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تصور از خدا پیش بینی کننده کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه های آزاد اسلامی و پیام 
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 پژوهش سرای دانش آموزی باقرالعلوم دهدشت-ارشد تحقیقات آموزشیکارشناس -1
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 کارشناسی ارشد مشاوره خانواده-2

 کارشناسی علوم اجتماعی-3

 کارشناسی ارشد حقوق عمومی-4

 کارشناسی ارشد دبستانی و پیش دبستانی-5

 

 چکیده

 ، باعث به وجود آمدن یک دیدگاه کلی از وضعیتدانشجویاندربررسی کیفیت زندگی و عوامل تأثیرگذار بر آن مقدمه: 

شناسی ، کار جالب ، سلامت روانی و  میزان اعتماد متقابل ، توجه ، قدر تصور ذهنی و درک آنان از مطلوبیت فیزیکی ،

 و ارائه راهکارهای مربوط به سیاست گذاری و برنامه ریزی های بهداشتی در جامعه می شود. ....

پژوهش با هدف بررسی تصور از خدا به عنوان پیش بینی کننده کیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه های آزاد  هدف:

 اسلامی و پیام نور شهرستان کهگیلویه صورت گرفته است. 

روش تحقیق  به شیوه توصیفی از نوع همبستگی می باشد. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دانشگاه روش و ابزار:

نفر از دانشجویان 383آزاد و پیام نور شهرستان کهگیلویه بودند که با استفاده از فرمول تعیین حجم کوکران،های 

 23ای انتخاب و به وسیله پرسشنامه دانشگاه آزاد و پیام نور  با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله

برا  سوالی( مورد آزمون قرار گرفتند. 33)فرم کوتاه شده سوالی سلامت وار  33و پرسشنامه  RSIسوالی وضعیت مذهبی 

اسمیرنوف و برای بررسی رابطه بین متغیرها از روش آماری  -ی بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کلموگروف

 .ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان استفاده شده است 

یرهای عملکرد جسمانی، درد بدنی،همبستگی منفی  و بین متغیر تصور بین متغیر تصور مثبت از خدا با متغ :یافته ها

 منفی از خدا با متغیرهای عملکرد جسمانی، درد بدنی، همبستگی مثبت وجود دارد.

زندگی رابطه نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان می دهد که، بین تصور مثبت و منفی از خدا و کیفیت  نتایج: 

 (.p ‹ 11/1در سطح معناداری )معناداری وجود دارد 

 کلید واژه ها: تصور از خدا، کیفیت زندگی، دانشجویان.
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 مقدمه

به تدریج که متفکران و اندیشمندان جامعه در فرهنگ های گوناگون از ناتوانی فناوری مدرن در حل مشکلات و مصائب 

تنها بسته به مسایل اقتصادی، اجتماعی و زندگی روزمره ناامید شدند و متوجه شدندکه سطح کیفیت زندگی افراد 

مادی نیست، بازگشت به خودشناسی و توجه به استعدادها و قابلیت های بالقوه درونی انسان و از جمله، باورهای 

مذهبی، معنوی، ارتباط توکل و توسل به آفریدگار جهان و نیروهای ماوراء الطبیعه، مورد توجه و اهمیت قرار گرفت.به 

ر مراحل علمی و تحقیقاتی، برنامه های متعدد و متنوعی برای شناخت بهتر ویژگی ها و استعدادهای طوری که، د

 [.1معنوی و روانشناختی انسان انجام پذیرفت ]

تصور از  خدا یک متغیر پیچیده روان شناختی است که نیاز به تعریف روشن تر و عملیاتی تری دارد. به نظر می رسد 

یده چند بعدی یا چند متغیری است که تحت حیطه وسیع تری به نام دین قرار دارد. در روان که تصور از خدا یک پد

شناسی سطوح اعتقاد به خدا، بر نگرش افراد به مفاهیم زندگی و رفتارهای متنوعی از انتخاب دوست و شریک زندگی 

[.در پژوهشها متغیر 13-32باشد]تا مصرف مواد و رشد اختلالات روان شناختی و انحرافات اجتماعی تأثیرگذار می 

تصور از خدا به شکلهای مختلفی تعریف شده است؛ برخی نویسندگان به تصور از خدا به عنوان مفهوم خدا اشاره کرده 

( از آن تحت عنوان 1994[. بروکاو و ادواردز)28[ . برخی  به عنوان خدای بازنمایی شده از آن نام برده اند]31-23اند ]

( از آن تحت عنوان بازنمایی موضوع درونی نام برده 1995ع انتقالی شخصی سازی شده و هال و بروکاو)بازنمایی موضو

