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Abstract 

 

Background and Aim: The present study was conducted to design and psychometrically evaluate a scale to 

measure moral health based on Islamic texts, considering the definitions in the Quran, hadiths, and books on 

morality. 

Methods: The present research methodology is descriptive-methodological. The study population included all 

users of virtual social networks, aged 17 to 62, with at least a secondary education, who had access to the designed 

scale link during November 2023. The primary sources for designing the scale were the Holy Quran, hadiths, and 

Islamic narrations, resulting in the creation of 460 items across 41 factors. The content validity of the items was 

assessed in two qualitative (6 experts) and quantitative (9 experts) sections, and the face validity was assessed in 

two qualitative (4 experts) and quantitative (30 individuals from the representative sample of the target population) 

sections. Subsequently, to investigate the construct validity of the scale (by exploratory factor analysis), 800 

participants responded to the designed items through an available sampling method. The reliability of the designed 

scale was calculated using two methods of split-half reliability and Cronbach's alpha coefficient.  

Results:  According to the results of exploratory factor analysis, the factors of piety (14 items) and 

responsibility (3 items) were extracted, explaining 47.11% and 7.27% of the variance in moral health, respectively. 

Additionally, the total extracted factors accounted for 54.38% of the variance in moral health. The internal 

consistency of the scale, as measured by Cronbach's alpha, was 0.93 for all items and 0.93 and 0.66 for the 

components of piety and responsibility, respectively.  

Conclusion: Based on the obtained results, the Moral Health Scale is a valid and suitable tool for measurement 

in an Iranian sample. 

 

Keywords: Scale, Design, Psychometrics, Moral Health. 
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 ی بر منابع اسلام  دی با تاک  یسلامت اخلاق   اسیمق یو روانسنج   یطراح 

 
 3، علی اکبر ثمری*2، سید ایمان قطب1زهره بهادری

 
 بجنورد، ایران  واحد بجنورد،  ،گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی  1

 ، شاندیز، ایران ی(غیر دولت -سسه آموزش عالی شاندیز مشهد )غیر انتفاعیشناسی، مو گروه روان  2
 کاشمر، ایران ، ، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کاشمرعلوم انسانی  دانشکده بالینی، شناسی وانرگروه   3

 

 ده کیچ
 

برمبنای متون اسلامی با توجه به    یپژوهش حاضر با هدف طراحی و اعتباریابی مقیاسی جهت سنجش سلامت اخلاق  زمینه و هدف:

 . تعاریف موجود در قرآن، روایات و کتب اخلاق انجام شده است 

های مجازی ساله شبکه  62تا    17جامعه آماری شامل کلیه کاربران    شناختی است.روش-روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی  ها:روش

به لینک مقیاس طراحی شده دسترسی داشتند. منبع اصلی طراحی مقیاس،   1402که در بازه زمانی آذرماه    با حداقل تحصیلات سیکل بود
  6ها در دو بخش کیفی )طراحی شد. روایی محتوایی گویه عامل 41گویه در  460قرآن کریم، احادیث و روایات بوده است که بر این اساس 

نفر از نمونه معرف جامعه پژوهش( مورد   30متخصص( و کمی )  4متخصص(، و روایی صوری در دو بخش کیفی )  9متخصص( و کمی )
های طراحی  نفر  از کاربران، به صورت دردسترس به گویه  800بررسی قرار گرفت. جهت بررسی روایی سازه )از نوع تحلیل عاملی اکتشافی(،  

  . نباخ مورد بررسی قرار گرفتوی کرکردن و آلفاشده، به دو روش دو نیمهشده پاسخ دادند. پایایی مقیاس طراحی

گویه( استخراج گردید که به ترتیب   3)  پذیری گویه( و مسئولیت   14های تقوی ) طبق نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، عامل ها:  یافته 

درصد واریانس   54/ 38، مجموع عوامل استخراج شده،  همچنین درصد واریانس سلامت اخلاقی را تبیین نمودند.    7/ 27درصد و    47/ 11
کر  آلفای  برحسب ضریب  مقیاس  درونی  نمودند. همسانی  تبیین  را  اخلاقی  گویه وسلامت  برای کل  ) نباخ  از 0/ 93ها  برای هریک  و   ،)

 . دست آمد ه  ب  0/ 66و    0/ 93پذیری به ترتیب  های تقوی و مسئولیت مؤلفه 

 . است، ابزاری معتبر و مناسب برای سنجش در نمونه ایرانی یبراساس نتایج به دست آمده، مقیاس سلامت اخلاق گیری:نتیجه
 

 . ی سلامت اخلاق ،یروانسنج ، یطراح  اس،یمق :هاکلیدواژه
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 مقدمه
بر  لامتی مفهومی اساسی در زندگی بشر  س است که همواره 

سلامتی   تاکید شده است. تعریف واژه آن و ارتقای ،دستیابی، حفظ
  منحصر به فرد نیست و هر شخصی بنابر پنداشت خود تعریفی از

کامل  سازمان بهداشت جهانی سلامت را »تامین رفاه  .(1)  ن داردآ
و نه فقط بیماری و نقص عضو« تعریف  ،  و اجتماعی  ی، روانیانجسم
روانی ناشی از آن، انتقادات    . تغییرات دنیای امروز و خل (2)  نمود

  داشته   جدی را به تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت، در پی
و  است.   التیام  در  آن  تاثیر  و  هستی  جوهره  عنوان  به  معنویت 

توجهشفابخشی   قرارفزاینده  انسان مورد  است    ای  لذا  (3)گرفته   .
معنوی به عنوان یکی از ابعاد    پیشنهادهایی برای گنجاندن سلامت 

بهداشت جهانی   ارائه شده  سلامتی در تعریف سازمان  از سلامت 
که سازمان بهداشت جهانی در جدیدترین تعریف  تا جایی؛  (4)است  

