
 

 افراد سالم   کیفیت تصور از خدا در بیماران افسرده ومقایسه 

 1حسین احمد برابادی

 12/7/1314 تاریخ پذیرش:             52/11/1313 تاریخ دریافت:

 چکيده
انجام شده  هامقایسه آن و در بیماران افسرده و افراد سالم تصور از خدا بررسی کیفیتاین پژوهش به منظور 

کننده به درمانگاه اعصاب و بیماران مراجعهاز بین  بررسی تصور از خدای بیماران افسرده،به منظور است. 

ساسی دریافت نمودند با روش نفر که تشخیص افسردگی ا 12روان بیمارستان امام خمینی تهران، 

ری شد. آوهای مربوط به متغیر پژوهش جمعبا استفاده از مصاحبه عمیق داده گیری هدفمند انتخاب ونمونه

نفر از افرادی  11تهران ) 3های مربوط به تصور از خدای افراد سالم  به شیوه فوق از بین فرهنگیان ناحیه داده

پژوهش حاضر  گردآوری شد. که در مصاحبه بالینی فاقد نشانگان افسردگی یا سایر اختلالات روانی بودند(

 با روش هاداده .استفاده شد 5اییی یا نظریه زمینهیوه نظریه مبناش بوده و در آن از از نوع  مطالعات کیفی

بین تصور از خدای افراد سالم و افسرده  پژوهش نشان داد ایجبررسی شد. نت (3تِماتیکموضوعی ) تحلیل

دای ترسناک، های خافسره از خدا منفی و شامل مقوله تفاوت چشمگیری وجود دارد. تصور غالب افراد

د سالم از خدا مثبت و شامل و غیر قابل دسترس بود، در حالیکه تصور غالب افرامحبت غیر قابل اعتماد، بی

 بخش، بخشنده و پذیرا، دارای رحمت و عطوفت، و خدای حکیم بود.های خدای قابل اعتماد و امنیتمقوله

 تصور از خدا، افسردگی، سلامت روان کليدی:واژگان

                                                 
   habarabadi@gmail.com، دانشگاه بجنورد علوم تربیتی و مشاوره گروه استادیار .1

2. grounded theory 

3. Thematic Analysis 
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 مقدمه

ه در آن نگرش منفی به دین داشت و عمدروانشناسی با پشت سر گذاشتن دورانی که 

اندازهای حادی بود در حال حرکت به سمت چشمهای المطالعات آن در سیطره ایدئواوژی

یابند سان و روانپزشکان نیز به طور روزافزون درمیروانشناای در مطالعات دینی است. تازه

شهیدی، ) کافی نیست های سنتی و ساده، برای درمان اختلالات روانیکه استفاده از روش

؛ عبدی و 5111، 3یوهانسون ؛5111، 5؛ پیدمونت5112، 1؛ ریچاردز و برگین1371

که در چاپ  (. یکی از دلایل مهم بر مدعای مذکور، تغییر رویکردی است1311 همکاران،

نسبت  ،1114( در سال DSM- IV) های روانیو آماری اختلالچهارم راهنمای تشخیصی 

( جدید آمده که 4کد -)وی داده است. در این چاپ یک طبقه به چاپ سوم آن رخ

دهنده تغییر عمده ره دارد. معرفی این کد تازه نشانبه مشکلات دینی و معنوی اشا مشخصاً

در حوزه مربوط بود و اهمیت تشخیص و کسب صلاحیت و شایستگی در مورد مسائل 

کد تازه گفته بودند که فراوانی ساخت. در توجیه این عتقادی، دینی و معنوی را مطرح میا

(. 5111 )یوهانسون، شدراتب بیشتر از آن است که تصور میمشکلات دینی و معنوی به م

 بخش به شمار آینددرمانت که دین و معنویت ابزارهای رواناقتضای چنین بینشی این اس

این گفته مذهبی، نظیر (. اظهارات ضد1311ترجمه دهقانی، ، 5113و همکاران،  2اسپیلکا)

