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 مقدمه

فرد از خداتصور 
1
عبارت از تجربه درونی افراد با خدا و دیگران که بصورت بازنمـایی   

دهد. رشد تصور افراد به خدا همراه بـا تجربیـات زنـدگی آنـان      ذهنی خود را نشان می

 ـ   شکل می پـذیرد. افـرادي بـا     ثیر مـی أگیرد و از کیفیت دلبستگی افراد نسبت بـه خـدا ت

از خدا دارند و خداوند را نزدیک به خـود و در   تري دلبستگی ایمن به خدا تصور مثبت

داننـد کـه بـه هنگـام درخواسـت کمـک بـه یـاري آنـان خواهـد شـتافت             دسترس می

تري از خدا  هاي روانی هستند تصور منفی ). افرادي که دچار بیماري2005(کرکپاتریک، 

ود ) در پژوهش خ ـ2008). براد شاو و همکاران(2002دارند( شاپ جانکر و همکاران، 

خدا به صورت معکوس با گستره وسیعی از اختلالات روانـی   یافتند که تصور مثبت از

باشد. همچنین پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که افراد با تصور مثبت به  در ارتباط می

پریشی خدا در میزان روان
2
  تر از دیگران بودند. پایین 

روانی و نوع تصور فرد از خـدا را  ) ارتباط بین اختلالات 2010فلانلی و همکاران (

اند که افراد با تصور مثبت از خدا (افرادي  مورد بررسی  قرار داده و به این نتیجه رسیده

شـان   دانستند) نشـانگان اخـتلالات   که خداوند را نزدیک، دوست دارنده و بخشاینده می

افراد بـا تصـور    تر از دیگران بوده است. این پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که پایین

تـاش   تـر از دیگـران بودنـد. نیوتـون و مکـین      پریشی پـایین  مثبت به خدا در میزان روان

) در پژوهشی که در ارتباط با تصور والدین کودکان استثنایی از خداوند و میزان 2010(

ز که افراد با تصور مثبت از خـدا ا  اند اند به این نتیجه رسیده آنها انجام داده که اي مقابله

  کنند. ها را به صورت مثبت ارزیابی می شناختی بالایی برخوردارند و موقعیت روان ۀمقابل

اند که باور داشتن به خداوند نزدیک بـه انسـان و    تحقیقات اخیر همچنین نشان داده

حمایت کننده با اضطراب و افسردگی پایین تـوام بـوده اسـت (فیلیـپس    
3

و همکـاران،   

گرفته و یا طـرد   اینکه انسان توسط خداوند مورد تنبیه قرار )، در حالی که باور به2004

شـناختی از قبیـل اضـطراب، افسـردگی،      شده است با گستره وسیعی از اختلالات روان

کونل و همکاران پریشی و افکار وسواسی (مک پارانویا، روان
4

م بوده اسـت.  أ) تو2006، 

                                                        
1.Image of God 

2. Psychoticism 

3.Phillips et al  

4.Mc Connell et al 
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روبینز، فرانسیس و کر
1
هـاي   رد از خدا را بـا شـاخص  ) ارتباط بین نوع تصور ف2006( 

) بین کیفیـت  p>01/0اند و همبستگی معنی داري ( سلامت روان مورد بررسی قرار داده

اند. و افـرادي کـه تصـور مثبـت از خـدا       پریشی بدست آورده تصور فرد از خدا و روان

  پریشی آنان کمتر بود. داشتند میزان روان

برام و همکاران   
2
 )a 2008 93الـی   68خـورده (  ) در تحقیقی که در آن افراد سـال 

ساله) شرکت نموده بودند به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه احسـاس نارضـایتی از خـدا بـا         

داري داشته  ناامیدي، احساس افسردگی، احساس گناه و نشانگان افسردگی ارتباط معنی

کننده) با احسـاس گنـاه    است. در این پژوهش تصور منفی از خدا (باور به خداوند تنبیه

