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 مقدمه

با توجه به اینکه موضوع خدا از جمله تفکرات اساسی 
مذهبی است و در رأس موضوعات مذهبی قرار 

هایی پیدا شده  شناسان گرایش دارد، در بین روان
است مبنی بر اینکه در ایمان به خدا، نیروی 

ای وجود دارد که نوعی قدرت معنوی به  العاده خارق
ای ه بخشد و در تحمّل سختی انسان متدین می

کند و مردم را از نگرانی و  زندگی او را کمک می
اضطرابی که بسیاری اکنون در معرض ابتلای آن 

گامانی که این مسئله شیکی از پی. سازد هستند، دور می
میان ما : گوید وی می. را مطرح کرد ویلیام جیمز بود

اگر ما خود . ای ناگسستنی وجود دارد و خداوند رابطه
 ،د درآوریم و تسلیم او شویمرا تحت اشراف خداون

  ). 1(تمام آمال و آرزوهای ما محقق خواهد شد 
یکی از عواملی که بر رابطه افراد با خداوند تأثیر 

گذارد، نوع تصوری است که افراد از خداوند  می
تصور از خدا یک پدیده چند بعدی یا چند . دارند

تری به نام دین  متغیری است که تحت حیطه وسیع

  چکیده
پژوهش حاضر با سلامت افراد دارد، ابعاد مختلف با توجه به تأثیری که نوع نگرش نسبت به خداوند بر  :زمینه و هدف

دانشگاه علوم پزشکی دختر و پسر انیاز خدا در دانشجو یاساس تصور مثبت و منف بر یسلامت عمومی نیب شیپهدف 
    .انجام شد اردبیل

. ای انتخاب شدند ر و پسر با روش تصادفی چند مرحلهنفر از دانشجویان دخت 196برای انجام پژوهش تعداد  :روش کار
گردآوری و با استفاده از آزمون  (GHQ) و سلامت عمومی (RSI)های تصور از خدا  های پژوهش توسط پرسشنامه داده

  . تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS-17  در tهمبستگی پیرسون، رگرسیون چندگانه و آزمون 
رابطه معنادار و مستقیم و با تصور منفی از خدا رابطه  نتایج نشان داد که سلامت عمومی با تصور مثبت از خدا :ها یافته

درصد از واریانس سلامت  43نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که ). >001/0p(معنادار معکوس داشت 
ا در ها، بین تصور مثبت از خد همچنین طبق یافته). >001/0p(شود  عمومی دانشجویان به وسیله تصور از خدا تبیین می

بین دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری وجود داشت، ولی تفاوت معناداری بین دو گروه در سلامت عمومی دیده 
   .نشد

سلامت عمومی دانشجویان نقش  بینی نوع تصور از خدا در پیش نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که :گیری نتیجه
های مختلف در طول دوران تحصیل  های مذهبی در کلاس ارائه زمینهو  بنابراین، آموزش تصور مثبت از خداوند .داشت

  .کند نقش مؤثری ایفا می دانشجویانبهداشت روانی  ءهای فوق برنامه در ارتقا و کلاس
 سلامت عمومی، تصور از خدا، دانشجو: های کلیدیواژه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                             1 / 10

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-301-fa.html


  31    پرزور و همکاران پرویز                                                                                               ...تصور مثبت و منفی از خدا
 

 
 

ی اصلی ها انگیزهو همکاران  1مارک ).2(د قرار دار
یافتن معنا، کنترل و مذهبی را  انسان از ارائه اسناد
کنترل  مذهب یک حس. دانند حرمت خود می
د که موجب افزایش سلامت ده میتفسیری نیز ارائه 

خداوند در قرآن دو ). 3( دشو میروانی انسان 
صورت  د که به ده میسیمای متفاوت از خود نشان 

البته برای عقل . اند اساسی مقابل یکدیگر قرار گرفته
متّقی مؤمن، این دو سیما چیزی جز دو جانب خدای 

متضاد  ،یگانه نیست، ولی برای عقل معمولی، این دو
در یکی از این دو سیما، خدا خود را . رسند به نظر می

پایان و خدای محبت و  خواهی بی خدای خیر و نیک
رحمت نامتناهی و بخشنده و آمرزنده نشان 

