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Article Information Abstract 
 

Research Paper 
The present study was conducted to design and validate a scale for assessing the 

spiritual health of primary school children. This research employed a 

developmental–instrumental design. The statistical population consisted of all 

students in grades four to six in primary schools of Namin, Sarein, Nir, Germi, and 

Hir counties during the 2024–2025 academic year (approximately 2,800 students). 

A sample of 338 children (182 girls and 156 boys) was selected through multi stage 

cluster random sampling. Initially, 42 items were developed based on theoretical 

foundations and interviews with eight experts; following content validity 

assessment by 12 specialists, 34 items with an average CVI of 0.87 were retained. 

Preliminary qualitative analysis, exploratory and confirmatory factor analyses, 

internal consistency, and test–retest reliability were employed to evaluate the 

psychometric properties of the instrument. The KMO value was 0.926 and Bartlett’s 

test was significant, confirming sampling adequacy. Exploratory factor analysis 

extracted four factors—Connection with God, Connection with Self, Connection 

with Others, and Sense of Meaning and Purpose—with eigenvalues greater than 1, 

explaining approximately 62% of the total variance. Cronbach’s alpha coefficients 

ranged from 0.79 to 0.92 for the subscales and was 0.90 for the whole scale. 

Confirmatory factor analysis also indicated a good model fit (χ²/df = 1.12, RMSEA 

= 0.019, CFI = 0.93). Convergent validity (AVE > 0.50, CR > 0.70) and discriminant 

validity (Fornell–Larcker criterion) were confirmed. The two week test–retest 

reliability was satisfactory (r = 0.84). Overall, the developed scale demonstrated 

strong content, construct, and reliability indices and can be used as a valid 

instrument for assessing spiritual health among Iranian children in educational, 

psychological, and school based planning contexts. Nonetheless, it is recommended 

that future studies employ more geographically diverse samples to enhance 

generalizability. 
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Extended Abstract 

1. Problem statement 

Spiritual health, as one of the fundamental dimensions of health, plays a decisive role in emotional 

regulation, psychological adjustment, and social development of children. In elementary school, spirituality 

is more manifested in the form of emotional experiences, a sense of connection, meaning, and simple 

purposefulness. Despite numerous research evidence on the role of spiritual health in promoting 

psychological well-being, most of the existing tools are designed for adults and are not linguistically, 

cognitively, and culturally appropriate for Iranian children. The lack of a valid indigenous tool has limited 

the accurate measurement of children's spiritual health and the design of evidence-based educational 

interventions. Therefore, the main issue of the present study is to answer the question of what is the structure 

of spiritual health of elementary school children and can a tool with desirable validity and reliability be 

designed to measure it? 

2. Method 

The present study was conducted using a developmental-instrumental and quantitative approach. The 

statistical population consisted of 2,800 fourth- to sixth-grade students in elementary schools in Sarein, 

Namin, Nir, Germi, and Hir counties in the 2024–2025 academic year. A sample of 338 (182 girls and 156 

boys) was selected using a multistage cluster random sampling method. To examine the data distribution, 

skewness and kurtosis indices were examined, and their values were within ±2 for all variables, and the 

normality of the data was confirmed. Exploratory factor analysis was performed using the principal 

components method and Varimax rotation, and then confirmatory factor analysis was performed using 

LISREL software, and validity and reliability indices were calculated. 

3. Findings and Results 

The results of exploratory factor analysis showed that the KMO index value was 0.926 and Bartlett's 

sphericity test was significant (χ²=7655.896, df=561, p<0.001), which confirms the adequacy of the sample 

and the appropriateness of the data. Four factors with eigenvalues greater than 1 were extracted, which 

explained a total of 62.16% of the total variance of children's spiritual health. These factors included: 

1. Relationship with God (9 items, α=0.88, explaining 22.35% of the variance), 

2. Relationship with self (8 items, α=0.82, explaining 14.08% of the variance), 

3. Relationship with others (8 items, α=0.79, explaining 12.21% of the variance), 

4. Sense of meaning and purpose in life (9 items, α=0.84, explaining 13.52% of the variance). 

The Cronbach's alpha coefficient for the entire scale was 0.90. Confirmatory factor analysis also showed a 

good fit of the model (χ²/df=1.12, RMSEA=0.019). Convergent validity was confirmed with AVE between 

0.52 and 0.58 and CR between 0.83 and 0.87. Discriminant validity was also established based on the 

Fornell-Larker criterion. Test-retest reliability was reported to be r=0.84 (p<0.001) with an interval of two 

weeks on 50 independent students, indicating the favorable temporal stability of the instrument. 
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آموزان  دانش یبرا  یسنجش سلامت معنو اسی مق  یاب یو اعتبار یطراح 

 یی ابتدا

 

  3 مهسا رزمی، ۲آرمین خدائی عنبران، ۱ مجید شاهی گنزق 
 

  ایران  اردبیل،اداره آموزش و پرورش شهرستان سرعین،  کارمند   -۱ 

  ران یا ل،ی اردب ،نمیناداره آموزش و پرورش شهرستان کارمند   -۲ 

  رانیا  ل،یاردب ،یل یدانشگاه محقق اردب ،ییو آموزش کودکان استثنا یارشد روانشناس یکارشناس -3 

 
 

 khodaeiarmin66@gmail.com   نویسنده مسئول:

 
 اطلاعات مقاله  ده یچک

انجام  یی کودکان دوره ابتدا یسنجش سلامت معنو اس یمق ی ابیو اعتبار یپژوهش حاضر با هدف طراح 

چهارم تا    ی هاهیآموزان پادانش  هیشامل کل  یبود. جامعه آمار  یـ ابزار  یامطالعه از نوع توسعه  ن یشد. ا

 1403–1404  یلیدر سال تحص  گرمی و هیر  ، نیر،نیسرع   ،نینم  یها شهرستان  یی ششم مدارس ابتدا

نمونه  ۲۸00حدود  ) بود.  )  33۸  یانفر(  با روش خوشه   1۵۶دختر،    1۸۲نفره   ی ا چندمرحله   یاپسر( 

شد و   نیو مصاحبه با هشت متخصص تدو  ینظر  یبر اساس مبان  هی گو  4۲انتخاب شد. ابتدا    ی تصادف

بررس از  م  هیگو  34متخصص،    1۲توسط    ییمحتوا  یی روا  یپس  ماند.    یباق   CVI=0.87  ن یانگیبا 

تأ   یاکتشاف   ی عامل  لیتحل  ، یمقدمات   ی فیک  یهالیتحل پا  یدرون   ییا یپا  ، یدییو   یبرا  یی بازآزما  یی ای و 

بود که   KMO=0.926ابزار اجرا شد. شاخص    یسنجروان  ی هایژگ یو  یابیارز و آزمون بارتلت معنادار 

,  خود«چهار عامل »ارتباط با خدا«، »ارتباط با    ی اکتشاف   ی عامل  لیکرد. تحل  د ییرا تأ   یریگنمونه  تیکفا

استخراج کرد که در مجموع   1  <  ژهی را با مقدار و  « یو »احساس معنا و هدف در زندگ  گران«ی »ارتباط با د

 اسیکل مق یو برا ۹۲/0تا ۷۹/0 نیعوامل ب یکرونباخ برا ی کردند. آلفا نییکل را تب انسیاز وار ٪۶۲≈

تحل  به ۹0/0 آمد.  د  زین  یدییتأ   ی عامل  لیدست  نشان  را  مدل  مطلوب  )ادبرازش   ., 1.12 = df / χ²

RMSEA= 0.019, CFI = 0.93)  یی روا  یهاشاخص  ( همگراAVE>0.50, CR>0.70و روا ) یزیتما  یی 

  یراحط  اسیبود. مق  r=0.84فاصله دو هفته برابر با    یط   ییبازآزما  یی ای شد. پا  د تأیی(  لارکر–فورنل  اری)مع

سنجش   یمعتبر برا یابزار عنوان بهمطلوب برخوردار است و   اریبس  ییای محتوا، سازه و پا یی از روا شده

 ی ها ی زیرو برنامه  یشناختروان  ،یآموزش  یهاقابل استفاده در پژوهش  یرانیکودکان ا  یسلامت معنو

  یهادر نمونه  یآت  یهاپژوهش  شودیم   شنهادیکامل، پ   یریپذمیتعم  یبرا  حال،نیا  محور است. بامدرسه

 اجرا شوند.  ییایتر جغرافمتنوع 

 یسنجروان یابیاعتبار ،سنجش اسیمق ،ییآموزان دوره ابتدادانش ،یسلامت معنو :هادواژهیکل

 

 مقاله پژوهشی 

 : دوره ۱ 

 :شماره 3 

 3۹-۱۹  صفحه:  
 ۵0/۹0/۱404  تاریخ دریافت:  

 40/0۱/۱404  تاریخ ویرایش:  

 3۱/۱۱/۱404  تاریخ پذیرش:  

 ۶۱/۱۱/۱404  تاریخ انتشار:  

   
   
 نحوه ارجاع به این مقاله:  

گنزق  عنبران  .،  دمجی،  شاهی  و  ،  خدائی  آرمین 
  اس یمق  یابیو اعتبار  یطراح(.  ۱404).  مهسا،  رزمی

معنو سلامت  آموزان  دانش   ی برا  یسنجش 
 . 3۹-۱۹: (3) ۱، الهیات و سلامت معنوی. ییابتدا

  

 دانشگاه حکیم سبزواری ناشر:  
  

 
 

 
 

 
و حقوق    نویسنده)گان( نشر  حق 

 .کنندیکامل را حفظ م انتشار
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  مقدمه -۱
به سطح   یابی. دستابدییرشد و تکامل انسان معنا م ریو در حال تحول است که در مس یچندبعد ا،یپو ی مفهوم ،سلامت

حوزه بهداشت در سراسر جهان بوده است   گذاراناستیسلامت و س  ی هانظام  یمطلوب سلامت، همواره از اهداف اساس

  ، ی بلکه عوامل روان  شود،یمحدود نم  یتنها به ابعاد جسمان  انسلامت انس  ان،یم  نی(. در ا140۵  مقدم، یانی )اندروافر و ک

  توانندیم   یمعنو  یهاو ضعف  ی اخلاق  لیآن دارند. در واقع، رذا  یر حفظ و ارتقاد  کنندهنییتع  ینقش  زین  یو معنو  یاجتماع 

 بهداشت با مطرح   یسازمان جهان   .(1404و همکاران،    یباشند )تلخان   یروان  یهایماریو ب  های از ناهنجار  یاریبس  سازنه یزم

را در   یسازمان سلامت معنو  نیانسان گشود. ا  یدر نگاه به ابعاد وجود  یاسلامت، افق تازه  فیدر تعر  یکردن بُعد معنو

مانند    یاسناد  زین  ریاخ  ی ها. در سالداندیاز رفاه انسان م  ر یناپذییجدا  یبخش  ، یو اجتماع   ی روان  ، یکنار سلامت جسم

سلامت فرد و جامعه    یو نقش آن در ارتقا  یمعنو  یازهایبه ن  ییگوپاسخ  تیو منشور بانکوک بر اهم  1نکپنهاگ  هیانیب

