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توسعه و اعتباریابی پرسشنامه سنجش تربیت دینی نوجوانان ایرانی: گامی در جهت 
بهبود سلامت معنوی

 
فاطمه ملاحسنی۱،حمیده جلیلی2*

چکیده

زمینه و هدف: تربیت دینی نقش بنیادینی در شکل‌گیری هویت معنوی و ارتقاء سلامت معنوی نوجوانان دارد. با 
توجه به نبود ابزار بومی و معتبر برای سنجش تربیت دینی دانش‌آموزان ایرانی، هدف پژوهش حاضر طراحی و اعتباریابی 

پرسشنامه‌ای چندبعدی در این زمینه بود.
روش بررسی: این مطالعه در سال 1403 در شهر بیرجند با رویکرد اکتشافی متوالی )کیفی-کمی( انجام شد. در 
بخش کیفی، با تحلیل محتوای ۴۳ مصاحبه نیمه‌ساختاریافته با متخصصان حوزه تربیت دینی که به روش نمونه‌گیری 
هدفمند انتخاب‌شده بودند، سه مؤلفه شناختی، عاطفی و رفتاری استخراج گردید. بر اساس آن، پرسشنامه محقق ساخته 
‌۲۷سؤالی طراحی شد. در بخش کمی، 486 نفر از دانش‌آموزان متوسطه اول شهرستان بیرجند، به روش نمونه‌گیری 
دادند.  پاسخ  را  پرسشنامه طراحی‌شده  و  انتخاب‌شده   Morgan و   Krejci اساس جدول  بر  و  خوشه‌ای چندمرحله‌ای 
 LISREL و SPSS و تحلیل عاملی تائیدی با استفاده از نرم‌افزارهای )CVR و CVI( درنهایت، روایی صوری و محتوایی

بررسی شد.
یافته‌ها: روایی محتوایی پرسشنامه با شاخص‌های CVR و CVI تائید شد. تحلیل عاملی تائیدی ساختار سه‌بعدی 
با استفاده از آلفای کرونباخ برای مؤلفه‌های  ابزار  را تائید کرد )RMSEA=0.064، CFI=0.98، χ²/df=2.96(. پایایی 

شناختی )0.919(، عاطفی )0.927(، رفتاری )0.927( و کل پرسشنامه )0.971( در سطح بسیار مطلوب گزارش شد.

نتیجه‌گیری: پرسشنامه طراحی‌شده دارای ویژگی‌های روان‌سنجی مطلوبی بوده و می‌تواند به‌عنوان ابزاری معتبر 
برای سنجش تربیت دینی و ارتقاء سلامت معنوی نوجوانان در برنامه‌های تربیتی و آموزشی مورداستفاده قرار گیرد.

 کلمات كلیدی: تحلیل عاملی تائیدی، تربیت دینی، روایی، پایایی، سلامت معنوی، نوجوانان.
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مقدمه
هویت  شکل‌گیری  در  بنیادی  ارکان  از  یکی  دینی  تربیت 
تأمین  در  مهمی  نقش  و  است  نوجوانان  اجتماعی  و  فردی 
زندگی  در  معنا  حس  ایجاد  و  تاب‌آوری  ارتقاء  روان،  سلامت 
فرایندی  به‌مثابه  دینی  تربیت  درواقع،   .)1( می‌کند  ایفا  آنان 
رفتارهای  و  احساسات  ارزش‌ها،  باورها،  انتقال  از  منسجم 
و  ارزشی  جهت‌گیری  یافتن  در  را  نوجوان  می‌تواند  دینی، 
 .)2( معنا‌دار سازد  را  او  زندگی  و مسیر  کند  یاری  هویتی خود 
نوجوانی مرحله‌ای حساس در چرخه زندگی است که طی آن 
افراد با پرسش‌های اساسی درباره هویت، باور، هدف و جایگاه 
نوجوان  مرحله،  این  در   .)3( می‌شوند  روبه‌رو  جهان  در  خود 
است،  مواجه  عمیق  هیجانی  و  شناختی  تحولات  با  نه‌تنها 
معنویت،  بحران  همسالان،  فشار  همچون  چالش‌هایی  با  بلکه 
سردرگمی ارزشی و نوسانات احساسی نیز درگیر می‌شود )4(. 
تربیتی  و  معنوی  مؤثر  راهنمایی‌های  نبود  بستری،  چنین  در 
می‌تواند منجر به بروز آشفتگی‌های روانی، احساس بی‌معنایی 
میان،  این  در   .)5( شود  نوجوان  در  هنجارشکنی  به  تمایل  و 
تربیت دینی و معنوی می‌تواند با ایجاد پیوند عمیق بین نوجوان 
ارزشمندی  و  هدفمندی  امنیت،  احساس  او  به  متعالی،  امر  و 
ببخشد )6(. تربیت دینی که از آن با عنوان تربیت معنوی نیز 
فرهنگی-تربیتی  جریان  یا  مداخله  یک  به‌عنوان  می‌شود،  یاد 
مسئولیت‌پذیری  و  فردی  اخلاق  ارتقاء  در  نه‌تنها  چندبعدی، 
تحمل،  سطح  می‌تواند  بلکه  است،  مؤثر  نوجوانان  اجتماعی 
بر   .)7( کند  تقویت  نیز  را  آنان  روانی  انسجام  و  درونی  آرامش 
این اساس، مطالعات متعددی نشان داده‌اند که نوجوانانی که 
از تربیت دینی مطلوب‌تری برخوردارند، در مقایسه با همسالان 
خود از سطوح بالاتری از سلامت روان، امید به زندگی، کنترل 
هیجانی و رفتارهای نوع‌دوستانه بهره‌مندند و این خود گواهی 
بر نقش کلیدی این نوع تربیت در ارتقاء ابعاد مختلف سلامت 

فردی و اجتماعی نوجوانان است )10-8(.

