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  ساختار عاملي، پايايي و روايي مقياس نگرش سنج ديني

  
  ،  3، دكتر مهرداد كلانتري2، دكتر حميدطاهر نشاط دوست1 ابراهيمي...دكترامرا*

  5دكتر قربانعلي اسداللهي ،4دكتر حسين مولوي

-كيگروه روان پزش ستاد ا5، استادگروه روان شناسي4،گروه روان شناسيدانشيار3،2،شناس باليني روان 1  
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  خلاصه
             هدف از انجام اين مطالعه تعيـين سـاختار عـاملي، روايـي سـازه و پايـايي مقيـاس نگـرش سـنج دينـي و تغييـر و تعـديل آن بـه منظـور                  :مقدمه

  . آماده سازي جهت كاربرد در پژوهش هاي باليني بود
 ،گروه كنتـرل .  به طور تصادفي انتخاب شدند،به درمانگاه هاي روان پزشكي نور و نواب صفوي اصفهان  بيمار سرپايي مراجعه كننده    80 :روش كار 

           سـنج دينـي   نگـرش     هـر دو گـروه توسـط مقيـاس        . دنـد همتا شده بو  ، جنس و ميزان تحصيلات      از نظر سن   نفر غير بيمار بودكه با گروه بيماران         80شامل
                    .ارزيــابي شــدند) -28GHQ(ســلامت عمــوميي ، پرســش نامــه )DAS( مقيــاس نگــرش هــاي ناكارآمــد) رانخــداياري فــرد و همكــا( ســئوالي 40

  . تجزيه و تحليل گرديدند،روش هاي تحليل عوامل وتعيين پايايياستفاده از  با  SPSSداده هاي مربوط به اين مطالعه  تحت برنامه 
همبـستگي  .  ايـن عوامـل نـسبتا مـستقل بودنـد     . عامل از مقياس نگرش سنج ديني استخراج شـد        4  اساسي،    لفه هاي با روش تحليل عوامل  مو      :نتايج

 سـئوالي تهيـه و      25هاي  ضعيف حذف شدند و نهايتا نـسخه            سئوال ،براساس داده هاي مذكور   . شد با يكديگر و با نمره كل محاسبه         دروني سئوال ها    
نظـر   آلفاي كرونباخ  سـئوال هـاي مقيـاس تجديـد    .  به دست آمد0/ 948براون  - ضريب اسپيرمن و954/0آلفاي كرونباخ مقياس  .  شد مجددا ارزيابي 

نگـرش سـنج   ي  روايي سـازه از طريـق همبـستگي نمـرات مقيـاس تجديـد نظـر شـده         . افزايش قابل توجهي را نشان داد،اصليي شده نسبت به نسخه    
  . چنين همبستگي بين عوامل و آيتم ها تعيين گرديد  وهمياجبار ي اختلالات خلقي و وسواسو مقياس سلامت عمومي در بين بيماران مبتلا به مذهبي

 امـه هـاي طـولاني بـا دقـت          ن ها نتوانند بـه پرسـش       كه موجب مي شود آن     شناختي بيماران   با توجه به محدوديت هاي جسماني  و روان         :بحث
شته، شاخص هاي روان سنجي آن در حد بالايي بوده و مي تواند به عنوان يـك   سئوالي نگرش سنج ديني روايي بيشتري دا      25 نسخه   پاسخ دهند، 

  .شاخص معتبر براي تعيين نگرش ديني بيماران و جمعيت عادي مورد استفاده قرار گيرد
 . پايايي،نگرش سنج ديني، تحليل عوامل، روايي: هاي كليدي واژه

  
  مقدمه 

ــد بررســي نقــش  ديــن و معنويــت در مط    ــدون تردي العــات ب
سلامت روان و مداخلات باليني مستلزم وجود ابزارهاي معتبر و          

 با اين حال در مـورد ايـن       . واجد ويژگي هاي روان سنجي است     
ــدازه گيــري  كــه مقيــاس هــاي مــذهبي واقعــا           چــه چيــزي را ان

   يك پديده است يا داراي   ديني  نگرش كه  اين مي كنند و يا
  
  
  

ــستقلي اســت، شــف  هــاي لفــهمو ــدارد م                .افيت كــافي وجــود ن
بررسي هاي نظري و تحليل هاي آماري مقياس هـاي         رو  اين از

                 نيـــاز بـــه ســـاخت و اعتباريـــابي). 1(دينـــي ضـــروري اســـت 
 جايي بيشتر احـساس مـي شـود كـه در           ديني از آن   هاي آزمون

 دهه هاي اخير برخلاف رويكرد غالب اوايل قـرن بيـستم ادغـام            
متغيرهـاي معنــوي، نگــرش هــا و عملكردهــاي دينــي در حيطــه  

  ). 2( بهداشت روان به طور روز افزوني گسترش يافته است
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ــه   ــك مطالع ــال  ي ي ــروري در س ــشان داد از 2000م  1200 ن
 350 ،مطالعه كه در حيطه سلامت و متغيرهاي ديني انجام شـده          

ا سلامت   مورد در رابطه ب    850مورد در ارتباط با سلامت جسم و      
ت نتايج عمومـا دلالـت برارتبـاط مثبـت تقيـدا          . روان بوده است  

  ي در سـه دهـه    ). 3( است   معنوي و ديني با سطح سلامت داشته      
  تقيـدات و   ،نـشان داده   اخير مطالعـات طـولي و آينـده نگـر نيـز           