  ا ی  عت یبا طب  وندیو در احساس پ  یچون عشق، احترام، صداقت، دلسوز  یی ها در ارزش   یاند. سلامت معنوکرده  د یتأک

 (.1401)دوستی، ابدی یم  یبرتر تجل ییروین

از    یرا بازتاب   تیو معنو  نید   د،یاند. فرومورد توجه   نیریاز سا  ش یب  کیکلاس  دگاه ی دو د  ت،یمفهوم معنو  نییتب  در

  ی در حال   کند؛یکاهش اضطراب و رنج قلمداد م   یبرا  ی دفاع   یکار  و   ناخودآگاه انسان دانسته و آن را ساز  ی ازهایآرزوها و ن

و سلامت روان است. او معتقد   یرشد، خودآگاه  یداند که سرچشمهیم  یو شخص  یدرون  یارا تجربه   تیمعنو  ونگ،یکه  

از   ی غالباً ناش  یکه رنج روان  چرا  کند؛ یم  یریجلوگ  یرنجور از بروز روان  ، یبه زندگ   دنیمعنا بخش  قیاز طر  تیاست معنو

 .(1404 دپور،یآرا و سدمعناست )صف  افتنی در  یناتوان

اشاره دارد که فرد   ییهاشیها و گراگرشسلامت انسان، به استعدادها، ن  نیادیاز ابعاد بن  یکیعنوان    به   یمعنو  سلامت

  یبعد از سلامت، تعامل هماهنگ   نی. اکنندیم   یاری  ی قیبه سعادت حق  یاب یو دست  یروح  یتعال   ،یرشد درون  ریرا در مس

  رد یگیـ در نظر م ی و جهان هست گرانیاو ـ با خدا، خود، د یارتباط یانسان را در چهار حوزه یوجود ی هاتیظرف انیم

در سلامت   تیمعنو  یو درمان  یبر نقش حفاظت  یاندهیفزا  یشواهد تجرب  ر،یاخ  یهادهه  در  .(1403و همکاران،    ی)تراب

کاهش علائم    ،یامقابله  ی با کاهش استرس، بهبود راهبردها  تیاند که معنوها نشان دادهاند. پژوهشداشته  د یروان تأک

که از سلامت    یافراد  ن،یهمچن  .(Kavoo et al,2020)  دارتباط مثبت دار  ی زندگ  تیف یک  یو ارتقا  و اضطراب  یافسردگ

.  دهندینشان م  یبالاتر   یآورتر و تابسالم  ی رفتارها  ، یاز زندگ   تیاز رضا  یشتریبرخوردارند، سطوح ب  یبالاتر  یمعنو

  ش یالکل گرا  یافراطمصرف    ا ی  گاریداشتند، کمتر به س  یدر سلامت معنو  یبالاتر  یکه نمره  یانیدانشجو  مثال  یبرا

ن پارگامنت  معنو  زیداشتند.  تأمل  و  مراقبه  دعا،  نقش  افزا  افتنی در    یبر  و  هدف   دارد   دیتأک  یآورتاب  شیمعنا، 

(Newberg, 2025). 

.  شودیسلامت انسان محسوب م  ی از ارکان اصل  یک ی  ، یو اجتماع  ی روان  ، یدر کنار ابعاد جسمان  ، یسلامت معنو  امروزه

و آرامش    دیمعنا، ام  ،ی زندگ  یهابه انسان در مواجهه با چالش  ،یسلامت معنو  یعنوان دو منبع اساس  به  تیو معنو  نید

  ی کرد که بررس دیخود تأک ۲01۵سال  یرسم یه یان یدر ب یپزشکروان یراستا، انجمن جهان نی. در همبخشندیم  یدرون

 دپزشکان باشروان   یو آموزش تخصص  ینیاز شرح حال بال  ر یناپذییجدا  یبخش  د یبا  مارانیب  ی نید  ی و باورها  یابعاد معنو

.(Milner et al, 2020)  و خداوند،    عتیطب  گران،ی ارتباط مثبت با خود، د  جادی و ا  یبه زندگ   دنیبا معنا بخش  یمعنو  سلامت

اند که  نشان داده  زین   یداخل  یها. پژوهششودیم   یو کاهش استرس و افسردگ  یآورتاب  ،یزندگ  تیفیک  شیموجب افزا

 .(1404و همکاران،    انیوجود دارد )عزت  کنندهتیو تقو  هیدوسو  یارابطه   یو جسمان  یسلامت روان  ،یسلامت معنو  نیب

ها و  متنوع انجام شود و هدف آن پرورش ارزش   یهااز روش  یریگبا بهره  تواند یبه کودکان م  یآموزش سلامت معنو

دارد    تیو اخلاق اهم  تیاز بزرگان معنو  یو الگوبردار  لیتحل  ن،یتوجه به تفکر، تمر  ند،یفرآ  نیاست. در ا  یاخلاق   لیفضا

 یرفتارها  قیاثرگذار باشد. تشو  تواندی م  رامونیپ   طیو استفاده از مح  یمراسم عباد  یو همراه با مشاوره، موعظه، برگزار
 

1. Copenhagen  
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 یهستند. در طراح  یآموزش معنو  یهاجنبه   گریاز د  زین  یطیو مقابله با انحرافات مح  مثبت، توبه و بازگشت از خطا

برنامه  یبرا  یآموزش  ی هابرنامه و    یهاشرو  ،یآموزش  یمحتوا  ،یآموزش  یازها ین  د یبا  یدرس  زانیرکودکان،  آموزش 

 (. 13۹۸ )خزاعی و خزاعی، طور مؤثر محقق شود  به یه دقت مدنظر قرار دهند تا اهداف آموزشرا ب یاب یارز یهاوه یش

عنوان    یسلامت معنو بن  ی کیبه  ارکان  تع  ن یادیاز  انسان، نقش  و کاهش    یروان  یدر سازگار  یاکنندهنییسلامت 

و احساس   یمعنا، آرامش درون  تیموجب تقو  یاز سلامت معنو  یآموزان دارد. برخورداردانش  یجانیو ه  یرفتار  یهاب یآس

را  ی و اجتماع  یلیتحص ی هاو تنش هایمقابله مؤثر با ناکام  انو به فرد تو شودیم گرانی ارتباط هماهنگ با خدا، خود و د

و    یلیتحص  یآورسطح تاب  ، یو اخلاق   ی ل روانمثبت، تعاد  رشیحس تعلق، پذ  جادیبا ا  ی. در واقع، سلامت معنوبخشدیم

افزا  یعاطف مدهدیم   شیرا  نشان  مطالعات  معنو  یآموزاندانش  دهد ی.  سلامت  از  برابر   یبالاتر  یکه  در  برخوردارند، 

  ی شتریب  یو هدفمند  د یآنان از ثبات، ام  یدارند و رفتارها  یشتریمقاومت ب  ،یاز جمله افکار خودکش  ،ی روان  یهابحران 

احساس   یو موجب ارتقا  سازد یو معناجو را فراهم م  کپارچهی  تیرشد شخص  نهیبعد از سلامت، زم  نیبرخوردار است. ا

ا  یارزشمند زندگ  مانیو  بنابشودیم  یبه  معنو  یارتقا  ن،یرا.  آموزش  یسلامت  نظام   ی برا  یاتیح  یکشور ضرورت  یدر 

 (. 1403 ،یو هاشم ی)نعمت شودیآموزان محسوب مدانش یزندگ تیفیو گسترش ک یشناختروان یهابیکاهش آس

پرتو چن اهم   یسنجش سلامت معنو  ،ینگرش  نیدر  از  ز  یاژهیو  تیدر کودکان  تفکر،    یهاهیپا  رایبرخوردار است؛ 

در    یسنجش سلامت معنو  یحال، در حوزه  نی. با اردیگیدوران شکل م   نیدر ا  یوجود  تیهو  یریگو شکل  ییمعناجو

کرده است. از    جادیکشور ا  یو پژوهش  ینظام آموزش  در یجد  ییمسئله خلأ  نیاند و امعتبر اندک یبوم  یکودکان، ابزارها

اعتبار  یهدف پژوهش حاضر طراح  رو،نیا ابتدا  یبرا  یسنجش سلامت معنو  اسیمق  یابیو  است تا    ییکودکان مقطع 

تنها در  نه  تواندیم  ی ابزار   نیچن  یفراهم شود. توسعه  یآموزش  یهاطیسازه در مح  نیا  یو کاربرد  ی علم  یابیامکان ارز

  یاجتماع   ی رفتارها  ،یآورتاب  یارتقا  رانه،یشگیمداخلات پ   یکودکان، بلکه در طراح  یبهتر ابعاد سلامت معنو  ختشنا

 مؤثر باشد.  نده ینسل آ ی مثبت و رشد اخلاق

  ی دوره  ،ی نخست زندگ  یهاروست که سال از آن   ییابتدادر مقطع    ژهیو  به  یدر دوران کودک  یسلامت معنو  تیاهم

و شر، محبت،    ریچون خ  ی میکودکان مفاه  ن،یسن  نی انسان است. در ا  یو معنو  یاخلاق  ،ی تیهو  یهاانیبن  یریگشکل

پرورش  اند که  ها نشان داده. پژوهشکنندیاما مؤثر تجربه م  ییصورت ابتدا  دعا و احساس حضور خدا را به  ،یشکرگزار 

در    یاز زندگ  تیاحساس رضا  شیپرخطر و افزا  یکاهش رفتارها  ،یآورتاب   تیسبب تقو  ،یدر کودک  یمعنو  یهامؤلفه 

دارد، بلکه بر    وندی آنان پ   ی و اجتماع   یتنها با رشد اخلاق  در کودکان نه  یسلامت معنو  ن،یبنابرا  ؛شودیبعد م  یهاسال

 است. رگذاریمثبت تأث تیهو یریگو شکل تیاحساس امن ،ی جانیه یازگارس

  ی و ارتباط آن با شادکام  یسلامت معنو  تیوضع  ی( با هدف بررس13۹3و همکاران )  اینیکه توسط مظفر  ی در پژوهش

قرار گرفت.    یابیرفتار مورد ارز  شامل؛ شناخت، عواطف و کنش/  یدر سه بُعد اصل  یانجام گرفت، ساختار سلامت معنو

رابطه   ی و شادکام  ینمره کل سلامت معنو  نیکه ب  ادمطالعه نشان د  نیدر ا  رسونیپ   یحاصل از آزمون همبستگ  جینتا

  ی ستیبا بهز  یآن بود که اگرچه هر سه بُعد سلامت معنو  انگر یب  هاافتهی  ترقیدق  یواکاو  وجود دارد.   یمثبت و معنادار

بُعد عواطف قو  ؛همسو هستند  یشناختروان  بُعد کنش ضع  نیتریاما  نشان    یشادکام   ری را با متغ  یهمبستگ  نیترف یو 

  یجامعه آمار  نیدر ب   ینمره بُعد شناخت  نیانگیاز آن بود که م  ی پژوهش حاک  نیا  یفیتوص  یهاافتهی  ن،یدادند. همچن

  لیپتانس  ،یسازه چندبعد  کیبه عنوان    یکه سلامت معنو  دندیرس  جهینت  نیبه ا   تی ابعاد است. در نها  ریبالاتر از سا