در ادامه همین مسیر، یکی از ابعاد مهم و کمتر موردتوجه 
با مؤلفه‌های  پیوندی عمیق  سلامت، سلامت معنوی است که 
و  معنا  احساس  به  معنوی  سلامت   .)11( دارد  دینی  تربیت 
ارتباط  و  آرامش  تجربه  درونی،  انسجام  درک  زندگی،  در  هدف 
بُعد  چهارمین  به‌عنوان  و  می‌شود  اطلاق  متعالی  امر  با  فرد 
نقش  اجتماعی،  و  روانی  جسمی،  سلامت  کنار  در  سلامت، 
 .)12( دارد  انسان  روانی  پایداری  و  تعادل  در  تعیین‌کننده‌ای 
بالاتری  از سطوح  نوجوانانی که  پژوهش‌ها نشان می‌دهند که 
روانی،  فشارهای  با  مقابله  در  برخوردارند،  معنوی  سلامت  از 
بیشتری  تاب‌آوری  اجتماعی  آسیب‌های  و  هویتی  بحران‌های 
تجربه  را  معنا  و  امید  زندگی خود احساس رضایت،  در  و  دارند 
معنوی  سلامت  اصلی  مؤلفه‌های  ازآنجاکه   .)13( می‌کنند 
مرگ،  از  پس  زندگی  به  باور  خداوند،  به  تعلق  احساس  -نظیر 
مستقیم  به‌طور  نوع‌دوستی-  و  اخلاق‌مداری  عبادات،  با  انس 
تربیت دینی شکل می‌گیرند، می‌توان  بستر  در  یا غیرمستقیم 
در  معنوی  سلامت  تقویت‌کننده  و  زمینه‌ساز  را  دینی  تربیت 
بیشترین  به‌ویژه در محیط مدرسه که  نوجوانان دانست )14(. 
به  زمان رشد اجتماعی نوجوانان در آن سپری می‌شود، توجه 
تقویت ابعاد شناختی، عاطفی و رفتاری تربیت دینی می‌تواند 
فراهم  دانش‌آموزان  معنوی  سلامت  ارتقاء  برای  مناسبی  بستر 

سازد )15(.
با توجه به اهمیت نقش تربیت دینی در شکل‌گیری سلامت 
در  مؤثر  مداخله  هرگونه  برای  نخست  گام  نوجوانان،  معنوی 
متناسب  و  معتبر  علمی،  ابزاری  داشتن  اختیار  در  زمینه،  این 
است.  سازه  این  دقیق  سنجش  برای  جامعه  فرهنگی  بافت  با 
ضعف  نقاط  شناسایی  به  نمی‌توان  صحیح،  سنجش  بدون 
مداخلات  یا  پرداخت  مدارس  در  دینی  تربیت  نظام  قوت  و 
از  بسیاری   .)16( کرد  طراحی  هدفمندی  فرهنگی  و  آموزشی 
ابزارهای موجود در حوزه دینداری یا معنویت، یا برای جمعیت 
بزرگسال تدوین‌شده‌اند، یا فاقد ساختار روان‌سنجی دقیق برای 

فاطمه ملاحسنی و همکاران
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فاطمه ملاحسنی و همکاران

نوجوانان ایرانی هستند و اغلب به ابعاد محدود یا کلی‌نگرانه‌ای 
 Marzoughi از دین بسنده کرده‌اند. به‌عنوان‌مثال در پژوهش 
متوسطه  دوم  دوره  دینی  تربیت  ارزشیابی  مقیاس  همکاران،  و 
بر مبنای نظریه تربیت دینی فضامند بومی−جهانی اعتباریابی 
و  بوده  به دوره دوم متوسطه  نیز صرفاً مربوط  ابزار  این  شد که 
را موردبررسی  شروع سن نوجوانی که اهمیت دوچندانی دارد 
Tahmasebzadeh- همچنین   .)17( است  نداده  قرار 
عاملی  آزمون ساختار  پژوهشی  در  نیز  و همکاران   Sheykhlar
بر  مؤثر  آموزشی  عوامل  پرسشنامه  درونی  همسانی  سنجش  و 
تربیت دینی دانش‌آموزان دختر را موردبررسی قرار دادند و صرفاً 
موردبررسی  را  ابعاد  سایر  و  پرداختند  اثرگذار  آموزشی  ابعاد  به 
دختران  جامعه  صرفاً  پژوهش  این  در  همچنین  ندادند؛  قرار 
موردبررسی قرار گرفت )18(. این در حالی است که به باور تربیت 
دینی پدیده‌ای چندبعدی و پویاست که در بستر مدرسه، متأثر 
نیازمند  و  می‌کند  رشد  رفتاری  و  هیجانی  شناختی،  عوامل  از 
ابزاری جامع و بومی برای سنجش است )19(. بر این اساس، 
پرسشنامه  یک  اعتباریابی  و  طراحی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
ایرانی  نوجوانان  تربیت دینی  برای سنجش  و چندبعدی  بومی 
دقیق  شناسایی  زمینه‌ساز  بتواند  که  ابزاری  است؛  انجام‌شده 
وضعیت موجود، تحلیل شکاف‌های تربیتی و برنامه‌ریزی برای 