اند که  ها نشان داده کننده در پژوهش توأم بوده است. علاوه بر این پژوهش افراد شرکت

نوروزگرایی با احساس ترس از خدا، اضطراب و نارضایتی از او همراه بوده اسـت، در  

  ).b2008م بوده است (برام و همکاران،أگر از خدا تو حالی که همسازي با تصور حمایت

) در پژوهش خود به این نتیجه رسـیدند کـه بـین    2002ـ جانکر و همکاران (  پشا

 (SCL-90R)تصور فرد از خدا با نمـرة کلـی و ابعـاد چـک لیسـت نشـانگان رفتـاري        

همبستگی معناداري وجود داشته است به این معنی که تصور مثبت از خدا بـا نشـانگان   

ن به این نتیجه رسـیدند کـه تصـور    رفتاري رابطه منفی داشته است. پژوهشگران همچنی

 ٔکننـده  تر بوده است. این امـر روشـن   بیماران روانی در مقایسه با تصور افراد عادي منفی

ارتباط تنگاتنگ تصور فرد از خدا با سلامت روان است. در گروهی که تصور مثبت بـه  

ونـد را  تر بوده اسـت. افـرادي کـه خدا    خدا بالاتر بود میزان اضطراب و عصبانیت پایین

 دانستند اضطراب و پرخاشگري بالاتري نسـبت بـه گـروه دیگـر داشـتند      تنبیه کننده می

  ).2008(شاپ ـ جانکر و همکاران، 

هاي سلامت روان و تصور فرد از خدا نیز به کـرّات توسـط    همبستگی بین شاخص

) همبستگی بین تصور فـرد از  1973پژوهشگران گزارش شده است. بنسون و اسپیلکا (

رفتنـد مـورد    آموز که به مـدارس کاتولیـک مـی    دانش 128و عزت نفس را در بین خدا 

دارنـده از   بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند که عزت نفس بالا با تصور دوسـت 

خدا توأم بوده است. به علاوه، افرادي که تصـور منفـی از خـدا داشـتند و خداونـد را      

وي و  تـري داشـتند. گـرین     ند عزت نفـس پـایین  نمود کننده تصور می طردکننده و تنبیه
                                                        
1.Robbins ,Francis & Kerr 

2. Braam et al 
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همکاران
1
هـاي شخصـیتی    ) در پژوهش خود به این نتیجه رسـیدند کـه ویژگـی   2003( 

منفی توأم با عدم شایستگی فـرد و افسـردگی بـا تصـور منفـی از خداونـد در ارتبـاط        

هـاي خـود را پـایین     باشند. افرادي با اعتماد به نفـس پـایین و آنـان کـه شایسـتگی      می

) ارتباط بین تصـور  2005نمودند. کرکپاتریک ( کننده تصور می  دیدند خداوند را تنبیه می

فرد از خدا و سلامت روان را بررسی نموده است، و در پژوهش خود ارتباط بین تصور 

ها نشان  مثبت از خدا و سلامت روانی افراد را کشف نموده است. در این پژوهش یافته

کننـد   حمایت کننده و نزدیک به خـود تصـور مـی     را مهربان، دادند، افرادي که خداوند

  شان بیشتر است. سلامت روانی

) همبستگی معناداري را بین پذیرش خود، پذیرش دیگران 1997تیزدل و همکاران (

بر این همدلی و توانمندي مراقبـت   افزوناند.  و داشتن تصور پذیرنده از خدا پیدا نموده

شان در ارتباط بوده است. علاوه  راد از خدا و تجربیات مذهبیاز دیگران با نوع تصور اف

هاي جنسی و فیزیکـی   بر این تجربیات ناخوشایند دوران اولیه زندگی مثل سوء استفاده

م بوده است. احساس تنهایی نیز در افرادي که تصور منفـی از  أبا تصور منفی از خدا تو

دا و مذهبی بودن باور بـه خداونـد در   ایمن داشتن با خ ۀخدا دارند بیشتر است، و رابط

