, Asadpour M. Tehran: 
Arjmand Publications, 2021. 

14. Büssing A, Balzat HJ, Heusser P. Spiritual needs 

of patients with chronic pain diseases and cancer-

validation of the spiritual needs questionnaire. 

European journal of medical research. 2010;15(6): 

266-73. 

15. Peterman AH, Fitchett G, Brady MJ, Hernandez 

L, Cella D. Measuring spiritual well-being in people 

with cancer: the functional assessment of chronic 

illness therapy—Spiritual Well-being Scale 

(FACIT-Sp). Annals of behavioral medicine. 2002; 
24(1):49-58. 

16. Hardt J, Schultz S, Xander C, Becker G, Dragan 

M. The spirituality questionnaire: Core dimensions 

of spirituality. Psychology. 2012;3(1):116-22. 

17. Plante TG, Boccaccini M. Reliability and 

validity of the Santa Clara strength of religious faith 

questionnaire. Pastoral Psychology. 1997;45(6): 

429-37. 

18. JoshanLou M, Kalhorinia golkar M, Nazemi S. 

Investigating statistical features of Santa Clara's 
power of religiousfaith questionnaire among Iranian 

students. Journal of Studies in Islam and 

Psychology. 2012;6(11):147-63. 

19. Shahidi Sh, Farajnia S. Construction and 

validation of a Spiritual Perspective Assessment 

Questionnaire; Journal of Psychology and Religion. 

2012;5(3):97-115. 

20. Sadeghi MS, Mazaheri MA, Heidari M. The 

Imagination of God in different methods of religious 

education. Journal of Psychology. 2007;11(4):362-

80. 

21. Dehshiri GR, Najafi M, Sohrabi F, Taraghijah S. 
Development and Validation of the Spiritual Well-

being Questionnaire among University students. 

Journal of Psychological Studies. 2013;9(4):73-98. 

22. Pasandideh A, Mazaheri MA, Sadeghi MS. 

Triangle of faith: a dimensional model of human's 

relationship with God. Qom: Dar al-Hadith 

Publications, 2011. 

23. Ghobary Bonab B, Yousefi Namini AS. Relationship 

Between Attachment to God and Reliance on God. 

Journal of Psychology and Educational Sciences. 

2009;39(3):121-41. 
24. Rowatt W, Kirkpatrick LA. Two dimensions of 

attachment to God and their relation to affect, 

religiosity, and personality constructs. Journal for 

the scientific study of religion. 2002;41(4):637-51. 

25. Jan Bozorgi M, Sarabadani Tafreshi A. Validity 

and reliability of factor analysis of god image- god 

concept for spiritual interventions survey. Journal of 

Psychometrics. 2020;9(33):45-62. 

26. Sayehmiri K, Taghinejad H, Tavan H, Mousavi 

Moghadam SR, Mohammadi I, Ahmadi Z. 

Validation study of spiritual health questionnaire 

from Islamic view. Medical Science Journal of 
Islamic Azad Univesity-Tehran Medical Branch. 

2016;26(2):109-15. 

27. Farajnia S, Shahidi Sh. Definition of mental 

health structures based on Islamic sources. Journal 

of Psychological Knowledge. 2019;4(11):35-40. 

28. Hajizadeh E, Asghari M. Methods and statistical 

analysis with a focus on research methods in 

biological and health sciences. Tehran: University 

Jihad Publications, 2011. 

29. Habibi A. LISREL Practical Education. Second 
Edition; Pars Modir Scientific Research Center, 

2012. 
30. Hooman HA. Structural Equation Modeling 

Using LISREL Software. Third Edition; Tehran: 

Samt Publications, 2009. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.1

.1
.3

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

pi
ri

tu
al

-h
ea

lth
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                            12 / 16

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.1.1.38
http://spiritual-health.ir/article-1-48-en.html


 نیافرج / 50

 

31. Schaap-Jonker H, Eurelings-Bontekoe E, Verhagen 

PJ, Zock H. Image of God and personality pathology: 

An exploratory study among psychiatric patients. 

Mental Health, Religion & Culture. 2002;5(1):55-71. 

32. Khaksari Z, Khosravi Z. God and positive and 

negative perception of him and its relationship with 

students' self-esteem and mental health. Journal of 

Religion Psychology. 2012;5(2):83-98. 