معرفی کرد عد معنویت را به عنوان رکن چهارم  خود از سلامت، بُ
یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان است که ارتباط  . لذا، معنویت  (5)

کند و با ای را بین نیروهای داخلی فراهم میهماهنگ و یکپارچه
هماهنگی،  ویژگی و  تناسب  صلح،  زندگی،  در  ثبات  مانند  هایی 

مشخص   محیط  و  جامعه  خدا،  خود،  با  نزدیک  ارتباط  احساس 
بُعد از سلامتمی خود دو بُعد عمودی شامل ارتباط با    ،شود. این 

ءالطبیعه و بُعد افقی یعنی ارتباط با محیط پیرامون و دیگران  ماورا
  های از مؤلفه سلامت معنوی و  یکی از ابعاد   ی سلامت اخلاق   .(1)دارد  

حقیقی حیات بشر است که نقش اساسی در نیکبختی انسان ایفا  
فضیلت(2)است    کرده از  آگاهی  و  علم  معنای  به  اخلاق  و  .  ها 

آراسته رذیلت چگونگی  و  فضیلتها  به  پاکشدن  و  از   ها  شدن 
در گرو تعادل و توازن صفات و رفتارهای خلاق  . ا(6)ها است  رذیلت

ای در نفس انسان است که  و نشانه صفت یا ملکه  ، درونی و بیرونی
شود؛ به طوری که صاحب آن  میاو  منشأ صدور افعال خیر و شر از  

.  (7)  دهدصفت، بی درنگ کار متناسب و متناظر با آن را انجام می
شکوفایی   با  که  است  آدمی  عظیم  ظرفیت  آن  اخلاقی،  سلامت 

شود که در گرو تقویت باورهای درست فطرت توحیدی حاصل می
اعتقادی و درونی، برقراری روابط سالم و استوار با خداوند، پایبندی 
به احکام دینی، ایجاد نظام ارزشی شخصی قدرتمند، دوری از گناه  

های اخلاقی، روابط سالم و سازنده با خود و دیگران و  و نابهنجاری
است   زندگی  از عملکردهای خود در  .  (8)احساس عمیق رضایت 

اخلاقسلا زیربنایی    یمت  و  اساسی  مسئله  یک  نفوس  تهذیب  و 
ای به آن داشته، به  العادهکریم اهتمام فوقخداوند در قرآن  کهاست

اخلاقطوری اسلامی سایه    یکه سلامت  قوانین  و  احکام  تمام  بر 
نه دین برای مردم    ی اخلاق و سلامت اخلاقاست. بدون    افکنده

  ی کند. سلامت اخلاقها سامان پیدا میمفهومی دارد و نه دنیای آن
تاکید در فرد و جامعه مهمترین هدفی است که قرآن کریم بر آن  

و آن را ریشه همه اصلاحات اجتماعی و وسیله مبارزه با مفاسد    دارد
،  ن کریمبراساس آیات قرآ.  (9)   کندهای ناهنجار معرفی میو پدیده
ها مؤثرند  نی افراد در افعال و سرنوشت آنروهای دو منش  هاویژگی

در بسیاری از آیات بر حفظ و رعایت    .و از اهمیت خاصی برخوردارند 
از مهمترین فضایل و ملکات اخلاقی   به عنوان یکی  الهی  تقوی 
اعمال معرفی   قبولی  معیار  به عنوان  تاکید شده و حتی »تقوی« 

به کسی گویند   »متقی«  ،در فرهنگ قرآن کریم  اصولاً.  شده است
کند ای نفسانی ایجاد میصالح برای خود ملکهکه با ایمان و عمل  

های درونی )هوای نفس( و بیرونی )شیطان( مصون  سیبآ تا او را از
 ، مائده 76ل عمران/)آ  در قرآن کریم  ،علاوه بر تقوی.  (10)بدارد  

فضایل اخلاقی   ؛ده استشای اشاره  ایل گستردهذبه فضایل و ر  (27/
)بقره/ اخلاص  زمر/39مانند  اعراف/2،  )اعراف/67،  شکر   ،)189  ،

  (، احسان146/ 142/ 17، آل عمران/ 155/ 177(، صبر )بقره/ 22یونس/ 
( 24، احزاب/6)نور/  صداقت  و   (،17(، انفاق )ال عمران/128)نحل/

  لم )آل عمرانظ(،  86، غافر/72و رذایل اخلاقی مانند تکبر )زمر/
توبه /57/86/ )نساء /19،  البته ذکر همه  54(، حسد  و غیره که   )

 . (13-11) در اینجا میسر نیست هاآن
  ها ها و ریزمؤلفه سلامت اخلاقی امری نسبی است و شامل مؤلفه 

  های هایی است که بایستی در انسان شکل بگیرد؛ هرچه مؤلفه و ویژگی 
  های اخلاقی در فرد بالاتر باشد از سلامت اخلاقی بالاتر و هرچه مؤلفه 

تری برخوردار  پایین  یتر باشد از سلامت اخلاقاخلاقی در فرد پایین
که با معیارهای اصول اخلاق اسلامی  است و به عبارتی دیگر، فردی

ها بیشتر عمل کند، سلامت اخلاقی بالاتر و هرچه  آشنا شده و به آن
عمل پایینکمتر  اخلاقی  سلامت  دارد  کند،  بررسی  (14)تری  با   .