شود که احساس تنهایی در افراد کاهش پیدا کنـد،   کننده دعا باعث می دسترس و اجابت

داننـد کمتـر احسـاس تنهـایی      و افرادي که خداوند را پذیرنده، خیرخواه و حاضـر مـی  

کنند (کرکپاتریک، شیلیتو، کلاس می
2

 ،1999.(  

ش خود به این نتیجـه رسـیدند کـه دلبسـتگی     ) در پژوه1992کرکپاتریک و شیور (

ایمن و داشتن تصور مثبت از خداوند، با رضایت بالا از زندگی، کاهش سطح اضطراب 

م بوده است. تصور افراد از خداونـد  أهاي فیزیکی تو و افسردگی افراد و کاهش بیماري

). 2003ان ،هاي سلامت روانی آنان در ارتباط باشد (دیویس و همکار تواند با ویژگی می

فردي که خداوند را عصبانی تصور کنـد کـه آمـادگی دارد گناهـان بنـدگان را بـه        مثلاً

هـاي منفـی سـلامت     رخشان کشیده و آنان را عذاب دهد این فرد ممکن است شاخص

روانی از قبیل اضطراب و افسردگی را از خود نشان دهد. برعکس فردي که خداوند را 

ند که همیشه مراقب بندگان خـود اسـت کمتـر دچـار     مهربان و دوست دارنده تصور ک

  گردد. اضطراب و افسردگی می
                                                        
1.Greenway 

2. Kirkpatrick, Shillito, & Kellas 



 ۶٣  رابطه تصورفرد از خدا و روان پریشی در دانشجویان

 

) در پژوهش خود همبستگی معناداري را بین تصور فرد از خدا با 1999مک الري (

افسردگی و سلامت روان پیدا کرده است. افرادي که خداوند را دوست دارنـده تصـور   

شان بالا بـوده   ه و میزان سلامت روانیشان در سطح پایین بود کردند میزان افسردگی می

است. به علاوه سوء استفاده جنسی، افسردگی و تروما با تصور منفی از خدا در ارتبـاط  

) در 1997). پیـدمونت، ویلیـامز، و سـپروچی(   1992باشند (جانسون و اسیت بـرگ،   می

پـذیري،   (عـدم انعطـاف   هـاي شخصـیتی   پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که ویژگی

  گرایی، و مشکلات هیجانی) ارتباط تنگاتنگی با تصور منفی از خدا دارند. نفیم

اند که افراد معتقد به خداي مهربان، دوست دارنـده،   پژوهشگران همچنین نشان داده

، 1973نفـس بـالاتري برخوردارنـد (بنسـون و اسـپیلکا،       بخشنده و حمـایتگر از عـزت  

فرانسیس و همکاران
1

بـالا بـوده (لـوین   )، روحیه آنـان  2001، 
2

)، و از رضـایت  2002، 

)، از سـوي دیگـر افـرادي کـه     1992زندگی بالاتري برخوردارند (کرکپاتریک و شیور، 

کننـد کـه خداونـد آنـان را بـه حـال خـود         دانند و یا فکر می خداوند را تنبیه کننده می

ار خـورد  تـري بـر   گذاشته است از اعتماد به نفس، کیفیت زندگی و خلق و خوي پـایین 

). اعتقاد به اینکه خداوند به افـراد نزدیـک   2004، 1998اند (پارگامنت و همکاران،  بوده

نفس افراد (پارگامنـت و همکـاران،    کند ارتباط بالایی با عزت بوده و از آنان حمایت می

) و خلق و خوي آنان دارد (کراس1988
3

اند که  ها همچنین نشان داده ). پژوهش2002، 

با خدا با سازگاري روانی بالاتر همراه بوده در حالی کـه احسـاس    احساس رابطه مثبت

باشد (آنو و واسکانسـیلین  شناختی توام می منفی با خدا با سازگاري پایین روان ۀرابط
4

 ،

دهند که بـاور داشـتن بـه اینکـه خداونـد بـه        چنین نشان می ). تحقیقات اخیر هم2005