  یآموزش  ی هادر برنامه  ی و عاطف  یابعاد شناخت  تیو توجه به تقو  دارد  یشناختمثبت روان  ی رهایمتغ  ی نیبشیدر پ   ییبالا

 .برخوردار است یاژهیو تیمحور، از اولوو مداخلات سلامت

مفهوم   نیا ینظر یهاشه یر  نییبه تب ،یعرفان سلامت معنو یبا عنوان مبان ی( در پژوهش13۸۹و همکاران )  یزدانی

شده و بر    یبررس  یشناخت روان   جیرا  فیفراتر از تعار  یسلامت معنو  کرد،یرو  نیپرداختند. در ا  یدر بستر فرهنگ اسلام

عرفان    م یدر پارادا  یپژوهش، سلامت معنو  ن یا  یهاافتهیبا حق استوار است. بر اساس    ی و ارتباط قلب  یمعرفت شهود  هیپا
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  قی( است که از طرهیو تصف  هیخدا )بعد تزک  ریسرّ و باطن از غ   هی( و تخلیحاصل شناخت خداوند )بعد شناخت  ،یاسلام

 ،یمعنو  سلامت  یینها  تیغا  دگاه،ید   نیکه در ا  کنندیاستدلال م   سندگانی. نوشودی( محقق می طاعت و عبادت )بعد عمل

مطالعه نشان داد که در  نی. اگرددیحاصل م  یشرع   ی هااضتیمجاهدت و ر  قیاست که از طر  یبه معرفت شهود  دنیرس

بلکه    ؛ اکتفا کرد  یجان یه  ای  یتنها به ابعاد رفتار  دینبا  ،یاسلام-یرانیدر جامعه ا  یسنجش سلامت معنو  یابزارها  یطراح

در   ی اصل یهابه عنوان سازه زیو مراتب معرفت به حق ن ت یه باطن، اخلاص در نیهمچون تصف یترقیعم  یهامؤلفه د یبا

 .نظر گرفته شوند

  ی مطالعات سلامت معنو  ی( با هدف واکاو140۲)  زاده و همکاران  م یکه توسط رح  ر یمند اخمطالعه مرور نظام  کی  در

 یریگشکل  یبرا  ی به عنوان مقطع  یدوره نوجوان  یات یح  تیانجام شد، بر اهم  1401تا  13۹۵  یهاسال  نیدر نوجوانان ب

در سلامت   یسلامت معنو  کننده نییکه با وجود نقش تع  اد پژوهش نشان د جی. نتادیگرد دیتأک  ینیبو جهان  ینید  تیهو

محققان با    نیوجود ندارد. ا  یگروه سن  نیسازه در ا  نیاز ا  یواحد  فیبر سر تعر  ینوجوانان، هنوز اجماع نظر  یعموم

 ان، نوجوان  یبرا  شدهیسازیو بوم  قیسنجش دق  یکردند که فقدان ابزارها  حیتصر  ،یموجود در متون علم  یهاخلأ  یبررس

را در بافت مدارس   تیچندگانه معنو  ی هاکه بتواند مؤلفه   ییهااسیمق  یاست و طراح  ی پژوهش  ی اصل  یهااز چالش  یکی

 .است ندهیمداخلات آ یبرا ریناپذ اجتناب یبسنجد، ضرورت یآموزش یهاطیو مح

  ، یبا عنوان قلب و سلامت معنو  نیادیبن  یا( در مطالعه13۹۷)  ینوبر  یجلاب  ،یو کانون سلامت معنو  گاه یجا  نییتب  در

 «قلب»  یپژوهش، در متون اسلام  نیا  یهاافتهیپرداخت. بر اساس    یانیوح  یهاقلب در آموزه  ینقش محور  یبه واکاو

  نیاست. ا  یاخلاق  یهایریگم یعواطف و تصم  ،یمعنو  ادراکات  یبلکه مرکز فرمانده   ؛ست ین  کیولوژیزیعضو ف  کیصرفاً  

همان امراض    قتیدر حق  یمعنو  یهایماری( است و بمیدر گرو سلامت قلب )قلب سل  ینشان داد سلامت معنو  قیتحق

  د یاب  ،یدر حوزه سلامت معنو  یدارد که هرگونه ابزارسنج  دی تأک  دگاه ید  نیمانند قساوت، زنگار و انحراف هستند. ا  یقلب

سازه    یدر طراح  ن،یبنابرا  ؛ کند  یابیرا ارز  رتیآرامش، خشوع، توکل و بص  زانیم  ریانسان نظ  ی قلب  یقادر باشد کارکردها

در   شهیکه ر  یو عاطف  یشناخت  ترقیعم  یهاهیلا  دی و با  ستین  یکاف  یظاهر  یتمرکز صرف بر رفتارها  ،یسلامت معنو

 .رندیدارند، مورد توجه قرار گ «قلب»

  ی سلوک  ی با عنوان مبان  ی لیتحل  یدر پژوهش  (1404رودگر )  ،یسازه سلامت معنو  ینظر  ی هارساخت یز  نییتب  در

معنو تشر  ،یسلامت  اساس  حیبه  رکن  مبان   یچهار  و    «یشناخت»معرفت  «،یشناخت»انسان  «،یشناختی»هست  ی شامل 

  ستا یا  تیوضع  کیصرفاً    ی اسلام  میپارادادر    یپژوهش، سلامت معنو  نیا  یهاافتهیپرداخت. بر اساس    «یشناختتی»غا

.  ردیگیشکل م  یو باطن  یظاهر  یاعتدال در قوا  هی است که بر پا   «رورتیص»و    «شدن»از    ا یپو  ی ندیبلکه فرآ  ست،ین

 نیاست. ا  یدر بستر سلوک عمل  یفضائل اخلاق  یسازنهیمستلزم حرکت از ظاهر به باطن و نهاد  یتحقق سلامت معنو

  ی سطح  یهاتنها به شاخص  توانینم  ،یسنجش سلامت معنو  یابزارها  یآن است که در طراح  انگریب  ینظر  کردیرو

او به سمت قرب    ی حرکت سلوک  زانینوع نگاه به مبدأ و معاد( و م  ریفرد )نظ  یمعرفت  ی ربناهایز  د ی بلکه با  ؛ بسنده کرد

 .رندیسازه مدنظر قرار گ ی اصل یهابه عنوان مؤلفه  زین یاله

  ی انسان و کرامت ذات ژهیو  گاهیدر قرآن بر جا یسلامت معنو یبا عنوان مبان ی( در پژوهش13۹۸و همکاران ) یوسفی

)اشاره    یهمچون کرامت انسان  ییهاهیبر پا  میدر قرآن کر  یمطالعه، سلامت معنو  نیا  یهاافتهی دارد. بر اساس    د یاو تأک

»توبه«   رینظ  یی هاسمیاستوار است. مکان  یاز قوه تعقل و خردورز  یریگآدَمَ( و بهره  یسوره اسراء: وَلَقدَْ کَرَّمْناَ بَنِ  ۷0  هیبه آ

سلامت    یابیباز  یبرا   یراهبرد  یبلکه راهکار  ،یعمل عباد  کیسوره نور(، نه تنها    31  هیخدا )اشاره به آ   یو بازگشت به سو

سنجش سلامت    ی ابزارها  یدهد که در طراحینشان م  کردیرو  ن یاست. ا  یمعنو  یهایدرون از آلودگ  یسازروان و پاک

و   « یاز کرامت اله ی ناش یمنداحساس ارزش» ،«یبه رحمت اله  دیام» ر ینظ یی هامؤلفه   د یبا ، یجامعه اسلام  یبرا یمعنو

 .سلامت در نظر گرفته شوند ی اصل یهابه عنوان شاخص  «به جبران خطا )توبه( لیتما»
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  هایو راه  ینید   تیدر پرتو معنو  یبا عنوان  سلامت معنو ی(  در پژوهش1404)  یگرمارود  یاسد   گر،ی د  یپژوهش  در

  د،یاز عقا  یاآن را مجموعه   ن«،ی»د  یو اصطلاح  یمفهوم لغو  یبا واکاو  ، اسلامی  منابع   و  هاهبر اساس آموز  به آن  یابیدست

  نیا  ی هاافتهیبه انسان است. بر اساس    یده تیو هو  ی به زندگ  ی عنابخشآن م  یکه کارکرد اصل  داند یم  نیاخلاق و قوان

در    ی)حت  « یمعنا در زندگ  افتن ی   یی همچون »توانا  ی مشخص  ی هامؤلفه   یدارا  ی نیدر بستر د  یپژوهش، سلامت معنو

( بستر لازم اردد  وندیدر اطاعت و پ   شهی)که ر  نیبرتر« است. واژه د  یرویو »ارتباط با ن  «یدشوار(، »اتصال معنو  طیشرا

 یسلامت معنو  اسیمق  یکه در طراح  دهد ینشان م  کردیرو  نی. اآوردیرا فراهم م  یقلب  نانیو اطم  یعقلان  یاغنا  یبرا

  تیفیو ک  «ینید  ی هاآموزه  قیکسب معنا از طر»فرد در    تیموفق  زانیلحاظ شوند که م  یی هاهیگو  دیآموزان، بادانش  یبرا

 . سنجش قرار دهند ردرا مو« یاتصال او با منبع هست»

آموزان با نقش دانش  یلیبا استرس تحص  یبا عنوان »رابطه سلامت معنو  ی( در پژوهش1403و همکاران )  یدآبادیس

پژوهش    یپرداختند. ابزارها  یبا استفاده از مدل معادلات ساختار  رها یمتغ  نیا  یبه بررس  «یشناختروان  یسرسخت  یانجیم

( و  13۷۷و همکاران )  ی امرئی ک  یشناختروان   یسرسخت    Palutzin and Ellison (1982)  یشامل پرسشنامه سلامت معنو

 میرمستقیصورت غ  و هم به میصورت مستق هم به ینشان داد سلامت معنو جیبود. نتا alcove(2009)  یلیاسترس تحص

برخوردار بود.   یو مدل پژوهش از برازش مطلوب  شودیم  یلیموجب کاهش استرس تحص  یشناختروان   یسرسخت  قیاز طر

 یلیمؤثر در کاهش استرس تحص  ییعنوان راهبردها  به  یشناختروان   یو سرسخت  یعنوسلامت م   تیتقو  تیبر اهم  ها افتهی

 دارند.  د یتأک

آموزان دانش  یلیتحص  یبا خودکارآمد  یجانیو هوش ه  یرابطه سلامت معنو  با عنوان  ی( در پژوهش140۲)  یاسد

ابتدا ا  ییمقطع  پ   یجانی و هوش ه  یکه سلامت معنو  دی رس   جهینت  نیبه   یمثبت و معنادار خودکارآمد  نیبشیهر دو 

نشان   یونیرگرس  بی. ضراکنندیم  نییآن را تب  انسواری   از  ٪3۶هستند و در مجموع حدود    ییآموزان ابتدادانش  یلیتحص

 ت یموجب تقو  یسلامت معنو  یدارند. ارتقا  میرابطه مستق  یهر دو با خودکارآمد  یو سلامت معنو یجانیداد که هوش ه