33. Flannelly KJ, Galek K, Ellison CG, Koenig HG. 

Beliefs about God, psychiatric symptoms, and 
evolutionary psychiatry. Journal of Religion and 

Health. 2010;49(2):246-61. 
34. Radi M, Hosseinsabet F, Borjali A. Examining 

the Relationship between Early Maladaptive Schemas 

and God Image in Shiraz University Students. 

Clinical Psychology Studies. 2015;4(15): 43-60.

 پیوست
 

 روحیمعنوی و های سلامت مقیاس سازه
 

 پاسخ دهنده گرامی:

هر عبارت، از  پرسشنامه حاضر شامل عبارت هایی به همراه گزینه های مربوط به هر کدام می باشد که لازم است شما پس از خواندن
وضعیت پایدار و ا، هبین گزینه های مطرح شده حتما یکی را به عنوان گزینه کامل کننده آن عبارت انتخاب کنید. لطفا در انتخاب گزینه 

 طفا با توجه به تجاربلو  پاسخ درست و غلط وجود نداردر افکار، احساسات و رفتارتان در نظر بگیرید. در این پرسشنامه را از نظ غالب خود

و اگر در مورد سوالی  و رفتار های خودتان، گزینه مرتبط با هر عبارت را انتخاب کنید. خواهشمند است به همه سوالات صادقانه پاسخ دهید

است و پاسخهای شما محرمانه  چه که به نظرتان واکنش غالب شماست را انتخاب کنید.  فرم ها فاقد نام و نام خانوادگیآن شک و تردید دارید،

 خواهد ماند.

 ( در انجام کارها و اتخاذ تصمیم هایم، اطمینان به خداوند و توکل به او مهم ترین ملاک و پشتیبان برای من ...1
 کند.را در من ایجاد می شود و حس امید و نشاط. محسوب می1

 دهد.هایم را کاهش میشود و نگرانی. محسوب می2

 دهد.هایم را کاهش نمیشود ولی نگرانی. محسوب می3

 دهد.هایم را کاهش نمیشود و نگرانی. محسوب نمی4

 ه راحتی متوجه گناه یا خطایم ...( در اکثر مواقع پس از ارتکاب گناه و یا انجام خطا، ب2
 ها را تکرار نکنم.شوم که دیگر آنشوم و نزد خداوند متعهد می. می1

 ها را تکرار نکنم.شوم ولی هنگام آگاهی از آن، نزد خداوند متعهد می شوم که دیگر آن. نمی2

 ها ندارم.شوم ولی نیازی به متعهد شدن نزد خداوند برای تکرار نکردن آن. می3

 نیازی به متعهد شدن نزد خداوند برای تکرار نکردن آنها ندارم.شوم و هنگام آگاهی از آن هم . نمی4

 ( یاد خدا با من است و از او غافل نیستم.3
 همیشه .4اکثر اوقات       .3گاهی اوقات      .2به ندرت یا هرگز    . 1

 ... اصلاح و خودسازی از اهداف مهم من در زندگی است زیرا (4
 ی برایم اولویت دارد.رشد و تکامل شخصی و روانشناخت. 1

 رشد اخلاقی و اثربخشی اجتماعی برایم اولویت دارد.. 2

 پیشرفت و استفاده بیشتر از امکانات رفاهی برایم اولویت دارد.. 3

 نیازی به اصلاح و خودسازی ندارم.. 4

 ... در اکثر مواقع شرایطی که بیشترین احساس نیاز برای دعا و مناجات با خدا را در من ایجاد می کند (5
 قرار گرفتن در ارتباطی عمیق و صمیمانه با اوست.. 1

 قدردانی و تشکر از نعماتی که به من داده است.. 2

 ام است.بر طرف شدن کمبودها و مشکلات زندگی. 3

  با خدا و دعا کردن ندارم.نیازی به ارتباط . 4

 شکرگزاری و قدردانی از نعمات خداوند برای من ... (6
 ارزش خاصی ندارد.. 1

 انجام وظیفه محوله است.. 2

 تلاش برای حفظ رابطه با او و تقویت آن است.. 3

 ابراز عشق، علاقه و محبت است.. 4
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 هنگامی که در زندگی با مصیبتی روبرو می شوم، ... (7
 ام.کنم که بفهمم چرا دچار این مصیبت شدههستم و تلاش می صبور. 1