گیر در دادگستری  در جایی دیگر، خدا سخت. دده می
نشدنی در روز داوری و سخت کیفر  و داور نرم

که غضب وی بر  کننده است و تلافی) شدیدالعقاب(
بنابراین ). 4( آورد هر که فرود آید او را از پا درمی

د شکل بگیرد به توان میتصوری که از خدا در افراد 
د و در تصور مثبت شو میتصور مثبت و منفی تقسیم 

تصور ... و از خدا، خدا مهربان، حمایتگر، راهنما
و  دهی داشته باشد د نقش آرامشتوان مید که شو می

منفی از خدا، خدا با اصطلاحات منطقی نظیر  در تصور
د شو میتصور ... مهربان و کننده، نا کننده، تنبیه طرد

د افراد نومیدی، تنفر و خلق منفی را شو میکه باعث 
  ).5( ندتجربه کن

پژوهشگران رابطه بین باورهای دینی با سلامت 
این . اند جسمانی و روانی را مورد بررسی قرار داده

د که بین باورها و اعتقادات ده مینشان  ها پژوهش
 مذهبی با سلامت جسمانی و روانی رابطه وجود دارد

سه گروه از افراد شرکت کننده  روی 2پاتریک ).8-6(
در تحقیقات مربوط به مذهب و نظریه تماس کار 

هایی که  او ابتدا آنها را بر اساس پاسخ. کرده است
بودند و نیز  های ویژه داده داوطلبانه به پرسشنامه

های خاص، به سه گروه تقسیم و از هم  نتایج مصاحبه
                                                 
1 Mark 
2 Patrick 

عنوان یک ه گروه اول یا گروهی که خدا را ب: جدا کرد
 ؛شناختند دوست واقعی مراقبت کننده و قابل اتکا می

گروه دوم یا گروهی که خدا را رفیق سرد، انتقام جو 
و سرانجام گروه سوم یا  ؛دانستند و غیر پاسخگو می

ی که در قبول وجود خدا یا ضرورت اعتقاد به گروه
گروه اول و دوم هنگام برخورد . او دچار تزلزل بودند

آور و مشکلات زندگی روزمره به  رنج با پیشامدهای
 های آوردند و او را هدف تلاش خدا روی می

که گروه  دادند، در حالی جویانه خود قرار می تماس
چون  زار دیگریهنگام برخورد با مشکل، از اب سوم در

کردن، استراحت عضلانی و مانند اینها استفاده فکر
 ها در پایان او نشان داد که اولاً آزمودنی. کردند می

در دو گروه اول و دوم بسیار بیشتر از افراد گروه 
های سلامت روانی بودند، ثانیاً افراد  سوم دارای نشانه

گروه اول در مقایسه با افراد گروه دوم و سوم 
های افسردگی،  ات بسیار کمتری در مقیاسنمر

جه او نتی. اضطراب و احساس تنهایی کسب کردند
های کلی  وجود آورنده این تفاوته که علت ب گرفت

ها، از یک طرف برقراری یا عدم  در نتایج آزمون
برقراری تماس با خداوند در هنگام بحران و از طرف 

عنوان دوست حامی یا غیر ه دیگر طرز تلقی خدا ب
  ).9(است حامی 

نشان دادند که در بین اعتقاد به  3و همکاران لیفلانِ
داشتنی و نزدیک، خدای آمرزنده و  خدای دوست

کننده، اعتقاد به خدای  خدای خالق و قضاوت
پریشی از  داشتنی کمترین ارتباط با علائم روان دوست

 -قبیل اضطراب فراگیر، افسردگی، وسواس
اختیاری، افکار پارانویید، اضطراب اجتماعی و  بی

و  4سیلتون). 10( داشتشکایات جسمانی وجود 
ارتباط سه نوع تصور از خدا را با علائم همکاران 

روانشناختی اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی، 
اجباری بررسی کردند و به این  -پارانوئید، وسواسی

کننده  نتیجه رسیدند که اعتقاد به خدای مجازات
                                                 
3 Flannelly 
4 Silton 
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در  ،پریشی داشت ارتباط مثبتی با چهار علامت روان
یش و خیرخواه ارتباط اند حالی که اعتقاد به خدای نیک

و همکاران  1گرینوی). 11(منفی با این علائم داشت 
تحقیقی در زمینه متغیرهای شخصیت، عزت  نیز در