تر ند، از لحاظ عاطفی و هیجانی سالمبیماران هر چه کمتر مذهبی باش»( که 1191) 2الیس

رفته رفته رو به  -ستا هامبنا و مغایر با نتایج بسیاری از پژوهشنه تنها  بی -،«خواهند بود

 عقاید مذهبی» کند که گمان می( اکنون 5111) اند، تا جایی که خودِ الیسزوال گذارده

منان هم ؤدید، بالقوه برای برخی از مراجعان مفیدند، میها را نامعقول مکه وی زمانی آن

 «.   دهدها را یاری میعقایدی معقول دارند که آن

                                                 
1. Richards & Bergin 

2. Piedmon 
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های مختلف، مهمترین و و کلمات مترادف آن در زبان« 1خدا»بدیهی است که واژه 

. مفهوم خدا یکی از (1397 )آذربایجانی، ی دین استترین واژه در حوزهمحوری

های زندگی بشری است. آدمی چه در تنهایی و چه در بطن زندگی لهترین مقوبنیادی

همواره با این مفهوم روبرو بوده و هست.  اجتماعی خود و چه به عنوان یک دیندار یا ملحد

بندی صورت« معنا و مفهوم خدا» و حوش  توان سراسر تاریخ تفکر بشری را، در حولمی

 ها،ها، فرهنگای غنی و عمیق در تفکر بشری است و تمدناین مفهوم دارای ریشه کرد.

 اندی ظهور رسیدهاین مفهوم در تاریخ بشر به منصه آداب و ادیان مختلف متأثر از

 (.1391 )عبدالکریمی،

ین مفهوم شامل ا .و اعتقاداتی که فرد نسبت به خدا داردمفهوم خدا یعنی درک عقلانی 

ای که فرد به های شخصیتیتها و خصوصیشود از جمله ویژگیری نیز مینکات دیگ

ای است شیوه 5هاست. تصور از خداوندخداوند مالک آن که لحاظ شناختی معتقد است

کند. تصور از خداوند حالتی داوند را به صورت عاطفی احساس میکه در آن فرد خ

داوند و برداشت و درک فرد که به چگونگی احساس فرد نسبت به خ روانشناسی است

تصور از  (.5117، 3)گریمز شودحساس خداوند نسبت به وی مربوط میمبنی بر چگونگی ا

بدان گونه و در آن قالب تصور  را« خدا»خدا یک مدل کارکرد درون روانی است که فرد، 

 (.5111، 4کند )گاتیسمی

ز مهمترین ارتباطات فرد  تصور از خدا حکایت از کیفیت ارتباط با خدا دارد که یکی ا

 تواند کیفیتِ دیگر ارتباطاتِ مهم زندگی روانی فرد را به ما بشناساندبوده و بررسی آن می

(. همچنین در صورتی که صحبت از شناخت 1379 ترجمه سیدمحمدی، ،1112، 2)لاندین

بررسی آن ای روانی انتخاب کنیم تا با شان به میان باشد و بخواهیم سازهافراد و شخصیت ای

به بسیاری از خصایص روانی افراد پی ببریم، آنگاه ادراک فرد از خدا و تصویری که به آن 

                                                 
1. God 

2. Image of God 

3. Grimes 

4. Gattis 

5. Laundin 
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، 4؛ پلوسو5112، 3؛ دی روز5112، 5؛ ریزوتو1117، 1)لاورنس دست یافته، بسیار مهم است

 (.511 ؛2؛ گروسمن511 ،2؛ کلینتون و استراب5119

ایر متغیرهای روانشناختی با س ز خداها به بررسی ارتباط تصور ابسیاری از پژوهش

تصویر ذهنی مثبت از خدا و  ( دریافتند که بین5119) و همکاران 7اند. براد شاوپرداخته

اختیاری، بی -ری شامل شکایت جسمانی، وسواسی وسیعی از نشانگان رفتاگستره

حساسیت بین فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و 

( به این نتیجه 5111) و همکاران 9وانپریشی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. فلانلیر

های روانشناختی بالایی برخوردارند صویر ذهنی مثبت به خدا از مقابلهرسیدند که افراد با ت