 صبور هستم و تسلیم تقدیر و سرنوشت خود می شوم.. 2

 ای جز تحمل رنج مصیبت را ندارم.صبور نیستم ولی چاره. 3

 صبور نیستم و تحت هیچ شرایطی نمی خواهم مصیبت وارده را بپذیرم.. 4

 دهم. عبادت محسوب می شود زیرا با یاد خداوند و به نیت نزدیکی به او آنها را انجام می اکثراوقات رفتار و فعالیت های من (8

 مخالفم. 4نظری ندارم       .3تاحدودی موافقم       .2موافقم       .1      

 وقتی به پدیده های جهان پیرامونم توجه می کنم، تعقل و تدبر در بعد الهی آفرینش برایم ... (9
 ها ندارم.به کنکاش در ابعاد فیزیکی پدیده ای همکند و علاقهپیدا نمیاهمیت . 1

 کند. ها در من انگیزه ایجاد میکند ولی کنکاش در ابعاد فیزیکی پدیدهاهمیت پیدا نمی. 2

 خداوند.کند، چون سندی است برای اثبات قدرت کند ولی در من انگیزه برای کنکاش و جستجو ایجاد نمیاهمیت پیدا می. 3

  کندکند و در من انگیزه برای کنکاش و جستجو ایجاد میاهمیت پیدا می. 4

 ...موقعیت هایی که تمایلات و خواسته های دنیوی ام را برمی انگیزد،  (10

 گیرم.  شناسم و با کنترل کردن تمایلاتم، آن موقعیت را در دست میمی. 1

 کنم.شناسم و از آن موقعیت اجتناب میمی. 2

 شناسم ولی نیازی به کنترل کردن تمایلاتم ندارم. می. 3

 شناسم و نیازی هم به کنترل کردن تمایلاتم ندارم.  نمی. 4

 ... با توکل به خدا (11
 .دهدپذیری مرا نیز افزایش میسپارم و این کار در کنار ایجاد حس آرامش، قدرت و مسئولیتامور زندگیم را به او می. 1

 کند.تر میسپارم و این کار در کنار ایجاد حس آرامش، بار مسئولیت را برای من سبکزندگیم را به او میامور . 2

 کند.سپارم ولی اینکار حس آرامش را در من ایجاد نمیامور زندگیم را به او می. 3

 سپارم.به طور کلی من امور زندگیم را به خداوند نمی. 4

 به خاطر گناهان و یا خطاهایی که مرتکب شده ام )یا می شوم(... (12
 کنم.کنم و در مقابل خطاهایم نیز احساس مسئولیت نمیاز خداوند طلب عفو نمی. 1

 کنم.کنم ولی در مقابل خطاهایم احساس مسئولیت میاز خداوند طلب عفو نمی. 2

 یابد.لیتم در مقابل خطاهایم کاهش میکنم و در نتیجه احساس مسئواز خداوند طلب عفو می. 3

 کنم.کنم و در مقابل خطاهایم احساس مسئولیت میاز خداوند طلب عفو می. 4

 ... به حضور خداوند (13
 ام توجه دارم.به طور مستمر در زندگی روزمره. 1

 ام توجه دارم.در برخی موقعیت ها و لحظات زندگی روزمره. 2

 یا بحرانی توجه دارم.های خاص تنها در موقعیت. 3

  توجه خاصی ندارم. . 4

 در مقابل اشتباهاتم بیشتر... (14
 کنم عوامل درونی و نقاط ضعف خود را شناسایی و بر طرف کنم.سعی می. 1

 کنم عوامل بیرونی و محیطی به وجود آورنده آن اشتباه را شناسایی کنم و تغییر دهم. سعی می. 2

 شود، پرهیز کنم.هایی که باعث تکرار آن اشتباه میکنم از موقعیتسعی می. 3

 کنم بی توجه باشم و خودم را درگیر نکنم.سعی می. 4

 ... در رابطه با دعا و مناجات با خداوند (15
 پردازم.غالبا به دعا و مناجات نمی. 1

 پردازم.یت های مذهبی به دعا و مناجات میبیشتر بنا به توصیه ها و موقع. 2

 پردازم.در مواقعی که نیاز دارم، به دعا و مناجات می بیشتر. 3

 بیشتر اوقات در حال دعا و مناجات هستم.  . 4

 ... از نعمت های خداوند تشکر و قدردانی می کنم زیرا (16
 خواهم عشق و محبت خود را به خداوند ابراز کنم.می. 1
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 داشته باشد.خواهم خداوند از من راضی باشد و مرا بیشتر دوست می. 2