سطح سلامت   سنجش  جهت  در  ابزاری  متون،  مرور  و  مطالعات 
های دیگری از اخلاق از جمله  اخلاقی یافت نگردید، اما در حیطه

اخلاقی    حساسیت  ،(MIQهویت اخلاقی )  (،MIQهوش اخلاقی )
(MSQ)  ،آوری  تاب( اخلاقیMR،)  پایه   معنوی بر  مقیاس سلامت

( MICC(، و ابزار جامع سنجش اخلاق )SHSBIمنابع اسلامی )
  ، 10)   ابزارهای متعددی طراحی و مورد اعتباریابی قرار گرفته است

  آوری انتخاب ابزار مناسب در سنجش سازه مورد نظر و جمع   . ( 20- 15
  بازنگری محتوایی   .(21)برخوردار است    اطلاعات از اهمیت بالایی

موجود با محوریت سنجش اخلاق نشان داد    ابزارهای تدوین یافته
های ابزارهای موجود در ارتباط با اخلاق، بر مبانی و آموزهبرخی  

باشند و یا بر اساس یک  اسلامی معطوف نمی  /جهان شمول الهی
  هااند و در برخی از ابزارها، فرآیند استخراج شاخص مدل طراحی شده 

 شفاف نیست. 
  و سلامت  ( 15) اخلاقی    از میان ابزارهای فوق، دو مقیاس هوش 

 اخلاقی های  ، از بعد محتوای مورد سنجش، برخی از مؤلفه ( 10) معنوی  
ی مهم آن است که هر  دهند، اما نکتهگیری قرار میرا مورد اندازه

ای متفاوت از سلامت  ها در راستای سنجش سازهیک از این مولفه
 سنجش اخلاق و فقدان ابزاری باشند. لذا، با توجه به اهمیت  اخلاقی می 

روا و پایا در این خصوص، این پژوهش با هدف طراحی و روانسنجی  
 . مقیاس سلامت اخلاقی با تاکید بر منابع اسلامی انجام گرفت
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توصیفی نوع  از  حاضر،  پژوهش  است  روش  -طرح  شناختی 
، که هدف آن ساخت ابزاری برای سنجش سلامت اخلاقی  (22)

های شده در مورد جنبهاست. پژوهش ابزارسازی، پژوهشی کنترل
آوری های جمعگیری، ریاضیات و آمار و راهنظری و کاربردی اندازه

   .(22) ها استو تحلیل داده
گویه ساخت  و  تدوین  سلامت جهت  مقیاس  و    های  اخلاقی 

پرسشنامه سوابق  موضوع،  بررسی  ادبیات  بر  مروری  مرتبط،  ای 
پایگاه در  جستجو  و  پژوهش  جمله  پیشینه  از  اطلاعاتی  های 

Science Direct  ،PubMed  ،Google Scholar  ،
Irandoc  ،SID  و ،Magiran  کلیدی  بر اساس واژگانMoral  ،

Morality،  Moral Health  ،Morality Health،  Scale  ،
Test،    انجام اخلاقی  اخلاق و سلامت  اخلاقی، سلامت  اخلاق، 

ای مشابه و فقدان درک جامعی از  گردید. با توجه به نبود مطالعه
 سازی و تدوین محتوا گردید. سلامت اخلاق، اقدام به مفهوم  سازه

 سازی تدوین محتوامراحل مفهوم
یافته در خصوص مفهوم محتوایی  ساختارانجام مصاحبه نیمه  (1
نفر از کارشناسان    6های موثر بر آن با  سلامت اخلاقی و عامل  سازه

روان و  کارشناسان  حوزه  تعداد  نمونه  حجم  تعیین  )روش  شناسی 
های ارائه شده  حوزه و روان شناسی، تا رسیدن به حد اشباع در پاسخ

 بود. 
برداری از کتب مرجع  ای، مطالعه و یاداشتبررسی کتابخانه  (2

عامل   164و استخراج    (23)الحکمه  در اخلاق، از جمله کتاب میزان
. مطالعه کتاب اخلاق  (40-23  ،13  ،12  ،2) مرتبط با اخلاق اسلامی 

به محقق نشان داد که خداوند در قرآن کریم تبیین   (28)در قرآن  
آیات   دارد. خداوند در  فرامین آن  و  اخلاق  از    19الی    14جامعی 

سوره    153الی    151سوره فرقان،    74الی    63سوره مبارکه انعام،  
سوره اسراء، فرامین اخلاقی را به صورت    39الی    23لقمان، و آیات  

است؛ لذا این آیات به عنوان شاخص اصلی در منشوری بیان نموده  
  تدوین محتوای مقیاس طراحی شده قرار گرفت. در ضمن، از احادیث

بهره شده  طراحی  مقیاس  تکمیل  جهت  در  نیز  روایات  برداری  و 
 گردید.
کتب تفسیر مرتبط با آیات منشوری قرآن   پس از مطالعه  (3

  عامل موثر بر سلامت اخلاقی   41کریم در خصوص فرامین اخلاقی،  
خصوص هر عامل، آیات و روایات مرتبط  تدوین گردید. محقق در  

از: صبر، بخشش و انفاق، نرمی  عبارتند    که  با آن را استخراج نمود
و    مداراو   حلم  شکرگزاری،  توبه،  یقین،  نورزیدن،  حسد  کردن، 

پذیری، قناعت، اخلاص، حب دنیا،  یاد خدا، ولایت  بردباری، زکات،
اقامه نماز، عفو و گذشت، شکرگزاری و نیکی به پدر و مادر، تربیت  

پذیری، حج، روزه، امر به داری، راستگویی، مسئولیتفرزندان، امانت
ی به عهد، عدالت،  و ترس از مجازات خداوند، وفامعروف، خوف  

نکردن، داشتن چشم    فروشیعلم و یقین، تقوی، داشتن هدف، کم
به معنای کار    عدم ارتکاب فواحش روی، امامت، تواضع،  بینا، میانه