نشان دادند  (5111) 1نیوتون و مکین تاش کنند.ها را به صورت مثبت ارزیابی میو موقعیت

های روانشناختی بالاتری برخوردارند و صویر ذهنی مثبت به خدا از مقابلهد با تکه افرا

به این نتیجه  ( a5119) و همکاران 11کنند. برامها را به صورت مثبت ارزیابی میموقعیت

ه و میدی، احساس افسردگی، احساس گناارسیدند که احساس نارضایتی از خدا با نا

اری داشته است، در این پژوهش، تصویر ذهنی منفی از دنشانگان افسردگی ارتباط معنی

کننده در پژوهش همراه است کننده( با احساس گناه افراد شرکت)باور به خداوند تنبیه خدا

و نوروزگرایی، با احساس ترس از خدا، اضطراب و نارضایتی از او همراه است در حالی 

 .( b5119)برام و همکاران،  ه استم بودبا تصویر ذهنی حمایتگر از خدا توأکه همسازی، 

به شدت رو به افزایش نهاده  ترین اختلالات روانی است و اخیراًافسردگی یکی از رایج 

متولد شده اند، ده برابر بیشتر از پدر بزرگ و مادر  1171است. افرادی که بعد از سال 

                                                 
. . Lawrence 
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های ی بیماریشان احتمال دارد که به افسردگی مبتلا شوند، افسردگی سرماخوردگبزرگ

اند؛ احساس همه، حداقل به صورت خفیف احساس افسردگی کرده روانی است و تقریباً

حوصلگی، غمگینی، ناامیدی، دلسردی، و ناخشنودی، همگی تجربیات افسردگی دمغی، بی

 (.1311 ، ترجمه سیدمحمدی،1191 )روزنهان و سلیگمن، رایج هستند

اسی با رویکردهای مختلف انجام زشکی و روانشنپهایی که در حوزه روانبا همه تلاش 

فرستد. طبق گیرد و برخی را به کام مرگ میگیرد افسردگی همچنان قربانیان زیادی میمی

از علائم  درصد از بزرگسالان در ایالات متحده 3/2 (5111) و همکاران 1شیم مطالعه

های صد افراد بالغ از نشانهدر 9/14 برند، همچنین تقریباًرنج می متوسط تا شدید افسردگی

درصد از  51برند، این بدان معنی است که در مجموع بیش از افسردگی خفیف رنج می

درصد افراد عدم  37بزرگسالان در ایالات متحده علائم افسردگی را دارند. در این مطالعه، 

 1/44افسردگی، کننده داروهای ضدش نمودند، از بین بیماران دریافتدرمان را گزار

توان این فرض را مطرح گان افسردگی را گزارش نمودند. میدرصد تداوم برخی از نشان

شان باشد. ی از افراد مربوط به مسائل معنوینمود که تداوم نشانگان افسردگی برای برخ

ساله و بالاتر  12درصد افراد  5/34(، در ایران 1391) طبق بررسی نوربالا و همکاران

از ترین اختلالات بود. ودند، علائم افسردگی ازجمله شایعنی بمشکوک به اختلال روا

وی از جمله تصور از خدا مرتبط های زیادی افسردگی را با متغیرهای معنطرفی پژوهش

برام و همکاران،  ؛1111؛ فاروقی و محمود، 5111ار، بناب و حدادی کوهس)غباریدانند می

a5119 5119 و همکاران، ؛ براد شاو.)     

تعریف  های طولانی به عنوان یک مشکل معنوی بازسردگی در مسیحیت از زماناف

، به نقل از سورنسون، 5111) 3(. دکتر هارولد کوئینگ5113، 5)سورنسون شده  است

شان به خاطر اهمیتی ( از جامعه روانپزشکان خواست که از وضعیت مذهبی بیماران5113

کند که بیماران ممکن است دین را به عنوان میغیر دارد آگاه باشند. او ادعا که این مت

                                                 
1. Shim  

2. Sorenson 

3. Koenig, H 
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ابزاری برای تضعیفِ نیاز برای حرکتِ رو به جلو در زندگی استفاده کنند. تشخیص مرز 