 خواهم خداوند نعمت های خود را از من دریغ نکند.می. 3

 بینم.لزومی برای قدردانی از نعمات خداوند نمی. 4

 هنگامی که با سختی ها و دشواری های عمل به دستورات دینی مواجه می شوم، آنها را ... (17
 دهم و از این کار لذت می برم.انجام می. 1

 باشم.ها میبه دنبال کسب پاداش یا اجتناب از عواقب انجام ندادن آن دهم چونانجام می. 2

 کنم.ها را تجربه میدهم ولی احساس رنج ناشی از انجام ندادن آنانجام نمی. 3

 دهم، چون اعتقادی ندارم.عمدتا انجام نمی. 4

 ... من خداوند را عبادت می کنم (18
 کنم.من غالبا خداوند را عبادت نمی. 1
 زیرا وظیفه من است.. 2

 زیرا به صلاح من است.. 3

 ورزم. زیرا به او عشق می. 4

 تمام پدیده های طبیعی و نحوة عملکرد نظام خلقت را نشانه هایی از توحید و وحدانیت الهی می دانم. (19

 مخالفم. 4نظری ندارم       .3تاحدودی موافقم       .2موافقم       .1     

 ذت بخش باشد، ...هر چند برایم ل کاری که خطا و گناه است، (20
 کنم انجام ندهم و برایم سخت نیست.سعی می. 1

 کنم انجام ندهم ولی برایم سخت است.سعی می. 2

 کنم انجام ندهم ولی برایم سخت است.سعی نمی. 3

 کنم انجام ندهم و برایم سخت نیست.سعی نمی. 4

 ... صرف نظر از پیشامدها و رویدادها، با اطمینان و اعتماد به خداوند (21
 ای برای مقابله با پیشامدها و رویدادها نیست.برای من اطمینان و اعتماد به خداوند راهکار برجسته. 1
 م، وجود ندارد.بهبود شرایط کن با توجه به اینکه نتیجه تنها به خداوند بستگی دارد، نیازی به اینکه تمام تلاشم را جهت تغییر و. 2

 .تگی داردها نیز بستمام تلاش خودم را برای تغییر و بهبود شرایط می کنم ولی همچنان به دیگران نیاز دارم چون نتیجه کار به آن. 3

 کند.نیاز میکنم و این اعتماد، مرا از دیگران بیتمام تلاش خودم را برای تغییر و بهبود شرایط می. 4

 ای بازگشت از گناهان و یا خطاهایی که مرتکب شده ام )یا می شوم(، غالبا تمام تلاش خودم را ...بر (22
 رسم.کنم و در پی آن به احساس آرامش میمی. 1

 کنم و احساس گناهم کاهش می یابد.می. 2

 یابد.کنم ولی احساس گناهم کاهش نمیمی. 3

 کنم و احساس گناه خاصی هم ندارم.نمی. 4

 ذکر و یاد خداوند غالبا... (23
 کند.دهد و مرا شاد میبه من آرامش می. 1

 دارد.مرا از گناهان و خطاها باز می. 2

 وظیفه است و من مکلف به انجام آن هستم.. 3

  جایگاه خاصی در زندگی من ندارد. . 4

 از جایگاه خاصی در تلاش من برای اصلاح و خودسازی برخوردار است. بطه با خداوند و نزدیک شدن به او،مراقبت از را (24

 همیشه .4اوقات        اکثر .3اوقات       گاهی .2به ندرت یا هرگز       . 1

 ... در اکثر مواقعا با خدا مطرح کنم و اجابت نشود، در صورتیکه دعایی کنم و درخواستی ر (25
 تا حکمتش را دریابم.کنم پذیرم و تلاش میآن را می. 1