 ارتباط داشته و با كنتـرل       نگرش هاي معنوي با طول عمر بيشتر،      
چنان عامل معنويـت بـه طـور         برطول عمر، هم   ثرو م ساير عوامل 

  ). 4-6(كننده طول عمر بوده است  معني داري پيش بيني
ــه  ــا     ي رابط ــوي ب ــاي معن ــي و عملكرده ــدات دين ــت تقي مثب

               نگرش مثبت و ،پيشگيري و مقابله با بيماري هاي قلبي و عروقي   
 استفاده از مقابله مذهبي با كاهش       ابجهت گيري معنوي دروني     

  .  )3،7،8( دست آمده استه فشارخون ب
ــاگون گذشــته نگــر   ــا روش هــاي گون              و  مطالعــات مختلــف ب

خصوص جهت گيري ه  مذهبي بكه نگرشطولي نشان داده اند    
چنين بهبودي    هم دروني ديني با خطر پايين ابتلا به افسردگي و        

چنـين برخـي مطالعـات نـشان         هـم ). 9( از آن رابطه داشته است    
كـاهش  بازخوردهاي ديني و عملكردهـاي معنـوي بـا          داده اند،   

م اضـــطرابي كـــاهش ســـوء مـــصرف مـــواد و كـــاهش  علايـــ
  . )10-12( خطرخودكشي  همراه بوده است

 تقيـدات و    نـد كـه   در ايران نيز مطالعـات متعـددي نـشان داده ا          
عملكردهاي ديني سالم و مبتني بر معنويـت درونـي بـا سـلامت            

 ارتباط مثبـت  ،زااسترس امل جسم، بهداشت روان و مقابله با عو     
  ). 13-16(معني داري داشته است و

يكي از مشكلات روش شناسي در ايـن پـژوهش هـا، كيفيـت              
 ماننـد آزمون هاي دينـي نيـز       . روان سنجي آزمون ها بوده است     

 از  و  است هسايرآزمون هاي رواني سير تحولي خود را طي كرد        
امه لوبا در سـال     ن توان به پرسش  ه  ب ابتدايي ترين آزمون ها شايد    

 هاي كلـي بـود     سئوال اشاره كرد كه بسيار كوتاه و شامل         1896
جهت گيـري مـذهبي درونـي و        ) 1950(آزمون آلپورت   ). 17(

 ).18( مـاده بـود      20بروني را مورد سنجش قرار مي داد و شامل          
چند عاملي يا يك عاملي بودن نگرش ديني نيـز در ايـن حـوزه               

   خيبر ي را به عوامل متعدد ودين برخي نگرش. مورد بحث است

 1 ون هوگــل ).17(آن را بـه يــك سـازه واحــد نــسبت مـي دهنــد    
ــرات. را تــشخيص دادلفــهموســه ) 1908(   مــدل چهــار )1920( 2 پ
 اي شامل سنتي، عقلاني، عرفاني و عملـي را معرفـي كـرد و               لفهمو

 هـاي مناسـكي     لفهوم يك مدل پنج عاملي شامل    ) 1962 (3گلاك
ــين(  ــ( منطقــي و عقلــي ،)و اعمــال آي ــا دانــش م  ذهبي،معرفــت ي

احـساس هـاي    (، تجربـي    )لوژيكي، التزام بـه باورهـاي دينـي       ئوايد
را پيـشنهاد  ) زنـدگي  تاثير كلـي بـر   (و پيامدي يا كاربردي     ) مذهبي

 ي عامل كه پديده نگرش ديني و معنوي يك  مطلب   اين). 17(كرد  
           4وميهاي مختلفي اسـت نيـاز بـه تحليـل هـاي مفه ـ            لفه  وميا شامل   

ي با استفاده از    با استفاده از روش هاي كيفي و مطالعات روان سنج         
كه در دهه هاي اخير رايج شـده اسـت و در             شيوه هاي كمي دارد   

  . اشاره مي شود ها ي از آن هاي به نمونهزير
ــد  ــاس شــاخص هــاي چن ــهمو مقي ــتلف              ، اي  مــذهب و معنوي

 نفـري از    515ده و بـا نمونـه       تهيـه ش ـ  ) 2006( 5توسط اسـتوارت  
عامـل   3، تحليل عوامل شـد كـه      دانشجويان و بيماران نوروتيك   

استخراج گرديد و تحت عنوان معني يـابي، معنويـت درونـي و             
  ). 18( نام گذاري شد،عملكرد ديني

در طـي   ) 2002 (6مقياس تجارب معنوي روزمره توسط آندروود     
ده اي از آن تهيـه      مـا  6 و   16 فـرم نهـايي      و مرحله ساخته شـد و د      4

ــد ــه . گردي ــل   ي در تهي ــل و تحلي ــل عوام ــاي تحلي آن از روش ه
 عامل شناسايي شد كه     3 در اين مورد     .تمايزات استفاده شده است   

درگيـري هـاي     شامل توجه به عظمـت خداونـد،  لـذت رهـايي از            
همساني درونـي    . دنياي مادي و احساس عميق آرامش دروني  بود        

). 1(كيفيت زندگي رابطه مثبت نـشان داد     و نمرات با     90/0مقياس  
تهيـه شـده   ) 2004 (7مقياس نگرش معنوي بيماران، توسط آسترمن   

