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چندبعديمقیاسنسخه فارسیهاي روانسنجیویژگی
*معنوي-مذهبیبهزیستی

Psychometric properties of farsi version of Multidimensional Inventory for
Religious-Spiritual Well-Being

**علیلومجید محمود

دانشگاه تبریز 
تورج هاشمی،،منصور بیرامی، ارعانمصطفی ز

مهرفاطمه آیت،اصلمینا الهامی
روانشناسی بالینی

چکیده
و اهمیت هاي مذهبی و معنوي در بهزیستی و سلامتی افرادنقش مؤلفهبا توجه به 

هاي روانسنجی ویژگیمطالعه حاضر با هدف بررسی، هاارزیابی و بررسی این مؤلفه
ریزي و اجرا طرحمعنوي-بعدي بهزیستی مذهبیچندمقیاسنسخه فارسی 

از ) پسر116دختر و 204(نفر سیصد و بیستشامل این پژوهش نمونه.گردید
به کار رفته در این مطالعه شامل هايمقیاس.بودنددانشجویان دانشگاه تبریز 

MI RSWB(معنوي-مقیاس چندبعدي بهزیستی مذهبی هايپرسشنامه،)48
گیري مذهبی و جهت)PSSQ(سبک حل مسأله،)GHQ-28(سلامت عمومی 

نتایج .ندشدبه صورت گروهی اجرا بودند که )AIEROQ(بیرونی آلپورت/درونی
بعدي بهزیستی چندمقیاسبراي نمره کلی ضرایب آلفانشان داد که 

86/0تا 57/0لفه آن در دامنه و براي شش موبود81/0برابر با معنوي-مذهبی
در ارتباط با مقیاساین براي روایی هاي مختلف شاخصهمچنین .شتقرار دا

و پیشرفت گیري مذهبیجهتله،ایرهاي سلامت عمومی، سبک حل مسمتغ
در این هاي نظريبینیپیشارزیابی شد که نتایج عموماً با تحصیلی دانشجویان

در گزارش شده، واییآلفاي کرونباخ و ربه ضرایب با توجه .خوانی داشتندزمینه هم
در معنوي-مقیاس چندبعدي بهزیستی مذهبیکه نتیجه گرفتتوان میمجموع 

.هاي روانسنجی مناسب برخوردار استجمعیت دانشجویی دانشگاه تبریز از ویژگی
معنویت،مذهب،،معنوي-مقیاس چندبعدي بهزیستی مذهبی: يکلیدهاي واژه
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Abstract
Religious and spiritual well being seems to be an inseparable
component in mental health literature in recent years. This study
was carried out to investigate the psychometric properties of Farsi
Version of Multidimensionl Inventory for Religious-Spiritual
Well-Being. 320 undergraduate students (204 girls and 116 boys)
from Tabriz University were selected to participat in the study.
These students were asked to complete the MI RSWB 48, General
Health Questionnaire (GHQ-28), Problem Solving Styles
Questionnaire (PSSQ), and Alport's Internal/External Religious
Orientation Questionnaire (AIEROQ). Findings show high internal
consistency (alpha = 0.81) for total score of MI RSWB 48 and it's
factors (0.57 to 0.86). Also, results support concurrent as well as
predictive validity of Farsi version of MI RSWB 48. According to
the reliability and validity scores reported above, it seemes that MI
RWSB 48 has satisfactory psychometric properties in a sample of
Iranian university students and it maybe considered as a usefull
assessment tool for the measurement of  religious-spiritual well-
being

Keywords: Multidimensionl Inventory for Religious-Spiritual
Well-Being, religion, spirituality, validity, reliability
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مقدمه
هایی همچون شدن سازهبا مطرحاخیر هايدر سال

پدیدار اي مجدد به مفاهیم سنتی ، علاقه»2معنویت«و »1مذهب«
مذهب و معنویت دو مفهوم ).2005میلر و دلانی، (است گشته

هاي روند و پژوهشبه شمار می3کلیدي در روانشناسی مذهب
ن مفهومی و و تبییاند تا به بررسی ریزي شدهوسیعی طرح

، بیکر، تیلیوپولوس،براي مثال(عملیاتی این دو سازه بپردازند 
،فرنچ؛ 2006دیزاتر، ساننز و هاتزبات، ؛2007،کاکسون و هاوکین

گروه رضایت از ؛2008سوریانتی،وگان، پوروونو و،آیزنبرگ
). 1998مالتبی و داي، ؛ 2006، زندگی سازمان جهانی بهداشت

آلمیدا و ا نقل از موریربه ؛ 2001(4لارسنوالوفک، مککونیگ
در مطالعات خود، بین مذهب و معنویت از نظر ) 2006کونیگ، 

به عقیده آنها، مذهب یک سیستم . اندمفهومی تمایز قایل شده
ست که ایجاد اهاو سمبل5هایافته از باورها، رفتارها، آیینسازمان

هاي یا قدرت6ساتیشتر به مقدبچه هرینزدیکباعث اند تا شده
قدرت مافوق تواند خدا، این قدرت برتر یا مقدس می. ندگرد7برتر

در حالی که معنویت نوعی .باشد9و یا واقعیت غایی8بشري
هاي هایی براي پرسشیافتن پاسخدر جهتجستجوي شخصی 
هایی درباره زندگی و داشتن معنا در پرسش.اساسی زندگی است

از یک سو ووعی رابطه منطقی بین آنها زندگی و نیز برقراري ن
د با ررخوباین نوع . از سوي دیگرهاي برترمقدسات یا قدرت

هاي مذهبی ممکن است منجر به تحولاتی در آیینمسایل اساسی
.ناشی از آنها باشندخود حتی و یا شدهو ساختار جامعه 

اند در نیز سعی کردهییمحققان آمریکاي شمالی و اروپا
اي خود، مذهب و معنویت را دو مفهوم جدا از هم درهپژوهش