ارتقاء سلامت معنوی نسل جوان در مدارس کشور باشد.
روش بررسی

پژوهش حاضر، ترکیبی )Mixed-method( به‌صورت کیفی-
کمی بود. در مرحله کیفی، قلمرو پژوهش، کلیه مدیران مدارس 
به  پیام‌های آسمانی  تعداد 207، کلیه دبیران  به  اول  متوسطه 
تعداد 711 و معاونین محترم پرورشی به تعداد 100 نفر بودند 
متخصصان  از  نفر   43 شامل  مشارکت‌کنندگان  درنهایت،  که 
هدفمند  نمونه‌گیری  روش  با  که  بودند  دینی  تربیت  حوزه 
انتخاب شدند. داده‌ها از طریق مصاحبه‌های نیمه‌ساختاریافته 
مرحله‌ای  سه  کدگذاری  روش  از  استفاده  با  و  گردآوری  عمیق 

اشتراوس و کوربین )کدگذاری باز، محوری و گزینشی( تحلیل 
باز، 28 مقوله  به استخراج 261 کد  شد. تحلیل داده‌ها منجر 
محوری و درنهایت 3 مقوله گزینشی )بینش )شناخت(، نگرش 
تربیت  نظام  ضعف  و  قوت  نقاط  همچنین  شد.  دینی(  رفتار  و 
از دیدگاه مشارکت‌کنندگان تحلیل گردید  نیز  دینی در مدرسه 
و در قالب شاخص‌هایی چون خانواده، کتب درسی، معلمان، 
برنامه‌های مذهبی، فضای جامعه و آموزش‌وپرورش دسته‌بندی 
شد. برای تأمین اعتبار تحلیل کیفی، از فنونی همچون بازبینی 
توسط مشارکت‌کنندگان، هم‌سنجی همکاران پژوهش و بازبینی 
فرایند تحلیل استفاده شد. در بخش کیفی پژوهش، با تحلیل 
خبرگان  با  نیمه‌ساختاریافته  مصاحبه   43 از  حاصل  داده‌های 
دینی  تربیت  با  مرتبط  بنیادین  مفاهیم  دینی،  تربیت  حوزه 
باز،  کدگذاری  فرایند  انجام  از  پس  شد.  شناسایی  نوجوانان 
محوری و گزینشی، مجموع کدهای به‌دست‌آمده در قالب سه 
از:  یا مؤلفه اصلی دسته‌بندی شدند که عبارت‌اند  مقوله کلی 
این سه  رفتار )عملی(.  و  بینش )شناختی(، گرایش )عاطفی( 
مؤلفه که برگرفته از تجربه زیسته متخصصان و تحلیل محتوایی 
عمیق مصاحبه‌ها بودند، مبنای نظری ساخت پرسشنامه تربیت 

دینی قرار گرفتند.
جامعه  شد.  انجام  پیمایشی  روش  به  پژوهش  کمی  بخش 
و  )دختر  اول  متوسطه  دوره  دانش‌آموزان  کلیه  شامل  آماری 
پسر( در استان خراسان جنوبی )44709 نفر( بود. با استفاده 
 486 تعداد  چندمرحله‌ای،  خوشه‌ای  نمونه‌گیری  روش  از 
دانش‌آموز انتخاب شدند. به این منظور ابتدا خوشه‌ها بر اساس 
شهرستان‌ها مشخص گردید و سپس در داخل هر خوشه دانش 
آموزان به شیوه تصادفی انتخاب شدند. با توجه به جامعه آماری 
Morgan )20(، انتخاب نمونه‌ای  Krejci و  و بر اساس جدول 
با حجم 381 نفر موردنیاز بود. برای اطمینان بیشتر و با توجه 
 486 ناقص،  پرسشنامه‌های  وجود  احتمال  گرفتن  نظر  در  به 
پرسشنامه توزیع و تکمیل شد و نتایج تحلیل و استخراج گردید.
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  توسعه و اعتباریابی پرسشنامه سنجش تربیت دینی  ...