معنا و ارتباط    رش،یکه از حس پذ  یآموزاندانش  گر،ی د  انی. به بشودیم  یخودکارآمد  شیافزا  جهیو در نت  یجانیهوش ه

 دارند. یشتری نفس باعتماد به فیترند و در انجام تکالمقاوم یلیتحص ی هابرخوردارند، در برابر چالش یبالاتر یدرون

آوری در دانشجویان علوم (، رابطه سلامت معنوی و تاب1404)همبستگی عزتیان و همکاران  –در پژوهش توصیفی

درصد از  ۵۹ای مثبت و معنادار دارد و توانست  آوری رابطه پزشکی بررسی شد و نتایج نشان داد سلامت معنوی با تاب

ازگاری ترین عامل افزایش ظرفیت سعنوان مهم  بینی کند. بر این اساس، سلامت معنوی بهآوری را پیشواریانس تاب

تنش برابر  در  آموزش دانشجویان  تقویت  ضرورت  بر  و  شد  معرفی  شغلی  و  تحصیلی  محیطهای  در  معنوی  های  های 

 .دانشگاهی تأکید گردید

(2024)  Peacock et al.  گردان: یک تحلیل  های رواندر پژوهشی با عنوان »نقش درمانگران سلامت معنوی در درمان

گردان پرداختند. این های درمانی مبتنی بر داروهای روانکارکرد متخصصان سلامت معنوی در تیمکیفی« به بررسی  

های عمیق انجام شد. نتایج نشان داد درمانگران سلامت معنوی با تأکید  مطالعه با رویکرد کیفی و تحلیل محتوای مصاحبه

درت و رعایت اصول اخلاقی، نقش مؤثری در حمایت دادن فعال، توجه به دینامیک ق بر عدم تحمیل باورها، همدلی، گوش

عنوی بیماران دارند. همچنین حضور این متخصصان به افزایش احساس امنیت روانی، انسجام درونی و یکپارچگی  م  –روانی

گردان را بهبود های روان تواند کیفیت و عمق اثربخشی درمانکند و میمعنوی بیماران در طول و پس از درمان کمک می

 .خشدب

  Hinter Berger & Walter (2025)های معنوی  ای با عنوان »معنویت و سلامت روان؛ بررسی ارتباط نگرشدر مقاله

بیماران روان و پیامدهای درمان روان ابعاد معنویت با نتایج درمان  پرداختند. یافتهتنی« به بررسی رابطه  ها نشان  تنی 

تنی  های اعتماد ترافرازنده و پیوند درونی، با کاهش افسردگی و شدت علائم روانمؤلفه ویژه    دادند سطح بالاتر معنویت، به

های زندگی  های فردی و مهارتهمراه است، هرچند شدت این روابط ضعیف بود. همچنین معنویت با معنا، باورها، ارزش 
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تر بیشترین اس تعلق به کل بزرگهایی مانند دسترسی به سکون درونی و احسای مثبت و معنادار داشت. شاخصرابطه 

های  های معنوی در درمانطور کلی، نتایج حاکی از آن است که ادغام مؤلفهتنی نشان دادند. بهارتباط را با بهبود روان 

 تواند روند بهبودی بیماران را تقویت کند، هرچند میزان اثر مستقیم آن محدود ارزیابی شده استتنی میروان 

 Dong et al. (2025) مقاله طراحی  در  طریق  از  معنوی  گردشگری  در  جوانان  روان  سلامت  »ارتقای  عنوان  با  ای 

ها نشان داد  خدمات« نقش طراحی خدمات در بهبود سلامت روان جوانان در بستر گردشگری معنوی بررسی شد. یافته

تجربه  و  مثبت  اجتماعی  تعاملات  آرام،  فضاهای  نظیر  فرهنگی مشترک میعناصری  و  های  تعلق  معنا،  احساس  توانند 

های معنوی با تجربه گردشگری موجب  آرامش روانی را تقویت کنند. نتایج همچنین حاکی از آن است که تلفیق ارزش 

محور  آگاهی، ارتباط انسانشود. نویسندگان با ارائه مدلی مفهومی مبتنی بر ذهنافزایش خودآگاهی و کاهش اضطراب می

های معنوی در طراحی خدمات برای ارتقای سلامت  گذاران گردشگری به مؤلفهت توجه سیاستو رفاه درونی، بر ضرور

 .روان جوانان تأکید کردند

با توجه به خلأ ابزارهای بومی و اختصاصی برای گروه سنی کودکان، هدف اصلی این پژوهش طراحی و اعتباریابی  

راستا، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سؤالات    »مقیاس سلامت معنوی کودکان دوره ابتدایی« است. در این

سنجی برخوردار است؟ همچنین  های روانشده از چه ویژگی  اند و ابزار طراحیهای زیربنایی این سازه کداماست که مؤلفه 

ت معنوی( های پژوهش بر این مبنا استوارند که مدل عاملی چهارگانه و همچنین مدل مرتبه دوم )سازه کلی سلامفرضیه 

 های تجربی برازش دارند و این ساختار عاملی در میان دختران و پسران از تغییرناپذیری برخوردار است.با داده

 مواد و روش  -۲
ای ـ ابزاری است و با هدف طراحی و اعتباریابی مقیاس سنجش سلامت معنوی کودکان دوره  پژوهش حاضر از نوع توسعه

های  مند برای تولید، پالایش و ارزیابی ویژگیای از مراحل نظامند پژوهش در قالب مجموعهابتدایی انجام شده است. فرای

دانشروان  کلیه  شامل  آماری  جامعه  گرفت.  صورت  ابزار  پایهسنجی  ابتدایی  آموزان  مدارس  ششم  تا  چهارم  های 

نفر   ۲۸00ها حدود  بود که تعداد آن   1403–1404در سال تحصیلی    ، نیر، گرمی و هیرهای نمین و سرعینشهرستان 

سه مدرسه از مناطق شهری و   ای تصادفی اجرا گردید؛ ابتداای چندمرحله صورت خوشه  گیری بهروش نمونه  برآورد شد.

حجم    طور تصادفی برگزیده شدند.  های چهارم تا ششم بهروستایی انتخاب شد، سپس از هر مدرسه دو کلاس از پایه 

(. ابزار ٪۵٫4۷پسر، معادل    1۵۶، و  ٪۵٫۵۲دختر، معادل    1۸۲نفر تعیین شد )  33۸نمونه با استفاده از فرمول کوکران  

های آن بر اساس مبانی نظری سلامت معنوی و  ها پرسشنامه سلامت معنوی کودکان ابتدایی بود که گویهگردآوری داده

های  ن گردید. بر پایه تحلیل کیفی و مصاحبه با هشت متخصص در حوزه المللی تدویمند متون داخلی و بینمرور نظام

. معنا  4. ارتباط با دیگران،  3. ارتباط با خود،  ۲. ارتباط با خدا،  1شناسی تربیتی و معارف اسلامی، چهار بعد مفهومی؛  روان 

شناسی های روانه انسان و یافتهنگر بابعاد چهارگانه سلامت معنوی مبتنی بر رویکرد کلو هدف در زندگی پیشنهاد شد.  

شود که سلامت معنوی او حاصل  بعدی تلقی می  اند. در این چارچوب، انسان موجودی چندسلامت و معنویت انتخاب شده

فردی و وجودی است. بعد ارتباط با خدا ناظر بر نیاز فطری انسان به معنا، امنیت فردی، بینتعامل ساحت ترافرازنده، درون

ات و  در  وجودی  و  بوده  هیجانی  تنظیم  و  خودپذیری  معنوی،  خودآگاهی  بازتاب  خود  با  ارتباط  است.  ترافرازنده  کای 

رفتارهای  شکل همدلی،  قالب  در  معنویت  اجتماعی  تجلی  دیگران  با  ارتباط  دارد.  اساسی  نقش  روانی  سازگاری  گیری 

نهایت، احساس معنا و هدف دراخلاقی و مسئولیت اجتماعی است. در  را    پذیری  بُعد وجودی سلامت معنوی  زندگی 

کند. این چهار مؤلفه در مجموع ساختاری جامع و  آوری فرد کمک میکند و به انسجام روانی، انگیزش و تاببازنمایی می

مینظریه  فراهم  برای سنجش سلامت معنوی کودکان  ابعاد،    .آورندپذیر  این  اساس  اولیه طراحی شد که   4۲بر  گویه 

شدند. روایی محتوایی گذاری  ( نمره۵تا    1ای از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« )درجه   س لیکرت پنجها در مقیاپاسخ

های نسبت  سنجی بررسی گردید و شاخصشناسی تربیتی، تربیت دینی و روانهای روانمتخصص از حوزه  1۲ابزار با نظر  
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 CVI <۷۹/0 و  CVR <۵۶/0هایی که دارای مقادیر گویه و شاخص روایی محتوا برای هر گویه محاسبه شد.  روایی محتوا

نامه باقی ماندند.  در نسخه نهایی پرسش CVI = 0.87گویه نهایی با میانگین   34بودند، حذف یا اصلاح شدند. در نتیجه، 

مفاهیم ابزار   سازی اصطلاحات انجام پذیرفت تا نفر از کودکان ابتدایی، اصلاحات زبانی و ساده  ۲0در آزمون مقدماتی با  

پذیری و کاهش ابهام واژگان  خوانی بیشتری داشته باشد. این مرحله موجب افزایش مفهوم با سطح درک کودکان هدف هم

 نفر توزیع شد.  33۸ شد. سپس پرسشنامه در بین

 کرونباخ یآلفا-ابزار ییایپا یبررس. ۱ جدول

 کرونباخ  یآلفا تعداد سوالات  ریمتغ

 ۹1/0 ۹ ارتباط با خدا 

 ۹۲/0 ۸ ارتباط با خود 

 ۸۹/0 ۸ گران یارتباط با د 

 ۹0/0 ۹ ی احساس معنا و هدف در زندگ

 ۸۷/0 34 ی کل پرسشنامه سلامت معنو

 جه یاست در نت  0/ ۷مقدار بزرگتر از    نیکه ا  یی از آنجا  دست آمد. ه  ب  ۸۷/0کرونباخ برابر با    ی، مقدار آلفا1با توجه به جدول  

 برخوردار است.  یقابل قبول  ییاینظر از پاآزمون مورد

 هایافته  -۳
  ± ۲  ن یب  ها هیگو  یهمه  ریشد. مقاد  یبررس  هاهیگو  ی دگیو کش  ی چولگ  ی هاشاخص  ، ی عامل  ی هالیتحل  یاز اجرا  شیپ 

توزداده  ن بنابرای  داشت،  قرار م  عیها  داشتند.  مع  ن یانگینرمال  انحراف  بالا   اریو  سطح  در  بعد  که    ۵از    3  یهر  بود 

 است. ها هیدهندگان به موافقت با گوپاسخ یکل  شیگرا  یدهندهنشان

 ها آن یهااسیو خورده مق یمیانگین و انحراف معیار مقیاس سلامت معنو. ۲ل جدو 

 یدگیکش ی چولگ ار یانحراف مع ن یانگیم ریمتغ

 14/1 34/0 03/4 ۹۹/۲۶ ارتباط با خدا 

 41/0 10/0 ۹0/3 ۸0/۲3 ارتباط با خود 

 33/0 ۲3/0 ۹۲/3 ۹0/۲3 گران یارتباط با د 

 13/0 13/0 1۸/4 ۸1/۲۶ ی احساس معنا و هدف در زندگ

 - 0۹/0 ۲1/0 ۹3/۷ ۵1/101 ی سلامت معنو

 ی . از سواست  ۹3/۷برابر    ار یو انحراف مع  ۸4/101  ها یاز نظر آزمودن  یسلامت معنو  ریمتغ   ن یانگینمره م  ، ۲مطابق جدول