 عامـل اسـتخراج شـد و بـه نـام هـاي              4كه با روش تحليـل عوامـل        
 و كنتـرل، جـستجو    و درونـي، رهـايي    معنـوي    حمايتجستجوي  

چنين  هم .حالات دروني با كمك معنويت و دين ناميده شد تثبيت
داشته و   مثبت كيفيت زندگي رابطه   مقابله و  ت با مهارت هاي   نمرا

  ).19( است  به دست آمده89/0ضريب آلفاي كرونباخ آن نيز 
                                                 
1. Von Hugel 
2. Pratt 
3. Blocku 
4  . Concept Analysis  
5  . Stwart 
6. Underwood 
7  . Ostermann 
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 و   تهيه )2006(همكاران  و 1گمقياس عقايد معنوي، توسط كين    
 نمونه شامل  .جهت كاربرد در تحقيقات باليني استاندارد شده است

ماده اي 20  ي  نسخه  نهايت، در . بود افرادي با زمينه باليني و بهنجار     
اجتمـاعي، نمـرات    تهيه شد كه حتي بـا كنتـرل متغيرهـاي فـردي      

). 20( داد مقياس با سلامت رواني رابطه مثبـت معنـي داري نـشان             
مقيـاس هـاي دينـي و معنـوي در      كـه   محققين توصيه كرده انـد      

ويژگـي هـاي     كاربردهاي باليني تا حد امكان كوتاه ولي واجـد        
  ). 1،19،20(روان سنجي باشد مطلوب 
  نگـرش سـنج  مـذهبي         مقيـاس هـاي    وارد بـر  ترين ايـراد     مهم

فرهنـگ مـسيحيت و      بـر مبتنـي    كـه عمـدتا       اسـت  ايـن مذكور،  
          .تعريفي محدود از معنويـت در فرهنـگ مغـرب  زمـين هـستند              

      نامه هاي نگرش سـنج مـذهبي در ايـران           از قديمي ترين پرسش   
فـرافكن نگـرش مـذهبي كـه توسـط          ي  نامه   شمي توان به پرس   

شده اسـت، اشـاره كـرد كـه         تهيه  ) 1352(احمدي علون آبادي    
 توسـط گلريـز     ،ديگـر ي  نامه   پرسش). 21(ماده است    25شامل  

 مـاده اسـت و همبـستگي آن بـا       25تهيه شد كـه شـامل       ) 1353(
  چنــين هــم). 18( گــزارش شــده اســت 80/0آزمــون آلپــورت 

) اسـلامي ( در چهـارچوب مـذهبي        خودشناسـي   ي نامـه  پرسش
 100 سـاخته شـده اسـت كـه داراي           )1378(توسط جان بزرگي  

 گـزارش شـده     77/0ماده است و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ آن           
ــت ــم). 21( اسـ ــي   هـ ــط بهرامـ ــين توسـ ــاس  )1378(چنـ               مقيـ

 مـاده تهيـه شـد كـه شـامل دو عامـل              45جهت گيري مذهبي با     
 سـنجي نـشان داد ايـن مقيـاس          بررسـي هـاي  روان     . اساسي بود 

            لفــه رابطــه انــسان بــا خداونــد، خويــشتن، ديگــران، مو 5شــامل 
  ). 21(دنيا و آخرت ا ست 

آزمون جهت گيري مذهبي با تكيه براسلام توسط آذربايجاني         
پژوهـشي  ي  سـسه   ومدر قالب يك طـرح پژوهـشي در         ) 1382(

ابع معتبـر   مبنـاي نظـري آزمـون من ـ      . حوزه و دانـشگاه تهيـه شـد       
اسلامي بوده كه بـا مـروري علمـي چهـارچوب نظـري آزمـون               

 .اسـت  تهيـه شـده    الئو س ـ 70نامه اي با     نهايتا پرسش تبيين شده و    
 آن از طريــق  جمــع آوري نظــرات كارشناســان محتــوايي روايــي

ي  پايايي و روايي سـازه .  تامين شده است77/0حوزوي با ميانگين   
  دانشگاه هاي تهران، انشجويان د ز طريق اجرا روي سه گروه ا آن

ــت،       ــده اس ــي ش ــم بررس ــه ق ــوزه علمي ــلاب ح ــران و ط         آزاد ته
ــاس    ــامل دو مقي ــه ش ــد و مناســك  (R1پرســش نام  R2و ) عقاي

 و 94/0 ضريب آلفاي كرونباخ دو مقياس به ترتيب .است) اخلاق(
 ابزارهاي  به به نياز روز افزون  نظر. )21 ( به دست آمده است   79/0
سـنجي در پـژوهش هـاي        واجد كيفيت هاي مطلوب روان     رومعتب

و لزوم بررسي مجدد آزمون هاي ) 1،20( حوزه سلامت و معنويت
موجود در جمعيت هاي باليني و غيرباليني در خرده فرهنگ هـاي            

تعيــين آن  هــدف  و)22( مختلــف پــژوهش حاضــر طراحــي شــد 
ساختار عاملي و كيفيـت روان سـنجي پرسـش نامـه نگـرش سـنج                

در جمعيـت   ) 1379(ياري فرد، شكوهي، غباري بناب       هبي خدا مذ
شهر اصفهان به منظور آماده سازي آن براي كاربرد  بهنجار و باليني