نفس محترم، ، رباخواری، کشتن (زنا و نسبت دادن زنا )مانند زشت

 جهاد.از نزدیک شدن به مال یتیم، تعرب پس از هجرت، و گریز 

گویه در قالب طیف    460  در نهایت، مقیاس طراحی شده با 
  ، مخالفم3 = ، نظری ندارم4 = ، موافقم5 = موافقم لیکرت )کاملاً

و کاملاً 2  = نمره1  =  مخالفم  ،  بررسی  (  به  گذاری گردید. سپس 
و  ویژگی سازه(  و  صوری  )محتوا،  روایی  شامل  روانسنجی،  های 
نباخ( در دو بخش کیفی و کمی  وکردن و آلفای کر)دو نیمه پایایی 

 پرداخته شد. 
جامعه کیفی:  کلیه ی  بخش  شامل  بخش  این  در  آماری 
روان و  حوزه  نمونهکارشناسان  روش  بودند.  نوع  شناسی  از  گیری 

بود.    دردسترس اشباع  به حد  نمونه، رسیدن  تعیین حجم  و روش 
شامل   محتوایی،  روایی  ارزیابی  جهت  پژوهش  از    6نمونه  نفر 

ها به صورت حضوری  کارشناسان حوزه و روانشناسی بود که از آن
عد محتوا  های طراحی شده را از بُشد گویهو چهره به چهره خواسته  

های  ارزیابی قرار دهند؛ سپس، گویهو خصیصه مورد بررسی مورد  
گویه تعداد  گردید.  حذف  یا  اصلاح  از  نامناسب    199به    460ها 

 4کاهش یافت. نمونه پژوهش جهت ارزیابی روایی صوری، شامل 
ها به صورت  شناسی بود که از آننفر از کارشناسان حوزه و روان 

حضوری و چهره به چهره خواسته شد نظرات خود را در خصوص  
های دوپهلو، عد شیوایی اعلام کنند. در این مرحله، گویهها از بُگویه

تعداد   درنتیجه،  گردید.  حذف  یا  اصلاح  گنگ  و  مبهم  طولانی، 
 افزایش یافت.   229به  199ها از گویه

بخش کمی: جهت بررسی روایی محتوا به صورت کمی، نمونه  
شناسی بود که از  نفر از کارشناسان حوزه و روان  9پژوهش شامل  

های مقیاس طراحی شده را به لحاظ نسبت  ها خواسته شد گویهآن
روایی محتوا    (CVR)  روایی محتوا اساس (  CVI)و شاخص  بر 

ارزیابی کنند. به این ترتیب،    "ضرورت داشتن"و    "مربوط بودن"
و شاخص    70/0تر از  با مقادیر نسبت روایی محتوای پایینگویه    30

 گویه حفظ شد.  199حذف گردید و  78/0روایی محتوای کمتر از 
جامعه   نگاه  از  کمی،  به صورت  روایی صوری  ارزیابی  جهت 

نفر از کاربران فضای مجازی   30  هدف، از نمونه پژوهش، شامل
ها را داشتند، خواسته شد  رسان ایتا که دسترسی به لینک گویهپیام

ها بودن گویه  درک  که نظرات خود را در خصوص شیوایی و قابل
گویه روایی صوری  نهایت،  در  و  دهند  طراحی ارائه  مقیاس  های 

 شده، تایید شد. 
اکتشافی، جامعه  از نوع تحلیل عاملی  بررسی روایی سازه  در 
آماری شامل کلیه کاربران شبکه های اجتماعی مجازی بود که در  

آذر   اول  هفته  زمانی  طراحی  1402بازه  مقیاس  لینک  شده  به 
مرحله،   این  در  داشتند.  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای  و  دسترسی، 

نفر در نظر گرفته شد. برای تعیین حجم نمونه، با    800حجم نمونه  
گویه( اقدام شد. روش    199ها )برابری تعداد گویه  5الی    3توجه به  

گیری از نوع غیراحتمالی و دردسترس است. معیارهای ورود نمونه
سال و تحصیلات سیکل    17به مطالعه عبارتند از: داشتن حداقل  

ند با روش  را داشت  ورودنفر که معیارهای    800به بالا. بدین ترتیب،  
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گیری به این شکل  نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. روش نمونه 
لاین طراحی گردید و  بود که مقیاس طراحی شده به صورت پرس 

اختیار مشارکت  این  به صورت آنلاین در  به  کنندگان قرار گرفت. 
که   با  شیوه  مجازی  گروه  و  کانال  چندین  در  پرسشنامه  لینک 

کنندگان بالا و تنوع فرهنگی و سطوح مذهبی متفاوت برای  دنبال
دریافت   از  پس  گرفت.  قرار  عموم  دسترس  در  هفته  یک  مدت 

های اصلی  ها، از تحلیل عاملی اکتشافی به روش تحلیل مولفهپاسخ
کایزر آزمون  از  واریماکس،  نوع  از  متعامد  چرخش  الکین میر  -با 

(KMO  به منظور بررسی )کرویت بارتلت برای  ها، و از  داده  کفایت
گویه کلیه  گردید.  استفاده  همبستگی  ماتریس  )معناداری    199ها 

هایی که در هیچکدام  گویه( مورد تحلیل عاملی قرار گرفتند، و گویه
اشتند،  ( د4/0ها قرار نگرفتند و یا بارعاملی ضعیفی )کمتر از  از عامل

نباخ وحذف گردیدند. برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش آلفای کر
نیمه دو  تحلیلو  کلیه  ضمن،  در  شد.  استفاده  آماری کردن  های 
، مورد تجزیه  R  (41)افزار  و نرم  22نسخه    SPSSافزار  توسط نرم

 و تحلیل آماری قرار گرفت.

 ملاحظات اخلاقی 
به منظور رعایت اصول اخلاق در پژوهش، اهداف مطالعه و  

کنندگان در ابتدای متن  اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات شرکت
همچنین، قبل از مقیاس طراحی شده آنلاین توضیح داده شده بود.  