و خدای مافوق فرامن را در تلاش برای فهم هسته  1( نیز تصور از خدا را به عنوان خدای فرامن1995اند. شی )

ده از سازه های مختلف در مورد تصور از خدا، به ساختاری تصور از خدای بزرگسالان بکار برد. بنابراین با توجه به استفا

نظر می رسد که تفاوت ایجاد شده بین مفهوم خدا و تصور از خدا بیشتر ناشی از تفاوتهای ابزارهای اندازه گیری شده 

و  2[. بسیاری از نویسندگان یک دیدگاه نظری در مورد رشد جنبه های تصور از خدا دارند. اسپیلکا24باشد]

( معتقد هستند که تلاش برای فهم جنبه های رشدی مفهوم خدا نوعا بر تحول شناختی متمرکز شده 2113همکاران)

( 1991)4(،  نظریه و بست، میلر، پارکز و استیونسون1934) 3و از کارهای پیاژه نشأت گرفته است، مانند نظریه گلدمن

 [.2پیشنهاد کرده اند] 5براساس کارهای هارمز که با استفاده از چارچوب پیاژه سه مرحله در فهم رشد تصور از خدا

ساله آمریکایی سه مرحله تحول را برای تصور از  18-3نقاشی کودک  4811اسپیلکا و همکاران ، پس از تحلیل حدود 

سالگی و سرانجام مرحله  12-7سالگی. مرحله واقع نگر در  3-3پدیده ای در  -خدا در نظر گرفته اند: مرحله سحری

پدیده ای است کودکان تفاوت کمی  -سالگی به بعد. در مرحله اول که مرحله داستان گونه سحری 12از  3شخصی نگر

بین خدا و خصوصیات داستانهای افسانه ای می بینند.به طور مثال کودکان در این مرحله خدا را مثل پادشاه تصور می 

تر کودکان از نمادهای دینی خدا به صورت انسان کنند. در مرحله دوم به دلیل رشد ظرفیتهای شناختی و استفاده بیش

گونه تصور می شود. در مرحله سوم نوجوانان  منحصرا از نمادهای دینی استفاده نکرده و بیشتر رویکردی فردی نسبت 

 [.31به خدا دارند، در نتیجه از شخصی به شخص دیگر سازه های مفهومی متفاوتی در مورد خدا وجود دارد]

                                                           
1 . Super ego God 

2 . Spilka 
3 . Goldman  
4 . Bassett, Miller , Parks, Stevenson 

5 . Harms 

6 . Individualistic 
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ی کودکان را چنین عنوان می کند که در کل تصاویر ذهنی کودکان از خدا از تصاویر انسان گونه و مراحل رشد معنو

مادی به یک تصویر نیمه مادی و سپس به چیزی غیر مادی تغییر می یابد. زمانی که کودکان به اواسط نوجوانی خود 

 [.32مافوق طبیعی می گردد] می رسند، مفهوم خدا در آنها کیفیت و محدودیت انسانی را از دست داده و

 نظریه هایی در مورد تصور از خدا

از دیدگاه حکیمان اسلامى خدا وجود نابى است که همه کمالاتوجودى را دارد. او را وحدتى است که عین ذاتش مى 

« لق ولاحدمط»از سنخ خود ندارد. هیچ گونه تعدد و اختلاف و تعینى در ساحتاو راه ندارد او « ثانى»و « غیر»باشد او 

این نکته بسیار مهم و مطلب بسیار ارجمندى است که در  .است و حتى خود اطلاق نیز حد و قید یا تعین او نیست

بوده و از هر نوع تعین « اطلاق»و « صرافت»حکمت و عرفان اسلامى همواره برآن تأکید مى شود که خدا داراى 

ر او وجود ندارد لذا از تغییر و زوال ودگرگونى مصون است. او مفهومى یامصداقى، منزه است و هیچ جنبه بالقوه اى د

محکوم زمان و مقید به مکان نیست، مجرد محض است و از اوصافماده و جسمانیات مبراست. او علم و اراده و حیات و 

ض. او قدرت محض است امکان و نیز عدم رادر ذات او راهى نیست. او ذاتى است واجب الوجود و غنى تام و وجود مح

قدیم است ومعلول هیچ علتى نیست بلکه خود علت ماسواست. او از مغایرت ماهیت و وجود مبراست، بسیطمحض است 

و از صورت و ماده و یا وجود و ماهیت ترکیب نیافته است. او ازلى و ابدى وجاوید و بى مرگ است. این تصویر نسبتا 