ک افراد از خدا به این نتیجه انفس، افسردگی و ادر
های منفی نظیر افسردگی و  رسیدند که ویژگی

لیاقتی به تصور منفی از خدا مربوط  احساس بی
و تحقیقات دیگر نشان دادند  ها این یافته ).5(د شو می

که اعتقاد مذهبی عملاً در خدمت سلامت روانی 
شواهد پژوهشی به صورت روز افزون از این . است

در ایران نیز استقبال . ندکن موضوع حمایت می
ها و  خصوص بررسی ابعاد، ویژگی ای در گسترده

. پیامدهای روانشناختی مذهب پدید آمده است
پژوهشی نشان داد بین مفهوم منفی از  خاکساری در

خدا و اختلالات روانی ارتباط مستقیم و معناداری 
نیز نشان  همکارانزاده و  نصیر ).12( داشتوجود 

مند خواه، ارزش کدادند که ادراک خداوند به عنوان نی
لایتناهی با افسردگی رابطه منفی و ادراک خدای  و

گر با افسردگی رابطه مثبت  هنامربوط و خدای تنبی
بنابراین با توجه به اینکه موضوع تصور از ). 13( داشت

های  خدا مبحث جدیدی است که جزئی از نگرش
ی صورت ها د و پژوهشباش میمذهبی و دینی 

آن و  گرفته در این زمینه نسبت به درجه اهمیت
 نقش مؤثری که در سلامت افراد دارد کم بوده

و با عنایت به مطالب فوق، پژوهش حاضر با  است،
اساس تصور مثبت  بینی سلامت عمومی بر هدف پیش

  . و منفی از خدا در دانشجویان صورت گرفت
  

  روش کار 
. روش مطالعه حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود

دانشجویان دانشگاه علوم این پژوهش کلیه   جامعه
 .بودند 1392-93پزشکی اردبیل در سال تحصیلی 

حجم نمونه این پژوهش با استفاده از فرمول محاسبه 
 نفر تعیین شد که از بین 224) کوکران(حجم نمونه 

                                                 
1 Greenway 

 گیری تصادفی نشجویان دختر و پسر با روش نمونهدا
ای انتخاب شدند، بدین صورت  ای چند مرحله خوشه

ی ها دانشکده(دانشکده  4، ها ن دانشکدهکه از بی
و از هر ) پزشکی، دندانپزشکی، بهداشت و داروسازی

به منظور (نفر  14کلاس و از هر کلاس  4دانشکده، 
به صورت تصادفی انتخاب ) تکمیل نمونه مورد نظر

ها خواسته  ها از آزمودنی برای گردآوری داده .شدند
دا و سلامت های تصور از خ شد تا سؤالات پرسشنامه

. عمومی را خوانده و به سوالات آن پاسخ دهند
 .به روش خودگزارشی تکمیل گردید ها پرسشنامه

های  آوری و کنار گذاشتن پرسشنامه نهایتاً بعد از جمع
    پرسشنامه با استفاده از 196های  ناقص، داده

SPSS-17 آوری  ابزارهای جمع .تجزیه و تحلیل شد
   :عبارت بودند ازاطلاعات در این پژوهش 
  RSI(2( پرسشنامه تصور از خدا

در این پژوهش از مقیاس تصور از خدا ترجمه 
 27این آزمون شامل  ).14(خسروی استفاده شد 

سوال و سه خرده آزمون، حضور خدا در زندگی 
) 21تا  12سوالات (، مراقبت خداوند )11تا  1سؤالات (

. دباش می) 27تا  22سوالات (و تصور منفی از خداوند 
های حضور خدا در  در این پرسشنامه خرده آزمون

زندگی و مراقبت خداوند با هم ترکیب شده و 
. ندده میمقیاس تصور مثبت از خدا را تشکیل 

بنابراین در نهایت پرسشنامه از دو مقیاس اصلی 
با . تصور منفی از خدا تشکیل شده استو  تصور مثبت
از مقیاس لیکرت  گذاری نمرهکه برای   توجه به این

ها  استفاده شد، حداکثر نمره آزمودنی) 0-1-2-3(
درونی سه خرده  پایایی 3کلاین. باشد 81ست توان می

آزمون حضور خدا در زندگی، مراقبت خداوند و 
 69/0و  82/0، 86/0تصور منفی از خدا را به ترتیب 