 . تکمیل مقیاس طراحی شده، پرسشنامه رضایت آگاهانه تکمیل شد
 

 نتایج
  9در بخش کمی مطالعه حاضر، روایی محتوایی مقیاس توسط  
  30متخصص )روانشناس و کارشناس حوزه(، روایی صوری توسط  

نفر از    800کنندگان در مطالعه، روایی سازه نیز توسط  نفر از شرکت
نفر به طورکامل به همه    572درصد، یعنی    5/71کنندگان )شرکت

های مقیاس طراحی شده پاسخ دادند(، ارزیابی گردید. توزیع  گویه
  شناختی برحسب جنسیت، رده سنی و تحصیلاتهای جمعیت ویژگی 

 . گزارش شده است 3، و 2، 1های در جدول

 
 فراوانی متخصصان در ارزیابی روایی محتوا )کمی( برحسب جنسیت، رده سنی و تحصیلات توزیع  .1-جدول

 درصد ی فراوان  ریمتغ

 0 0 خانم ت یجنس
 100 9 آقا

 33/33 3 30-39 ی سن رده
40-49 2 22/22 

 45/44 4 ه بالا ب 57
 56/55 5 ارشد/ سطح سه حوزه   یکارشناس لات یتحص

 44/44 4 دکتری / سطح چهار 

 
 کنندگان در ارزیابی روایی صوری )کمی( برحسب جنسیت، رده سنی و تحصیلات توزیع فراوانی شرکت .2-جدول

 درصد ی فراوان  ریمتغ

 ت یجنس
 

 3/73 22 خانم
 7/26 8 آقا

 ی سن رده
 

26-17 5 7/16 
36-27 8 7/26 
46-37 7 3/23 
56-47 5 7/16 

66-57 5 7/16 
 7/16 5 ه بالا ب 57

 لات یتحص
 

 7/46 14 دیپلم
 40 12   یکارشناس
 3/13 4 ارشد   یکارشناس

 

مقیاس سلامت  "های  در این پژوهش به منظور شناسایی عامل

، از روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. مقدار آماره "اخلاقی
KMO    و سطح معناداری آزمون بارتلت   937/0برای این متغیر برابر

گیری و  دهنده کفایت نمونه به دست آمد، که نشان 001/0کمتر از  
ها برای تحلیل عاملی اکتشافی است. تحلیل  همبستگی مناسب داده

گویه انجام گردید، و نشان داد که    199عاملی اکتشافی بر اساس  
از    41 بالاتر  ویژه  ارزش  با  استخراجی  نمودار    1عامل  روی  بر 

Scree Plot  درصد   74/66(، که در مجموع 1 مشهود است )شکل
ها  از تغییرات و پراکندگی را تبیین نمود. بررسی بارهای عاملی گویه

ها در چندین عامل عامل استخراجی نشان داد برخی گویه  41در  
گویه تعداد  یا  و  دارند  بارعاملی ضعیفی  یا  و  برای بار مشترک  ها 

ها حذف شدند گویه بود؛ لذا این عامل  3عامل استخراجی کمتر از  
 گویه کاهش یافت.  18عامل و  2ها به و تعداد عامل

گویه(، مجدد مورد تحلیل عاملی قرار   18مانده )های باقیگویه
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 کنندگان در ارزیابی روایی سازه )تحلیل عاملی و پایایی( برحسب جنسیت، رده سنی و تحصیلات توزیع فراوانی شرکت .3-جدول

 درصد ی فراوان  ریمتغ

 ت یجنس
 

 6/72 415 خانم
 4/27 157 آقا

 ی سن رده
 

17-26 103 9/17 
36-27 146 4/25 
46-37 197 3/34 
56-47 104 1/18 

66-57 24 2/4 
 9/17 103 ه بالا ب 57

 37/4 25 کلیس لات یتحص
 62/27 158 حوزه  کیسطح  /پلمید

 60/5 32 ی کاردان 
 15/46 264 ی کارشناس
 74/8 50 ارشد/ سطح سه حوزه   یکارشناس

 52/7 43      سطح چهار حوزه  /یدکتر

 
 " مقیاس سلامت اخلاقی"های اصلی نتایج مقادیر ویژه تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مولفه .4-جدول

 مقادیر ویژه با چرخش 

 درصد تجمیعی درصد واریانس  جمع عوامل

1 48/8 11/47 11/47 
2 31/1 27/7 38/54 

 
و سطح   955/0برای این متغیر برابر  KMOگرفت، و مقدار آماره 

-به دست آمد، که نشان  001/0معناداری آزمون بارتلت کمتر از  
ها برای تحلیل گیری و همبستگی مناسب دادههنده کفایت نمونهد

 .عاملی اکتشافی است
، بارعاملی   48/8گویه با    14نشان داد اولین عامل    4نتایج جدول  

  27/7بارعاملی،    31/1گویه با    3درصد و دومین عامل    11/47حدود  
درصد از واریانس سلامت اخلاقی را تبیین نمودند. در ضمن، دو  

درصد از سلامت اخلاقی را تبیین    38/54عامل استخراجی روی هم  
نمودند. قابل ذکر است که در تحلیل عاملی مجدد، جهت دستیابی  

کاهش یافت. در   17به    18ها از  های خالص، تعداد گویهبه عامل
ها در عامل استخراجی دوم، باید گفت که  خصوص تعداد کم گویه

این مقیاس از اعتبار بالایی برخوردار است چرا که بر روی نمونه  
ح  800 معتبر،  منابع  طبق  و  است  گردیده  اجرا  تعداد  نفری  داقل 
 . (42)های قابل قبول برای عامل، دو الی سه گویه است گویه