گی مريدوتیر، آندرسن، وون آي، آلگتس،داولینگ(بگیرند نظر
شواهد پژوهشی مرتبط ).2003؛ هیل و پارگامنت، 2004، و لرنر

اي داولینگ و هبا مستقل بودن این دو سازه، بیشتر از بررسی
رتیب که معنویت بدین ت.دست آمده استهب) 2004(همکاران

1. religion
2. spirituality
3. psychology of religion
4. Koenig, H. G., McCullough, M., & Larson, D. B.
5. rituals
6. sacred
7. transcedent
8. higher power
9. ultimate truth/reality

مانند (شامل یک سري باورها و عملکردهاي شخصی است 
یافتهسازمانکه ممکن است به مذهب) و نماز خواندن10مراقبه

پیروي نمودن ،ی بودنمذهبدر صورتی که ،خاصی مرتبط نباشد
.استدر جامعهاصگروه مذهبی خیکاز عملکردهاي

مذهب و نیز در پی بررسی علمی) الف1999(پیدمونت 
ها اگرچه عملکردهاي مذهبی و دیدگاهکهمعنویت، اظهار داشت

هاي مختلف، متفاوت ممکن است در فرهنگ» خدا«نسبت به 
که بعضی ، اما نیاز به داشتن ارتباط با نیرویی فراتر از خود،باشد
ها را هاي بسیار دور، انساناز سال،شودها معنویت نامیده میوقت

در این دیدگاه، معنویت در .واداشته استبه حرکت و تکاپو 
نگریسته 11چارچوب یک رویکرد انگیزشی یا ویژگی شخصیتی

معنویت، کیفیتی است که از کهشود و اعتقاد بر این استمی
دارد میم را به حرکت واارگانیسگیرد و ت میاخود بدن نش

).2002پیدمونت و لیچ، (
وع و متعددهاي متنهامروزه مذهب و معنویت در حیط

برخی محققان توجه خود را به سودمندي مذهب و . دنکاربرد دار
،)2000کونیگ، (اند معنویت در درمان بالینی معطوف کرده

گذاشتن بررسی سنبهیند کهولت و پاافراي کاربرد آن را در عده
؛ نقل 2002، 12پارکر، آخنبام، لاریمور و کونیگ،کراتر(اند نموده
و برخی دیگر ) 2006، یناشتا، آو، لین، اسلون و وینگلی،گراز یی

-نظرگرفتهدر13نیز این عوامل را دلیلی براي شک و تردید منشی
رسد تحقیق درباره اما به نظر می.)2002، و هریستورسن(اند 

مذهب و معنویت و رابطه آن با سلامت در چند دهه گذشته 
دهنده نیز نشانادبیات پژوهشی . رویکرد غالب پژوهشی بوده است

که استمقاله مروري در این زمینه 400مطالعه و 1200حدود 
هاي گوناگون رابطه هاي متفاوت و از دیدگاههر کدام به روش

،  کونیگ(اند مذهب و معنویت با سلامتی را مدنظر قرار داده
؛ نقل از موریرا آلمیدا و کونیگ، 2001، 14کالوف و لارسنمک

اند که مذهب لعات نشان دادهدر مجموع مطا. )2006
سلامت روانی، با سطوح بالاي سلامت جسمی، )15دینداري(

10. meditation
11. motivational/trait perspective
12. Crowther, M. R., Parker, M. W., Achenbaum, W. A.,

Larimore, W. L., & Koenig, H. G.
13. tempered doubt
14. Koenig, H. G., McCullough, M., & Larson, D. B.
15. religiosity
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فراي، ؛1995جانسون، (و بهزیستی رابطه دارد خوداعتماد به 
پیرس، چمبرز، مید، گوروین و ، کوهن؛1995کن، ؛2000
همچنین بین نگرش مذهبی، رضایت از زندگی و ). 2005، کونیگ
ه مستقیم و قوي گزارش شده رابطهاي سلامت جسمی شاخص

گر و ؛ یی2005کوهن و همکاران، ؛ 2006دیزاتر و همکاران، (است 
).2006همکاران، 

یکی از به طور کلی رویکردهایی که معتقدند مذهب 
هاي اساسی در سلامت است، از سه دیدگاه مختلف نشأت لفهمو

را نخست این که بسیاري از جوامع مذهبی رفتارهایی. گیرندمی
دهند و از سوي دیگر کنند که سلامتی را افزایش میتقویت می

این دیدگاه قدمت . کنندرفتارهاي مخرب و غیرسازنده را نهی می
هاي تجربی فراوانی از آن حمایت پژوهشبسیار زیادي دارد و 

؛ 2001، ن، شِما، کوهن و کاپلاسترابریجبه عنوان مثال(کنند می
به مراقبه و دیدگاه دوم مربوط). 2004رایندل بنیامین و براون،

برخی شواهد . استنقش مؤثر آن در سلامت جسم و روان
که یکی از عناصر کلیدي در ، دهند مراقبهتحقیقاتی نشان می

هاي فیزیولوژیک تأثیر گذاشته بر سیستم،هاي مذهبی استآیین
؛ 2003سیمن، دابین و سیمن، (دهد و استرس را کاهش می

هاي جنبهدر نهایت دیدگاه سوم معتقد است که . )2001موریس، 
اجتماعی دینداري از طریق فراهم نمودن حمایت اجتماعی و 

د نتوانهاي زندگی، میافزایش کارآمدي افراد در مقابله با استرس
فلانلی، ؛ 2002تورسن و هریس، (د نسلامتی را بهبود بخش

).2004الیسون و استروك، 
دهند ود دارد که نشان میشواهد تحقیقی محکمی وج

از سه بعد اعمومآنساختارومذهب، یک سازه چندبعدي است
.تشکیل شده استمذهبی 3هايو آیین2، تجارب1باورهامحوري

فرد وجود دارند که بیانگر مذهبی بودن همبرخی ابعاد پیرامونی
از جمله دانش مذهبی و نگرش نسبت به پیامدهاي ،هستند

،یانگدي؛ 1968، 4و گلاكاستارك(قی مذهباجتماعی و اخلا
اما در .)2008نقل از تان و واگل، ؛ به 1976و وارلند، فالکنر

در مذهبی و معنويمفاهیم حیطه مطالعات مرتبط با سلامت، 

1. beliefs
2. experience
3. ritual
4. Stark, R., & Glock, C.