دست آورده و آن را نشانه پایایی درونی خوب ه ب
 پایایی ،همکاران و سرویخ ).5( داند این آزمون می

نامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ شپرس

                                                 
2 Religious Status Inventory 
3 Klein 
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، 76/0های تصور منفی از خدا  برای زیرمجموعه
، حضور خدا در زندگی 85/0تصور مثبت از خدا 

آزمون و  و نتیجه 79/0نامه کل پرسش و برای 83/0
همچنین . گزارش کردند 79/0د را آزمون مجد

، از روش روایی  نامهپرسش رواییبرای بررسی 
 نامهپرسش همزمان استفاده نمودند و همبستگی

های مذهبی  نامه نگرشتصور از خدا را با پرسش
خدایاری فرد محاسبه کردند و ضریب همبستگی به 

   .)14(گزارش نمودند  67/0دست آمده را برابر 
  GHQ(1(پرسشنامه سلامت عمومی 

 1979در سال  2هیلیراین پرسشنامه را گلدبرگ و 
های  ای در بررسی طور گسترده معرفی نمودند که به

یابی در بسیاری از کشورها به کار برده شده  زمینه
ای است  سؤالات این پرسشنامه چهارگزینه. )15( است

د که باش میو دارای چهار مقیاس فرعی به شرح ذیل 
  : هر مقیاس دارای هفت پرسش است

اختلال در ) لایم اضطرابی، جع) علایم بدنی، ب )الف
این پرسشنامه . علایم افسردگی) و د ؛کارکرد اجتماعی

های  به گزینه. گذاری شده است روش لیکرت نمره به
در . دشو میداده  3الف تا د، به ترتیب نمره صفر تا 

آید که  دست می نمره به 5این آزمون برای هر فرد، 
نمره ها و یک  مقیاس چهار نمره مربوط به خرده
نشانه  27تا  0امتیاز . مربوط به کل آزمون است

نشانه سلامت  55تا  28سلامت عمومی مطلوب، 
نشانه سلامت عمومی در  84تا  56عمومی متوسط، 

ضریب پایایی این پرسشنامه . حد نامطلوب است
گزارش شده است  91/0توسط پالاهنگ و همکاران، 

ضریب د، آزمون مجد -در روش آزمونتقوی ). 16(
و ضریب پایایی  73/0نامه را ن پرسشپایایی کلی ای
به دست آورد  68/0تا  57/0ها را بین  خرده مقیاس

ی این ها با توجه به اینکه نمرات بالا در مؤلفه). 17(
است، نمره کل  پرسشنامه نشانگر سلامت روانی پایین

پرسشنامه به صورت  شناختی در این سلامت روان
                                                 
1 General Health Questioner 
2 Goldberg & Hiller 

به طوری که نمره کل . گذاری شد معکوس نمره
دهنده  پرسشنامه در پژوهش حاضر، نشان بالای این

  ).16(بود  سلامت عمومی بالا
آوری اطلاعات، پژوهشگران در پایان  به منظور جمع

ی ها کلاس دانشکده در حاضربه دانشجویان  ها کلاس
مختلف مراجعه و پس از شرح اهداف مطالعه و اخذ 

در اختیار آنان قرار رضایت از آنها، پرسشنامه را 
 ها ، حین تکمیل پرسشنامههرگونه ابهام. دادند می

برای تجزیه و  .یدگرد میتوسط پژوهشگران رفع 
از آمار توصیفی شامل میانگین و  ها تحلیل داده

انحراف معیار و آمار استنباطی شامل آزمون 
زمان و تی  همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون هم

  . استفاده شد SPSS-17مستقل در 
  

  ها یافته
از ) نفر 102(درصد  04/52در این مطالعه، 
آنها دختر ) نفر 94( درصد 95/47دانشجویان پسر و 

کننده در  شجویان شرکتندا دامنه سنی .بودند
سال، میانگین سنی دانشجویان  26تا  19 پژوهش

سال و میانگین سنی دانشجویان  70/21± 81/1 دختر
  .بودسال  90/22±81/2 پسر

 1نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون در جدول 
 ؛r=55/0(د که تصور مثبت از خدا ده مینشان 

001/0p< (و تصور منفی از  ،رابطه معنادار و مستقیم
رابطه معکوسی با نمره ) >001/0p ؛r= -59/0( خدا