عارفان و متکلمان اسلامى با اختلاف مشارب خود در طول قرن  کاملى از خداى اسلام و قرآن است که البتهحکیمان و

ها درباره او وصفات و افعالش به بحث پرداخته و نظریات مختلفى را به خصوص در مورد کیفیت اتصاف ذاتبارى به 

سایر فرقه  او ارائه داده اند و لذا اشاعره،معتزله، شیعه، کرامیه، مرجئه و« صفات سلبیه و ثبوتیه»صفات و نیز تفسیر 

( به نقش کهن 1939) 7یونگ .[15] هاى اسلامى هر یک به گونه اى در مورد خداو صفات او به بحث پرداخته اند

هم )تصویر و نمادها با ریشه های زیستی که در خیلی از فرهنگها وجود دارند( در تصور از خدا اشاره کرد. او  8الگوها

( با توجه به 1927) 9[. آدلر14ه شخصی فرد در ناهشیار شکل می گیرد]اعتقاد داشت که تصور از خدا بر اساس تجرب

نیاز انسان برای کسب قدرت و نام بردن از آن به عنوان انگیزه مرکزی و همچنان احساسات حقارت مربوط به فقدان 

ز خدا را تصور والد آن، مرحله ای را برای رشد بازنمایی ذهنی خدای قدرتمند در افراد در نظر گرفت. البته آدلر تصور ا

( معتقد هستند که مفهوم خدا خیلی پیچیده تر، متنوع تر و 2114[. گورساچ و همکاران)27ترجیحی در نظر می گیرد]

از لحاظ روان شناختی با معنی تر از آن چیزی است که با ارزیابی مکرر درجات اعتقادات مذهبی به دست آید. او اعتقاد 

ت با تکرار شکلهای نیایش، اعتقادات مذهبی، مناسک دینی، متغیرهای شخصیتی و دارد این مفهومی شدن ممکن اس

( نیز معتقد است که در نوشته های مذهبی، 1994[. در همین چارچوب کیرکپاتریک )21سلامت روانی مرتبط باشد]

گی زیادی با ارتباط خدا به عنوان شکلی از والدین توصیف شده است. وی اعتقاد دارد که ارتباط انسان با خدا، وابست

دلبستگی انسان دارد. امروزه توجه به مسائل ذهنی و عینی در مورد رفاه، اهمیت زیادی پیدا کرده است. واژه طول عمر 

و درمان در برابر کیفیت زندگی قرار گرفته و باید به همان اندازه که به آن اهمیت داده می شود به کیفیت زندگی نیز 

یک جزء ذهنی از رفاه است. شاید بتوان مجموعه ای از رفاه جسمی، روانی و اجتماعی که  توجه گردد. کیفیت زندگی

                                                           
7 . Jung 

8 . Archetypes 

9. Adler 
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بوسیله شخص یا گروهی از افراد درک می شود )از قبیل:شادی، رضایت و افتخار، سلامتی، موفقیت های اقتصادی یا 

 [.  4فرصت های آموزشی و خلاقیت( را تعریف مناسبی از کیفیت زندگی دانست ]

توسط سازمان بهداشت جهانی صورت گرفت که سلامتی را  1948ن تلاش برای تعریف کیفیت زندگی در سال نخستی

نه فقط فقدان بیماری، بلکه وجود سلامتی و رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی دانست. فعالیت های سازمان بهداشت 

به شکل گیری پروژه ارزیابی کیفیت زندگی  شروع شد و منجر 1981جهانی برای ارزیابی کیفیت زندگی در اواسط سال

مرکز در سراسر جهان در این راستا مشغول به کار هستند  35در مراکز و مراقبت های بهداشتی شد و در حال حاضر 

[8 .] 

[. 17اوست] روانی و جسمانی رفاه و وضعیت سلامت از فرد درک بیانگر که است چند بعدی، مفهومی زندگی کیفیت

یک موضوع کلی و مطرح برای تمام انسان ها است و بطور کلی این مفهوم با ترکیبی از جنبه های  کیفیت زندگی،

) 11[.  شولتزو وینس تد3زندگی و عملکردهای انسانی که برای ادامه حیات لازم می باشند در ارتباط است ]

رضایت فرد و با فاکتورهایی  (،کیفیت زندگی یک مفهوم بسیار ذهنی و شخصی است که معمولاً بر پایه خوشی و2111

که بر روی رفاه اجتماعی، روانی، جسمی و عملکرد وی تأثیر می گذارد، بنا می شود. کیفیت زندگی در مواردی همچون 

بهبود یافتن یا حفظ توانایی عملکرد و زندگی کردن به بهترین صورت ممکن در شرایطی که بیماری مزمن وجود دارد، 