اهمیت معنویت به .شوندبررسی می5له بهزیستیاچارچوب مس
ز سوي اي بنیادین در عرصه بهزیستی روانشناختی اعنوان مؤلفه

بدین . شناخته شده استهاي بهداشتی کاملامتخصصان مراقبت
اي براي توانند به عنوان مؤلفهمیترتیب که مذهب و معنویت 

یند بیماري ادر فرحتیشده وگرفتهبهزیستی عمومی فرد درنظر
هاف، غینر، لادن؛ آنته2007، غینرآنته(مورد ارزیابی قرار گیرند 

گروه رضایت از زندگی ؛2010مان و فینک،بلی- معازدي، والنر
میستاکیدو، پارپا، پاتیاکی، ؛ 2006، سازمان جهانی بهداشت

نشان هاي پژوهشیداده.)2007، پاتیراکی، گالانوس و ولاهوس
معنویت براي اغلب بیماران جایگاه بسیار مهمی دارد دهند که می

له کنند هاي مرضی خود مقابو به آنها کمک می کند با نشانه
مورد همچنین مطالعات فزاینده، این فرضیه را ).2006گال، (

که بهزیستی معنوي، کارکرد دهند حمایت تجربی قرار می
د کنتقویت میبا بیماري راوييرو سازگافردروانشناختی

، 7بارتبریتروزنفیلد و،نلسون؛ 6،1997و شاوفیرینگ، میلر(
).2007اران، نقل از میستاکیدو و همکبه ؛2002

هاي پژوهشهایی که در کمیت و کیفیتم پیشرفتغرعلی
همچنان درباره ،مرتبط با مذهب و معنویت به دست آمده است

هایی شناختی و ارزیابی مذهب و معنویت ابهامملاحظات روش
مروري اجمالی بر ). 2003پاول، شهابی و تورسن، (وجود دارد 

که در ارزیابی مذهب و دهدشده نشان میهاي منتشرپژوهش
دیزاتر و همکاران، (معنویت دو رویکرد کلی غلبه داشته است 

گیري مذهب و اندازهدر رویکرد نخست، ابزارهاي). 2006
کنند ولی در هاي مذهبی تمرکز میمعنویت بر رفتارها و عمل

کید اهاي مذهبی تگیريجهتها و رویکرد دوم، بیشتر بر نگرش
قل از دیزاتر و نبه ؛1993، 8و ونتیسشونراد،سونبیت(شودمی

وجود آمدن ه هاي فوق باعث بهر کدام از روش.)2006همکاران، 
هاي اند و نتایج یافتههاي متعدد و متنوعی شدهمقیاسابزارها و 

اگرچه.ین ابزارها نیز ناهمگون بوده استپژوهشی مبتنی بر ا
هاي مذهبی گیريتها و جهنگرشدهند هاي اخیر نشان مییافته

هاي مذهبی، توان بیشتري در جهت عملدر مقایسه با رفتارها و
، رابینز، فرانسیس،به عنوان مثال(بینی سلامت روانی دارند پیش

5. well-being
6. Fehring, R., Miller, J., & Shaw, C.
7. Nelson, C., Rosenfeld, B., & Breitbart, W.
8. Batson, C.S., choenrade, P., & Ventis, W. L.
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مرور ادبیات از سوي دیگر، ).2004، لویس، کویگلی و ویلر
این سازه در دهد پژوهشی در زمینه ارزیابی معنویت نشان می

کوك، (گیري نشده به خوبی تعریف و اندازهمطالعات مختلف،
، کلوگ، سایرز و همکاران، پارگامنت، هود، مک؛ هیل2004
).1998، میلر(هاي معنوي هم دشوار است زهو تعیین حو)2000

به بررسی ابعاد معنوي یا مذهبی اندکیهمچنین تحقیقات
، نمین و همکارا، هوور، الري، مکزگدومین(اندپرداختهن بیمارا

2005(.
ي موجود در زمینه ارزیابی هااز این رو، با توجه به ناهمگونی

، به نظر مطالعات سلامتمذهب و معنویت به ویژه در پارادایم 
بهزیستی رسد دستیابی به مفهومی یکپارچه و جامع از می

و معنوي و همچنین فراهم نمودن ابزاري مناسب براي یمذهب
غینرهدر همین راستا، آنت.ت باشدز اهمییحاضروري و ارزیابی آن 

هاي اساسی سعی نمودند مؤلفهو همکارانش ) 2010و 2007(
نتایج مطالعات آنان . استخراج کنندرا بهزیستی مذهبی و معنوي 

نشان قرار داشت، »1معنوي- بهزیستی مذهبی «که حول محور 
معنویت،مذهب وداد که در رویکردي چندبعدي و جامع به

،2امید:گانه زیر را درنظرگرفتاي پنجهمؤلفهتوان می
ها وو آیین،5ويمعنهربتج،4پذیرش مرگ و مردن،3بخشندگی

مقیاس آنان همچنین به منظور ارزیابی این ابعاد، .6هاسمبل
MI RSWB(معنوي-بهزیستی مذهبیدبعدي نچ را 7)48

نه به هاي جداگاآن را در پژوهش9و روایی8پایاییطراحی کرده و
.)2010، و همکارانآنته غینر(دست آوردند

بر اساس مطالبی که ذکر شد، هدف اصلی پـژوهش حاضـر،            
ــه ــدماتی  مطالع ــشی و مق ــراي اي پیمای ــیب ــیبررس ــاي ویژگ ه