در ارزيابي سطح نگرش ديني بيماران مبتلا به افسرده خويي           باليني  
  .  بود و تعامل سطح نگرش با نوع درمان

  
  كارروش 

ي تحليلي و مقطعي  بـه       اين مطالعه از نوع روان سنجي، توصيف      
ــاملي           ــل ع ــابي ويژگــي هــاي روان ســنجي و تحلي منظــور ارزي

خداياري فـرد و همكـاران،   (پرسش نامه ي نگرش سنج مذهبي     
ــود   ) 22) (1379 ــاليني ب ــاربرد ب ــت ك ــازي آن جه ــاده س        .و آم

        بيمـار مراجعـه كننـده بـه      80 نفـر شـامل      160نمونه اي با حجـم      
 روان پزشكي نـور و نـواب صـفوي اصـفهان كـه              درمانگاه هاي 

 داراي تشخيص   DSM-IV-TRبراساس يكي از ملاك هاي      
پزشكي بودند، از هر دو جنس بـا          خفيف روان  يكي از اختلالات  

 گـروه كنتـرل      نفر به عنوان   8 سال و    12/26±21/5  ميانگين سني 
د از هر دو جـنس      سن و تحصيلات همتا شدن     كه با توجه به جنس،    
ــني  ــانگين سـ ــا ميـ ــاب گردي24/25±36/4 بـ ــال انتخـ ــدد سـ       . نـ

ــود از   ــتفاده در ايـــن پـــژوهش عبـــارت بـ                 :ابزارهـــاي مـــورد اسـ
مصاحبه باليني   ) ويژگي هاي دموگرافيك ب   ي   پرسش نامه ) الف

ــاس  ــط روان DSM-IV-TRبراس ــه توس ــت    ك ــك جه پزش
  .مي شد  انجام   اختلالتشخيص نوع

كـه  ) 1978 بـك ووايـزمن،   ( مقياس نگـرش هـاي ناكارآمـد      ) ج
 r=73/0 و ثبـات آن را       90/0 همـساني درونـي      ،برخي پژوهش ها  
   ).23( گزارش كردند

  
1. King
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ــومي   ) د ــلامت عم ــاس س ــدبرگ،(مقي ــي از  )1972 گل ــه يك            ك

 شـناختي اسـت    نامه هاي سرند اختلالات روان     رايج ترين پرسش  
، اين مقياس توسط    )RAS(مقياس نگرش سنج مذهبي   )  ه ـ.)24(

براسـاس  ) 1379(خداياري فـرد، شـكوهي يكتـا و غبـاري بنـاب             
      سازه هـاي نظـري و مفـاهيم نگـرش اديـان الهـي بـه ويـژه اسـلام                

هاي تهران، صـنعتي      نفري از دانشجويان دانشگاه    369با نمونه اي    
 نهـايي    ي نـسخه . ه شد قم، تهي ي  علميه  ي  شريف و طلاب حوزه     

 حيطه مربوط بـه نگـرش        6مقياس شامل   .  ماده است  40آن داراي   
          ارزش هــا،   عبــادات، اخلاقيــات و: عبارتنــد ازكــهمــذهبي اســت 

زندگي و رفتـار، مباحـث اجتمـاعي، جهـان بينـي و              اثر مذهب بر  
            روش نمـره گـذاري بـه صـورت ليكـرت           . باورها و علـم و ديـن      

كيفيت روان سنجي مقياس با نمونـه دانـشجويان         . طه اي است   نق 5
ضريب پايايي تنـصيف بـه روش       : ين شرح گزارش شده است    ه ا ب

 گـزارش شـده     92/0 و   93/0 براون و گاتمن به ترتيـب        -اسپيرمن
       95/0همـساني درونـي بـا تعيـين ضـريب آلفـاي كرونبـاخ               . است

ميانگين نمـرات   روايي سازه از طريق تفاوت       .دست آمده است  ه  ب
ي علميـه   ي  دانشجويان دانشگاه صنعتي شـريف و طـلاب حـوزه           

  ). 22( قم محاسبه شده است
       گـر  نامـه ابتـدا پـژوهش      در اين مطالعـه جهـت تكميـل پرسـش         

               بــا آزمــودني هــاي گــروه بيمــار كــه واجــد         )نويــسنده اول(
ص هـاي   واجد يكي از تـشخي     (ملاك هاي ورود به مطالعه بودند       

م سـايكوتيك حـاد و عقـب مانـدگي          ي ـپزشكي، فقدان علا   روان
شـناختي برقـرار     رابطـه مناسـب روان    ) ذهني و داراي زبان فارسي    

  هـا  نامـه   پرسـش  ،هـا  پس از جلب همكاري و اعتمـاد آن         و نمود
              با گروه كنترل همتا نيز به صورت انفرادي ارتباط          .تكميل مي شد  

داده هـا وارد    .  تكميـل مـي شـدند       ها نامه ش و پرس  گرديدهبرقرار
 آزمـون هـاي تحليـل عوامـل،          بـا  و  SPSSرايانه و تحت برنامه     

 تجزيـه    ، پايـايي   عيينت  شيوه هاي    و   تمايزات  تحليل همبستگي،
  . شدند تحليل و

  