بدین معنا که  .کل سلامت عمومی دانشجویان داشت
هر قدر تصور مثبت از خدا بیشتر باشد، سلامت 
عمومی بالاتر و احتمال بروز اختلالات روانی کمتر 

 اضطراب تصور مثبت از خدا با مؤلفه. دشو می
)42/0-=r001/0 ؛p<(اختلال در کارکرد اجتماعی ، 
)45/0-=r001/0 ؛p< (و افسردگی )41/0-=r؛ 

001/0p< (بین . ری داشترابطه معکوس و معنادا
معناداری  ت از خدا با علائم جسمانی رابطهتصور مثب

همچنین تصور منفی از خدا با تمامی . مشاهده نشد
 ی سلامت عمومی یعنی علائم جسمانیها مؤلفه
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)43/0=r001/0 ؛p<(اضطراب ، )40/0=r001/0 ؛p<( ،
و ) >05/0p ؛r=30/0( اختلال در کارکرد اجتماعی

رابطه معنادار و ) >001/0p ؛r=44/0( افسردگی

ازه تصور منفی فرد از اند  یعنی هر .مستقیم داشت
جسمانی، اضطراب، اختلال در   رود، علائم خدا بالا

  .رود کارکرد اجتماعی و افسردگی نیز بالا می
  

  و منفی از خدای سلامت عمومی با تصور مثبت ها ضرایب همبستگی مؤلفه. 1جدول 
  سلامت عمومی  افسردگی اجتماعی  کارکرد  اضطراب علائم جسمانی تصور منفی تصور مثبت  همبستگی

     1  تصور مثبت از خدا
-43/0  تصور منفی از خدا  ** 1    
-19/0  علائم جسمانی  43/0 ** 1     
-42/0  اضطراب ** 40/0 ** **65/0  1    

-45/0  اجتماعی کارکرد ** 30/0 * **41/0  **40/0  1   
-41/0  افسردگی ** 44/0 ** **46/0  **44/0  **47/0  1  

55/0  سلامت عمومی ** 59/0- ** **82/0-  **85/0-  **41/0-  **51/0-  1 
  05/0همبستگی معنادار در سطح  *  001/0همبستگی معنادار در سطح  **
  

  اساس تصور مثبت و منفی از خدا همزمان سلامت عمومی برنتایج ضرایب رگرسیون . 2جدول
  R2 F Sig F Beta  SE  β T  P  متغیرهای پیش بین  متغیر ملاک

 
 سلامت عمومی

43/073/18001/0     
34/5    مقدار ثابت  82/18  52/3  001/0  

352/0 تصور مثبت از خدا  065/0  187/0  87/2  001/0  

412/0    تصور منفی از خدا
- 208/0  748/0

- 
60/3-  001/0  

  

مدل  د،شو می مشاهده 2طور که در جدول  همان
، )=001/0p<، 73/18F( دار است رگرسیونی معنی

د سلامت توان میبدین صورت که تصور از خدا 
نتایج حاصل از . بینی کند عمومی دانشجویان را پیش

که ضریب تعیین داد تحلیل رگرسیون همزمان نشان 
درصد از  43، یعنیبود 43/0تعدیل شده برابر 

واریانس سلامت عمومی دانشجویان به وسیله نوع 
با توجه به ضرایب بتا . تصور از خدا قابل تبیین است

که به ترتیب تصور منفی از خدا  شدمشخص 
)001/0p<، 412/0- Beta= ( و تصور مثبت از خدا
)001/0p<، 352/0Beta= ( سهم مهمی در تبیین

درصد از  43به عبارت دیگر، . ندشتداسلامت عمومی 
تغییرات حاصل در سلامت عمومی دانشجویان به 

بینی  وسیله تصور منفی و مثبت از خداوند، پیش
.دش می

  

 حسب جنسیت دانشجویاننمرات تصور از خدا و سلامت عمومی بر  میانگین .3جدول 

 t p)پسران(میانگین)دختران(میانگین متغیر
83/5217/4906/3 تصور مثبت از خدا  03/0  

50/1539/1431/1 تصور منفی از خدا  35/0  

85/2077/2202/1 سلامت عمومی  11/0  

  