استفاده قرار می گیرد و به عنوان بازده قابل اندازه گیری در درمان بسیاری از بیماری های  به طور فزاینده ای مورد

 [.9مزمن کاربرد دارد ]

 :( می نویسند: چهار بعد اصلی برای کیفیت زندگی وجود دارد که شامل2111) 11نایدو و ویلز

 بعد روانی )خلق و خو(  .1

 تفریحی(بعد اجتماعی )فعالیت در اجتماع و فعالیت های  .2

 بعد شغلی )توانایی انجام وظایف شغلی(  .3

 بعد فیزیکی )درد، خواب و تحرک( می باشد. .4

 [:19( رابطه بین عوامل مرتبط با کیفیت زندگی را به صورت دیاگرام زیر نشان داده است]1993فرانس )

 

 اقتصادی -وضعیت خانوادگی                                  وضعیت اجتماعی

 

 

 روانی                                                                                               –وضعیت جسمانی                                                     وضعیت روحی

 : عوامل مرتبط با کیفیت زندگی )دیاگرام فرانس(1-2شکل 

 

                                                           
10 . Schulitz, Winsted 
11 . Naidoo,Wills 

 فیت زندگیکی
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به ذکر است درک فرد از زندگیش می تواند بر هر کدام از متغیرهای نامبرده تأثیر گذارد بطوریکه اگر درک البته لازم 

افراد از کیفیت زندگیشان کاهش یابد، بر توانایی آن ها در محیط کاری و شغلی شان تأثیر گذاشته و موجب نقصان 

 شرایط اقتصادی و اجتماعی آنها می گردد.

زمینه متغیرهای  تصور از خدا و کیفیت زندگی پژوهشی در بین دانشجویان صورت نگرفته، خلاء نظر به این که در 

موجود در فهم ارتباط بین نوع تصور ذهنی از خدا و تاثیر آن بر کیفیت زندگی در بافت فرهنگی اسلامی احساس می 

حاضر بررسی تصور از خدا به  شود. این پژوهش برای پر کردن خلاء موجود انجام گرفته است. هدف اصلی پژوهش

 عنوان پیش بینی کننده کیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه آزاد و پیام نور شهرستان کهگیلویه)دهدشت( است.

 

 روش و ابزار پژوهش

در این پژوهش از روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی استفاده شده است. روش همبستگی روشی است که روابط 

[. جامعه آماری در پژوهش حاضر شامل کلیه 5معکوس )منفی( بین متغییرها را بررسی می کند] مستقیم )مثبت( یا

نفر از  383تعداد نمونه در این پژوهش  دانشجویان دانشگاههای آزاد اسلامی و پیام نور شهرستان کهگیلویه بوده است.

ه ای چند مرحله انتخاب شدند. در این روش شیوه ی نمونه گیری خوشبه   دانشجویان دانشگاه آزاد و پیام نور بود که

واحد نمونه گیری رشته، گروه آموزشی، دانشکده یا دانشگاه است و گروهها به جای افراد به صورت تصادفی انتخاب می 

 [.5شوند]

 

 ابزارهای پژوهش

آیتم و سه  27 (، که دارای2113اقتباس و به کار گرفته شده گرینوی و همکاران ) RSIاز پرسشنامه وضعیت مذهبی 

( و تصور منفی از خداوند )آیتم 21تا  12(، مراقبت خداوند )آیتم 11تا  1خرده آزمون ، حضور خدا در زندگی )آیتم 

( می باشد استفاده شد. خرده آزمون حضور خدا در زندگی و مراقبت خداوند با هم ترکیب شده و مقیاس 27تا  22

( در پژوهشی، پایایی آزمون را با استفاده از آلفای کرونباخ در 1385ساری )[. خاک21تصور از خدا را تشکیل داده اند]

،  74/1،  73/1مورد عامل حضور خدا در زندگی، مراقبت خداوند، تصور مثبت از خدا و تصور منفی از خدا به ترتیب 

اقبت خداوند و تصور ( پایایی درونی سه خرده آزمون حضور خدا در زندگی، مر1993بدست آورد.کلاین ) 38/1و  74/1

 [. 23بدست آورد] 39/1و  82/1،  83/1منفی از خدا را به ترتیب 

 سنجش جهت که است خود سلامتی  از افراد ادراکات برای مناسبی ابزار  : ( Sf-36 ) زندگی کیفیت نامه پرسش

 دارای زندگی کیفیت پرسشنامه .است روانی و جسمی اصلی حیطه دو در سئوال 33 شامل و شده تهیه زندگی کیفیت