  نتايج 
  از با  استفاده  مذكور   مقياس   پايايي   :RASفرم   اوليه   پايايي  

 نتـايج حاصـل از   . دد بررسـي پايـايي تعيـين گرديـد        روش هاي متع  
  . ه شده استاراي) 1(تعيين پايايي در جدول  شماره 

  

  ضرايب  پايايي مقياس نگرش سنج مذهبي  -1جدول
  تعداد
   هاسئوال

  آلفاي 
  كرونباخ

ضريب دو نيمه   نو برا–اسپيرمن 
  سازي گاتمن

40  942/0  931/0  92/0  

همبـستگي هـاي    . محاسبه شد همبستگي هر سئوال با كل آزمون       
متغيـر  ) 5سـئوال    (75/0تـا   ) 37سئوال   (-062/0به دست آمده از     

ــود ــون  . ب ــا كــل آزم ــستگي معنــي داري ب   برخــي ســئوالات همب
آزمون نگرش  ي  به منظور بررسي و تعيين روايي سازه        . نداشتند

 از تحليـل عوامـل      ،بنـايي آن   سنجي مذهبي و تعيين عوامل زيـر      
كفايـت حجـم نمونـه براسـاس        .سـتفاده شـد   لفه هاي اساسي ا   وم

ــاخص  ــا   KMOش ــر ب ــاتلر   و 901/0براب ــت ب ــون كروتي          آزم
ــاخــي( ــساوي ب ــر و 7/4643  دو م ــا  درجــه آزادي براب        و780ب

كـار  ه  ابتدا روش اكتشافي ب    .به اثبات رسيد  ) 000/0معني داري   
ــيوه      ــن ش ــا اي ــه ب ــد ك ــه ش ــتخراج  7گرفت ــل اس ــد عام                 . گردي

عاملي  بيشترين بار .  واريانس را تبيين مي كنند     71/0 عامل   7اين  
ــرين آن روي ) 5/22(پــس از چــرخش روي عامــل اول   و كمت

ــرار داشــت) 5/3(عامــل هفــتم  ــا . ق  ، عامــل7ســاختار عــاملي ب
ــداد    ــع تع ــشان داد و در واق ــادي را ن ــدگي زي ــئوال 33پراكن           س

      . مـل بـار شـده بودنـد       روي بـيش از يـك عا       )سـئوال  40 كل از(
، 14،  12،  6،  5،  4 ،3،  1( هـاي شـماره      سئوالبه طور اختصاصي    

               روي عامـــــــــــــــل اول،) 40 و27، 23، 22، 19، 17، 16، 15
 ) 38 و 29،31، 26، 25، 13،20، 10، 9(شـــماره  هـــاي ســـئوال

)  39 و 36 ،35، 24 ،21، 8( هاي شماره سئوالروي عامل دوم و 
            ) 34 و 33، 32، 11( هـــاي شـــمارهســـئوال ســـوم، روي عامـــل

 روي عامــل 37 و 2 هــاي شــماره ســئوالو  روي عامــل چهــارم
 18 سـئوال  روي عامل شـشم و    7 و   2شماره    هاي سئوالو   پنجم

  . عاملي بار شده اند بار روي عامل هفتم به ترتيب ميزان 
 عامل چه با روش چـرخش ابليمـين و چـه بـا              7ساختار عاملي   

اساس يافته هـا   بر. كس، ساختار پراكنده اي داشتروش واريما 
نگـرش دينـي      عامـل را زيربنـاي     3 و   4و فرضيه هاي قبلي كـه         

، با روش فرضيه اي، سـاختارهاي  عـاملي     )1،21( ذكر كرده اند  
عـاملي بـا روش    بهتـرين سـاختار، سـاختار     . كمتر آزمـايش شـد    

.  واريــانس را تبيــين مــي نمــود62/0چــرخش ابليمــين بــود كــه 
عـاملي هـر     بـار  4/0 عامل با حداقل     4ساختار  ) 2 (دول شماره ج

  .  را نشان مي دهدسئوال
بـا توجـه بـه يافتـه هـاي           :تدوين فرم كوتـاه وتعيـين پايـايي آن        

 و تعيـين همبـستگي هـر        RASحاصل از تحليل عوامل مقيـاس       
 هـايي كـه همبـستگي آن بـا كـل            ، سـئوال   با كل آزمـون    سئوال

پايين بود حـذف شـدند       ي ديگر  ها سئوالآزمون و با تك تك      
  .ي تهيه شدسئوال 25و فرم 
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  ت ضعيفسئوالاحذف از واريماكس قبل :  روش چرخش  عوامل(RAS)س و ساختار عاملي مقياس  نگرش سنج مذهبي كماتري - 2جدول 
  

  سئوالشماره   لفهوم
4  3  2  1    

      776/0  3  
      769/0  17  
      715/0  5  
    463/0  698/0  30  
      668/0  40  
      679/0  16  
      674/0  12  
      660/0  14  
    496/0  653/0  13  
      638/0  19  
      608/0  1  
      595/0  6  
      586/0  33  
  468/0    581/0  22  
      544/0  15  
416/0      498/0  11  
414/0      424/0  18  

    716/0    29  
    696/0    25  
    671/0  489/0  9  
    653/0    38  
    640/0    20  
    630/0    10  
    610/0    26  
    568/0    31  
    567/0    37  
    450/0    4  
        7  
  858/0      24  
  728/0      8  
  702/0      35  
  680/0    494/0  36  
  668/0    453/0  21  
  566/0      39  
  562/0    499/0  28  
  468/0    438/0  27  
707/0        2  
486/0      476/0  34  
456/0        23  