برای  نوجوانان:  دینی  تربیت  ساخته  محقق  پرسشنامه 
تربیت  سنجش  محقق‌ساخته  پرسشنامه  از  داده‌ها،  گردآوری 
دینی نوجوانان ایرانی استفاده شد. این ابزار بر پایه یافته‌های 
مصاحبه‌های  محتوای  تحلیل  و  پژوهش  کیفی  مرحله 
نیمه‌ساختاریافته طراحی شد و نسخه نهایی آن شامل 27 گویه 
بسته پاسخ در قالب طیف لیکرت پنج‌درجه‌ای )از کاملًا مخالفم 
یعنی  دینی  تربیت  اصلی  مؤلفه  که سه  است  موافقم(  کاملًا  تا 
رفتاری  بعد  و  )گرایشی(  عاطفی  بعد  )بینشی(،  شناختی  بعد 

)عملی( را ارزیابی می‌کند. کسب نمره بالاتر در این پرسشنامه، 
به‌منظور تربیت دینی بالاتر است. برای بررسی روایی محتوایی 
پرسشنامه، از دو شاخص نسبت روایی محتوا (CVR) و شاخص 
صاحب‌نظران  از  نفر  ده  شد.  گرفته  محتوا (CVI) بهره  روایی 
درسی،  برنامه‌ریزی  و  روان‌سنجی  دینی،  تربیت  و  تعلیم  حوزه 
بررسی  سادگی  و  تناسب  وضوح،  ضرورت،  نظر  از  را  گویه‌ها 
کردند. نتایج روایی محتوایی پرسشنامه در جدول 2 آمده است.

جدول 1. شاخص‌های روایی محتوایی )CVI و CVR( پرسشنامه تربیت دینی

جدول 2. ابعاد و مؤلفه‌های استخراج‌شده از تحلیل کیفی تربیت دینی نوجوانان

مقدار  دارای  گویه‌ها  تمامی  به‌دست‌آمده،  نتایج  اساس  بر 
  CVIمقدار و   )0.81 )میانگین  بودند   0.62 از   CVRبالاتر 
روایی  نشان‌دهنده  که  شد  گزارش   0.91 پرسشنامه  کل  برای 

محتوایی مناسب ابزار است.
برای تحلیل داده‌ها، از تحلیل عاملی تائیدی با استفاده از 

نرم‌افزارهای SPSS و LISREL جهت تائید ساختار پرسشنامه 
بهره گرفته شد.

یافته‌ها
بخش  در  تحلیل‌شده  یافته‌های  از  خلاصه‌ای  ابتدا،  در 

کیفی پژوهش ارائه می‌شود:

 مولفه  تعداد گویه CVI میانگین CVRمیانگین 
 بعد شناختی )بینشی(  9 0.89 0.80
 بعد عاطفی )گرایشی( 9 0.93 0.83
 بعد رفتاری )عملی( 9 0.91 0.81
 میانگین کل پرسشنامه  27 0.91 0.81

 

کدهای گزینشی )ابعاد   های فرعی( کدهای محوری )مؤلفه نمونه مفاهیم )کدهای باز( 
 اصلی( 

 بعد شناختی )بینشی(  رشد اعتقادات، شناخت خدا، شناخت خلقت، شناخت خود  یابی، پاسخ به شبهات تحول افکار، آشنایی با دین، هدف
دینی،   نفسعزتهای حقیقی، گرایش به دینداری، لذت

 معنا
ها، تقویت اعتقادات، تقویت عمل، رشد تقویت گرایش

 شخصیت 
 بعد عاطفی )گرایشی(

 بعد رفتاری )عملی( دهی به رفتار، رشد اخلاق و شخصیتجهت الگو گیری نظم رفتاری، رفتار سنجیده، کنترل هیجان، 
 

گویه‌های  طراحی  مبنای  استخراج‌شده،  بعد  سه  این 
پرسشنامه تربیت دینی نوجوانان قرار گرفت و در مرحله کمی، 
این  به‌عبارتی‌دیگر،  گرفت.  قرار  تائید  مورد  آن  عاملی  ساختار 
سه مؤلفه، مبنای نظری طراحی ابزار سنجش تربیت دینی قرار 

گرفتند و در مرحله بعد، در بخش کمی پژوهش، اعتبار و پایایی 
ابزار طراحی‌شده مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت آشنایی بهتر 
شناختی  جمعیت  اطلاعات  کمی،  بخش  در  پژوهش  نمونه  با 

دانش‌آموزان ارائه می‌گردد.
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فاطمه ملاحسنی و همکاران

جدول 3. اطلاعات جمعیت شناختی پژوهش

 متغیر سطح فراوانی  درصد 
 جنسیت   پسر 99 20.4
 دختر 387 79.6
 پایه تحصیلی  هفتم  12 2.5
 هشتم  243 50
 نهم  231 47.5
 نوع مدرسه تیزهوشان 87 17.9
 دولتی 276 56.8
 شاهد  49 10.1
 غیردولتی 40 8.2
 امنایی هیئت 34 7

 
آزمون‌های  طریق  از  نمونه‌گیری  کفایت  پژوهش،  این  در 
KMO و بارتلت تائید گردید. نتایج مقدار KMO و نتیجه آزمون 

 4 جدول  در  سؤالات  همبستگي  ماتريس  براي  بارتلت  کرويت 
ارائه‌شده است.