بین اعمال و اعتقادات  مذهبی سالم و ناسالم مشکل است و مشخص نمودن آن یک عامل 

 ند. خواهد که آن را کشف نمایاست که کوئینگ از روانپزشکان می اساسی

دگی اساسی ( روی بیمارانی که از افسر5111 ،5و فیتچک 1)مورفی یک مطالعه طولی

بردند، نشان داد: بیمارانی که اعتقاد راسخی به وجود خدا داشتند نسبت به بقیه، رنج می

هفته پس از درمان گزارش کردند. با این وجود برخی  9احساس افسردگی کمتری را 

مبنی بر اینکه  -جز همبستگی -ها هیچ دلیلید که آنپزشکان به صراحت بیان کردن

ها از اند. در عین حال آنکند، نیافتهش افسردگی  کمک میباورهای مذهبی به کاه

بینی مذهبی دارند آگاه شان جهانای که بیمارانخواهند که نسبت به درجهپزشکان می

نی که با سلامت مذهبی، زما باشند. مطالعه فوق همچنین نشان داد: بیماران فاقد حسِ قویِ

)مورفی و  دهندشان را از دست میشوند به احتمال زیاد ایمانافسردگی اساسی مواجه می

ی که فرد با خدا احساس اهبی در این مطالعه به معنای درجه(. سلامت مذ5111 فیتچک،

  شود.کند تعریف میصمیمیت می

ت مسلمان پاکستان انجام دادند به ( در پژوهشی که روی جمعی1111) فاروقی و محمود

جسمانی داشتند،  بررسی تصور از خدا در بین بیماران افسرده و بیمارانی که مشکلات

تری از خدا در مقایسه با بیماران ها ادراکِ منفیها نشان داد که افسردهپرداختند. یافته

ده در ادراک ان و مردان افسرداری بین زنی نشان دادند، همچنین تفاوت معنیجسمان

( تصور از خدا را در بین بیماران 5111) شان از خدا نیافتند. فاروقی و رحمانمنفی

ند، نتایج )یک قطبی و دو قطبی( جامعه مسلمان پاکستان بررسی نمود اسکیزوفرن و افسرده

ز خدا نسبت به تری اها و بیماران افسرده دوقطبی تصور منفینشان داد که اسکیزوفرن

های دو ها و افسردهند. همچنین مشخص شد که اسکیزوفرنقطبی داشتفسرده یکبیماران ا

 داری در تصور از خدا ندارند.فاوت معنیقطبی ت

                                                 
1 Murphy 

2. Fitchett 
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با توجه به آنچه گفته شد رابطه تنگاتنگی بین تصور از خدا و سلامت روان وجود دارد. 

وسواس، تصورات مثبت نسبت به خدا با نشانگان رفتاری از جمله شکایت جسمانی، 

و  حساسیت بین فردی، افسردگی و اضطراب، خصومت، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی

 (. 5115جانکر و همکاران،  -)شاپ پریشی رابطه منفی داردروان

راد، با استفاده از رویکرد های انجام شده در مورد تصور از خدای افاکثر پژوهش

قالب اعداد و ارقام، استنباطی از نوع تصور اند در گرایانه و نگاه از بیرون سعی کردهاثبات

از خدای افراد داشته باشند، اما این پژوهش با استفاده از رویکردی تفسیرگرایانه سعی دارد 

تا تصور از خدا را از نگاه افراد افسرده و سالم به عنوان عوامل اصلی تولید دانش بازشناسی 

که بر اساس آن بتوان به مقایسه تصور از  ها یا موضوعاتی را استخراج نمایدکند. یعنی تم

شناسی و هم مداخلات درمانی م در سببخدا در افراد افسرده و سالم پرداخت تا ه

 مند به مداخلات معنوی هستند قرار گیرد.ی مشاوران و درمانگرانی که علاقهراهنما

 روش پژوهش

وه نظریه مبنایی یا نظریه یش ز خدا در افراد افسرده و سالم ازبرای بررسی کیفیت تصور ا