( قرار دارد؛ یعنی از لحاظ  -۲،  ۲آن در بازه )  هایو مؤلفه  یسلامت معنو  ریمتغ  یشده برامقدار چولگی مشاهده    گرید

  ریمتغ  یمقدار کشیدگی برا  نهمچنی. است  متقارن  ها بوده و توزیع آن  نرمال آن    یهاو مؤلفه  یسلامت معنو  ریکجی متغ

پژوهش از کشیدگی نرمال   یرهایدهد توزیع متغ( قرار دارد؛ این نشان می-۲، ۲آن در بازه ) هایو مؤلفه  یسلامت معنو

 برخوردار است 

 یاکتشاف  یعامل لیتحل  -۳-۱

  ی عامل   لی. هدف از تحلشودیواگرا پرسشنامه پرداخته م  یی روا  یبه بررس  یاکتشاف   یعامل   لیدر ادامه با استفاده از تحل

  یرهایواقع همان متغ  در  یی ربنایز  ی ساختارها  نای.  است  ها داده  یبرا  ییربنایساختار ز  یی شناسا  ای کشف الگو    یاکتشاف

مشاهده    یرهایو متغ  شوند یم  شناسایی(  هامکنون)   هاعامل  ی اکتشاف  یل عام  لیها هستند. با انجام تحلعامل  ایمکنون  
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سه هدف را دنبال    ی اکتشاف   ی عامل  لیگفت تحل  توانیم  ی . به طور کل رندگیمی  قرار  ها لعام  آن  در  ها  شاخص  ا یشده  

 واگرا  ییروا یبررس - 3ساختار و  شناسایی -۲ هاکاهش داده - 1 :کند یم

 حجم نمونه  تیکفا نییو آزمون بارتلت جهت تع KMOجدول . ۳جدول 

 KMO ۹۲۶/0حجم نمونه  تی آزمون کفا

 ۸۹۶/۷۶۵۵ ( BTSبارتلت ) ت یآزمون کرو 

 ۵۶1 ی درجه آزاد

 000/0 ی سطح معنادار

  ی برا  یریگنمونه  ت یکفا  نیاست؛ بنابرا  ۷/0تر از  و بزرگ  ۹۲۶/0برابر با    KMO، مقدار آماره آزمون  3با توجه به جدول  

و کمتر از    000/0که سطح معنادار آماره بارتلت برابر با    ییاز آن جا  نیوجود دارد. همچن  یاکتشاف   یعامل   لیانجام تحل

کمتر از   یسطح معنادار  کهنیمناسب است. با توجه به ا  یاکتشاف   یل عامل یانجام تحل  برای  ها است، ساختار داده  0۵/0

 . شودیم  دیأیت ها هساختار داد انیوجود ارتباط مناسب م یعنی کیاست فرض صفر رد و فرض   0۵/0

 شده ن یی تب انسیاستخراج عوامل و درصد وار  یهاشاخص  -۳-۲

تر  بزرگ  ژهیمقدار و  یانجام شد. چهار عامل دارا  ماکسیو چرخش وار  یاصل  یهابا روش مؤلفه   ی اکتشاف  یعامل   لیتحل

 کردند.  نییکل را تب انسواری از ٪۶۵ ≈ و در مجموع دندگردی استخراج 1 از

 (ییا یو پا EFAکودکان ) یپرسشنامه سلامت معنو یسنجروان یهاشاخص. 4جدول

 r آلفاکرونباخ  انسیدرصد وار زهیمقدار و ه یتعداد گو عامل

 ۸۵/0 ۸۸/0 34/0 03/4 ۹ ارتباط با خدا 

 ۸0/0 ۸۲/0 10/0 ۹0/3 ۸ ارتباط با خود 

 ۷۶/0 ۷۹/0 ۲3/0 ۹۲/3 ۸ گران یارتباط با د 

 ۷۲/0 ۸4/0 ۵۲/13 3۷/۲ ۹ ی زندگاحساس معنا و هدف در 

 ۸۲/0 ۹0/0 1۶/۶۲ - 34 اس یکل مق 

برخوردار    یو معنادار  داریپا  یکودکان از ساختار چهارعامل  یکه پرسشنامه سلامت معنو  دهدینشان م   4  جدول  یهاافتهی

در مجموع  «یو »احساس معنا و هدف در زندگ  گران«یاست. چهار عامل »ارتباط با خدا«، »ارتباط با خود«، »ارتباط با د 

همه   یکرونباخ برا  یآلفا بیمناسب ابزار است. ضرا  نییقدرت تب انگریبکردند که  نییکل را تب  انسیدرصد از وار ۶۲/1۶

 ن ی. همچنهاستهیمطلوب گو  ی درون  ی همسان  یدهندهگزارش شد که نشان  ۹0/0  اسیکل مق  یو برا  ۷0/0عوامل بالاتر از  

در   یسازه سلامت معنو  یریگقابل قبول ابزار در اندازه  یاز ثبات زمان  ی ( حاک۸۵/0تا    ۷۸/0  نیب  rبالا )  ییبازآزما  بیضرا

معتبر   یعنوان ابزار  به  تواندیبرخوردار بوده و م   یمناسب  یی ای و پا  ییاز روا  شده  یپرسشنامه طراح  ن،یبنابرا  ؛کودکان است

 .ردیمورد استفاده قرار گ یشناخت و روان یدر مطالعات آموزش

 یعامل  افتهیچرخش  سیماتر .5 جدول

 ی احساس معنا و هدف در زندگ  گران یارتباط با د ارتباط با خود  ارتباط با خدا  
S.H1 ۶4/0 ۲۷/0 ۲۷/0 ۲۲/0 
S.H2 ۷1/0 1۵/0 ۲۹/0 1۹/0 
S.H3 ۶۹/0 1۷/0 ۲۸/0 ۲۶/0 
S.H4 ۶۸/0 ۲۷/0 ۲1/0 1۸/0 
S.H5 ۶۵/0 ۲۵/0 34/0 ۲4/0 
S.H6 ۷0/0 ۲1/0 3۶/0 14/0 
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S.H7 ۷0/0 ۲۵/0 ۲4/0 ۲3/0 
S.H8 ۶0/0 ۲۸/0 ۲4/0 ۲0/0 
S.H9 ۶۹/0 ۲۲/0 ۲4/0 ۲۲/0 

S.H10 31/0 ۵۶/0 3۷/0 34/0 
S.H11 33/0 ۵۸/0 41/0 ۲۷/0 
S.H12 ۲۶/0 ۵0/0 4۹/0 ۲۸/0 
S.H13 3۶/0 ۵3/0 41/0 33/0 
S.H14 30/0 ۵۷/0 4۲/0 30/0 
S.H15 3۵/0 ۵4/0 4۵/0 ۲۹/0 
S.H16 ۲۹/0 ۵۷/0 40/0 31/0 
S.H17 3۲/0 ۵۵/0 3۹/0 34/0 
S.H18 1۸/0 3۲/0 ۵۸/0 4۲/0 
S.H19 ۲1/0 3۵/0 ۵۲/0 3۷/0 
S.H20 ۲0/0 43/0 ۵۹/0 34/0 
S.H21 ۲4/0 41/0 ۵4/0 40/0 
S.H22 ۲۵/0 3۹/0 ۵3/0 3۸/0 
S.H23 31/0 41/0 ۵4/0 40/0 
S.H24 ۲۵/0 40/0 ۵4/0 3۸/0 
S.H25 ۲3/0 41/0 ۵۶/0 41/0 
S.H26 ۲4/0 30/0 1۶/0 ۶۷/0 
S.H27 1۹/0 3۸/0 ۲۵/0 ۶۶/0 
S.H28 ۲1/0 3۷/0 1۹/0 ۶۶/0 
S.H29 ۲1/0 3۵/0 1۶/0 ۶۶/0 
S.H30 ۲3/0 3۵/0 ۲۵/0 ۶۵/0 
S.H31 1۷/0 43/0 ۲3/0 ۶۲/0 
S.H32 ۲۸/0 3۷/0 ۲۵/0 ۶۵/0 
S.H33 ۲۵/0 3۸/0 1۶/0 ۶4/0 
S.H34 ۲۲/0 34/0 ۲۲/0 ۶3/0 

  ک ی   نده یمنظور در هر سطر که نما  ن یا  ی)سؤال( به هر عامل مربوطه مشخص شده است. برا  ری، متغ۵مطابق جدول  

وجود دارد که هر سؤال با    ی واگرا زمان  یی . روادیو عامل مربوطه به آن مشخص گرد  دا یعدد را پ   نیسؤال است. بزرگتر

باشد    ۵/0کمتر از    یهمبستگ  یدارا  گرید   هایو با عامل  ۵/0از    شتریب  یمقدار همبستگ  یکه درآن قرار گرفته دارا  یعامل 

 . یباشدواگرا م ییروا ی، پرسشنامه حاضر دارا۶ بدست آمده در جدول جیبا توجه به نتا نیبنابرا

 ی د ییمدل تأ یبرازندگ یهاشاخص - ۳-۳

 پرداخته شد. یپرسشنامه سلامت معنو یبرا یدیی تأ  یعامل  لیبه انجام تحل زرلیافزار لقسمت با استفاده از نرم نیدر ا
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 تحلیل آماری پرسشنامه سلامت معنوی. ۱شکل 

 ق یمدل تحق یبرازندگ یهاشاخص-6جدول 

 جهینت قبول بازه قابل مقدار  نام شاخص 

 قبول قابل 3کمتر از  1۲/1 یاسکوئر بر درجه آزاد ینسبت کا

 مربعات خطا  ن یانگیم شهیشاخص ر
 خوب: کمتر از 0/0۸ 01۹/0

 1/0تا  0۸/0متوسط: 
 خوب 

 قبول قابل ۹0/0از   شتریب  ۹3/0 ی قیشاخص برازش تطب

 قبول قابل ۹0/0از   شتریب  ۹۲/0 برازش   ییکویشاخص ن 

 قبول قابل ۸0/0از   شتریب  ۸۹/0 شده برازش اصلاح  ییکویشاخص ن 
 

 است.  دیو برازش مورد تائ یداریمعن یهاازنظر شاخص قیگفت که مدل تحق توانیآمده م  دست به ج یبا توجه به نتا

 ی بی ترک ییایهمگرا و پا   ییروا  یهاشاخص  -۳-4

 کودکان  یسلامت معنو اسیمق یبیترک   ییایگرا و پاهم  ییروا یهاشاخص-7جدول

 همگرایی الفا  AVE CR عامل

 ییدأت ۸۸/0 ۸۷/0 ۵۶/0 ارتباط با خدا 

 ییدأت ۸۲/0 ۸۷/0 ۵۲/0 ارتباط با خود 

 ییدأت ۷۹/0 ۸3/0 ۵4/0 ارتباط با دیگران 

 ییدأت ۸4/0 ۸۶/0 ۵۸/0 احساس معنا و هدف در زندگی 

 ییدأت ۹0/0 ۸۵/0 ۵۵/0 میانگین کل 

 