جدول 4. مقدار KMO و نتیجه آزمون کرويت بارتلت براي ماتريس همبستگي سؤالات

 آزمون بارتلت  KMOمعیار کفايت نمونه  متغیرها 
 معناداري  درجه آزادي  خي دو

 0.001 36 2454/245 0.941 شناختی
 0.001 36 2746.888 0.931 عاطفی

 0.001 36 2755.863 0.934 یعملکرد /یرفتار
 

بارتلت  کرویت  آزمون  و   KMO آزمون  نتیجه   ،4 جدول  در 
نشان  جدول  این  در  که  همان‌طور  است.  داده‌شده  نشان 
بالاتر  متغیر  سه  هر  برای   KMO آزمون  اندازه  است  داده‌شده 
از 0/9 است که نشان‌دهنده این است که ماتریس همبستگی 
آزمون  به‌منظور  بارتلت  کرویت  آزمون  دارد.  را  لازم  کفایت 

واحدی  ماتریس  یک  همبستگی  ماتریس  که  فرضیه  این 
آزمون  به  مربوط  معنی‌داری  سطح  چون  می‌رود،  بکار  است 
ماتریس  بودن  واحد  بنابراین  است،  از 0/05  بارتلت کوچک‌تر 
همبستگی رد می‌شود. در ادامه، توصیف آماری نمرات مربوط 

به متغیر تربیت دینی ارائه‌شده است.

جدول 5. توصیف آماری نمرات مربوط به متغیر تربیت دینی

 انحراف معیار میانگین  کشیدگی  کجی  
 7.048 35.82 1.069 0.888- شناختی
 7.745 35.77 1.046 1.007- عاطفی

 7.694 35.92 1.029 0.987- یعملکرد /یرفتار
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  توسعه و اعتباریابی پرسشنامه سنجش تربیت دینی  ...

توصیف آماری نمرات مربوط به متغیر تربیت دینی، شامل 
انحراف  و  میانگین  شاخص‌های  و  نمرات  کشیدگی  و  کجی 
به‌دست‌آمده  اطلاعات  اساس  بر  است.  ارائه‌شده  نمرات  معیار 
و   35/77 با  برابر  عاطفی   ،35/82 با  برابر  شناختی  میانگین 
میانگین رفتاری/ عملکردی برابر با 35/92 است. همچنین با 
 -2 و   +2 بین  داده‌‌ها  کشیدگي  و  کجی  مقادير  اینکه  به  توجه 

‌‌است داده‌‌ها در سطح 0/05 از توزيع بهنجار برخوردارند. يك‌ 
و  تكرارپذيري‌  ويژگي‌  داراي‌  كه‌  است‌  ابزاري‌  پايا  و  معتبر  ابزار 
برد  بكار  را در موارد متعدد  آن‌  يعني ‌بتوان‌  باشد،  بازپديدآوري‌ 
و در همه‌‌ي‌ موارد نتايج‌ كيسان‌ توليد كرد )21(. ميزان پايايي 
در پژوهش حاضر از طريق ضريب آلفاي کرونباخ محاسبه‌شده 

است که در جدول 6 فراوان است.
جدول 6. نتایج آزمون کرونباخ جهت بررسی همسانی درونی سؤالات پرسشنامه

 آلفای کرونباخ  سؤال تعداد  پرسشنامه 
 0.919 9 شناختی
 0.927 9 عاطفی

 0.927 9 یعملکرد /یرفتار
 0.971 27 کل

خوب،    0/8-0/9 بین  عالی،   0/9 از  بیش  آلفای  مقدار 
0/8-0/7 قابل‌قبول، 0/7-0/6 قال بحث، 0/6-0/5 ضعیف 
و کمتر از 0/5 غیرقابل‌قبول است. به‌طورکلی نتايج حاصل از 
ضرايب  که  داد  نشان  مورداستفاده  پرسشنامه  پايايي  بررسي 

آلفاي کرونباخ محاسبه‌شده در حد عالی است. جهت بررسی 
ساختار عاملی پرسشنامه‌ تربیت دینی ‌‌از تحلیل عاملی تائیدی 
از  برای هر یک  تفکیک  به  به‌دست‌آمده  نتایج  که  استفاده شد 

پرسشنامه‌ها در ادامه ارائه می‌‌شود.

 

شکل 1. تحلیل عاملی تائیدی پرسشنامه تربیت دینی در حالت ضرایب استاندارد



335

335

ه 4
مار

 ش
،9 

ره
دو

 ،1
40

ن 4
ستا

زم

ه 4
مار

 ش
،9 

ره
دو

 ،1
40

ن 4
ستا

زم

فاطمه ملاحسنی و همکاران

شکل 1، مدل تحلیل عاملی تائیدی پرسشنامه تربیت دینی 
پارامتر  مقدار  می‌دهد.  نمایش  را  استاندارد  ضرایب  حالت  در 

برآورد شده برای هریک از متغیرها نشان‌دهنده قدرت بار عاملی 
هر متغیر روی عامل مرتبط با آن است.

شکل 2، مدل تحلیل عاملی تائیدی پرسشنامه تربیت دینی 
در حالت ضرایب معنی‌‌داری را نمایش می‌دهد. اعداد موجود 
است.  مسیر  هر  برای   t-value مقدار  نشانگر  مسیرها  روی  بر 
برای معنادار بودن بارهای عاملی لازم است تا مقدار t هر مسیر 

بالاتر از 1/96 شود. بر اساس نتایج به‌دست‌آمده کلیه‌ی مقادیر 
خطاهای  و  عاملی  بارهای  شامل  مدل  پارامترهای  به  مربوط   t

استاندارد بزرگ‌تر از 1/96 و معنی‌دار می‌باشند.