چرخانـد عامـل مهمـی در     اش را می صورت فعال در زندگی فرد دخالت دارد و زندگی

شیمان و همکـاران  باشد ( هاي روانی می کاهش ناراحتی
5

). و بـاور بـه خداونـد    2006، 

م است، در حالی که باور بـه اینکـه   أشناختی تو کننده با بهزیستی روان نزدیک و حمایت

 تـر  فرد مستوجب تنبیه بوده و توسط خداوند طرد شده است با بهزیسـتی روانـی پـایین   

  ). 1998م است (پارگامنت، أتو

                                                        
1.Francis etal 

2.Levin 

3.Krause 

4.Ano & Vasconcelles 

5. Schieman 
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شناختی و تجربیات مذهبی در بیماران نیز مـورد مشـاهده    ارتباط بین مشکلات روان

هـاي   قرار گرفته است. تعدادي از پژوهشگران ارتباط بین تصور فـرد از خـدا و آسـیب   

هاي بانسچیک توان به پژوهش اند که از آن میان می شخصیتی را مورد مطالعه قرار داده
1
 

) اشاره کرد. این پژوهشـگران  2002جانکر و همکاران ( ) و شاپ1979( )، رایزتو1992(

هاي شخصیتی و روانی در بین افرادي که تصور آنان از  اند که آسیب به این نتیجه رسیده

هـاي   ) ارتباط بین ویژگـی 2002خدا منفی است، بیشتر است. شاپ جانکر و همکاران (

انـد   اند. این پژوهشگران به این نتیجه رسیده نشان داده شخصیتی و تصور فرد از خدا را

روح، دور و  هـاي پارانوئیـدي و اسـکیزوئیدي، تصـور  سـرد و بـی       که افراد با ویژگـی 

دهند که ارتباط معناداري بین نـوع   ها نشان می گر از خدا دارند. این پژوهش حمایت غیر

  . تصور افراد از خدا با اختلالات روانی آنان وجود دارد

هاي انجام شده در حیطه تصور فرد از خـدا در بافـت مـذهب     نظر به اینکه پژوهش

مسیحی انجام شده است که با فرهنـگ اسـلامی ایـران متفـاوت اسـت، هـدف اصـلی        

پریشـی در دانشـجویان    پژوهش حاضر بررسی ارتباط کیفیت تصور فرد از خدا و روان

هشگران علاقمندند بداننـد کـه آیـا    پزشکی است. به عبارت دیگر پژو هاي علوم دانشگاه

بینـی   توان با توجه به نوع تصور آنان از خـدا پـیش   پریشی دانشجویان ایرانی را می روان

تواند یکی از اولین مطالعات در رابطه تصور فـرد   می حاضر پژوهش ،این افزون برکرد. 

  پریشی در ادبیات پژوهشی داخل کشور به شمار آید.  از خدا و روان

  روش 

اي) است، که  طرح کلی این پژوهش، از نوع همبستگی و پس رویدادي (علّی ـ مقایسه 

رونـد، جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش، کلیـه        در زمره تحقیقات توصـیفی بـه شـمار مـی    

جامعه   باشند. از این پزشکی ایران می پزشکی تهران و علوم هاي علوم دانشجویان دانشگاه

هـاي   اي سهمی از دانشکده گیري طبقه نمونه  شیوه زن) به131 -مرد106( نفر 237تعداد 

باشد. میـانگین سـنی    سال می 25تا  18مختلف انتخاب شدند. دامنۀ سنی آنها اکثراً بین 

بـا   1/21سال و میانگین سنی براي دختران  6/2با انحراف استاندارد  6/21 براي پسران

  سال بود.  6/2انحراف استاندارد 

                                                        
1.Banschick 
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  حاضر مورد استفاده قرار گرفتند:ابزارهاي زیر در پژوهش 