نشان داد    ج ی( محاسبه شد. نتاCR)   ی بیترک  یی ای ( و پاAVEشده )استخراج   انس یوار  نی انگیگرا، مهم  یی روا  یبررس  یبرا

 یبررس  یبرا  ن،یهمچن  مناسب است.  یی گراهم  یدهندهاست، که نشان  CR > 0.70و    AVE > 0.50همه ابعاد    یکه برا

ابعاد ابزار   نیب  یمفهوم   زیتما  ن،یعوامل بود؛ بنابرا  ن یب  یتگتر از همبسهر عامل بزرگ  AVEدوم    شهیر  ،یزیتما  ییروا

 شد.  دییتأ 
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 رلارک–فورنل  اریبر اساس مع یزی تما  ییروا سیماتر  -۳-5

 رلارک –فورنل اریبر اساس مع یزیتما ییروا سیماتر -8جدول

 معنا و هدف دیگران ارتباط با  ارتباط با خود  ارتباط با خدا  عامل

 - - - ۷۵/0 ارتباط با خدا 

 - - ۷۲/0 41/0 ارتباط با خود 

 - ۷3/0 4۵/0 3۸/0 ارتباط با دیگران 

 - 40/0 4۲/0 3۶/0 معنا و هدف

 

.  باشد   0۷/0 ≤ دی با CR مقدار  و  ۵/0 ≤  دیبا  AVEگرا، مقدار  هم  ییروا دیی تأ  ی(، برا1۹۸1فورنل و لارکر ) اریطبق مع

 لازم را دارا هستند. طیعوامل شرا  یتمام شود،می مشاهده که طورهمان

 کودکان  ینامه سلامت معنوپرسش  ییبازآزما ییایپا  ج ینتا -۳-6
از همان جامعه )که در نمونه   گریآموز ددانش  ۵0  یدو هفته بر رو   یابزار، پرسشنامه در فاصله  یثبات زمان  یبررس  یبرا

ثبات    انگر یبود که ب  r = 0.84 (p < 0.001)دو بار اجرا    نیب  رسونیپ   یهمبستگ  بینبودند( مجدداً اجرا شد. ضر  یاصل

 مطلوب ابزار است. 

 ییبازآزما  ییای پا جینتا .9  جدول

 وضعیت  سطح معنی داری  r عامل

 پایایی مطلوب  001/0 > ۸۵/0 ارتباط با خدا 

 مطلوب  ییا یپا 001/0 > ۸0/0 ارتباط با خود 

 مطلوب  ییا یپا 001/0 > ۷۸/0 ارتباط با دیگران 

 مطلوب  ییا یپا 001/0 > ۸3/0 معنا و هدف

 مطلوب  ییا یپا 001/0 > ۸4/0 کل مقیاس 
 

پرسشنامه سلامت معنو  ۹جدول    یهاافتهی پا  ینشان داد که  از   بیبرخوردار است. ضر  ییبالا  یی بازآزما  یی ایکودکان 

  ن ی ب  یچهار عامل اصل  یو برا  ۸4/0برابر با   اسیکل مق  یابزار در فاصله دو هفته برا  یدو بار اجرا  نیب  رسونیپ   یهمبستگ

مناسب پرسشنامه    ی ثبات زمان انگریب  جینتا  نیقرار داشتند. ا p < 0.001 یدر سطح معنادار ی بود که همگ  ۸۵/0تا  ۷۸/0

  یی علاوه بر روا  شده   یابزار طراح  ن،یکودکان است. بنابرا  یسلامت معنو  داری پا  یریگ ابزار در اندازه  نانیاطم  ت یو قابل

قابل  ،یدرون   یو همسان   یساختار   یو کاربردها  یبعد  العاتدر مط   تواند یبرخوردار است و م  ییتکرار بالا  تیاز ثبات و 

 .ردیفاده قرار گمورد است  یو پژوهش یآموزش

 گیرینتیجه  -4

به    ی علم  یبود تا پاسخ  «ییکودکان دوره ابتدا  یسلامت معنو  اس ی»مق  یاب یو اعتبار  یپژوهش حاضر، طراح  یهدف اصل

که متناسب با    قیسنجش دق  یو روا باشد. فقدان ابزارها  یبوم  یداشتن ابزار  یبرا  یو پژوهش   یمبرم جامعه آموزش  ازین

  ل یتحل  جیدر مطالعات سلامت روان بوده است. نتا   یاصل   یهاشاز چال  ی کیکودکان باشد، همواره   یو تحول  ی بافت فرهنگ 

منسجم شد که شامل    ی عامل  ساختار چهار  ک ی  ییآموزان، منجر به شناسادانش  ینفر  33۸نمونه   یبر رو  یاکتشاف   یعامل 

عامل در    ارچه  نی ( احساس معنا و هدف است. ا4و    گرانی ( ارتباط با د3( ارتباط با خود،  ۲( ارتباط با خدا،  1  ی هامؤلفه 
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ابزار است.   یبالا نییدهنده قدرت تبکردند که نشان  نییرا تب یکل سازه سلامت معنو  انس یدرصد از وار 1۶/۶۲مجموع 

  رینظ  ییهاکرد. شاخص  دییرا تأ   یتجرب  یهابا داده  یشنهادیپ مطلوب مدل    اریبرازش بس  ،یدییتأ  یعامل  لیتحل  ن،یهمچن

پژوهش   یکه مدل نظر دهندیبرازش نشان م یهاشاخص ریو سا 01۹/0با  برابربرآورد«  یمربعات خطا نیانگیم شهی»ر

 .دارد یآمار یهاتی با واقع یانطباق کامل و معنادار

سلامت   اسیمؤلفه مق نیتریو محور نیتریعنوان قوکل، به   انس یدرصد از وار ۲۲/ 3۵ نییبا تب  عامل ارتباط با خدا 

همسو است که   (13۸۹و همکاران ) یزدانیازجمله مطالعه  ،ی بوم یهابا پژوهش افتهی ن یشد. ا ییکودکان شناسا یمعنو

 یبرجستگ  ،ینییعمدتاً خدامحور دارد. در سطح تب  یت یماه  رانیجامعه ا  یدر بافت فرهنگ  تیساختار معنو  دهدینشان م

  ساده و قابل  یو معنابخش  یجانیآرامش ه  ،یوجود  تی احساس امن  جادیآن در ا  نیادیدر کارکرد بن   توانیعامل را م  نیا

  ی عاطف تجربه کیدر قالب   شتریب  یارتباط با خدا در دوران کودک  ، یتحول یشناسکودک دانست. از منظر روان  یفهم برا

اتکا،    ی عنوان منبع  . کودکان خداوند را بهدهیچیپ   یوجود  ا ی  یشناخت  یشیبازاند  ک یتا    ابد ی یظهور م  ی تیحما  و قابل 

نوع رابطه، از    نی. اشودیبه آن رجوع م  ی نگران  ای   یترس، ناکام   یهاتیکه در موقع  کنندیم   یی بازنما  گرتیمراقب و حما

نقش    ها،جانیه  می تنظ  یامن برا  یچارچوب  یسازکاهش اضطراب و فراهم  ،یسبن  یاحساس کنترل درون  تیتقو  قیطر

( که بر نقش مؤلفه ۲0۲۵و والتر )  نتربرگریه ج یحاضر با نتا  افتهی  نی. همچنکند یم   فای ا  یسلامت معنو  یدر ارتقا  یمؤثر

که بر بزرگسالان مبتلا به    ها، تفاوت که در پژوهش آن  ن یاست؛ با ا  سهیدارند، قابل مقا  د یدر سلامت روان تأک  «ی»تعال

ه در  ک  حال آن  شد، یهمراه م  یوجود  ی هاها و پرسشگاه با تنش  ی متمرکز بود، ارتباط با امر متعال  یتنمشکلات روان

پژوهش حاضر، ا   نیهنده است. ادبخش و انسجامآرامش  ،یتیحما  یارتباط عمدتاً واجد کارکرد   نینمونه کودک سالم 

با خدا ماهکه کارکرد سلامت  دهد ینشان م   زیتما ارتباط  به مرحله  یتحول  ی تیبخش  روان  یدارد و بسته  فرد،    ی رشد 

 .ابد ی رییتغ یوجود  یشیبه منبع بازاند یعاطف تیاز منبع امن تواندیم

 یدر ساختار سلامت معنو  یکل، نقش معنادار  انس یدرصد از وار  0۸/14بُعد با    ن یا  یی ارتباط با خود شناسا  عامل 

  ن یبشیپ   تواندیم  ی( همسو است که نشان داد سلامت معنو140۲)  یبا پژوهش اسد  افتهی  ن ی. اکند یم   فا یکودکان ا

مستلزم   ی ل در بافت کودکعام  نیا  ریحال، تفس  نی. با ااشدآموزان بدر دانش  یمیو خودتنظ  ی خودکارآمد  رینظ  ییهامؤلفه 

طور   در کودکان سالم به  یجان یو آرامش ه  یمانند احساس ارزشمند  ییهایژگیاست؛ چرا که و  یتوجه به ملاحظات تحول

دچار   وندهتکرارش  ی تجارب ناکام  ای  یطیمزمن مح  یفشارها   ت،یتربسوء   طیوجود دارد و معمولاً تنها در شرا  هیو اول  یعیطب

مثابه    بلکه به   ،یجادیا  یکار  و   عنوان ساز نه به  د یرا با  یکارکرد ارتباط با خود در سلامت معنو رو،نیا  . از شودیاختلال م

از  نیا  یهاه یگو  یمحتوا  لیدهنده در نظر گرفت. تحلو سازمان  کنندهتیتثب  ،یحفاظت  یتیظرف جمله احساس    عامل، 

تو  تیمسئول  رشیپذ  ،یارزشمند و  م   ی یاناخطاها  نشان  شکست،  از  پس  آرامش  به  مق  دهدیبازگشت  حاضر    اسیکه 

حفظ   یرشد  یهاخود را در مواجهه با چالش  هیاول  یروان   یهاهیسرما   کندیکه به کودک کمک م  سنجدیرا م  یزمیمکان

  م یو تنظ  یجان یه  ی ( همخوان است که نشان دادند خودآگاه ۲0۲۵دونگ و همکاران )  ج یبا نتا افتهی   نیسازد. ا  کپارچهیو  

  ت یتقو  قی از طر  یکودکان دارد. در واقع، سلامت معنو  یروان  یسازگار  شیدر کاهش اضطراب و افزا  ینقش مهم  ،یدرون

در   یرا حت  «یو امکان تجربه »صلح درون  کند یو مثبت کمک م  داریپا  یاخودپنداره  یریگارتباط کودک با خود، به شکل

  و   بلکه ساز  ت،یبه بحران هو  یبعد ارتباط با خود نه پاسخ  ن،ی. بنابراسازدیم  اهم فر  یفشار آموزش  ا ی  ی ناکام  یهاتیموقع