یـک  در معنـوي  -مقیاس چندبعدي بهزیستی مذهبی  روانسنجی  
به عبارت دیگر در این مطالعه پژوهـشگر قـصد          .ایرانی است  نمونه
هـاي  را با اسـتفاده از روش     ذکر شده   مقیاسویرایش فارسی   دارد  

1. religious–spiritual well-being
2. hope
3. foregiveness
4. acceptance of death and dying
5. experiences of meaning
6. rituals and symbols
7. Multidimensional Inventory for Religious-Spiritual
Well-Being 48 (MI RSWB 48)
8. reliability
9. validity

هـاي  و ویژگـی  کـرده   ه  ارای ـآزمون سازي   آماري مرتبط با    مناسب  
.ایدروانسنجی آن را گزارش نم

روش
این مطالعه در :جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

.گیردهاي توصیفی و همبستگی قرار میچارچوب پژوهش
طالعه حاضر، دانشجویان دانشگاه سراسري جمعیت پژوهشی در م

320نمونه مورد مطالعه، تعداد . بودندتبریز در مقطع کارشناسی 
پسر و 116شامل سال17/20با میانگین سنی نفر از دانشجویان 

گیري در این پژوهش به صورت نمونهروش. بودنددختر204
آموزشی هايابتدا در هر یک از شاخه. بوداي اي چندمرحلهخوشه

و فنی، کشاورزي، علوم پایه و علوم انسانی، د- چهارگانه ریاضی 
و در مرحله بعد، از میان رشته به صورت تصادفی انتخاب شد

هاي موجود در آن رشته، دو کلاس به صورت تصادفی کلاس
.شدندانتخاب 

MI RSWBبراي تهیه نسخه فارسی مقیاس  ، نسخه 48
حاضر به زبان فارسی ترجمه و از اصلی از سوي نویسندگان مقاله 

مورد زبان انگلیسیو مترجمبالینیسوي چند نفر روانشناس
مطالعه سپس طی . قرار گرفتو ترجمه معکوساصلاح،بازبینی

جمعیت دانشجویییک هاي روانسنجی آن در ، ویژگیمقدماتی
، ترجمه مقدماتیدر جریان مطالعه . دست آمدهب)نفر60(کوچک 

ها نیز مورد بازبینی و تجدیدنظر قرار گرفت و در ویهبرخی از گ
نهایت، نسخه ترجمه شده نهایی به منظور بررسی روایی محتوا و 
صوري، توسط سه نفر از روانشناسان خبره که در زمینه ارزیابی 

.مذهب داراي تخصص بودند، بررسی و تأیید گردید
 ـ      اجراي پرسشنامه  صـورت  ههاي تحقیق در کـلاس درس و ب

ــام  گ ــی انج ــدروه ــخ  . ش ــروع پاس ــیش از ش ــویی، پ ــق گ محق
و بـه    هـا اعـلام نمـود     را به شـرکت کننـده      هاي لازم دستورالعمل

لازم به ذکر اسـت کـه چـون         . دادسؤالات احتمالی آنان پاسخ می    
له و آلپورت با هـدف بررسـی        ا، حل مس  GHQ-28هاي  پرسشنامه

MI RSWBروایی مقیاس  ر کـدام  بنابراین ه ـشدند،اجرا می48
هـاي پـژوهش توزیـع      از آنها در میان یک سوم از شـرکت کننـده          

دانــشجویان بــه تعــداد مــساوي بــه ایــن شــدند و در هــر کــلاس
.ها پاسخ دادندپرسشنامه
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شابزار سنج
معنــــوي-مقیــــاس چندبعــــدي بهزیــــستی مــــذهبی

)MI RSWB بعـدي بـه   رویکـردي چنـد  پایهبرمقیاساین:)48
ــذهب و مع ــوري آن،   م ــارچوب نظــري مح ــرار دارد و چ ــت ق نوی

نسخه اولیه ایـن  .است »بهزیستی مذهبی و معنوي   «براساس سازه   
و پـس از     سـاخته شـد   غینـر   از سوي آنته   2005در سال    مقیاس

در ســال تجدیــدنظر و اعمــال اصــلاحات لازم، نــسخه نهــایی آن 
48،  مقیـاس ایـن   . گردیـد  منتشر 2010و در سال     معرفی2007
8دارايهـا   مقیاسمقیاس دارد و هر یک از خرده      خرده6و  گویه  

ــه هــستند ــن . گوی ــاسای ــستی  مقی ــی بهزی ــر نمــره کل ــلاوه ب ع
، 1هـاي بخـشندگی  معنوي، نمراتی بـراي خـرده مقیـاس       -مذهبی

اعتقـاد  ،  4، دینداري عمومی  3تجربه معنا و مضمون   ،  2آیندهبه   امید
سـه خـرده مقیـاس      ه  فراهم می آورد ک   6خداامید به   و 5به آخرت 

و سه خرده مقیاس دیگـر در     7نخست آن در ذیل مؤلفه جاودانگی     
مقیــاسهــاي گویــه.گیرنــدقــرار مــی8لفــه تعــالیوچــارچوب م

MI RSWB اي لیکـرت از کـاملا   در یک طیف شـش درجـه  48
48از و قرار دارند  )نمره شش (موافقم  تا کاملا ) نمره یک (مخالفم  

.شوندگذاري میه به صورت معکوس نمرهگوی16گویه، تعداد 

1. forgiveness
2. hope immanent
3. experiences of sense and meaning
4. general religiosity
5. connectedness
6. hope transcendent
7. immanent
8. transcendent

MI RSWBمقیاساعتبار غینر و آنتهدر تحقیق 48
از طریق همسانی درونی ) 2010و2005،2007(همکاران 

ها محاسبه شده و ضریب آلفاي کرونباخ براي نمره کلی برابر گویه
ه گانهاي ششهمسانی درونی مؤلفه.دست آمده استهب89/0با 

دینداري عمومی، هاي مقیاسبراي خردهنیز مقیاساین 
تجربه بخشندگی، امید به آینده، اعتقاد به آخرت، امید به خدا و 

، 93/0،84/0،80/0،80/0:بااستمعنا و مضمون به ترتیب برابر
.72/0و 74/0

) 2010و 2007، 2005(غینر و همکاران در تحقیق آنته
، ارتباط آن با متغیرهاي مقیاساین يهمگرابراي بررسی روایی

از طریق 11و حس انسجام10زلوهرم نیازهاي م،9دینداري کلی
گزارش شده یکمحاسبه و نتایج در جدول ،همبستگی پیرسون

MI RSWBهايمقیاسنمره کلی و تمام خرده. است با 48
01/0p(مثبت و معنادار داردمتغیرهاي ذکرشده رابطه  <(.