 نشاط، عمومی، سلامت جسمی، درد بدنی، مشکلات جسمانی، عملکرد شامل سلامت با مرتبط مقیاس خرده هشت

 وضعیت در تغیر منفرد طور به که سوال یک استثنای به .است سلامت روان و روحی مشکلات اجتماعی، عملکرد

 کار به SF-36 مقیاس هشت امتیاز محاسبه در که سوالاتی بقیه مینماید، بررسی ساله یک ای دوره طی را فرد سلامتی 

 مجدداً  امتیازها سوالات، برخی مورد در .شود می برده کار به مقیاس یک امتیاز محاسبه در تنها سوال هر می روند،

 111 تا صفر از مقیاس هر امتیازهای .کنند می پیدا جهت یک امتیاز ها مقیاس تمامی که چنان می شوند، کدبندی

 کیفیت مورد در ها پژوهش .میکند گزارش نظر مورد مقیاس در را وضعیت بهترین 111 و بدترین صفر که است متغیر
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 را آن اعتبار ضریب پژوهشی در برازیر .است برخوردار بالایی روایی و اعتبار از پرسشنامه این که دهد می نشان زندگی

 در را مذکور نامه پرسش روایی هورنی مک همچنین .آورد دست به بالا به 75/1 اجتماعی عملکرد از غیر به ابعاد همه در

 پرسش این روایی و (اعتبار 1384 ) همکاران و منتظری ایران در .است کرده بالاترگزارش 7/1 از ها مقیاس خرده همه

 در و 95/1 تا /.77 از بعد هفت در اعتبار ضریب که کردند ارزیابی بالا به سال 15 سنی رده در نفر 4133 روی را نامه

 گیری اندازه برای مناسبی ابزار پرسشنامه این ایرانی نسخه که دهد می نشان ها یافته مجموع در .بود 35/1 سرزندگی

 [.13] است زندگی کیفیت

  

 روش اجرای پژوهش

دختر، از دانشگاه پیام نور  121پسر و  113نفر از دانشگاه آزاد شامل  223نفر دانشجو) 383در این پژوهش تعداد 

پسر( از دانشگاههای آزاد و پیام نور شهرستان کهگیلویه با استفاده از روش نمونه گیری  79دختر و  84نفر که 133

وع های مربوطه را تکمیل نمودند. این پرسشنامه ها شامل: خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند و پرسشنامه ی موض

است. پس از اجرای پرسشنامه ها داده های حاصل « سلامت وار»و پرسشنامه ی « RSIتصور از خدا »پرسشنامه ی 

 شد و داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. Spssوارد نرم افزار 

 

 یافته ها

 داده های جمعیت شناختی

 انی و درصد فراوانی تعداد افراد شرکت کننده در تحقیق به تفکیک جنسیت و دانشگاه. فراو1جدول

 توزیع تصور مثبت از خدا، تصور منفی از خدا و کیفیت زندگی.بررسی نرمال بودن 2جدول

 سطح معناداری Zآماره انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 11/4 383 تصور مثبت از خدا

 

239/1 

 

941/1 

 

341/1 

 

 383 تصور منفی از خدا

 

85/3 

 

311/1 

 

321/1 

 

837/1 

 

 95/3 383 کیفیت زندگی

 

215/1 

 

334/1 

 

812/1 

 

 دانشگاه زن مرد کل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

77/57 آزاد  223 59/53  113 82/58  121 

22/42  133 41/43  79 17/41  پیام نور 84 

 کل 214 111 182 111 383 111
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-استفاده شد. در آزمون کلموگروف 12اسمیرنوف-جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کلموگروف

اسمیرنوف، فرض صفر بیانگر نرمال بودن توزیع داده ها و فرض خلاف بیانگر غیرنرمال بودن آن است. بر اساس نتایج 

بود. لذا فرض نرمال بودن توزیع داده های  15/1، مقادیر سطح معناداری متغیرهای اصلی پژوهش، بیشتر از 2جدول 

منفی از خدا و کیفیت زندگی تایید و فرض خلاف مبنی بر غیر نرمال بودن توزیع داد ها رد بیانگر تصور مثبت و 

 گردید. بنابراین با توجه به نرمال بودن توزیع داده ها، در تحلیل های بعدی از آزمون های پارامتریک استفاده شد. 