نشان  3ی مستقل در جدول ها گروه tنتایج آزمون 
د که بین دختران و پسران دانشجو، در نمرات ده می

 تصور مثبت از خدا تفاوت معناداری وجود داشت

)03/0p< .( با توجه به میانگین نمرات، دختران در این
این در . ندعامل نسبت به پسران نمرات بالاتری گرفت

حالی است که بین این دو گروه در تصور منفی از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                             5 / 10

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-301-fa.html


  35    پرزور و همکاران پرویز                                                                                               ...تصور مثبت و منفی از خدا
 

 
 

همچنین طبق جدول . تفاوت معناداری دیده نشد خدا
بین دختران و پسران دانشجو، در نمرات سلامت  3

  .عمومی تفاوت معناداری وجود نداشت
   

  بحث 
 بینی سلامت عمومی بر پژوهش حاضر با هدف پیش

اساس تصور مثبت و منفی از خدا در دانشجویان 
نتایج تحلیل همبستگی . دختر و پسر صورت گرفت

صور داد که بین سلامت عمومی دانشجویان با ت نشان
. داری وجود داشت مثبت از خدا رابطه مثبت معنی

بدین معنی که هر چه تصور مثبت از خدا بیشتر 
همچنین بین . رود سلامت عمومی نیز بالا می ،باشد
ی سلامت عمومی یعنی اضطراب، اختلال در ها مؤلفه

علائم  به جز مؤلفه -کارکرد اجتماعی و افسردگی
با تصور مثبت از خدا رابطه معنادار و  -جسمانی

ازه اند  بدین معنی که هر. معکوسی وجود داشت
جسمانی،   رود، علائم تصور مثبت فرد از خدا بالا

ارکرد اجتماعی و افسردگی اضطراب، اختلال در ک
نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون . یابد کاهش می

از واریانس درصد  43چندگانه نیز نشان داد که 
سلامت عمومی به وسیله تصور مثبت از خدا تبیین 

با نتیجه پژوهش حدادی  ها این یافته. دشو می
مبنی بر اینکه دانشجویانی که  همکارانکوهسار و 

ی مرضی کمتری ها مفهوم مثبتی از خدا دارند، نشانه
همچنین ). 18(د باش میند، همسو ده میاز خود نشان 

مبنی بر ارتباط ) 12( خاکساریی پژوهش ها با یافته
 و ؛مثبت بین تصور مثبت از خدا و بهداشت روانی

و همکاران مبنی بر مرتبط بودن  نتایج پژوهش راسل
 ارزیابی نیکخواهانه مذهبی با ادراک سلامت روان

   .همخوانی مستقیمی دارد )19(
این پژوهش نشان داد که بین سلامت  همچنین

عمومی دانشجویان با تصور منفی از خدا رابطه منفی 
بدین معنی که هر چه تصور . داری وجود داشت معنی

باشد، سلامت عمومی کاهش  تر فرد از خدا منفی
ی سلامت ها همچنین بین تمامی مؤلفه. یابد می

عمومی یعنی علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در 
کارکرد اجتماعی و افسردگی با تصور منفی از خدا 

   .رابطه معنادار و مستقیمی وجود داشت
های خارجی  ی حاضر توسط برخی از پژوهشها یافته

دریافتند و همکاران  1فیلیپس. دشو میو داخلی تأیید 
عنوان خدای حمایتگر در ه که فرد خدا را ب  که زمانی
های سلامت گیرد، این عامل هم به پیامد نظر می

روانی مثبت و هم به سلامت روانی منفی مربوط 
عنوان ه که اگر شخص خدا را ب د، در حالیشو می

این عامل دائماً  ،گرفت کننده در نظر میخدای طرد
همچنین ). 20( دش میبه سلامت روانی منفی مربوط 

در تحقیقی در زمینه متغیرهای  گرینوی و همکاران
شخصیت، عزت نفس، افسردگی و ادارک افراد از 

های منفی نظیر  خدا به این نتیجه رسیدند که ویژگی
لیاقتی به تصور منفی از خدا  افسردگی و احساس بی

  ).5(د شو میمربوط 
در تحقیقی با عنوان تصور و همکاران  2جانکر -اپکاس

رابطه بین از خدا و آسیب شناسی شخصیت، 
، DSM-IVشناسی شخصیت بر اساس  آسیب
 46شناسی و تصور از خدا را در یک نمونه  نشانه