9. global religiosity
10. The hierarchy of needs (Maslow)
11. sense of coherence

1جدول 
MI RSWBهمبستگی  )n=504(زلو و حس انسجام با دینداري کلی، هرم نیازهاي م48

دینداري عمومی

دینداري کلی

**91/0

هرم نیازهاي مزلو

**23/0

حس انسجام

**24/0
39/0**35/0**42/0**بخشندگی

43/0**55/0**27/0**آیندهمید به ا
-41/005/003/0**اعتقاد به آخرت

26/0**19/0**09/0*امید به خدا
25/0**40/0**31/0**تجربه معنا و مضمون

40/0**44/0**74/0**نمره کلی
24/0**24/0**1دینداري کلی

72/0**1هرم نیارهاي مزلو
* p < 05/0 ** p < 01/0
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ــژوهش ــریب  در پـ ــر، ضـ ــار حاضـ ــی اعتبـ ــاسکلـ مقیـ
MI RSWB آلفـاي  (بـا اسـتفاده از روش همـسانی درونـی     48

ــاخ ــ81/0، )کرونب ــدهب ــراي  . دســت آم ــا ب ــادیر آلف ــین مق همچن
MI RSWBهاي مقیاسخرده قـرار  86/0تا 57/0در دامنه 48

.داشتند
پرسشنامه ):GHQ-28(28- پرسشنامه سلامت عمومی

طراحی ) 1979(را گلدبرگ و هیلیر 1الی سلامت عمومیوس28
دهنده چهارتحلیل عاملی این پرسشنامه نشان. نمودند
مقیاس، هفت پرسش رامقیاس بود که هر خردهخرده

علایم علایم بدنی، :ها عبارتند ازمقیاسخردهاین . گیردمیبردر
این . اعی و افسردگیاضطرابی، اختلال در کارکردهاي اجتم

هاي گوناگون تندرستی فرد را از پرسشنامه علایم مرضی و حالت
پایه مقیاس یک ماه پیش از اجراي آزمون ارزیابی می کند و بر

به دست آوردن نمره بالا . چهار درجه اي لیکرت تنظیم شده است
در این پرسشنامه نشان دهنده علایم مرضی بیشتر و به بیان 

بوده و نمره 84بالاترین نمره . تر استعمومی پاییندیگر، سلامت 
استورا، (دهد شخیص میتدار را افراد مشکلاست که23برش 
1377.(

این آزمون در پژوهش کافی، بوالهري و پیروي روایی
همچنین . بوده است89/0گیري از ضریب آلفا ، با بهره)1377(

، )1378(نیا در بررسی حقیقتی، عطاري، سینارحیمی و سلیمانی
سؤالی ودمون به کمک نمره کل فهرست علایم نروایی این آز

، محاسبه شده و ضریب آلفا براي SCL-90-R(2(بازنگري شده 
82/0و 72/0، 85/0، 86/0چهار خرده مقیاس به ترتیب برابر با 

به نقل از یعقوبی، (3و ماريگلدبرگویلیامز، . به دست آمده است
بررسی، 43در بازنگري ) 1374مدي، نصراصفهانی و شاه مح

. گزارش نمودند82/0و ویژگی آن را 84/0حساسیت آن را 
نیز با نقطه برش )1374(و حسینی ) 1374(یعقوبی و همکاران 

.را گزارش کردند82/0و ویژگی 86/0، حساسیت 23
پرسشنامه سبک :(PSSQ)لهپرسشنامه سبک حل مسا

اند طی دو مرحله ساخته)1996(5کسیدي و لانگرا 4لهاحل مس

1. General Health Questionnaire (GHQ)
2. Symptom Check List - 90 – Revised (SCL-90R)
3. Williams, P.Goldberg, D. P., & Marri, A.
4. Problem Solving Style Questionnaire (PSSQ)
5. Cassidy, T., & Long, C.

سنجد و هر کدام از پرسش است که شش عامل را می24داراي و 
این عوامل عبارتند از . ون هستندامل دربرگیرنده چهار ماده آزموع

درماندگی در حل مسأله، مهارگري حل مسأله، سبک حل مسأله 
.سبک اجتناب و سبک گرایشاعتماد در حل مسأله،خلاقانه، 

درونی این آزمون را با اعتبار ) 1380(صاحبی محمدي و
. گزارش نمودند60/0گیري از ضریب آلفاي کرونباخ، برابر با بهره

) 1381(اي و اژهیرالدینباباپور خهمچنین ضریب آلفا در بررسی 
به پایاییاز سوي دیگر با درنظرگرفتن شاخص .بود77/0برابر با 

برابر است با ریشه دوم ضریب ضریب روایی (عنوان ضریب روایی 
با ضریب روایی این مقیاس برابرشده، در پژوهش ذکر) پایایی

.گزارش شده است87/0
بیرونی آلپورت/گیري مذهبی درونیپرسشنامه جهت

)AIEROQ(:بیرونی /گیري مذهبی درونیپرسشنامه جهت
هاي نظري وي در جهت ساختن برمبناي کوشش6آلپورت