 

 آمار استنباطی

درد بدنی،  ،عملکرد جسمانی ولفه های کیفیت زندگی)با ماز خدا  مثبت و منفیبین تصور  .ضرایب همبستگی3جدول

 سلامت روانی( ،سرزندگی، سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی، نقش عوامل عاطفی ،نقش عوامل جسمی

 

 

 متغیر

عملکرد 

 جسمی

نقش  درد بدنی

عوامل 

 جسمی

سلامت  نشاط

 عمومی

عملکرد 

 اجتماعی

 

نقش عوامل 

 عاطفی

سلامت 

 روانی

تصور 

 مثبت

11/1 - *13/1 

– 

14/1 18/1 *21/1 13/1 *23/1 11/1 

تصور 

 منفی

31/1 *25/1 12/1- 13/1- *18/1 - 12/1- *22/1- 14/-1 

15/1 > p  

همبستگی منفی وجود با توجه به جدول فوق بین متغیر تصور مثبت از خدا با متغیرهای عملکرد جسمانی، درد بدنی،

این رابطه در هر دو جنس در  مولفه های درد بدنی، می یابد . به عبارت دیگر با افزایش یکی دیگری کاهشدارد. 

با توجه به جدول فوق بین معنادار بوده است.  p < 15/1سلامت عمومی و نقش عوامل عاطفی در سطح معناداری 

به عبارت دیگر با همبستگی مثبت وجود دارد. متغیر تصور منفی از خدا با متغیرهای عملکرد جسمانی، درد بدنی، 

این رابطه در هر دو جنس برای مولفه درد بدنی، سلامت عمومی و عوامل افزایش یکی دیگری نیز افزایش می یابد .

بین تصور منفی از خدا و  سرزندگی، نقش عوامل عاطفی ، معنادار بوده است.  p < 15/1عاطفی در  سطح معناداری 

برقرار است. به عبارت دیگر با ن همبستگی منفی کیفیت زندگی ، سلامت عمومی و سلامت روا عملکرد اجتماعی ،

 15/1pاین رابطه در سطح معناداری تصور مثبت از خدا نیز کاهش می یابد. افزایش هر یک از متغیرهای مذکور، نمره 

 برای مولفه های سلامت عمومی و نقش عوامل عاطفی، معنادار بوده است.     >

 

 بینی متغیر کیفیت زندگی براساس تصور از خدا )مثبت، منفی(پیش. خلاصه مدل رگرسیون همزمان جهت 4جدول

تعدیل تعیینضریب (Rتعیین)مجذور ضریب (Rضریب همبستگی) متغیرهای پیش بین 

 (تعدیل شده Rمجذورشده)

                                                           
12 -Kolmogorov-Smirnov 
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مثبتتصور از خدا ) و 

(منفی  

14/1  12/1  115/1  

 

کیفیت زندگی  (مثبت و منفی) تصور از خدابراساس مشاهدات جدول فوق مشخص گردید که همبستگی بین متغیر 

 باشد.می 115/1است و ضریب تعیین تعدیل شده آن برابر  14/1برابر با 

 

 بینی کیفیت زندگی براساس تصور از خدا )مثبت، منفی(راهه برای پیش. خلاصه نتایج تحلیل واریانس یک5جدول

 مدل

Enter 

مجموع  شاخص مدل

 مجذورات

نمیانگیمجذور  درجه آزادی سطح  Fمقدار  

داریمعنی  

تصور از خدا 

مثبت) (و منفی  

یاثر رگرسیون  55/32  2 27/13  97/3  11/1  

87/1533 باقی مانده  383 19/4    

42/1599 کل  385    

 

دهد . این جدول نشان میدار استرگرسیونی حاضر از نظر آماری معنیدهد مدل جدول تحلیل واریانس فوق نشان می

 .باشددار می/ معنی11، در سطح آلفای =97/3Fبا مقدار ( مثبت، منفیمتغیر تصور از خدا )که 

 

 . ضرایب معادله رگرسیونی همزمان، متغیر تصور از خدا3جدول

β مقدار استاندارد ضرایب غیر استاندارد  سطح  tمقدار  

داریمعنی مقدار خطای  Bمقدار  

 استاندارد

19/18 عرض از مبدأ  73/1   74/24  11/1  

(تصور)مثبت  23/1  11/1  12/1  31/2  13/1  

18/1 تصور)منفی(  18/1  15/1  98/1  14/1  

 

را در تغییرات  (مثبت، منفی بین تصور از خدا)جدول ضرایب معادله رگرسیونی فوق سهم هریک از متغیرهای پیش

در معادله  (تصور )مثبت و منفی. این نتایج نشان دهنده این بود که  متغیر دهدمتغیر ملاک )کیفیت زندگی( نشان می

 شود.داری برای کیفیت زندگی محسوب میکننده معنی بینیپیشرگرسیونی حاضر 

 

 نتیجه گیری

رابطه  از خدا و کیفیت زندگی منفی مثبت و تصورمعادله رگرسیونی نشان می دهد که بین  3با توجه به جدول 

معنادار می باشد. این بدین معنی است که تصور از خدا پیش  11/1معناداری وجود دارد و این رابطه در سطح الفای 
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هرچه نمره فرد در تصور منفی از خدا بالاتر باشد نشان دهنده این  بینی کننده کیفیت زندگی دانشجویان می باشد.