نتایج این . روانی بررسی کردند اننفری بیمار
شناسی  پژوهش حاکی از رابطه مثبت بین آسیب

که  به طوری. شخصیت و تصور منفی از خدا بود
ی شخصیتی ها با آسیب ،بیشتر از خدا تصور منفیِ

همچنین این نتایج با ). 21( رابطه داشت لاتریبا
و  )22(همکاران  ی پژوهش غباری بناب وها یافته

افرادی که دارای تصور مبنی بر اینکه ) 23( زارعی
منفی از خداوند بودند، از سلامت روان کمتر و 

 .بودتر برخوردار بودند، همسو  بهداشت روانی پایین

با افراد که  گفت زمانی توان می ها در تبیین این یافته
طور درونی  ، بهندشو میی پرتنش روبررو ها موقعیت

و ذهنی، معنا و مفهومی را در ذهن پرورش 
در این میان، اگر فردی تصور مثبتی از . ندده می

                                                 
1 Phillips 
2 Schaap-Jonker  
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د در برابر فشارهای توان میخداوند داشته باشد، 
در واقع ). 22( داشته باشد  روانی یک مانع قوی

باورهایشان نسبت به صفات خدا مثبت افرادی که 
دانند،  است و خداوند را در دسترس و خیرخواه می

آیند و مقاومت  ی تنیدگی کنار میها تر با محیط راحت
ند و ده میاز خود نشان  ها بیشتری در برابر استرس

، این )23( در نتیجه سلامت عمومی بالاتری دارند
اگذاری امور به و ی اشتراکی وها افراد بیشتر از مقابله

د که با شو میکنند و همین امر باعث  خدا استفاده می
و فشارهای روانی مقابله  ها انواع مختلف استرس

برعکس افرادی که خداوند را دور از دسترس . کنند
ی ناکارآمد ها دانند، بیشتر به مقابله و انتزاعی می

ی ناکارآمد در بسیاری از ها کنند و مقابله تأکید می
آمیز توان لازم برای آرام سازی ی تهدیدها تموقعی

و مقابله با فشارها را ندارند و در نتیجه این افراد 
  ).12(تری دارند  سلامت عمومی پایین

دیگر این پژوهش نشان داد که بین نمرات دو یافته 
گروه دانشجویان دختر و پسر در تصور مثبت از خدا 

معناداری تفاوت معناداری وجود داشت، اما تفاوت 
بین این دو گروه در نمرات تصور منفی از خدا دیده 

ی قبلی نیز ها این یافته در برخی از پژوهش. نشد
نشان دادند که  همکارانهرتل و . تأیید شده است

طور معناداری بیش از پسران خدا را ه دختران ب
گیرند و به عبارتی تصور آنها  دوستدارانه در نظر می

مرسلا و همکاران در تحقیقی ها  .تر بود از خدا مثبت
با عنوان مفاهیم خدا و تعهد دینی در بین دانشجویان 

های  نشان دادند که در میزان تعهد دینی، تفاوت
دیده   اما در تصور از خدا تفاوت ،جنسیتی دیده نشد

طوری که در بین زنان نسبت به مردان، خدا ه شد، ب
ه در کنند بیشتر قابل احترام و برجسته و کمتر تنبیه

دهنده این نکته دانستند  نظر گرفته شد و این را نشان
که زنان بیشتر جنبه مقدس و خردمند بودن را برای 

ی ها همچنین در یافته). 24( دنکن خدا تصور می
شد که تفاوت تمام  مشاهدهصادقی پژوهش 
های تصور از خدا به جز پذیرندگی در دو زیرمقیاس

و دختران بوده گروه دختران و پسران معنادار 
  ). 25(د باش میتصورشان از خدا مثبت تر 

یعنی تفاوت زنان و مردان از نظر  -این یافته
و نگرش مذهبی بالای زنان نسبت  های مذهبی نگرش

در بیشتر مذاهب و جوامع تکرار شده  -به مردان
قدری در مطالعات و  در واقع، این یافته به. است
ها، مذاهب و طبقات  های مختلف در فرهنگ رسیبر

این ) 26( مختلف تکرار شده است که بعضی از مؤلفان
اند که در  مسئله را امری جهانی تلقی کرده