ساخته شده و هاي مذهبی گیريجهتگیري زهمقیاسی براي اندا
گزینه 9گیري بیرونی و گزینه آن به جهت11گزینه دارد که 20

7فگین1963در سال . گیري درونی اشاره داردآن به جهت

اي از مقیاس آلپورت ساخت که تمام گزینه21اي نسخه
هاي مقیاس قبلی را داشت و یک گزینه دیگر نیز به آن گزینه

گیري بیرونی مقیاس جهتاین گزینه با خرده.ضافه شده بودا
به حساب آنهاي گزینهدارد و جزو )61/0(همبستگی بالایی

این اعتبار.)1377بزرگی، نقل از جانبه ؛ 1985، 8دوناهو(آیدمی
هاي نفري از دانشجویان دانشگاه235پرسشنامه در یک گروه 

به74/0برابر با )ي کرونباخآلفا(از طریق همسانی درونی تهران 
.)1377بزرگی، جان(دست آمده است 

هایافته
هاي حاضر در کنندهشناختی شرکتهاي جمعیتویژگی

دوبه تفکیک جنسیت در جدول ،مطالعه شامل فراوانی و درصد
برابر با ها کنندهشرکتهمچنین میانگین سنی .ه شده استارای
.است31/1سال با انحراف معیار 17/20

6. Allport Internal/External Religious Orientation
Questionnaire (AIEROQ)

7. Fegin, J. R.
8. Donahue, M. J.
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.دهدبه تفکیک جنسیت نشان میمتغیرهاي مورد مطالعه ها را در کنندهشرکتنمراتمعیار، میانگین و انحرافسهجدول 

3جدول 
یرهاي مورد مطالعه به تفکیک جنسها در متغکنندههاي آماري شرکتشاخص

)n= 320(کل )n= 116(پسر )n= 204(دختر 
میانگین     انحراف معیارمیانگین     انحراف معیارمیانگین     انحراف معیار

MI RSWB 16/435/4364/654/4036/533/42دینداري عمومی48
42/897/2532/886/2742/865/26بخشندگی

29/734/3623/761/3626/744/36آیندهبه امید 
42/530/3670/509/3652/523/36اعتقاد به آخرت

93/517/2362/693/2532/617/24امید به خدا
21/596/3621/679/3561/553/36تجربه معنا و مضمون

06/2108/20261/2183/20223/2135/202نمره کلی

)n=106(کل )n=39(پسر )n=67(دختر 
GHQ-2864/316/652/328/560/384/5جسمانی

83/352/559/349/676/388/5اضطراب
27/355/745/318/733/342/7اجتماعی
23/433/304/482/315/451/3افسردگی
93/1157/2275/1177/2281/1164/22نمره کلی

)n=106(کل )n=35(پسر )n=71(دختر 
14/194/076/061/004/183/0درماندگیسبک هاي حل مسأله

84/018/287/080/186/006/2مهارگري
04/190/291/017/3199/2خلاقانه
98/016/216/143/205/125/2اعتماد
13/186/185/086/104/186/1اجتناب
79/044/363/056/374/048/3گرایش

)n=109(کل )n=41(پسر )n=68(دختر 
90/650/3309/73605/744/34بیرونیجهت گیري مذهبی

80/507/2120/72449/617/22درونی

2جدول 
هاي پژوهشکنندهشناختی شرکتهاي جمعیتویژگی
درصدفراوانیدرصدفراوانی

768/23انسانیرشته2048/63دخترجنس
653/20فنی1163/36پسر

999/30کشاورزي320100جمع کل
8025پایه

320100جمع کل1874/58خوابگاهیسکونت
1336/41غیرخوابگاهی

320100جمع کل
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ها و به منظور مقایسه میانگین نمرات در آغاز تحلیل
س مقیاهاي مقیاسدانشجویان پسر و دختر در نمره کلی و خرده

هاي براي گروهt، از آزمون معنوي- چندبعدي بهزیستی مذهبی
گزارش شده چهارمستقل بهره گرفته شد که نتایج آن در جدول 

این دو گروه در شود، گونه که مشاهده میهمان. است

از لحاظ آماري هاي دینداري عمومی و ایمان به خدا،مقیاسخرده
0001/0p(دهندتفاوت معنادار نشان می همچنین تفاوت .)>

مؤلفه بخشندگی، نزدیک به میانگین نمرات دختران و پسران در 
ها و به ویژه اما در دیگر مؤلفه).p=053/0(سطح معناداري است 

.شودده نمینمره کلی، تفاوت معنادار مشاه

4جدول 
MI RSWBهاي نمرات دختران و پسران در مؤلفهبینtآزمون نتایج  48
براي مقایسه میانگین هاtآزمون مون یکسانی واریانس هاآز

تفاوت میانگین هاسطح معناداريدرجه آزاديtآماره سطح معناداريFنسبت 
28/12001/064/63180001/081/2دینداري عمومی

-318053/090/1-96/033/095/1بخشندگی
-31875/027/0-06/080/032/0آیندهامید به 

01/092/034/031874/022/0اعتقاد به آخرت
-3180001/076/2-87/035/084/3امید به خدا

83/305/079/1318075/016/1تجربه معنا و مضمون
-31876/075/0-0001/099/030/0نمره کلی

همسانی یی که در مطالعه حاضر به منظور ارزیابیهاتحلیل
MI RSWBدرونی صورت گرفته است، شامل محاسبه 48

گانه هاي ششبراي نمره کلی و هر یک از مؤلفهآلفاي کرونباخ

ضریب آلفا براي مشخص است، 5طور که در جدول همان. است
ها در دامنه مقیاسخردهبوده و براي81/0نمره کلی برابر با 