        32  
01/3  22/5  52/5  33/9  مقدار ارزش ويژه 

 
ــوان    ــت عن ــد را تح ــرم جدي ــاميم RAS-Rف ــي ن ــددا.  م            مج

 (RAS-R)جديــد ي بررســي هــاي روان ســنجي روي نــسخه 
ــاي.انجــام شــد ــسخه ك  ضــريب آلف ــاخ ن ــايي ي رونب           ،954/0نه

 و ضـريب دو نيمـه سـازي گـاتمن           948/0براون  -ضريب اسپيرمن 
   بـا   ني و همبـستگي هـر سـئوال       همساني درو . به دست آمد   933/0

          .آمده است) 3(  شماره جدول در) فرم كوتاه(كل پرسش نامه 
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ت ســئوالا هـاي ضـعيف آلفــاي كرونبـاخ    ســئوالپـس از حـذف   
       بـا كـل مقيـاس همبـستگي بـالا و           سـئوال  25افزايش يافتـه و همـه       
   ).3( جدول شماره معني داري نشان دادند

                 وال با كل نمره مقياس  همبستگي هر سئ-3جدول
  (RAS-R)تجديد نظر شده نگرش سنج مذهبي 

  همبستگي سئوال با كل  شماره سئوال
1  78/0  
2  73/0  
3  55/0  
4  66/0  
5  55/0  
6  71/0  
7  75/0  
8  74/0  
9  79/0  

10  75/0  
11  72/0  
12  73/0  
13  67/0  
14  46/0  
15  55/0  
16  29/0  
17  54/0  
18  60/0  
19  60/0  
20  79/0  
21  63/0  
22  59/0  
23  53/0  
24  63/0  
25  56/0  

  
 از طريـق    )يسـئوال  25فـرم   (روايي مقياس نگرش سـنج دينـي        

در  سلامت عمومي ي  نامه   تعيين همبستگي آن با نمرات پرسش     
                   . بررســي شــد ي اجبــاريوسواســاخــتلال بيمــاران خلقــي و  

  .  مذكور را نشان مي دهد نتايج)4( شماره جدول
تحليـل   نتايج    ):RAS-R(  سئوالي 25تحليل عوامل فرم نهايي     

  )قبـل از چـرخش    ( )6( شماره ول سئوالي در جد   25عوامل فرم   
  . است  شده منعكس)  چرخش  از بعد  ()7( جدول  شماره و

  
  ضريب همبستگي بين نمرات مقياس نگرش سنج ديني -4جدول 

(RAS-R) و نمرات (GHQ-28) و نمرات DAS در بيماران مبتلا  
  ).n= 31 (ي اجبار–يبه اختلالات خلقي و اختلال وسواس

  
خرده 

مقياس هاي 
GHQ 

 نمره كل
GHQ 

اختلال  اضطراب جسماني
كاركرد 
 اجتماعي

 DAS افسردگي

مقياس نگرش 
سنج ديني 

(RAS-R) 

** 46/0-  ** 47/0-  * 35/0-  ** 49/0-  ** 42/0-  101/0-  

  . اطمينان معني دار است95/0 در سطح *             . طمينان معني دار است ا99/0در سطح  **

  
  و آزمـون    KMOابتدا كفايت حجم نمونه بر اسـاس شـاخص        

 مـشاهده   )5(كروتيت باتلر بررسي  شده كه در جـدول  شـماره             
  .مي شود

  درKMOنتايج آزمون كروتيت باتلر وشاخص -5جدول  
  خصوص كفايت حجم نمونه

  
و آزمون كروتيت باتلر، كفايت حجم نمونه براي KMO شاخص

  .  سئوال در نمونه اين مطالعه را به اثبات رسانيد25تحليل عاملي 
وامــل  ع،شــود قبــل از چــرخش طــور كــه ملاحظــه مــي همــان

ــ ــدتاس ــار شــده ئوالات عم ــل اول ب ــد   روي عام ــهان ــشان ازك   ن
شايد يكي از علل اين همبستگي      . ست ا ها همبستگي دروني آن  

فاقـد  ) اليئوس 40(الاتي است كه در فرم اول       ئودروني حذف س  
ــا كــل مقيــاس بودنــدهمــساني درونــي  ــا .ب اســتفاده از  بنــابراين ب

  رهـاي متمايـل   محو ي چـرخش    چرخش ابليمين كه بهترين زاويه    
                 كـــه در  كنـــد، ســـاختار عـــاملي تعيـــين گرديـــد را تعيـــين مـــي

  .است شده منعكس )7( شماره جدول
  

  
  

  

  فايت  كKMOشاخص 
  حجم نمونه

  

90/0  

  :آزمون كروتيت باتلر
  دو مقدار خي 

  درجه آزادي
  داري سطح معني

  
326/2809  

300  
000/0  
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   قبل از چرخشRAS-R)( ت مقياس نگرش سنج مذهبي تجديد نظر شدهسئوالا تحليل عوامل - 6جدول 
  ها لفهمو