است، عواملی که  آمده    1بر پایه نمودار سنگریزه که در شکل  
دارای ارزش ویژه یک یا بیشتر باشند به عنوان قابل قبول استخراج  

نمودار نشان میمی بالای    2دهد که  شوند.  مقادیر ویژه    1عامل 
. شوندهای اصلی شناخته میداشته و به عنوان عامل

 

 
 ها نمودار سنگریزه در تعیین عامل .1-شکل
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 های اصلی ماتریس اجزاء تحلیل عاملی چرخش یافته با روش تحلیل مؤلفه .5-جدول

 
 هاشرح گویه

 عوامل

1 2 

  845/0 . گناه سخت باشد برای من شیرین و راحت استهرچند ترک  1
  758/0 . بخش است عبادت پروردگار هر چند سخت باشد برایم آرامش 2
  730/0 . صبر در ترک گناه بیش از آنکه برایم سخت باشد، شیرین است 3
  583/0 نماز برای من بازدارنده خوبی از گناه است.  4
  575/0 . خوبی دارماز خواندن نماز احساس  5
  652/0 کنم با یاد قیامت و مرگ دقتم را در انجام واجبات و ترک محرمات بیشتر کنم. سعی می  6
  594/0 . بینم و مراقب افکار و رفتارم هستمخودم را همیشه در مقابل دوربین خداوند می 7
  561/0 خوشنودی خداوند برایم از خوشنودی خودم و دیگران مهم تر است.  8
  485/0 . کنم در کارهایم رضای خداوند را در نظر بگیرمسعی می  9
  472/0 .کنم بنده خوبی برای او باشمکنم و سعی می مفهوم بندگی برای خداوند را درک می 10
  468/0 . کنم افکارم را از گناه پاک کنمسعی می  11
  474/0 نباشم، بلکه گناهان را نیز ترک کنم. کنم در هنگام روزه فقط به دنبال ترک غذا سعی می  12
  386/0 . کنمکنم از انجام گناه پرهیز میوقتی به تاثیرکارهای بدم بیشتر توجه می 13
  457/0 های حرام مقاومت کنم. کنم که در مقابل لذتسعی می  14
 665/0   کند.ام مرا مواخدهوعدهکنم، حتی اگر طرف مقابلم نتواند بابت انجام ندادن ام وفا می به وعده 15
 572/0  . در انجام کامل کار و گذاشتن وقت کافی در تعهداتم جدیت دارم 16
 417/0  است را به موقع و درست انجام دهم.برایم مهم است کاری که به من سپرده شده 17

 
 کرونباخ کردن و ضریب آلفایروایی واگرا و همگرا و پایایی دونیمه .6-جدول

 سلامت اخلاقی  پذیریمسئولیت تقوی  زیرمقیاس ها 

   000/1 تقوی
  000/1 54/0**  پذیری مسئولیت

 000/1 68/0**  98/0**  سلامت اخلاقی 
 17 3 14 تعداد گویه 

 17- 85 3 - 15 14 - 70 دامنه نمرات )کمترین/ بیشترین( 
 66/58 01/13 66/45 میانگین
 07/8 71/1 01/7 معیار انحراف 
 91/0 64/0 93/0 کردن)اسپیرمن براون( دونیمه

 93/0 66/0 93/0 نباخ وآلفای کر
 نانیدرصد اطم 99در   ی *.سطح معنادار

 

، ماتریس اجزای تحلیل عاملی اکتشافی چرخش  5  در جدول
های اصلی به صورت مرتب شده  یافته به روش تحلیل زیرمقیاس

 .  برای هر عامل آمده است 
  رسون یپ  یگشتاور  یهمبستگ  بی، ضر4جدول    جینتا  یبرمبنا

تقو  نیب مسئول  یعامل  عامل  کامل   انگر یب  ،یرپذیتیبا  ارتباط 
دو عامل، دو سازه متفاوت را مورد سنجش قرار    نیلذا ا  ست،ین
 دو عامل است.  نیا  یواگرا ییاز روا یو شاخص دهندیم

( 98/0ارتباط بالا )  یبا سلامت اخلاق  یعامل تقو  نیب  نیهمچن
  ی با سلامت اخلاق  یرپذیتیمسئول  نیبه ارتباط کامل و ب  کیو نزد

  یهمگرا  یی از روا   ی ( مشهود است، شاخص 0/ 70)   ی ارتباط نسبتا کامل 
است.  نیا عامل  زیرمقیاس  دو  سلامت  پایایی  مقیاس  کل  و  ها 

آلفای کراخلاقی، با روش دونیمه نباخ محاسبه گردید و  وکردن و 
 نتایج مبین پایایی مطلوب است. 

در قالب طیف لیکرت    "مقیاس سلامت اخلاقی "نمره گذاری  
، دامنه نمرات  6مخالفم( است. در جدول    کاملاً  تا  موافقم  کاملاً)

ها و معیار زیرمقیاسخام )کمترین و بیشترین(، میانگین و انحراف  
شده   آورده  مقیاس  نمره  کل  به  خام  نمرات  تفسیر،  جهت  است. 