.قرار دارد86/0تا 57/0

5جدول 
MI RSWBهاي لفهوبراي نمره کلی و م)کرونباخآلفاي(همسانی درونی ضریب 48

مقدارمتغیر
79/0دینداري عمومی

82/0بخشندگی
86/0آیندهامید به 

57/0اعتقاد به آخرت
59/0امید به خدا

59/0تجربه معنا و مضمون
81/0نمره کلی

مقیاسنظري و تجربیروایی،در پژوهش حاضر
MI RSWB متغیرهاي نظرات ارزیابان، ز طریق به کارگیري ا48

له و نمره اسلامت عمومی، سبک حل مسگیري مذهبی، جهت
محاسبه شده است که به ترتیب در )معدل(پیشرفت تحصیلی 

در بخش روایی نظري که خود شامل . شونداین بخش گزارش می
شود، سه نفر از کارشناسان دو قسمت روایی صوري و منطقی می

ها و ارتباط منطقی آنها با ساختار بندي گویهبا بررسی جملهخبره 
مفهومی، نسخه نهایی مقیاس را واجد روایی صوري و منطقی 

نیز شامل انواع ) ملاکی(بخش روایی تجربی .تشخیص دادند
و)همگرا(یعنی روایی همزمان ترین آنها مختلفی است که به مهم

روایی همگرا دستیابی به منظور از . بین پرداخته شده استپیش
معنوي -بهزیستی مذهبیچندبعديارتباط معنادار بین مقیاس
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بندي نظري و ادبیات هایی است که در صورتسازهمفاهیم وبا 
با توجه به این که بهزیستی . اندپژوهشی، مرتبط با آن فرض شده

مذهبی و معنوي در پارادایم مطالعات سلامتی و بهداشت روان 
رود با مفاهیمی چون است، از این رو انتظار میساخته شده

گیري مذهبی، سلامت عمومی و سبک حل مسأله سازگارانه جهت
ارتباط ها تحلیلبنابراین در ادامه . ارتباط معنادار داشته باشد

MI RSWBها و نمره کلی مقیاس مؤلفه با متغیرهاي 48
با گیري مذهبی، سلامت عمومی و سبک حل مسأله جهت

محاسبه و نتایج در جدولهمبستگی پیرسون، روش تفاده از اس
کند که مشخص می6دقت در جدول . ه گردیده استایارشش

MI RWSBمقیاسهاي لفهونمره کلی و اکثر م با48
.رابطه منفی داردگیري مذهبی بیرونی جهت

شود که رابطه ملاحظه میششدر بخش دیگري از جدول 
MI RSWBمقیاسهاي لفهوکلی و منمره همبستگی بین  با 48

بدین .سلامت عمومی، منفی و معنادار استهاي مقیاسخرده
بهزیستی چندبعدي معنی که افراد داراي نمرات بالا در مقیاس 

-هاي مرضی کمتري گزارش کردهعلایم و نشانهمعنوي، - مذهبی
. هاي نظري در این زمینه استنیبیاند و این یافته همسو با پیش

همچنین با درنظرگرفتن روابط همبستگی موجود بین نمره کلی
MI RSWBهايمقیاسو خرده هاي حل مسألهبا سبک48

هاي نظري بینیپیشدر چارچوبسازنده و غیرسازنده که 
رسد این به نظر می.ژوهشی این حیطه استادبیات پذکرشده در 

.برخوردار باشدیمناسبهمگراي از روایی مقیاس

6جدول 
MI RSWBهاي مقیاسشاخصهمبستگی گیري مذهبیهاي حل مسأله و جهتبا سلامت عمومی، سبک48

نمره کلیو مضمونمعناتجربه امید به خدااعتقاد به آخرتآیندهامید به بخشندگیعمومیدینداري 
GHQ-2837/0**-24/0*-18/0-06/0-27/0**-25/0*-22/0*جسمانی-

-41/0**-29/0**-11/0-19/0-28/0**-20/0*-34/0**اضطراب
-27/0**-14/0-07/0-02/0-45/0**-02/0-19/0*اجتماعی
-46/0**-29/0**-01/0-24/0*-46/0**-22/0*-31/0**افسردگی
-48/0**-31/0**-11/0-17/0-46/0**-22/0*-34/0**نمره کلی

PSS-2432/0**-13/0-16/0-03/0-29/0*-31/0**-10/0درماندگی-
-26/0**-06/0-29/0**-07/0-19/0*-22/0*04/0مهارگري

32/0**22/016/0*20/0*29/0**26/003/0**خلاقانه
42/0**37/012/0**42/007/0**28/0**09/0اعتماد

-11/0-10/0-16/0-06/0-01/0-09/009/0اجتناب
08/015/0-26/006/002/0**09/003/0رایشگ

AROS-2131/0**-24/0*-04/017/0-25/0**-21/0*-12/0بیرونی-
-19/0-17/010/0-21/0*-07/001/0-62/0**درونی

* p < 05/0 , ** p < 01/0

)ملاکی(تجربی ها و به منظور ارزیابی رواییدر ادامه تحلیل
MI RSWBبین پیش در مقیاسهاي این ، هر یک از مؤلفه48

بینی پیشرفت تحصیلی دانشجویان، وارد معادله جهت پیش
گزارش هفتدر جدول هارگرسیون شدند که نتایج این تحلیل

ست آمده از تحلیل رگرسیون چندگانه دههاي بیافته.شده است

درصد از واریانس پیشرفت 28در مجموع، نشان دادند که 
مقیاس چندبعدي بهزیستیهاي طریق مؤلفهتحصیلی از

توان اظهار داشت از این رو می. شوندمیتبیین معنوي-مذهبی
MI RSWBمقیاسکه  رواییدر جمعیت دانشجویی، 48
.ی داردبین مناسبپیش
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7جدول 
MI RSWBمقیاسرگرسیون چندگانه  بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان48

سطح معناداريtآماره ضریب بتااستانداردخطايβمقدار مدل
83/1313/127/120001/0عدد ثابتیک