  عامل اول  عامل دوم  عامل سوم  عامل چهارم
  الئوشماره س

      838/0  20  
      832/0  9  
      818/0  2  
      784/0  10  
      780/0  7  
      769/0  3  
      760/0  16  
      759/0  12  
      744/0  6  
      735/0  11  
      732/0  8  
  444/0    718/0  13  
      707/0  24  
      699/0  21  
      653/0  22  
      650/0  18  
    425/0  644/0  25  
    414/0  640/0  15  
    534/0  624/0  4  
      605/0  23  
    534/0  575/0  19  
      557/0  1  
    490/0  531/0  5  
    550/0  433/0  14  
532/0    464/0  519/0  17  

  
  
  

  چرخش ابليمين  روش(RAS-R)ت مقياس نگرش سنج مذهبي تجديد نظر شده سئوالاتحليل عوامل  -7جدول 
   هالفهوم

  ولعامل ا  عامل دوم  عامل سوم  عامل چهارم
  سئوالشماره 

      815/0  22  
      813/0  7  
      769/0  21  
      719/0  1  
      686/0  2  
422/0      676/0  25  

      676/0  16  
      641/0  6  
      635/0  20  
      581/0  23  
      460/0  9  
      412/0  10  
    943/0    17  
    734/0    5  
    719/0    19  
    675/0    14  
  408/0  529/0    4  
    402/0    3  
  738/0      13  
  732/0      11  
  634/0      12  
  473/0      8  
713/0        15  
591/0        24  
477/0        18  
  ارزش ويژه مقدار  18/10  27/6  38/7  73/3

  

 كـه   25 و   4همان طور كه ملاحظه مي شود به جز سئوال هـاي            
ي  بقيــه ،شــده انــد روي دو عامــل بــه صــورت معنــي داري بــار

  ل مي شوند  به صورت اختصاصي مربوط به يك عامتسئوالا

   
  عامـل رابطـه    4به اين ترتيب    )  و بالاتر  4/0 ،همبستگي با عامل  (

  . آمددست به متقابل
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  عامــل اســتخراج شــده از4همبــستگي بــين ) 8(شــمارهجــدول 
  . مقياس نگرش سنجي ديني تجديد نظر شده را نشان مي دهد

  
 RAS-Rلفه هاي مقياس و همبستگي بين م- 8جدول 
  لفه هاوم  1  2  3  4

      1  1  
    1  42/0  2  
  1  44/0  53/0  3  
1  14/0  034/0  39/0  4  

  

  
  و نتيجه گيريبحث 

 آماده سازي آزمـون نگـرش سـنج         ،هدف از انجام اين پژوهش    
 به منظور استفاده در طرح مداخله اي موسوم بـه           (RAS)مذهبي  

 روان درماني يكپارچه گراي دينـي، شـناختي رفتـاري و دارويـي            
ــه اخــتلال  بيمــاران  ــتلا ب ــود مب ــسرده خــويي ب ــل عوامــل . اف            تحلي

 عامـل را  7 ،لفه هاي اساسـي بـا روش اكتـشافي در مرحلـه اول            وم
خـداياري فـرد و همكـاران،       (براي مقيـاس نگـرش سـنج مـذهبي        

اين يافتـه هـا بـا پـيش فـرض سـازندگان             . ، استخراج نمود  )1379
لفه اي بودن هماهنـگ بـود، ولـي سـاختار           وآزمون مبني بر چند م    

لي استخراج شده نشان داد كه سـئوال هـا عـلاوه بـر ايـن كـه                  عام
          روي عوامـل ديگـر     ، بـار عـاملي بـالايي دارنـد        ،روي يك عامـل   
  . نيز بار شده اند

براساس پيشنهادات مطالعات قبلـي و فرضـيه هـاي پيـشنهادي             
                    . )18،19، 1(  عــــاملي آزمــــايش شــــد3 و 4، 5ســــاختارهاي 

            واريانس را تبيـين     62/0 عامل بود كه     4ساختار عاملي با    بهترين  
     ايــن يافتــه هــا از ديــدگاه چنــد  ).2 (جــدول شــماره مــي نمــود

در مقابـل  آن،  لفه اي بودن نگـرش دينـي و معنويـت گرايـي             وم
  . )19،20( مي كند لفه اي حمايتوديدگاه غيرم

طريـق آلفـاي    مقيـاس مـذكور از      ) يسـئوال  40(پايايي فرم اوليه    
  دسته  ب 92/0و گاتمن  93/0ن وبرا -و اسپيرمن 94/0كرونباخ 

 سـازندگان آزمـون  هماهنـگ اسـت        ي  كه با نتايج مطالعه     آمد  
 . شد مقياس محاسبهي   كل نمره      با سئوال  هر   همبستگي  ). 21(

 نيز محاسبه گرديد كه      سئوالاتچنين همبستگي دروني بين      هم
  . ود متغير ب75/0 تا 062/0بين 

  
كـه آزمـون هـاي معنـوي در       مبني براين  ،برتوصيه محققين  بنا

 كوتـاه و واجـد حـداكثر        امكـان حتـي   بايد تا   كاربردهاي باليني   
،  لذا براساس نتايج تحليل      )1،20،21(توانايي روان سنجي باشند   

 با كل آزمون و همبستگي هاي دروني        سئوالعاملي، همبستگي   
  ي            و نهايتـا نـسخه      هـاي ضـعيف حـذف      سـئوال  سـئوالات، بين  
  . ي تدوين شد سئوال25