 
شکل 2. تحلیل عاملی تائیدی پرسشنامه تربیت دینی در حالت ضرایب معنی‌‌داری

جدول 7. شاخص‌های برازش مدل عاملی

 ارزیابی شاخص برازش شده مشاهدهمقدار  موردقبولدامنه  شاخص برازش 
df /χ2 3≥ 2.96 مناسب 

IFI 9/0 < 0.98 مناسب 
RMSEA 08 /0 > 0.064 مناسب 

RMR 08 /0 > 0.043 مناسب 
CFI 9/0 < 0.98 مناسب 
NFI 9/0 < 0.97 مناسب 

NNFI 9/0 < 0.98 مناسب 
RFI 9/0 < 0.97 مناسب 
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  توسعه و اعتباریابی پرسشنامه سنجش تربیت دینی  ...

برازش   )/df( آزادی  درجه  بر  کای  مجذور  نسبت  شاخص 
به  و  است   3 از  کمتر  عدد  این  که   /df می‌کند  تائید  را  مدل 
معنی برازش مدل با داده‌هاست. خطای ریشه مجذور میانگین 
تقریبی )RMSEA( برابر 0/064 و ریشه دوم میانگین مربعات 
ملاک  میزان  از  که  است   0/043 با  برابر   )RMR( باقی‌مانده 
می‌کند.  تائید  را  مدل  برازش  نتیجه  در  و  کوچک‌تر   )0/08(
از  نیز    NNFI و   CFI  ،NFI  ،RFI  ،IFI شاخص‌های  درنهایت 

ملاک موردنظر )0/9( بزرگ‌تر هستند.
بحث

پژوهش حاضر به‌منظور ساخت و اعتباریابی یک ابزار بومی 
و چندبعدی برای سنجش تربیت دینی نوجوانان ایرانی است؛ 
و  عاطفی  شناختی،  ابعاد  دقیق  ارزیابی  با  بتواند  که  ابزاری 
رفتاری تربیت دینی، زمینه را برای مداخلات آموزشی و تربیتی 
مؤثر جهت ارتقاء سلامت معنوی در نسل جوان فراهم سازد. این 
کلیدی  مؤلفه‌های  نظام‌مند  سنجش  با  تا  است  تلاش  در  ابزار 
قوت  و  ضعف  نقاط  شناسایی  امکان  نوجوانان،  در  دینداری 
سیاست‌گذاران  به  و  کرده  فراهم  را  مدارس  تربیتی  فرآیندهای 
سلامت  بهبود  جهت  در  تا  کند  کمک  دینی  تربیت  متولیان  و 
معنوی آینده‌سازان کشور، گام‌های مؤثرتری بردارند. یافته‌های 
همکاران  و   Marzoughi پژوهش‌های  نتایج  با  پژوهش  این 
)17( و Tahmasebzadeh-Sheykhlar و همکاران )18( و نیز 
دارد.  همسویی  غیرمستقیم  به‌طور   )16( همکاران  و   Francis

در ادامه تبیین این پژوهش‌ها و مقایسه آن‌ها بررسی می‌شود.
شناختی،  مؤلفه  سه  استخراج  از  پس  پژوهش،  این  در 
دقیق،  کیفی  تحلیل  طریق  از  دینی  تربیت  رفتاری  و  عاطفی 
ساختار سه‌بعدی پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی تائیدی 
 ،RMSEA )شاخص‌های  آماری  نتایج  شد.  بررسی   )CFA(
مدل  مناسب  برازش  نشان‌دهنده   )χ²/df و   GFI  ،CFI
سه‌عاملی با داده‌های تجربی بود. همچنین، بررسی‌های اولیه 
روایی محتوایی )CVI = 0.91 و مقادیر CVR بالاتر از 0.62( 

تائیدی بر توافق جامعه علمی و تخصصی در مورد کارآمدی ابزار 
با  است. از منظر نظری، این ساختار سه‌گانه پیوندی مستقیم 
مدل‌هایی  دارد؛  دین‌شناختی-فراشناختی  تلفیقی  مدل‌های 
دینی  عمل  و  معنوی  احساس  باور،  بین  تعامل  اهمیت  بر  که 
پژوهش  یافته‌های  با  همچنین  دیدگاه  این  می‌کنند.  تأکید 
مانند  نوجوانان  معنویت  و  دینداری  زمینه  در  مروری  گسترده 
پژوهش Souza و همکاران نیز هم‌راستا است که نشان داده‌اند 
ایمان مذهبی، گرایش ارزشی و کنش مذهبی سه مؤلفه اساسی 