ت و هرچه نمره فرد در این مقیاس کمتر باشد از کیفیت زندگی است که فرد از کیفیت زندگی کمتری برخوردار اس

که با هدف  (2113) 14مکنلی و بلوم (،2112) 13اتچلینتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات  بیشتری برخوردار است.

اسماعیلی و قبادی، و با نتایج تحقیقات  بررسی رابطه میان دینداری با سلامت و کیفیت زندگی نوجوانان انجام دادند

 [. 7( همسو می باشد] 1382 )تاجیک

رابطه منفی وجود دارد  از خدا و عملکرد جسمانی منفیتصورنتیجه دیگر این تحقیق نشان دهنده این بود که که بین 

که نشان دهنده این بود  ( 1988) و همکاران پارگامنتاین نتیجه با نتایج تحقیق  /. معنادار نبودند.15ولی در سطح 

ارزیابی یک حادثه از و  ین می تواند نقش مهمی در ارزیابی اولیه و ثانویه افراد از حوادث زندگی داشته باشدد که

و نتایج تحقیق  دیدگاه دینی وراهبردهای مقابله ای به کار گرفته شده نیز می تواند وابسته به تصور افراد از خدا یاشد

وجود دارد  دانش آموزان با هوش هیجانی آنان رابطه مثبتنشان داده است که وضعیت مذهبی که  (1384رستمی )

به  یمنف رابطهبین تصور مثبت از خدا و درد بدنی  همسو می باشد. نتیجه دیگر این تحقیق نشان دهنده این بود که 

و بین تصور  عبارت دیگر هرچه نمره فرد در مقیاس درد بدنی بالاتر باشد، میزان تصور مثبت از خدا پایین تر است

 [.3-29معنادار بود] 15/1که این رابطه در سطح  دارد وجودمنفی از خدا و درد بدنی رابطه مثبت 

رابطه منفی وجود از خدا و نقش عوامل جسمی در عملکرد  ثبت تصور منیز نشان دهنده این بود که بین 3نتایج جدول 

یت عملکرد به دلیل مشکلات جسمانی است. همچنین نشان دهنده میزان محدود عملکرد در یجسم عوامل نقش دارد.

  › 15/1p یمعنادار سطح در که رابطه مثبتی وجود دارد از خدا و نقش عوامل جسمی در عملکرد نفی تصور مبین 

و بین تصور منفی از خدا و سلامت عمومی  ی رابطه مثبتعموم سلامت و خدا از مثبت تصور نیب .است نبوده معنادار

پژوهش هایی وجود دارد که با نتیجه به دست آمده  معنادار بود. 15/1به دست آمد که این رابطه در سطح رابطه منفی 

شخصی از خدا می تواند براساس تصور فرد از خود  ( اعتقاد دارد تصور هر1997ریزاتو )همسو می باشد. به عنوان مثال 

حداقل تصور از خود قابل قبول برای فرد می ساخته شده باشد  و هدف از ساخت تصور از خدا نگهداری و حفظ 

با توجه به تعریفی که از سلامت عمومی در پرسشنامه سلامت آمده است، سلامت عمومی به درک کلی فرد  .[31]باشد

بین تصور مثبت از خدا و سرزندگی  از وضعیت سلامت خودش اطلاق می شود، این تعریف نظر ریزاتو را تأیید می کند.

  › 15/1p رابطه در سطح معناداریبین تصور منفی از خدا و سرزندگی رابطه منفی وجود دارد که  و رابطه مثبت

همسو می  (1389صادقی ) ،(1992) شاور کیرکپاتریک و،(2111ارلی ) . این نتیجه با نتایج تحقیقاتمعنادار نبوده است

و  بین تصور منفی از خدا و نقش عوامل  تبین تصور مثبت از خدا و نقش عوامل عاطفی رابطه مثب [.11-18-25باشد]

هافمن معنادار بود. این نتیجه با نتیجه تحقیق   › 15/1p در سطح معناداری عاطفی رابطه منفی وجود دارد که 