 .شودیم  یو سلامت روان کودک تلق تیدر خدمت رشد متعادل شخص رانهیشگیپ  یکار

  یی آموزان دوره ابتدادر دانش  یکه سلامت معنو  دهد یکل، نشان م  انس یواردرصد از    ۲1/1۲با    گرانیارتباط با د  عامل 

ارتباط فرد با امر   ای  یو محدود به ساحت درون  ابدییروزمره آنان بازتاب م  یتعاملات اجتماع  تیفیدر ک یطور معنادار به

  ی اخلاق  یانتزاع   میصورت مفاه   که بهاز آن  شیب  تیمعنو  ،یدوره رشد  نیاز آن است که در ا  ی حاک  هاافتهی.  ستین  یمتعال

همچون کمک به همسالان،    ی او قابل مشاهده  ینیع  یتجربه شود، در قالب رفتارها  ده یچیپ   ی اجتماع   ی هات یمسئول  ا ی

  ی گروه  یهاتیفعال  در مشارکت    ،یپرخاشگر  یجاوگو بهگفت  قیها از طرحل تعارض  ده،یدبیروابط آس  م یترم  یتلاش برا
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که سلامت    دهد یعامل نشان م   ن یا  یهاهیگو  لی. تحلکندیم  داینمود پ   ی بر مهربان  یمبتن  ی و پاسخ متقابل به رفتارها

درون  ک یعنوان    به  یمعنو م  کننده، میتنظ  یچارچوب  کمک  کودک  ه  کند یبه  موقع  یهاجانیتا  در  را    ی هاتیخود 

  ینییکه در سطح تب  یندیتعادل برقرار سازد؛ فرآ  یفردنیابط بو الزامات رو  ی فرد  یازهاین  ان یکرده و م  تیریمد  یاجتماع 

کسب    یبعد نمرات بالاتر  نیکه در ا  ی . کودکانشودیمنجر م   یفردنیب  یریپذت یاحترام متقابل و مسئول  ،ی همدل  تیبه تقو

  به  ،یاجتماع   یهایها و ناکامروابط مثبت با همسالان داشته و در مواجهه با اختلاف  ی در برقرار  یشتریاند، توان بکرده

. بر  کنند یکننده رابطه استفاده مسازگارانه و حفظ  یارتباط  ی از راهبردها  د، یشد  ی جانی ه  ی هاواکنش  ا ی  یریگکناره  یجا

با د  نیا ارتباط  بُعد    ی اجتماع  یهابه کنش  یمعنو  یهاتجربه  لیتبد   یاصل  ی رهایاز مس  ی کی  توانیرا م  گرانیاساس، 

و    ی اجتماع   رشیاحساس تعلق، پذ  یریگدر شکل  یا کنندهنییکه نقش تع  یی ها دانست؛ کنش  ی در دوران کودک  تمثب

 .کنندیم  فایا ییآموزان دوره ابتدامتعادل دانش اجتماعی  –یرشد عاطف

آموزان دوره در دانش  یکه سلامت معنو  دهد یشان م کل، ن  انس یدرصد از وار  13/ ۵۲احساس معنا و هدف با    عامل 

و متناسب با    ینیع   یبلکه در سطح  ،یوجود  یگذارهدف  ای   ییو بلندمدتِ معناجو  یانتزاع  مینه در قالب مفاه  ییابتدا

کودک    یکه »معنا و هدف« برا  دهد یعامل نشان م ن یا  یهاهیگو  ی . بررسشودیکودک تجربه م  ی جانیو ه  یتوان شناخت

مدرسه، لذت    یهاتیکردن فعالکامل  یاز انجام کار درست، تلاش برا  تیچون احساس رضا  یی هاصورت تجربه  عمدتاً به

  ن ی. در اابدییم   یبودن در کلاس و خانواده تجل   دیو احساس مف  فیساده به موفق شدن در تکال  د یام  ،یریادگیبردن از  

روزمره مدرسه را واجد ارزش و جهت  ی هاو چالش ی آموزش یهاتیتا فعال کند یبه کودک کمک م  یمعنا، سلامت معنو

و هم  یشخص کند  انگ  نیادراک  ارزشمند،  برا  زهیادراک  پذ  یلازم  و  تلاش  فراهم    یلیتحص  یهایسخت  رشیادامه  را 

در کودک    شود،یم  یپردازمفهوم  «یندگ ز  ی »هدفمند  ا ی  «یورآعنوان »تاب  آنچه در بزرگسالان به   گر، ید  انی. به بسازدیم

  ها یناکام  رغم یعل  یریادگی  ریبه ادامه مس  ل یمدت و تماکوتاه  د یشده در قالب پشتکار، ام  و ساده   افتهی  تحول  یبه شکل

بر کارکرد    ر( ناظ1404و همکاران )  انیعزت  جیپژوهش حاضر با نتا   یهاافتهی  ییمنظر، همسو  نی. از اشودیم  یی بازنما

از معنا، بلکه    یمفهوم  ی صورت آگاه  نه به  ی کارکرد در دوران کودک  نیتفاوت که ا  نیاست، با ا   یسلامت معنو  یزشیانگ

  یداریدر پا  یاکنندهنییکه نقش تع  یامر  کند؛یم  دای روزمره مدرسه بروز پ   ی در زندگ  یدارجهت  یبه شکل تجربه عمل

 .کندیم  فایا یی دوره ابتدا آموزانشدان یآموزش یو سازگار یلیتحص زهیانگ

  ییاست: روا  یالعاده ابزار است که در سه محور قابل بررسفوق   یپژوهش، استحکام آمار  نیا  یاز نقاط قوت اصل  یکی

به    ۷0/0  ی بالا  «یب یترک  ییایو »پا   ۵0/0یابعاد بالا  ی تمام   یشده« برااستخراج   انسیوار  نیانگی»م  ریهمگرا و واگرا: مقاد

آن با    یشده هر عامل از همبستگاستخراج   انسیوار  نی انگی که جذر م  دلارکر نشان دا-فورنل  سیماتر  نیدست آمد. همچن

ندارد. برازش  یو تداخل مفهوم سنجدیچهار مفهوم مجزا را م قاًیمعناست که ابزار دق نیبد نیاست؛ ا شتریعوامل ب ریسا

دهنده صحت نشان  همطلوب قرار داشتند ک  اریدر محدوده بس  ی دییتأ   ی عامل  ل یبرازش مدل در تحل  ی ها: شاخصیساختار

در    ییبازآزما  بیو ضر  ۹0/0برابر با    اسیکل مق  یکرونباخ برا  یآلفا  بیو ثبات: ضر  یی ایابزار است. پا  یچارچوب نظر

است و هم در گذر زمان    کپارچهی  یم از نظر درونکه ابزار ه  دهندیارقام نشان م  نیبود. ا   ۸4/0فاصله دو هفته برابر با  

 .دهدیارائه م یداری پا جینتا

م   نیا  یهاتیمحدود  از نمونه   توانیپژوهش  تمرکز  جغراف  یریگبه  مناطق  )شهرستان  ییایبر  و    نینم  یهاخاص 

  ن،ی. همچنکندیم  اطیاحت  ازمندیآموزان کشور را نبه کل دانش  جینتا  می( اشاره کرد که تعم، نیر، گرمی و هیرنیسرع 

به ارائه   ل یتما  ای درک مطلب    ریثممکن است تحت تأ   نییپا   نیکودکان سن  یبرا  ی دهاستفاده از پرسشنامه خودگزارش 

 .شود لیاثر تعد نیا ها هیگو یسازهرچند تلاش شد با ساده رد،ی( قرار گیاجتماع  ت یمطلوب یریمطلوب )سوگ ریتصو

 ،ینظام آموزش  یمتول  ینهادها  شودیم  شنهادیآموزان: پ سلامت جامع« دانش  لی»پروفا  نی: تدویکاربرد  یها  شنهادیپ 

- یروان-یستی»ز  کردی. با توجه به روندیآموزان ادغام نماسلامت دانش  کیاز پرونده الکترون  یعنوان بخش  را به  اسیمق  نیا

  ی کسان  ژهیو  آموزان در معرض خطر )بهدانش  تواندیابزار م  نیبا ا  نهسالا   یغربالگر  ن،یدر سلامت نو  «یمعنو-یاجتماع 
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 ،یز بروز اختلالات رفتارا  ش یکرده و پ   یی( را شناساکنندیکسب م   نیی»ارتباط با خود« نمرات پا  ا یکه در بُعد »معنا«  

عامل »ارتباط با خدا«    یبالا  م به سه  تیها: با عنابر مؤلفه   یمبتن  یبسته آموزش  یرا فعال سازد. طراح  رانهیشگیمداخلات پ 

 یبرنامه، محتوافوق  ی هاو طراحان برنامه یکتب درس نیمؤلف شود یم شنهادیپ   انس،یوار  نییدر تب گران«ی و »ارتباط با د

برا  یاژهیو  یآموزش معنو  تیتقو  یرا  مفاه  «ی»هوش  بر  تمرکز  هدفمند   د یام  ، یدوستنوع  میبا  کنند.    یطراح  یو 

استفاده    یفرد  یهادرمان  یطراح  یبرا  اسیمق  نینمرات ا  مرخیاز ن  توانندی: مشاوران مدارس مرسهمشاوره مد  یهاپروتکل

  یهاآموزش  افتیدر  یبرا  یمناسب  یدای»ارتباط با خود« ضعف دارند، کاند  اسیرمقیکه در ز  یآموزانمثال، دانش  یکنند. برا

  ی هامداخلات »مهارت   ازمندین  گران«یبا د  »ارتباطکه ضعف در    یبه خود« هستند، در حال  یورزو »شفقت  «یآگاه»ذهن

 .است «یاجتماع 

محققان در مطالعات    شودیم  شنهاد یبود، پ   یاز آنجا که پژوهش حاضر مقطع  یمطالعات طول  ی: اجرایآت  یها  شنهادیپ 

رصد کنند تا روابط    ییاول تا ششم ابتدا  هیرا از پا  یسلامت معنو   یتحول  ری)کوهورت(، س  «یگروه»هم  کردیبا رو  یآت

معلول  یعل معنو  انیم  یو  متغ  یسلامت  نوجوان  «ی»بزهکار  ای  «یلیتحص  شرفتیپ »  رینظ  ییرهایو  گردد.    نییتب  یدر 

  ی ستیز  ینشانگرها  افتنیسلامت به دنبال    یشناسسطح بالا در روان  یها: پژوهشیعصب -یستیز  یهاهمبسته   یبررس

 زول ی»سطح کورت  رینظ  کیولوژیزیف  یهابا شاخص  اسیمق  نینمرات ا  انیارتباط م  ندهیمطالعات آ  شودیم   شنهادیهستند. پ 

بر   تیمعنو  یاثرگذار  یستیز  یهازمیکنند تا مکان  یضربان قلب را بررس   راتییتغ  ایعنوان شاخص استرس(    )به  «یبزاق

نقش سلامت    شودیم  شنهادی: پ ی انجیم  یرهایبا متغ  یمعادلات ساختار  یسازکودکان آشکار شود. مدل  یسلامت جسمان

مدل  یمعنو برا  یبررس  تر دهیچیپ   ی هادر  بر  یشود؛  م  یرسمثال،  معنو  یگریانجینقش  م  یسلامت  رابطه    ان یدر 