08/002/024/095/30001/0دینداري عمومی
01/001/003/041/068/0بخشندگی

02/002/007/010/127/0آیندهامید به 
01/002/002/032/075/0اعتقاد به آخرت

31/0-03/1-02/007/0-02/0امید به خدا
003/0-96/2-02/020/0-07/0تجربه معنا و مضمون

بحث
مقیاس هاي روانسنجی مطالعه حاضر با هدف بررسی ویژگی

در جمعیت دانشجویی معنوي - چندبعدي بهزیستی مذهبی
با توجه به ساختار.ریزي و اجرا گردیددانشگاه تبریز طرح

MI RSWB مره شامل نمقیاساز این دست آمده هت ب، نمرا48
در این مطالعه سعی شد که مقیاس استکلی و شش خرده

. و روایی براي آنها محاسبه و گزارش گردداعتبار هاي شاخص
براي نمره کلی، نشان داد که مقیاسآلفاي کرونباخمحاسبه 
در سطح بالایی قرار داشته و به ) 81/0(دست آمده هضریب ب
آلفايضریب .استمقیاسکلی همسانی درونیید ونوعی م

و؛2007؛2005(غینر و همکاران آنتهمحاسبه شده از سوي 
رسد در این زمینه بوده و به نظر می89/0نیز برابر با ) 2010
.استمطالعات همگون این نتایج 

MI RSWBگانهششهاياما در مورد مؤلفه شاهد دو ، 48
دینداري سه مؤلفه بدین ترتیب که . الگو در ضرایب آلفا بودیم

79/0عمومی، بخشندگی و امید به آینده، ضرایب بالایی در دامنه 
همسانی درونی بالا در و این مسأله بیانگر داشتند 86/0تا 

اما در سه مؤلفه بعدي، . استهاي مربوط به این سه مؤلفه گویه
ضمون، یعنی اعتقاد به آخرت، امید به خدا و تجربه معنا و م

.قرار داشتند59/0تا 57/0پایین و در دامنه نسبتاضرایب آلفا 
غینر و هاي آنتهنکته جالب توجه این که الگوي ذکرشده در یافته

. نیز تاحدودي وجود دارد)2010و2007، 2005(همکاران 
هاي امید به لفهیب که ضرایب همسانی درونی براي موبدین ترت

.بودهالفهتر از سایر موپاییننسبتانخدا و تجربه معنا و مضمو
MI RSWBمقیاسهاي رواییبررسی شاخص در 48

مورد مطالعهمقیاسدهنده این است که ه حاضر نشانمطالع

نتایج مناسبی دارد و )بینهمزمان و پیش(نظري و تجربیروایی 
هاي گزارش شده در این زمینه اغلب پژوهشبا به دست آمده 
براي مثال، بررسی روابط همبستگی بین .همگونی دارد

MI RSWB نشان ) GHQ-28(هاي سلامت عمومی با مؤلفه48
جانسون، ؛2006دیزاتر و همکاران، هاي دهد این نتایج با یافتهمی

و2005کوهن و همکاران، ؛1995کن، ؛2000فراي، ؛1995
.همسویی دارد2006یاگر و همکاران، 

MI RSWBهاي مقیاسخردهدر بررسی روایی  همان 48
. دشومشاهده میمجدداهمسانی درونیالگوي ذکرشده در بخش 

بالا و ولفه نخست، عمومابدین صورت که ضرایب همبستگی سه م
ضرایب همبستگی در سه مؤلفه بعدي معنادار است، در حالی که 

عیفی دارند ضنسبتاح معناداري ده و سطوپایین بوتاحدودي
ذهن متبادر هاي فوق این فرضیه را بهیافته).را ببینید6جدول (

MI RSWBمقیاسساختار عاملی سازند که احتمالامی در 48
) مقیاسمحل ساخت (با آنچه که در کشور اتریش جمعیت ایرانی 

هاي دیگري با هدف پژوهشلازم است وجود دارد، متفاوت بوده و 
.صورت پذیردمقیاسبررسی ساختار عاملی این 

مقیاس چندبعدي بهزیستی توان اظهار داشت در نهایت می
همسانی درونیهاي در مطالعه حاضر، از شاخصمعنوي- مذهبی

تواند به عنوان و میبالایی برخوردار بوده و روایی مناسب و نسبتا
معنوي افراد مورد -ابزاري مناسب جهت ارزیابی بهزیستی مذهبی

زار ارزیابی جدیدي است که با ابمقیاساین . استفاده واقع شود
هاي مذهبی و معنوي افراد را مورد رویکردي متفاوت، جنبه

با توجه به این که در پارادایم ودهدمیبررسی و سنجش قرار 
بندي و معرفی شده سلامتی و بهداشت روان صورتمطالعات 
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هاي بیمار و دچار توان به کاربرد آن در جمعیتاست، لذا می
.جسمی و روانی امیدوار بودتلف اختلالات مخ

هاي پژوهش حاضر مربوط به نمونه مورد برخی محدودیت
از این رو، . جوان دانشجویی بودندکه از جمعیت استبررسی 

، لازم ها به جمعیت عمومیقدرت تعمیم دادهبراي دستیابی به
. هاي مختلف صورت پذیردهاي دیگري در جمعیتاست پژوهش

هاي آماري ها از طریق روشدادهبررسی رسد همچنین به نظر می
ییدي، ساختار اتري همچون تحلیل عاملی اکتشافی و تپیشرفته

تري دقیقرا در جمعیت ایرانی به صورتمقیاسعاملی این 
هاي نمونهشود تحقیقات بعدي بالذا پیشنهاد می. نمایان سازد

به د تا تري انجام شونهاي آماري پیشرفتههمچنین روشبزرگتر و 
مقیاسکه گفتنی است با توجه به این. دست یابیمموارد ذکرشده 

MI RSWB ارچوب مطالعات سلامت ساخته شده هدر چ48
هاي تواند بررسی ویژگی، میآتیمطالعاتلذا گام بعدي در ،است

) جسمی و روانی(هاي بیمار در جمعیتمقیاسروانسنجی این 
.باشد
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