 - بتی .های زیستی زنان و مردان ریشه دارد تفاوت
وقت بیشتری را که زنان برای  همکارانو  1لاهمیها

دارند، از جمله ر های مذهبی در اختیا انجام فعالیت
  ).27( نددشمرعلل این امر بر

طبق یافته دیگر این پژوهش، بین نمرات دو گروه 
دانشجویان دختر و پسر در نمره سلامت عمومی 

این یافته با نتایج پژوهش . تفاوت معناداری دیده نشد
هماهنگ ) 29( و امیدیان) 28( تمنایی فر و همکاران

 همکارانزاده و  ی پژوهش محسنها اما با یافته. است
مبنی بر اینکه سلامت ) 31( و شکری و همکاران) 30(

عمومی پسران بالاتر از دختران است، همخوانی 
گفت که احتمالاً  توان میدر تبیین این یافته  .ندارد

ی اجتماعی و جمعیتی نقش مهمتری از ها مشخصه
به . کنند موضوع جنسیت را در سلامت عمومی ایفا می

تی ممکن است برتری یک جنس در عبارت دیگر، ح
 سلامت عمومی تحت تأثیر محیط اجتماعی و سایر

  .متغیرهای محیطی باشد
به عدم  توان میهای پژوهش حاضر  از محدودیت

چرا که . کرد تعمیم پذیری نتایج به جوامع دیگر اشاره
ای محدود انجام شد و  پژوهش بر روی نمونه

. اردبیل بودمختص به دانشجویان جوان شهرستان 
همچنین همبستگی و پس رویدادی بودن طرح نیز از 

رود، چرا که  ی این پژوهش به شمار میها محدودیت
از آن استنباط نمود،  توان میمعلولی را ن -رابطه علت
دار و با اهمیت  نیز معنی ها ازه یافتهاند  البته همین

                                                 
1 Beti-Hallahme 
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د و به انباشته شدن دانش مورد استفاده شو میتلقی 
بنابراین . کند ه دینداری و سلامت کمک میدر حیط
آماری  د تفاوت تصور از خدا در جامعهشو میپیشنهاد 

ها، مذاهب  تر و یا خرده فرهنگ تر و همگن وسیع
همچنین در . گوناگون و سنین متفاوت بررسی شود

ی آزمایشی با ها از طرح توان میی آتی ها پژوهش
  . ی شاهد دار استفاده کردها گروه

  
  گیری نتیجه

در نهایت نتایج این پژوهش نشان داد که تصور مثبت 
د سلامت عمومی دانشجویان را توان میو منفی از خدا 

تصور مثبت از خدا با سلامت عمومی . کند بینی پیش

بالا و تصور منفی از خدا با سلامت عمومی پایین 
بنابراین، آموزش تصور مثبت از خداوند  .مرتبط بود

های مختلف در  مذهبی در کلاس های و ارائه زمینه
های فوق برنامه، در  طول دوران تحصیل و کلاس

بهداشت روانی دانشجویان نقش مؤثری ایفا  ءارتقا
  .کند می

  
  تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله مراتب قدردانی خود را از مسئولان 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل و تمامی دانشجویانی که 

یمانه ما را یاری کردند، در اجرای این پژوهش صم
  .دارند اعلام می
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: According to the effect of attitude on God's in various aspects of 
human health, this study was done to predict the general health based on the positive and 
negative image of God among university students.  
Methods: One hundred and nine hundred students in Ardabil University of Medical Sciences 
were selected by multistage random sampling. The data were collected by using Image of God 
questionnaire (RSI) and General Health Questionnaire (GHQ). Data were analyzed by 
Pearson correlation coefficient, multiple Regression and T-test in SPSS v.17. 
Results: There was positive association between general health and positive image of God 
(r=0.55, p<0.001) and negative association with negative image of God (r=-0.59, p<0.001). 
The results of regression analysis also showed that 43% of the variance in general health is 
determined by image of God (p<0.001). Also, there was significant difference between male 
and female students in the image of God (p<0.05), but there was no significant difference 
between them in general health. 
Conclusion: According to the findings, we can conclude that students’ notion of God plays an 
important role in forming their general health. Therefore, improving the positive image of 
God through formal education and extracurricular programs with religious grounds is 
recommended to promote mental health status of university students. 
Keywords: General Health, Image of God, University Student. 
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