اعتقاد دارد چگونگی ارتباطات اولیه والدین فرد )مانند دلبستگی( بعدها بر تجربه خدا در زندگی او تأثیر  که  (2114)

 [.12-22همسو می باشد] (1388فیض آبادی ) و تحقیق دارد

 › 15/1p معناداریولی این رابطه در سطح  بین دو متغیر تصور مثبت از خدا و سلامت روانی رابطه مستقیم وجود دارد

 غباری بناب در پژوهشی به[. 11( ناهمسو می باشد]1388معنادار نبود. که این نتیجه با نتایج تحقیق غباری بناب ) 

                                                           
13 . Atchiey   
14 . Maltby ,& Day  
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بررسی رابطه ی اضطراب و افسردگی با تصویر ذهنی از خدا در دانشجویان پرداختند. تحلیل داده ها نشان داد که 

 اضطراب و افسردگی دانشجویان را به طور کلی می توان از روی تصویر ذهنی شان از خدا پیش بینی کرد

ا و کیفیت زتدگی رابطه وجود دارد و این رابطه به طور کلی نتایج این تحقیق نشان دهنده این بود که بین تصور از خد

معنادار می باشد. افرادی که تصور منفی تری از خدا دارند سطح کیفیت زندگی پایینتری دارند. 11/1در سطح الفای 

آیتم های مختلفی در کیفیت زندگی افراد نقش دارد از جمله سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی، نقش عوامل عاطفی، 

 نی و ... که هرکدام از این عوامل به نوع خود تعیین کننده تصور افراد از خدا هستند.سلامت روا

 منابع

 آموزش وزارت مهارتی و نظری پرورش و آموزش معاونت تربیت، ماهنامه روان، بهداشت اصول(.1383)شهریار امینی،-1

 .دوم شماره پرورش، و

 دانشگاه. ارشد کارشناسی نامه پایان. ساله  24 تا 4 کودکان در خدا مفهوم تحول بررسی .(1375)حسین اسکندری،-2

 .مدرس تربیت

(، 1382ل )سا در اوین زندان زن مددجویان در آن بر موثر عوامل و زندگی کیفیت بررسی .(1383رهاد)ف الماسی،-3

 .بهشتی شهید دانشگاه اجتماعی، پزشکی تخصصی دکتری نامه پایان

 پایان کلیه، پیوند از پس بیماران زندگی کیفیت بر گروهی بحث روش به آموزش تأثیر بررسی .(1381مید)ا جلالی،-4

 .توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه ارشد، کارشناسی نامه

 91.ص(. روش تحقیق در علوم رفتاری. انتشارات آگاه، تهران1389سرمد،ز.بازرگان،ع. حجازی،ز)-5

، سمینار کیفیت زندگی، دانشکده پرستاری کیفیت زندگی و مفهوم آن، .(1378رستمی، آرین و صالحی، مسعود )-3

 دانشگاه تربیت مدرس.

دانشگاهی شهر آموزان مقطع پیشبررسی رابطه وضعیت مذهبی با هوش هیجانی در دانش»(. 1383رستمی، نادیا)  -7

 ، سال سوم.11های آموزشی، شماره ، فصلنامه نوآوری«84 – 83تهران در سال تحصیلی 

 قلبی نارسایی به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر مراقبتی خود آموزش تأثیر بررسی(. 1383)حمید لویه، رضایی-8

 و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاری، کارشناسی نامه پایان ،83-1385 تهران رجایی شهید بیمارستان به کننده مراجعه

 .توانبخشی

 روان و خدمات مشاوره و خویش زندگی کیفیت به نسبت اس ام به مبتلا بیماران (. نگرش1388)طیبه زندی پور،-9

 .2شماره پنجم، دوره ،الزهرا دانشگاه روانشناختی مطالعات شناسی،

 تصور منابع :مهم دیگران و خود والدین،(. 1389)سعاده عسگر، ملک علی، محمد مظاهری، سادات، منصوره صادقی،-11

 اول شماره ،2 دوره رفتاری، علوم مجله خدا، از

 روابط در حساسیت و خصومت با خدا از ذهنی تصویر رابطه .(1389اکبر) علی کوهسار، حدادی باقر، بناب، غباری-11

 33شماره ،9 دوره روانشناختی، علوم مجله دانشجویان، در فردی بین

 زنان و طلاق خواهان زنان میان در خدا از تصور و دلبستگی سبک .(1388)زهره خسروی، سلیمه، آبادی، فیض-12

 .سوم شماره ،5 دوره تربیتی، نوین های اندیشه پژوهشی علمی فصلنامه طلاق، خواهان غیر
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