+ به بالا(، عالی؛  2)  Zتبدیل گردیدند. نمره استاندارد     Zاستاندارد  
 -2(، ضعیف؛ و )-2تا    -1(، متوسط؛ )-1تا    +1+(، خوب؛ )1+ تا  2)

گذاری در این مقیاس نمره  گردد.به پایین( بسیار ضعیف، تفسیر می
گویه نمرات  میانگین  ابتدا  که  است  شرح  مؤلفه  های  بدین  هر 

می مؤلفهمحاسبه  تمامی  نمرات  میانگین  سپس،  نیز گردد.  ها 
شود.  در نظر گرفته می   یمحاسبه و به عنوان نمره سلامت اخلاق

میزان سلامت اخلاقی در این پرسشنامه از بسیار بالا تا بسیار پایین  
های مقیاس اول )با محوریت تقوی( عبارت  است. زیر  تعیین شده

 17تا  15های و زیرمقیاس دوم )مسئولیت پذیری( عبارت 14تا  1
 . باشدمی

 

 بحث 
سلامت   مقیاس  روانسنجی  و  طراحی  هدف  با  مطالعه  این 
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اخلاقی مبتنی بر منابع اسلامی انجام گردید. اولین گام در ساخت  

اخلاقی" سلامت  مفهوم" مقیاس  در  ،  محتوا  تدوین  و  شناسی 
اخلاق تدوین شده    یخصوص سلامت  تایید محتوای  از  بود. پس 

گویه    199توسط کارشناسان مربوطه، به طراحی گویه اقدام شد و  
عامل طراحی گردید. روایی صوری و محتوایی به صورت    41در  

کمی و کیفی ارزیابی و تایید شد. در بررسی ساختار عاملی به روش  
به صورت کلی   س درصد واریان  38/54اکتشافی، دو عامل اصلی 

های مقیاس به روش  سلامت اخلاقی را تبیین نمودند. پایایی گویه
کردن، بیانگر  کرانباخ و دونیمههمسانی درونی و ثبات با روش آلفای

 های مقیاس سلامت اخلاقی است.  پایایی بالای گویه
سختی و  گناه  ترک  در  صبر  بیانگر  اول  عامل  ها،  محتوای 

برپاداشتن نماز، یاد خداوند، اخلاص، تقوی، روزه، خوف و ترس از  
  زنا و نسبت)  به معنای کار زشت  عدم ارتکاب فواحشمجازات الهی،  

  پذیریو محتوای عامل دوم مبین وفای به عهد و مسئولیت   ( دادن زنا 
از اخلاق جهان است. مفاهیم استخراج شده بیانگر شمه ای کلی 

  های گویه شمولی است که در همه ادیان الهی مشترک است. محتوای  
ایمان  خداوند است.    شده مبین نشانگان ایمان بهدو عامل استخراج  

سلامت   در  انکارناپذیری  و  مهم  نقش  دینداری،  ایفا  اخلاقی  و 
شود و از این رهگذر، او  موجب انس انسان با پروردگار می،  کندمی

رهاند. از عوامل رهایی از وحشت  را از احساس وحشت و تنهایی می
  باانس  عامل  .  استو تنهایی در پرتو ایمان، انس با خدا و یاد او  

 کند؛ تاخویش تقویت می  او، پیوند انسان را با پروردگار  یاد  و  خدا
گیرد و از این رهگذر، احساس وحشت و د او انس مییاکه با  ی  جای

که در این    چرا  ،شود، به انس و الفت تبدیل میاشاضطراب تنهایی
به این معنا که خداوند  .است  یشه خود بازگشتهصورت به اصل و ر

طاقت  و  شرایط سخت  بر  در  را  خاصی  آرامش  زندگی،  فرسای 
فرستد تا از این رهگذر، شکیباتر گردند و  می  فرو  بندگانش   های دل 

 .(43) شرایط دشوار زندگی بر آنان آسان و حتی شیرین گردد
 های اولین عامل استخراج شده مبین محتوای سازه تقوی و ویژگی 

گذاری گردید.  متقین در قرآن کریم است، لذا این عامل تقوی نام
مطالعه چند  هر  شده  انجام  مطالعات  مستقیم  در  طور  به  که  ای 

سلامت اخلاقی را مورد ارزیابی قرارداده باشد، یافت نگردید، اما به  
  Azarbaijani  ، ( 44) و همکاران    Nazam   طور نسبی با نتایج مطالعات 

همکاران  Lum  و   Bayat  (10)و   بُ  (45)  و  همسو  در  تقوی  عد 
در مطالعه خود ابزاری را جهت    (44)و همکاران    Nazamاست.  

مقیاس تقوی    گویه  28سنجش تقوی از منظر قرآن طراحی نمودند،  

ایمان به خدا، عشق به خدا و ترس  "با تمرکز بر سنجش سه سازه 

آموزی طراحی گردید. در تحلیل عاملی برای جمعیت دانش   "از خدا
گویه،    3گویه، عشق به خدا با    7اکتشافی، سه عامل ایمان به خدا با  

با   خدا  از  به    2ترس  خدا  از  ترس  مقیاس  گردید.  استخراج  گویه 
های خوف و ترس از مجازات الهی در عامل تقوی  محتوای گویه

در    Bayat  (10)و    Azarbaijani  .در مطالعه اخیر نزدیک است
ها در مطالعه خود به ساخت مقیاس سلامت معنوی پرداختند. آن

از روش   تدوین مقیاس،  و  آیات و طراحی  تحلیل محتوای کیفی 
  روایات و برخی دیگر از متون و منابع اسلامی با رویکرد معناشناسی 

آن نمودند.  با سلامت    هااستفاده  مرتبط  قرآنی  واژه  یکصد  حدود 
مفهوم تزکیه، حیات طیبه،    4  نهایتدر    استخراج کردندکه  معنوی

مؤلفه  یتقو عنوان  به  سالم(  )قلب  آرامش  اصلی سلامت  و  های 
ای دیگر، مقیاس تقوی فیلیال بر . در مطالعهمعنوی به دست آمد

تحلیل  و    آموزان دبیرستانی مالایی اجراء گردیداز دانش  621روی  
اکتشافی دو عامل را استخراج نمود؛ تحلیل عاملی تاییدی  عاملی  

 .(44)نیز بهترین برازش را برای مدل دو عاملی نشان داد 
مسئولیت سازه  مبین  استخراجی  عامل  و دومین  است  پذیری 