سلامت معنوی را تشکیل می‌دهند )22(.
تلاشی   ،)17( همکاران  و   Marzoughi پژوهش  در  اگرچه 
تربیت  ارزشیابی  مقیاس  به  اعتباربخشی  و  ساخت  برای  مهم 
نظری  چارچوب  و  گرفته  صورت  متوسطه  دوم  دوره  دینی 
بومی−جهانی مورداستفاده قرارگرفته است، اما تمرکز محدود 
از  داده‌محور  تحلیل  فقدان  و  نوجوانی  از  خاصی  دوره  به  آن 
تجارب میدانی، دامنه کارکرد ابزار را کاهش می‌دهد. در مقابل، 
ابزار طراحی‌شده در پژوهش حاضر بر پایه تحلیل عمیق کیفی 
و از دل گفت‌وگو با متخصصان، ساختار سه‌بعدی را ارائه داده 
که از انسجام نظری و کاربردی بالاتری برخوردار است. ازآنجاکه 
که  است  بستری  نیازمند  نوجوانی  دوران  در  معنوی  سلامت 
دینی  مسیر  در  را  فرد  رفتارهای  و  احساسات  افکار،  همزمان 
هدایت کند، ابزار فعلی می‌تواند امکان شناسایی نقاط خلأ در 
تربیت دینی مدارس را فراهم کرده و در طراحی برنامه‌هایی برای 
تقویت سلامت معنوی دانش‌آموزان مؤثر واقع شود. در پژوهش 
و همکاران )18(، تلاش شده   Tahmasebzadeh-Sheykhlar
است تا عوامل آموزشی مؤثر بر تربیت دینی دانش‌آموزان دختر 
جنبه‌های  بر  صرف  تمرکز  اما  شود،  طراحی  ابزاری  و  بررسی 
آموزشی و نیز محدود بودن جامعه آماری به دانش‌آموزان دختر، 
عملًا امکان تعمیم‌پذیری و تحلیل جامع را کاهش داده است. 
درحالی‌که پژوهش حاضر با رویکردی جامع‌نگر، ابزاری را تدوین 
کرده که خود تربیت دینی نوجوانان را به‌عنوان سازه‌ای درونی 
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و پیچیده با سه بعد روان‌شناختی تحلیل می‌کند. این رویکرد، 
و  مدارس  در  دینی  تربیت  فعلی  وضعیت  تحلیل  برای  را  ابزار 
می‌سازد.  مناسب‌تر  نوجوانان  معنوی  آمادگی  سطح  ارزیابی 
و  معنوی  گرایش  دینی،  باور  میان  پیوند  به  توجه  با  همچنین 
رفتار اخلاقی با سلامت معنوی، می‌توان گفت که ابعاد این ابزار 
را  دانش‌آموزان  معنوی  سلامت  وضعیت  غیرمستقیم  به‌صورت 
Francis و همکاران  نیز منعکس می‌کند. همچنین در مطالعه 
)16(، مقیاس سلامت معنوی با هدف سنجش سلامت معنوی 
در دانش‌آموزان ۸ تا ۱۱ سال طراحی‌شده و بر ابعاد گوناگونی 
چون ارتباط با خدا، دیگران، خود و جهان تأکید دارد. اگرچه 
این مقیاس در بافت فرهنگی غربی و برای کودکان دوره ابتدایی 
پژوهشگران  روزافزون  اهتمام  نشان‌دهنده‌ی  اما  تدوین‌شده، 
پایین  سنین  در  معنوی  ساختارهای  سنجش  به  بین‌المللی 
با پژوهش حاضر که به طراحی و اعتباریابی  است. در مقایسه 
ایرانی  نوجوانان  در  دینی  تربیت  سنجش  برای  بومی  ابزاری 
پرداختن  لزوم  بر  مطالعه  دو  هر  گفت  می‌توان  است،  پرداخته 
آموزشی  نظام‌های  در  معنوی  تربیت  به  ساختارمند  و  علمی 
تأکیددارند. با این تفاوت که ابزار حاضر با بهره‌گیری از تحلیل 
کیفی بومی و تمرکز بر سه مؤلفه شناختی، عاطفی و رفتاری، 
سلامت  سنجش  با  دینی  تربیت  رویکرد  تلفیق  در  فراتر  گامی 

معنوی در محیط مدرسه برداشته است.
با  که  است  ابزاری  طراحی  در  پژوهش  این  اصلی  نوآوری 
ساختار سه‌بعدی خود، تصویری دقیق از تربیت دینی نوجوانان 
ایرانی ارائه می‌دهد؛ ابزاری که برخلاف مقیاس‌های تک‌بعدی 
بینش عمیق‌تری  آموزشی، می‌تواند  به شاخص‌های  یا محدود 
نوجوانان  معنوی  آمادگی  میزان  و  دینداری  کیفیت  به  نسبت 
فراهم کند. طبق مبانی نظری موجود ابعاد شناختی، عاطفی 
از  بازتابی  درواقع  پرسشنامه،  این  در  شده  سنجیده  رفتاری  و 
روان  سلامت  نظریه‌های  در  معنوی  سلامت  اصلی  مؤلفه‌های 
ارتباط  هدف،  و  معنا  درک  مانند  مؤلفه‌هایی  به‌ویژه  هستند؛ 

ابزار  منظر،  این  از   .)24 و   23( درونی  آرامش  و  امید  خدا،  با 
تربیت  حیطه  در  ابزاری  به‌عنوان  نه‌تنها  می‌تواند  طراحی‌شده 
ابزار غربالگری سلامت معنوی در محیط  دینی، بلکه به‌عنوان 
ارتقاء  در  مهمی  نقش  ترتیب  بدین  و  رود  کار  به  نیز  مدرسه 