 هایم را اجابت کند.مانم تا خداوند خواستهکنم و منتظر میصبر پیشه می. 2

 ام.ام نبودهتهکنم خداوند مرا رها کرده و یا مستحق دریافت خواساحساس می. 3

 من اصولا اهل دعا نیستم. . 4

 گزار و قدردان خداوند هستم.ها و مصائب، شکرحتی هنگام سختی (26
 به ندرت یا هرگز .4اوقات        گاهی .3اکثراوقات        .2همیشه        . 1      
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 اندازم. به تعویق می شتر در آیندهها و امیال آنی خود را برای آرامش و خوشحالی بیبا صبر و بردباری خواسته (27

 همیشه .4اوقات        اکثر .3اوقات       گاهی .2به ندرت یا هرگز       . 1

 ... عبادت برایم (28

 دهنده است.بخش و آرامشلذت. 1

 سازنده و رشد دهنده است.. 2

 واجب و لازم است.. 3

 غیر منطقی و غیر عقلانی است. . 4

 ها ...شود، به حکمت آنافتد و چراهایی که در ذهنم ایجاد میدر برابر اتفاقاتی که برایم می (29
 دانم.عامل و عالم می کنم زیرا خداوند رافکر می. 1

 کنم ولی عامل و عالم بودن خداوند برایم اولویت ندارد.فکر می. 2

 دانم.کنم زیرا خداوند را عامل و عالم میفکر نمی. 3

 کنم و عامل و عالم بودن خداوند نیز برایم اولویت ندارد. فکر نمی. 4

 بخش است.آرامشهای دنیوی برایم کنترل و هدایت تمایلات و خواسته (30

 همیشه .4اوقات        اکثر .3اوقات       گاهی. 2. به ندرت یا هرگز       1       

 دهد.ها را برایم کاهش میدر هنگام مواجهه با مشکلات، توکل و اعتماد به خداوند سختی آن (31

 به ندرت یا هرگز .4اوقات      گاهی. 3اکثراوقات      . 2همیشه      . 1

 ... شوموقتی گناه و یا خطایی مرتکب می (32
 کنم.ام با خداوند، نزد او توبه میبیشتر از هر دلیل دیگری به خاطر احساس درونی خودم و مراقبت از رابطه. 1

 کنم.بیشتر از هر دلیل دیگری به خاطر وجدانم نزد خداوند توبه می. 2

 کنم.نزد خداوند توبه می بیشتر از هر دلیل دیگری به خاطر ترس از عقوبت. 3

 دلیلی برای توبه نزد خداوند برایم وجود ندارد.. 4

 ام بسیار پر رنگ و تاثیرگذار است.یاد و ذکر خداوند در زندگی (33
  موافقم. 4تا حدودی موافقم       .3نظری ندارم      . 2مخالفم       .1     

 کنم.ها تمام تلاشم را میکنم و برای بر طرف کردن آنخودم استفاده میهای اخلاقی از هر فرصتی برای شناسایی آسیب (34

 به ندرت یا هرگز .4اوقات      گاهی. 3اکثراوقات      . 2همیشه     . 1

 ... کنم، بیشتر ناشی ازهنگام مناجات با خداوند، حس لذت و آرامشی که تجربه می (35
 تجربه حس لحظات نزدیکی و صمیمت با اوست.. 1

 هایم از سوی اوست.ها و خواستهشنیده شدن حرف. 2

 ام در برابر اوست.انجام وظیفه. 3

 کنم. حس لذت و آرامش خاصی تجربه نمی. 4

 ... مهمترین ثمره تشکر و قدردانی از خداوند برای من (36

 تشکر و قدردانی از خداوند نقش خاصی در زندگی من ندارد.. 1

 است.ام عمل کردن به وظیفه. 2

 تر بودن نزد خداوند است.حس مقبول. 3

 هایی است که در زندگی دارم.آگاهی از نعمت. 4

 ارم.آید، صبور و راضی هستم زیرا به لطف و رحمت خداوند ایمان دها و مشکلاتی که در زندگی برایم پیش میدر برابر سختی (37

  به ندرت یا هرگز .4گاهی اوقات         .3اکثراوقات        .2. همیشه        1      

 هنگام عبادت تمرکز دارم و از حضور خداوند آگاه هستم. (38

 به ندرت یا هرگز .4گاهی اوقات         .3اکثراوقات        .2همیشه        . 1      
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