حتی اگر طرف مقابل نتواند بابت انجام  پذیری نشان داد  مسئولیت
کنم. ام وفا میام مرا مؤاخذه کند، من به عهدم و وعدهندادن وعده

دهد در همه حال فرد خود را در محضر الهی  این گویه نشان می
دهد بخاطر عقوبت فرد نیست، بلکه  بیند، لذا عملی که انجام میمی

الهی است. دو گویه دیگر   از آن مانند قدرت  بخاطر عاملی فراتر 
تاکید مستقیم بر انجام تعهدات و انجام کار به صورت درست و به  
را در جهت   او  از وجدان فرد است که  موقع دارد، و تعهد بخشی 

می هدایت  شناسی  برای مس.  کندوظیفه  مهم  سازه  یک   ئولیت 
کند تا تصمیمات و سلامت و رفاه روانی است و به افراد کمک می

بخش و  پذیری نتایج رضایتمسئولیت  .های بهتری بگیرند انتخاب
 . کندکند و به رفاه دیگران کمک میموفقی را برای افراد فراهم می 

پذیری و  شکوفایی، انعطاف  نابراین، این ساختار کلیدی برای بهبودب
پذیری مفهومی است که  ولیت. مسئ(45)است    عملکرد سالم افراد

تصویری از شفافیت و قابل   ؛ تواند با آن مخالفت کندکس نمیهیچ
 Shimoda  (47)  و  Kaiser.  (46)  کنداعتماد بودن را منتقل می

دادند نشان  مطالعه خود  اخلاقی   در  نظر  از  ظاهراً  به جای   ،افراد 
متعارف محیط  ،مسئولیت  به  می   ، نسبت  مسئولیت   ؛ کننداحساس 

درصد از واریانس این احساس مسئولیت را توضیح   44احساس گناه  
 .دهدمی

ابزار طراحی شده در پژوهش   برتری  از مهمترین وجوه  یکی 
حاضر به سایر ابزارهای موجود، این است که منبع استخراج عوامل  
موثر بر سلامت اخلاقی در پژوهش حاضر، فرامین منشوری الهی 

های مبارکه لقمان، فرقان، اسراء، و انعام بیان  که خداوند در سوره
 نموده، به انضمام احادیث و روایات است که مبین کاملترین نسخه
محتوایی سلامت اخلاقی است. یکی دیگر از وجوه تمایز این ابزار،  

گردد. در مطالعه حاضر، عوامل استخراجی  میشناسی آن بربه روش 
است، اما در آمده  نهایی بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی بدست  

، تدوین و طراحی مقیاس  Bayat  (10)و    Azarbaijaniمطالعه  
سلامت معنوی بر اساس تحلیل محتوا انجام شده و مورد تحلیل  

ی قابل توجه دیگر تفاوت  عاملی اکتشافی قرار نگرفته است. نکته
موجود در عامل تقوی در مطالعه حاضر با عامل تقوی در مطالعه 

الذکر است؛ عامل تقوی در مطالعه حاضر مستخرج از تحلیل  فوق
گویه که  است  اکتشافی  عاملعاملی  از  جمله  هایی  از  دیگر  های 
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و   روزه، خوف  تقوی،  اخلاص،  خداوند،  یاد  نماز،  برپاداشتن  صبر، 
از مجازات الهی،   ارتکاب فواحشترس    به معنای کار زشت   عدم 

را در قالب یک عامل قرار داده است، و با    (زنا و نسبت دادن زنا)
ها نامگذاری انجام شده، اما عامل  توجه به محتوی مضمون گویه

 ها مستخرج از تحلیل عاملی نیست.تقوی در مطالعه آن
نکته قابل تامل در نتیجه این پژوهش اینجاست که شاخص  
اصلی در اخلاق اسلامی، وجود دو عامل است که یکی بیانگر سهم 
انسان در رفتارش   بیانگر سهم خود  خدا در رفتار است و دیگری 

دهد که هر عملی تنها وقتی نیت خدایی است. عامل تقوی نشان می
پذیری  داشته باشد در اخلاق اسلامی وزن دارد و عامل مسئولیت

های خدادادی در هر بیانگر سهم انسان و مسئولیت او در قبال داده
بینی و گوید هر چقدر خدا را میرفتار است. این پژوهش به ما می

دانی، نمره عملیاتی اخلاق از  خود را در قبال این دیدن، مسئول می 
 .  نظر اسلامی بالاتر است

مهمترین محدودیت پژوهش حاضر، این است که نتایج مطالعه 
 . قابلیبت تعمیم به افرادی که به فضای مجازی دسترسی ندارند، را ندارد 

  
 گیرینتیجه

به طورکلی، مطالعه حاضر نشان داد مقیاس سلامت اخلاق از  
تحلیل  نتایج  است.  برخوردار  بالایی  محتوایی  و  صوری  روایی 

درصد   38/54پذیری را با تبیین تقوی و مسئولیتعاملی، دو عامل 

-واریانس نشان داد. نتایج بررسی همسانی درونی به روش آلفای
توان از  کردن مبین پایایی بالای آن است. لذا می نباخ و دو نیمهوکر

پژوهش در  مقیاس  با  این  ازدواج  از  پیش  مشاوره  بخش  در  و  ها 
افراد و همچنین ابزاری کارآمد    یعنوان بررسی سطح سلامت اخلاق

برای علاقمندان در جهت سنجش سطح مقید بودن خود بر بایدها 
مقیاس   که  است  ذکر  به  لازم  نمود.  استفاده  الهی  نبایدهای  و 

افراد را مبتنی بر محوریت    یمیزان سلامت اخلاق   ی سلامت اخلاق
 دهد.  دین مبین اسلام و قرآن کریم مورد سنجش قرار می
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