بهداشت روان معنوی نوجوانان ایفا کند.
نتیجه‌گیری

تربیت دینی دارای  یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که 
که  است  رفتاری(  و  عاطفی  )شناختی،  سه‌بعدی  ساختاری 
نوجوانان  میان  در  شده‌ای  بومی‌سازی  ابزار  با  را  آن  می‌توان 
با پشتوانه نظری قوی و شاخص‌های  ابزار  ایرانی سنجید. این 
ارتقای سلامت معنوی  مؤثر در جهت  قابل‌قبول، گامی  آماری 
در محیط مدرسه فراهم می‌سازد. بر این اساس، توجه به تربیت 
دینی به‌مثابه یک سرمایه روانی و تربیتی می‌تواند نقش مهمی 

در رشد متوازن و هویت‌یابی معنوی نوجوانان ایفا کند.
محدودیت‌ها و پیشنهاد‌ها

بر  تمرکز  به  می‌توان  پژوهش  این  محدودیت‌های  جمله  از 
خاص  منطقه  یک  در  متوسطه  اول  دوره  دانش‌آموزان  جامعه 
جغرافیایی اشاره کرد که تعمیم‌پذیری نتایج را محدود می‌سازد. 
همچنین استفاده از روش کیفی و تحلیل داده‌ها ممکن است 
تا حدی متأثر از تفسیرهای پژوهشگر باشد و بهره‌گیری از ابزار 
تأثیر  تحت  است  ممکن  نیز  دانش‌آموزان  توسط  خودگزارشی 
تمایلات پاسخ‌دهی قرار گیرد. بر این اساس، پیشنهاد می‌شود 
فرهنگی  مناطق  در  طراحی‌شده  ابزار  آتی،  پژوهش‌های  در 
مؤلفه‌های  رابطه  و  گیرد  قرار  آزمون  مورد  متنوع  جغرافیایی  و 
و  تاب‌آوری  روان،  سلامت  نظیر  متغیرهایی  با  دینی  تربیت 
بهره‌گیری  این،  بر  علاوه  شود.  بررسی  نیز  تحصیلی  پیشرفت 
از این ابزار در طراحی برنامه‌های آموزشی مبتنی بر مؤلفه‌های 
سه‌گانه شناختی، عاطفی و رفتاری می‌تواند بستری برای ارتقاء 

سلامت معنوی دانش‌آموزان فراهم سازد.
ملاحظات اخلاقي
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رضایت  جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  حاضر  پژوهش  در 
و  آزمودنی‌ها  هویتی  اطلاعات  ماندن  مخفی  آزمودنی‌ها، 
متون  و  پژوهش‌های  از  مطالب  نقل  و  نگارش  در  همچنین 
حاضر  پژوهش  گردید.  رعایت  امانت‌داری  اصل  نیز،  علمی 
دارای کد اخلاق پژوهشی از کمیته پژوهش دانشگاه فرهنگیان 

)Farhangian/2200/232543/53( است.
حمایت مالی

آموزش‌وپرورش  کل  اداره  مالی  حمایت  با  حاضر  پژوهش 
انجام‌شده   )15373-218450( کد  با  جنوبی  خراسان  استان 

است.
تعارض منافع

منافعی  تعارض  هیچ‌گونه  که  می‌کنند  اعلام  نویسندگان 
ندارند.

مشارکت نویسندگان
و تحلیل داده  ایده، نگارش متن  اول در طراحی  نویسنده 

و نویسنده دوم در نگارش متن و تحلیل داده نقش داشته‌اند.
سپاسگزاری و تشکر

یاریگر  حاضر  پژوهش  در  که  افرادی  تمامی  از  بدین‌وسیله 
اختلالات  دارای  کودکان  مادران  به‌ویژه  بودند،  پژوهشگران 

یادگیری، سپاسگزاری می‌شود.
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Development and validation of a questionnaire to assess 

religious education of Iranian adolescents

: A step towards improving spiritual health 

Fatemeh Mollahasani1, Hamideh Jalili2*

Abstract
Background and Objective: Religious education plays a fundamental role in shaping adolescents’ spiritual identity and 

enhancing their spiritual health. Given the lack of a valid, culturally appropriate instrument to assess religious education among 

Iranian students, the present study aimed to design and validate a multidimensional questionnaire in this domain.

Methods and Materials: This exploratory sequential (qualitative–quantitative) study was conducted in 2024 in Birjand, 

Iran. In the qualitative phase, thematic content analysis was performed on 43 semi-structured interviews with experts in religious 

education, selected through purposive sampling. As a result, three key dimensions—cognitive, emotional, and behavioral—

were identified. Based on these findings, a researcher-made 27-item questionnaire was developed. In the quantitative phase, 

486 middle school students from Birjand were selected using multistage cluster sampling based on the Krejcie and Morgan 

table, and completed the questionnaire. Face and content validity (CVI and CVR), along with confirmatory factor analysis 

(CFA), were assessed using SPSS and LISREL software.

Results: Content validity was confirmed using CVR and CVI indices. Confirmatory factor analysis supported the three-

factor structure of the scale (RMSEA = 0.064, CFI = 0.98, χ²/df = 2.96). Cronbach’s alpha coefficients demonstrated excellent 

internal consistency for the cognitive (0.919), emotional (0.927), behavioral (0.927), and total (0.971) scales.

Conclusion: The developed questionnaire demonstrates strong psychometric properties and can be utilized as a valid tool 

for assessing religious education and enhancing spiritual health among adolescents in educational and developmental settings.

Keywords:adolescents, confirmatory factor analysis, reliability, Religious education, spiritual health, validity.
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