آزمون   کیکلاس  هی: اگرچه نظرشرفتهیپ   یسنجروان   ی هالی. تحل«یمجاز  یبه فضا  ادیو »اعت  «یفرزندپرور  یها»سبک 

اطلاعات    تواندیم   ی آت  ی هاراش« در پژوهش  یسازو »مدل  ه«یپاسخ به گو  هیاما استفاده از »نظر  ؛ شد   د ییپژوهش تأ   نیدر ا

و    یقیارائه دهد. مطالعات تطب  یمعنو  یی ها در سطوح مختلف تواناآن  زیو قدرت تم  ها ه یگو  یدرباره دشوار  یترقیدق

  ر یآن در سا   یابیشده است، ترجمه و اعتبار  یطراح  رانیا  یابزار حاضر در بافت فرهنگ  کهنی: با توجه به ایفرهنگنیب

شمول بودن به درک جهان  تواندی( م یو انسان  یبر ابعاد وجود  دیک)با تأ  ینیردیغ   یها بافت  یحت  ای  یاسلام  یکشورها

 .دینما یان یکودکان کمک شا یسازه سلامت معنو

- یفرهنگ  یو منطبق با بسترها  ایروا، پا  یکودکان، ابزار  یسنجش روان  اتیحاضر با پر کردن خلأ موجود در ادب  پژوهش

است که نه تنها ارتباط   کپارچهیو    یچندبعد  یاکودکان سازه  یآن است که سلامت معنو  د یمؤ  ها افتهیارائه نمود.    یتیترب

  ج ینتا   یبالا  یی. همسوردیگیرا در بر م  یدر زندگ  یشتن، جامعه و هدفمند یرابطه با خو  تیفی)خدا(، بلکه ک  یبا امر قدس

پژوهش م  1404و    ۲0۲۵سال    یهابا  ا  دهدینشان  از ظرف  نیکه  پ   یبرا  ییبالا  تیابزار   شرفته یاستفاده در مطالعات 

جامع کودکان    یستیبهز  یمؤثر در جهت ارتقا  یگام   تواندیبرخوردار است و م  یتیکلان ترب  یهایزیرو برنامه  یشناسروان 

 باشد. 

 سپاسگزاری   -5

 از تمامی اشخاصی که در انجام این پژوهش یاری کردند، سپاسگزاریم. 

 منابع  -6
پژوهش در  و کارکرد آن.   ینید  ی ندر پرتو مبا ی(. سلامت معنو1403. )ینادعل ، یعاشور  و  مسعود، ی راع . م یابراه  ،یتراب

  14۸https://doi.org/10.22037/jrrh.v11i3.44244-134(, 3)11 ،و سلامت نید

  و    هابر اساس آموزه به آن  یاب یدست هایو راه ینید  تیدر پرتو معنو ی(. سلامت معنو1404اسدالله. ) ،یگرمارود یاسد 

  fa.html-238-1-health.ir/article-http://spiritual 0۶1-۶1۷(.1)4،یمجله سلامت معنو  ،اسلامی  منابع



 ۱4۰4 زمستان ، 3، شماره ۱، دوره الهیات و سلامت معنوی                                                                                           36

 

دو    ،یی دانش آموزان مقطع ابتدا   یلیتحص  یبا خودکارآمد  ی جانیو هوش ه  ی(. رابطه سلامت معنو140۲ساندرا )  ،یاسد
  .۶۶-۷۵(. ۹)۵ ،ییفصلنامه پژوهش در آموزش ابتدا

و افکار    یجان یه  ییناگو   ،یبر سلامت معنو  ی معنادرمان  ی(. اثربخش1404دولق. )  ،شاکر  .شهامفر  ،یخادم   .دای آ  ،فام  نیآذ

 (.4)۶۸ ،مشهد  یدانشگاه علوم پزشک یمجله دانشکده پزشک. یقلب مارانیدر ب یمنف ندیخودآ

  ، نشریه فرهنگ و ارتقاء سلامت ـ آموزش و پرورش کودکان.    ی(. سلامت معنو13۹۸. ) ، سعید یخزاع   ، سهیلا و یخزاع  

3(۲ ,)1۶3-1۵۵fa.html-165-1-http://ijhp.ir/article    

دانشگاه    .یو هوش معنو  یمعنو  هیسرما   یانجیم  یهابا نقش  یبر سلامت معنو  یاسلام  یمعنو  یرهبر  اثر  .انیآر  ،یدوست 
 ارشد ینامه کارشناسانیپا .و بلوچستان ستانیس

،  نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت فرهنگستان علوم پزشکی.  یسلامت معنو  یسلوک  ی(. مبان 1401رودگر، محمدجواد. ) 

 fa.html-568-1-http://ijhp.ir/article ۶۲3تا  ۶۲۵(.  ۲)۶

پژوهش در  .  یاز منظر منابع اسلام  یبه سلامت معنو  یابیدست  یها(. راه۲0۲۵. )رسامیام،  مقدم   ی انیک  و  زهرا،  اندروافر
  ۹۹https://doi.org/10.22037/jrrh.v11i3.47223-۸۷ (, 3)11, و سلامت نید

  ی نیبشیو پ   یآورو تاب  تیارتباط معنو  ی(. بررس1404)نینسر  ، یفیو حن  اوشیک  ،یزهرا، محمد  ،یپارسا، رسول  ان،یعزت 

  ،یمجله آموزش و اخلاق در پرستار،  140۲  زنجان  ی شکزعلوم پ   انیدانشجو  در  یاساس سلامت معنو  بر  یآورتاب
 doi: 10.22034/ethic.2025.2041921.1125 .۲0-1۲. ۲0-1۲(. 4و3)14

  ن یپژوهش در د.  یاسلام   یسلامت معنو  فیتعر  ۀدارشناسانیپد  ی(. بررس۲0۲۵. )سمانه  ،دپوریسادات سد  و  میمر،  آراصف
   https://doi.org/10.22037/jrrh.v11i2.40734. ۷۸-۶۷  ،(۲)11 ، و سلامت

. انیدانشجو  یو شادکام  یسلامت معنو  نی(. رابطه ب13۹3. )رضایعل  ا،یدرنیفرخنده و ح  ،یشکرونیفائزه؛ ام  ا،ینی مظفر 

  .10۷fa.html-162-1-http://journal.ihepsa.ir/article-۹۷(، ۲)۲، سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا هینشر

هاشم  ،ینعمت  و  )هیمرض  ، یفاطمه  تب1403.  بردانش  یخودکش  یپردازشهیاند  نیی(.  دختر  سبک  آموزان    یهااساس 

میدلبستگ نقش  معنو  ی انجی:  د.  یسلامت  در  سلامت  نیپژوهش   .۵0–3۵(،  3)10،  و 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v10i3.44338 
(،  14)4  ،یاخلاق پزشک.  یعرفان سلامت معنو  ی(. مبان13۸۹. )ی محمدنب  ،یمیمحمود، و ابراه  ،ی اصغر، عباس  یعل   ،یزدانی

۶۵-۸۲.  SID. https://sid.ir/paper/195596/fa 

دوماهنامه  در قرآن،    یسلامت معنو  ی(. مبان13۹۸.)نی،حسیبرزک  ی و نسائ  هیمرض  ،ینظر  یمیعبدالکر  الله،  بیحب  ،یوسفی
 fa.html-3787-1-http://feyz.kaums.ac.ir/article.  ۸13-۸1۹(.۷)۲3،ضیف  یپژوهش- یعلم
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 وست یپ

 ردیف  گویه  موافقم کاملاً موافقم نظری ندارم  مخالفم  مخالفم  کاملاً

 .کنمخدا صحبت میبرای آرام کردن خودم با   ،شوموقتی ناراحت یا غمگین می     

 یاد خدا و معنویت 

 .کنمگزاری میهایش سپاسکنم و از نعمتشکر می  را  خدا افتد،وقتی اتفاق خوبی برایم می     

 گاهی احساس میکنم فاصله ام با خدا زیاد شده و آن نزدیکی و آرامش قبلی را حس نمیکنم     

 . شودیخدا خوشحال م کنمیفکر م دهمیانجام م ی کار خوب  یوقت     

 .کنمبه خدا توکل می  اًشوم و بعدآید اول به تلاش خودم متکی میهنگامی که برایم مشکلی پیش می     

 خواهم.های مهم، از خدا کمک میقبل از امتحان یا کار     

 دهد.من انگیزه میه کنم و این بهایی که تنها هستم حضور خدا را حس میدر زمان     

 .دهدمن امید میه شود و این ب معتقد هستم که اگر دعا و نیایش را انجام دهم همه چیز بهتر می     

 حلش کنم«. توانم ی»م میگویبه خودم م شوم یرو مروبه ی با مشکل یوقت     

 ارتباط با خود 

 ام گرفته هایی از آن یادمتوجه شوم که چه چیز کنماما بعد سعی می  ،شومخورم ابتدا ناراحت میوقتی شکست می     

 . هایم ندارمکنم که توانایی لازم را برای رسیدن به هدفگاهی فکر می     

 .کنمکاره رها نمیدهم و نیمهرا ادامه می تا حد امکان آن  کنم،وقتی کاری را شروع می معمولاً     

 کند. من را ناراحت می کنم و این خیلیگاهی از خودم انتقاد شدید می     

 . کنم که موفق شدن برایم ممکن نیستها احساس میبعضی وقت     

 . را بپذیرم  کنم مسئولیت آنکنم سعی میی را خراب میکار یوقت     

 .کنم به او کمک کنمتم به کمک نیاز داشته باشد سعی میاگر دوس     

 ارتباط با دیگران 

 

 . دارمن جمع دور نگه میآخودم را از که  در جمعی مرا مسخره نکنند برای این     

 . اورمی دست ب  دلش را به  کنمیم ی از من دلخور شود، سع ی اگر کس     

 کنم با صحبت کردن موضوع را حل کنم نه با عصبانیت وقتی با کسی اختلافی داشته باشم سعی می     

 . شونددیگران عصبانی میکنم که نباید حرفم را رک و راست بگویم چون گاهی احساس می     
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 .های گروهی مشارکت داشته باشم و با دیگران همکاری کنمدوست دارم در کار     

 .ام را بهتر کنمخواهی کنم و رابطهدهم از دیگران عذرکنم وقتی اشتباهی انجام میسعی می     

 . پذیرندرا نمیکنند و احساسات من کنم که دیگران ارزش من را درک نمیگاهی فکر می     

 . کنم لطف او را جبران کنمسعی می ، کندوقتی کسی به من مهربانی می     

 .کنمدرختان هستم احساس آرامش می یهاکنار گلدر  یوقت     

احساس معنا و 

 هدف 

 . کنم که مراقبت از طبیعت مهم نیستها فکر میعضی وقتب      

 .کنمها نمیتوجهی به سطل زبالهاندازم و ها را زمین میگاهی زباله     

 ارزش خودش را دارد. عتیدر طب یهر موجود کنمیفکر م     

 . و باید از آن محافظت کردارزشمند  یاهیهد  عتیباور دارم طب     

 بدانم.   شتریدوست دارم درباره جهان، آسمان و خلقت ب      