عامـل   6مـاده و   72شـامل   ):1997؛ لارنـس،  IOGاز خدا ( تصور فردسیاهه  -1

تأثیرپذیري(
1

، مشیت الهی
2

، حضور
3

، چالش
4

، پذیرش
5

، خیرخواهی
6

) است که با هدف 

 کـاملاً  1اي لیکـرت ( از   درجه 4ارزیابی احساسات افراد نسبت به خدا در یک مقیاس 

شود. ضریب همسانی درونی سؤالات بـراي   گذاري می موافقم ) نمره کاملاً 4مخالفم تا 

 91/0، و 90/0، 86/0، 94/0، 92/0، 92/0هر یک از عوامـل فـوق بـه ترتیـب برابـر بـا       

ضریب براي عوامل فوق به  در پژوهش حاضر این). 1997گزارش شده است (لارنس، 

 بدست آمد. 82/0، و 81/0، 51/0، 88/0، 41/0، 80/0ترتیب برابر 

ایـن   ):1973؛ دراگـوتیس، لیپمـان و کـوي،    SCL-90R(  پریشی روانمقیاس  -2

یک مقیـاس  پریشی افراد در  ماده است که با هدف ارزیابی میزان روان 10مقیاس شامل 

شود. ضریب همسانی درونی مقیاس برابر با  گذاري می نمره 4تا  0اي لیکرت از  درجه 5

 /. بود.77ضریب برابر با  در پژوهش حاضر اینشده است.  ش/. گزار82

سـون و تحلیـل    ها از ضـریب همبسـتگی پیـر    براي تحلیل داده ها: روش تحلیل داده

  رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

  ها یافته

هاي پـژوهش در جـداول    میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متقابل متغیر

  اند. منعکس شده

   

                                                        
1. Influence  

2. Providence 

3. Presence 

4. Challenge 

5. Acceptance 

6. Benovalenc 
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**P< 01/0       * P< 05/0  

  

 »عد پذیرش تصور فـرد از خداونـد  ب«با  پریشی فقط روان دهد که نشان می 1جدول 

) دارد. یعنـی دانشـجویان پسـري کـه       = p< 18/0- r ;05/0همبستگی منفی معنادار (

پریشی کمتري برخوردارند. افـزون بـر ایـن     دانند از روان خداوند را پذیرنده بندگان می

 ر دارند.دهد که عوامل تصور فرد از خدا با هم همبستگی مثبت معنادا نتایج نشان می

  

**P< 01/0       * P< 05/0  

  

دهد که تنها متغیر پذیرش خدا در تصور  ) نشان می2نتایج تحلیل رگرسیون (جدول 

پریشـی   درصد واریانس تغییرات در روان 18کنندگی دارد و  فرد از خداوند قدرت تبیین

بیـان دیگـر    دانشجویان پسر بر اساس ابعاد تصور فرد از خداوند قابل تبیین اسـت. بـه  

پریشی دانشجویان پسر که تصور پذیرنده و مثبتی از خدا داشتند در سطح کمتـري   روان

  بود.

  پریشی در دانشجویان پسر . میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی ابعاد تصور فرد از خدا و روان1جدول 

 M SD 1 2 3 4 5 6 متغیرها

      - 69/6 44/7 پریشی روان   -1

     - 02/0 58/5 08/35 تأثیرپذیري -2

    - 70/0** 08/0 68/3 93/23 الهی مشیت -3

   - 73/0** 79/0** 11/0 50/6 43/38 حضور -4

  - 73/0** 56/0** 54/0** 02/0 06/4 96/33 چالش -5

 - 37/0** 62/0** 38/0** 50/0** -18/0* 41/5 16/35 پذیرش -6

 64/0** 62/0** 79/0** 50/0** 62/0** 11/0 37/5 48/38 خیرخواهی -7

 پریشی بر اساس ابعاد تصور فرد از خدا در دانشجویان پسر . خلاصه تحلیل رگرسیون چندگانه براي تبیین روان2جدول 

R R2 Adj.R متغیر ها

2 

 

F P B SE

B 

Beta t 

 پیش بین ملاك

  تصور فرد از خداوند پریشی روان

 (پذیرش خدا)