ــشان مــي ده)8(و )7( شــماره ولاهمــان طــور كــه جــد  ــ  ن       ،دن
اساسي اسـت كـه سـاختار       ي  لفه  و م 4 سئوالي مبتني بر   25 ي نسخه

 و همبـستگي بـالاي سـئوالات آن بـا        شـته عاملي نـسبتا مـستقلي دا     
                        ،كــه حــداقل بارعــاملي   بــه ويــژه ايــن   لفــه هــاي اساســي  وم
   مــي توانــد،لفــهو م4درونــي ي  قــرار گرفتــه اســت و رابطــه 4/0

  ).25(مقياس باشد ي روايي سازه  دلالت بر
مبني بر  ) 2006( يافته هاي اين پژوهش از يافته هاي استوارت       

 عامل  اساسي و يافته هـاي        3لفه اي بودن نگرش ديني شامل       وم
 عامل جهان بيني،  3ي بر وجود    مبن) 2002(وود و همكاران    رآند

لذت رهايي از دل مـشغولي هـاي مـادي و احـساس آرامـش از                
ــد  ــا خداون ــق رابطــه ب ــوان ،طري ــه عن ــي 3 ب ،  عامــل نگــرش دين

  لفــهو م4) 2004(آســترمن و همكــاران . )1،18(همــاهنگي دارد
دسـت آوردنـد كـه      ه  نگرش معنوي بيماران ب   ي  نامه   در پرسش 

ــوي در   ــت معن ــستجوي حماي ــامل ج ــوي،  ش ــرل معن ــي، كنت ون
جستجوي حمايت معنوي بروني و تثبيت آرامش از طريق ديـن           

  . كه با يافته هاي مطالعه حاضر هماهنگ است) 19(بود 
 ت سئوالي با توجـه بـه حـذف سـئوالا          25جديد  ي  پايايي نسخه   

 جديـد ي  آلفـاي كرونبـاخ در نـسخه        . ضعيف مجددا بررسي شد   
             نـشان   )3( شـماره  طـور كـه جـدول      همـان .  به دست آمـد    948/0

مي دهد همبستگي بالايي بين سئوالات و كـل آزمـون بـه وجـود               
  . آمده و معتبرترين و پاياترين سئوال ها حفظ شده است

استخراج شده در     عامل 4ت مربوط به    سئوالا محتواي با بررسي 
ي، به نظر مـي رسـد ايـن چهـار     سئوال 25ي تحليل عوامل نسخه    

 تحت عنـاوين جهـان بينـي و كيفيـت زنـدگي             توان  ه  امل را ب  ع
ــادات و رفتارهــاي اجتمــاعي و   ــد، عب ــي، اخلاقيــات و عقاي  دين

روايي مقياس مذكور از طريق     . معنويت دروني نام گذاري كرد    
  ي  نامـه  تعيين همبستگي آن با نمرات خرده مقياس هاي پرسش        
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 نيـز   (DAS) نگرش هـاي ناكارآمـد    مقياس   سلامت عمومي و  
 نگـرش دينـي بـا        نمـرات  ،)4( شـماره   جـدول  ا بـر  بن. بررسي شد 

 رابطه معكـوس    GHQپزشكي بر مبناي     م اختلالات روان  علاي
كه در پژوهش هاي متعدد  ييجا از آن. معناداري نشان مي دهد 

معنـي داري بـين سـلامت روان و نگـرش هـا و               ارتباط مثبـت و   
،  )9، 6،  3،  2(عملكردهاي ديني و معنوي نشان داده شده اسـت          

 و  (RAS-R) معني دار بين نمرات مقياس        تگي معكوس همبس
 دلالـت   مي تواند بر روايي مقيـاس مـذكور        پزشكي م روان علاي
  :در پايان مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه. نمايد

ي  با توجه به شـرايط جـسمي و روان شـناختي  بيمـاران  نـسخه                     -1
 .  خواهد  بود      سئوالي  براي كاربردهاي   باليني  مناسب تر           25كوتاه    

نگـرش سـنج مـذهبي      ي  نامـه    ي پرسـش  سـئوال  25ي   نسخه   -2
                 بــودنداراي كيفيــت روان ســنجي بــالا و بــه دليــل منطقــي      

  . مي رسدبه نظر   ي ارجحسئوال  40 ينسخه  بر روان سنجي،  و

ي در ارزيابي نگرش دينـي بيمـاران        سئوال 25نهايي  ي   نسخه   -3
 جهت تعيين تعامل نگـرش بـا        ،وع درمان ديس تايمي قبل از شر    
  . نوع درمان مناسب است

پيشنهاد مي شود در مطالعات بعدي تعامل نگرش هاي دينـي و            
ــا كيفيــت زنــدگي، شــرايط تــنش زا و ســلامت روان   معنــوي ب

  . بررسي شود
  

   تشكر و قدرداني
 از معاونـت پژوهـشي      نويسندگان مقاله برخود لازم مـي داننـد       

 ي اصفهان بـه واسـطه مـساعدت مـالي ايـن           دانشگاه علوم پزشك  
              از همكــاري مركــز پزشــكي اجتمــاعي   هــم چنــين  طــرح و

ــواب صــفوي، مــسئول وقــت درمانگــاه روان  ــور و  ن پزشــكي ن
 ايـن   بـستر  مسئولين مركز تحقيقات علـوم رفتـاري اصـفهان كـه          

  .  تشكر نمايند،فراهم كردند را پژوهش 
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