جهت انجام تحقیق  هاای از تکنیکای، دارای مجموعهاستفاده شد. نظریه زمینه 1ایزمینه

ها جهت ن است که به جای استفاده از دادهای ایی اصلی نظریه زمینهکیفی است. ایده

رد، از گیوهش که در تحقیقات کمّی انجام میهای برخواسته از ادبیات پژآزمون فرضیه

اوت مهم و شود. تفشان به عنوان داده استفاده میهای کلامی افراد در مورد تجاربگزارش

، این است 5بندی، مثل تحلیل محتواای و اشکال صرفاً توصیفی طبقهاساسی بین نظریه زمینه

ود بندی خها برای مقولهشده نیستند، بلکه از زمینه داده از پیش تعیین 3هاکه کدها و مقوله

 (.1119شود )استراوس و کوربین، ها استفاده میداده

فسرده، شامل کلیه جامعه پژوهش حاضر به منظور بررسی تصور از خدا در افراد ا

کننده به درمانگاه اعصاب و روان بیمارستان امام خمینی شهر تهران و به بیماران مراجعه

                                                 
1. grounded theory 

2. content analysis 

3. codes and categories 
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 3ل در آموزش و پرورش ناحیه فرهنگیان شاغ منظور بررسی تصور از خدا در افراد سالم،

ت کیفی با استفاده از شیوه گیری در پژوهش حاضر مانند اکثر مطالعاتهران بود. نمونه

د یک شیوه مناسب برای ایجاد کن( عنوان می1191د انجام شد. باس )گیری هدفمننمونه

مورد نظر  شود که در متغیرهایبا مطالعه بر روی افرادی حاصل می، 1های نظری بامعناسازه

ند از بین بیماران گیری هدفمابراین با استفاده از شیوه نمونهباشند. بن 5سرآمد یا الگو

هایی که توسط کننده به درمانگاه اعصاب و روان بیمارستان امام خمینی تهران، آنمراجعه

روانپزشک تشخیصِ افسردگی اساسی دریافت نمودند، انتخاب شدند. بر همین اساس، 

می که بر اساس مصاحبه بالینی فاقد نشانگان تشخیصی اختلالات روانی بودند از افراد سال

گیری هدفمند انتخاب تهران با استفاده از نمونه 3یان آموزش و پرورش ناحیه بین فرهنگ

حبه داشتن سطح متوسطی از گویی به سؤالات مصاهمچنین به دلیل اینکه برای پاسخ شدند.

کننده در پژوهش به صورت هدفمند از بین ود، نمونه شرکتهای شناختی لازم بتوانایی

ی توانایی شناختی ها دیپلم بود و داراکسانی انتخاب شد که حداقل سطح تحصیلات آن

ثابت نگه داشتن برخی عوامل گویی به سؤالات مصاحبه بودند. برای مناسبی در پاسخ

ل سال سن داشتند. به دلی 51-21ای تنها افرادی برای مصاحبه انتخاب شدند که بین زمینه

های کیفی است، تعداد نمونه بر اساس شیوه تئوری اینکه پژوهش حاضر از نوع پژوهش

ای انتخاب شد که حداکثر کار از آن استفاده شد به اندازه ها بهای که برای تحلیل دادهزمینه

اشباع برسند. با ها به حالت استخراج شود و به اصطلاح مصاحبه محتوای کیفی تصور ازخدا

مرد(  2زن و  11) بیمار افسرده 12توجه به این موضوع، در پژهش حاضر پس از مصاحبه با 

های افراد به حالت اشباع رسید و انجام مصاحبه زن( پاسخ 3مرد و  7) فرد سالم 11و 

)جامع( استفاده  از مصاحبه عمیق ها،آوری دادهتوقف شد. در پژوهش حاضر برای جمعم

 شد. 