43/

0 

18/

0  

13/0 64/

3 

003/

0 

**63/0 - 15/

0 

51/0- 08/4 
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**P< 01/0       * P< 05/0  

  

با بعد پذیرش تصـور فـرد از خداونـد     پریشی فقط دهد که روان نشان می 3جدول  

) دارد. یعنی دانشـجویان دختـري کـه      = p< 20/0- r ;01/0همبستگی منفی معنادار (

کمتري برخوردارند. افـزون بـر ایـن     پریشی دانند از روان خداوند را پذیرنده بندگان می

 دهد که عوامل تصور فرد از خدا با هم همبستگی مثبت معنادار دارند. نتایج نشان می

**P< 01/0       * P< 05/0  

دهد کـه تنهـا متغیـر پـذیرش خـدا در       ) نشان می4نتایج تحلیل رگرسیون (جدول  

درصـد واریـانس تغییـرات در     15کننـدگی دارد. و   تصور فرد از خداوند قـدرت تبیـین  

پریشی دانشجویان دختر بر اساس ابعاد تصور فرد از خداوند قابل تبیین است. بـه   روان

پریشی دانشجویان دختر که تصور پذیرنده و مثبتـی از خـدا داشـتند در     بیان دیگر روان

 سطح کمتري بود.

  در دانشجویان دختر پریشی . میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی ابعاد تصور فرد از خدا و روان3جدول

 M SD 1 2 3 4 5 6 متغیرها

      - 58/5 31/6 پریشی روان  -1

     - -08/0 50/5 95/35 تأثیرپذیري -2

    - 65/0** 06/0 80/3 52/24 الهی مشیت -3

   - 71/0** 82/0** -10/0 92/5 33/40 حضور -4

  - 64/0** 53/0** 59/0** 13/0 84/3 80/34 چالش -5

 - 43/0** 72/0** 52/0** 63/0** -20/0* 21/5 32/36 پذیرش -6

 61/0** 65/0** 65/0** 40/0** 58/0** 04/0 57/4 94/39 خیرخواهی -7

 اساس ابعاد تصور فرد از خدا در دانشجویان دختر پریشی بر . خلاصه تحلیل رگرسیون چندگانه براي تبیین روان4جدول 

 R R2 Adj.R2 متغیر ها

 

F P B SEB Beta t 

 پیش بین ملاك

  تصور فرد از خداوند پریشی روان

 (  پذیرش خدا)

39/

0 

15/

0 

11/0 70/

3 

002/0 *35/0- 14/0 32/0- 55/2 
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  گیري  بحث و نتیجه

پریشی در دانشـجویان پسـر و    بین تصور فرد از خدا با روان ۀدر پژوهش حاضر رابط  

ها با استفاده از رگرسیون چندگانه نشان  دختر مورد بررسی قرار گرفته است. تحلیل داده

پریشـی کمتـري و    داد، دانشجویانی که تصور پذیرنده و مثبتـی از خـدا داشـتند از روان   

پریشـی بیشـتري برخـوردار بودنـد.      دانشجویانی که تصور منفی از خدا داشـتند از روان 

؛ بـراد  2010هاي پژوهشگران دیگر (فلانلی و همکاران، هاي پژوهش حاضر با یافته یافته

؛ 2006کونل و همکـاران،   ؛ مکb2008،a2008؛ برام و همکاران، 2008شاو و همکاران، 

، ؛ فرانسیس و همکاران1973؛ بنسون و اسپیلکا، 2002، 2008 شاپ جانکر و همکاران،

، 2004، 1998؛ پارگامنـت و همکـاران،   1992؛ کرکپاتریک و شیور، 2002؛ لوین، 2001

  ) هماهنگ است. 2002کراس، 

خـدا بـه    ) در پژوهش خود یافتند کـه تصـور مثبـت از   2008( براد شاو و همکاران

چنـین   باشـد. هـم   صورت معکوس با گستره وسیعی از اختلالات روانی در ارتبـاط مـی  

پریشـی   ن نتیجه رسیدند که افراد با تصور مثبت از خدا در میزان روانپژوهشگران به ای

) ارتباط بین اختلالات روانی و نوع 2010تر از دیگران بودند. فلانلی و همکاران ( پایین

اند که افراد بـا تصـور    تصور فرد از خدا را مورد بررسی  قرار داده و بدین نتیجه رسیده

دانسـتند)   را نزدیک، دوسـت دارنـده و بخشـاینده مـی    مثبت ازخدا (افرادي که خداوند 

کـه   گرفتندتر از دیگران بوده است. این پژوهشگران نتیجه  شان پایین نشانگان اختلالات

  تر از دیگران بودند. پریشی پایین افراد با تصور مثبت به خدا در میزان روان

راب و افسـردگی  باور داشتن به خداوند نزدیک به انسان و حمایت کننده با اضط   

)، در حالی که بـاور بـه اینکـه انسـان     2004م بوده است (فیلیپس و همکاران، أپایین تو

توسط خداوند مورد تنبیه قرارگرفته و یا طرد شده است با گستره وسیعی از اخـتلالات  

پریشـی   شناختی از قبیـل اضـطراب، افسـردگی، پارانویـا، افکـار وسواسـی و روان       روان

) ارتبـاط  2006م بوده است. روبینز، فرانسیس و کـر ( أ) تو2006ران، کونل و همکا (مک

انـد و   هاي سلامت روان مورد بررسی قرار داده بین نوع تصور فرد از خدا را با شاخص

پریشـی بدسـت    ) بین کیفیت تصور فرد از خـدا و روان p>01/0داري ( همبستگی معنی

پریشی آنان کمتـر بـود. در    میزان روانآورداند. و افرادي که تصور مثبت از خدا داشتند 

) به این نتیجه رسـیدند، افـرادي کـه دچـار     2002ـ جانکر و همکاران ( پژوهشی شاپ
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تري از خدا دارند. در این پژوهش مشـخص شـد    هاي روانی هستند تصور منفی بیماري

 (SCL-90R)که تصور منفی از خدا با نمرة کلی و ابعاد چک لیست نشـانگان رفتـاري   

تگی معناداري وجود داشته است به این معنی که تصور مثبت از خدا بـا نشـانگان   همبس

  رفتاري رابطه منفی داشته است. 

گیرد و تابعی  تصور فرد از خدا که برمبناي تجربیات فرد در دوران تحول شکل می  

تواند نقـش اساسـی را    باشد می از تجربیات اساسی با والدین و دوستان نزدیک آنان می

طور کـه   هاي تجربی همان سلامت روانی و بهزیستی معنوي افراد بازي کند. پژوهشدر 

هـاي پـژوهش حاضـر     کنند و هماهنگ با یافتـه  یید میأدر فوق اشاره شد این نکته را ت

رویدادي) بـوده و   نگر (پس باشند. به هرحال پژوهش حاضر از نوع تحقیقات گذشته می

  اشد.ب هاي مختص به خود می داراي محدودیت

ها کشف رابطه علت و معلولی کار دشواري است و فقط بـه   گونه پژوهش در این   

 ـ همبستگی و ارتباط متغیرها می خر آنـان دقیقـاً در   أتوان اشاره کرد بدون اینکه تقدم و ت

شود که  پریشی موجب می توان بحث کرد که آیا روان این ارتباط مشخص شود. مثلاً می

پریشـی   منفی شود یا تصور منفی افراد از خـدا موجـب روان  تصور افراد نسبت به خدا 

هـاي   اي که در آن سطوح مختلف درمـان در گـروه   هاي مداخله گردد. انجام پژوهش می

ال باشد که آیا با دستکاري گوي این سؤ تواند پاسخ گردد می آزمایشی و گواه معرفی می

شود. انجام تحقیقاتی از نوع  هاي روانی آنان تعدیل می و درمان دلبستگی به خدا بیماري

  آزمایشی در این راستا مورد نیاز است. 
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