روانپزشک پس از  مورد بیمارن افسرده اینگونه بود:روش عملی اجرای مصاحبه در 

در «. ی بیشتر به همکارم مراجعه نماییدجهت ارزیاب»گفت: ردگی به مراجع میتشخیص افس

                                                 
1. meaningful 

2. prototypical or exemplary 
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اتاق جداگانه و امنی مصاحبه با بررسی علت مراجعه، سابقه بیماری، بررسی روابط اولیه 

رسی مسایل معنوی و مذهبی شروع ی مراجع از جمله برمراجع، بررسی تاریخچه زندگ

یا تصوری را در مورد خدا بیان انگیخته کلمه یا باور شد، وقتی مراجعان به صورت خودمی

ف زندگی شد و به صورت عمیق این مقوله در ابعاد مختلکردند روی آن تمرکز میمی

افراد افسرده ارزیابی صورت  بهگرفت. در مورد افراد سالم مشامراجع مورد کاوش قرار می

تون روحیه»سؤال کلی گرفت فقط به جای علت مراجعه و سابقه بیماری با یک می

جا  شد. نکته مهمی که در مصاحبه وجود داشت این بود که هرمصاحبه آغاز می« چطوره؟

های محصول آموزش یا تلقین کردند که صرفاًهایی از خدا را بیان میمراجعان توصیف

اگر مراجعی اظهار  شد. مثلاًرسی تجربه شخصی مراجع پرداخته میاعی بود، به براجتم

. "ایچطور مهربانی خدا را تجربه کرده "شد از او خواسته می "دا مهربان استخ"کرد می

شد تا برای ن ضبط شده و سپس روی کاغذ ثبت میها با کسب اجازه از مراجعامصاحبه

های حاصل از انجام مصاحبه از . برای تجزیه و تحلیل دادهباشند تحلیل و کدگذاری آماده

  روش تحلیل موضوعی )تماتیک( استفاده شد.

 های پژوهشیافته

نفر  12های حاصل از مصاحبه با ور از خدا در افراد افسرده، دادهبررسی کیفیت تصبرای 

ه بعد تکراری ام ب13های حاصل از مصاحبه، از نفر اگرچه دادهمورد تحلیل قرار گرفت. 

ها تا نفر و به اصطلاح به اشباع نظری رسید بودند اما جهت اطمینان بیشتر این مصاحبه دبودن

ها در مرحله اول جمله به جمله بررسی و کدگذاری شد و داده ادامه پیدا کردند. پانزدهم

مفهوم در باره تصور از خدا استخراج گردید. مفاهیم استخراج شده در  29در نهایت 

 آمده است. 1دول ج
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 گذاری تحلیل تماتیکل کدمفاهیم اولیه استخراج شده از بیماران افسرده در مرحله ی او .1جدول 

 ردیف مفاهیم فراونی ردیف مفاهیم فراوانی

 1 خدا وجود دارد. 2 31 کند.خدا به من توجه نمی 9

 5 کارهای خدا از روی حکمت است. 5 31 خدا از من غافل است. 3

 3 خدا عادل است. 5 35 دهد.دارد ما را بازی میخدا  1

 4 خدا مهربان است. 5 33 دهد.خدا جواب من را نمی 2

 2 خدا از همه امور آگاه است. 1 34 خدا من را دوست ندارد. 3

 4 32 بیند.خدا  من را نمی 5
ازتاب اعمال را به انسان نشان خدا ب

 دهد.می
2 

5 
هدف آفرید ه خدا دنیا را بی

 است.
 7 خدا ناظر است. 1 32

 9 خداوند متذکر است. 1 37 خدا مراقب من نیست. 1

 1 خدا اهل حساب و کتاب است. 1 39 رئوف بودن خدا هم حدی دارد. 1

 11 از خدا شاکی هستم. 3 31 گیرد.خدا از من انتقام می 2

1 
خدا چیزهایی را مقدر کرده 

 است.
 11 برای من خدا حضور ندارد. 1 41

 15 خدا بیدار است. 1 41 کند.خدا ما را آزمایش می 5

 13 ترسم.از خدا می 7 45 خدا به همه چیز اشراف دارد. 1

 14 گر است.خدا معامله 5 43 خدا همه جا حضور دارد. 1

 12 خدا ما را خلق کرده و رها کرده است. 4 44 شک دارم که خدا هست. 1

1 
خدا مانع رسیدن من به 

 شود.م میهایخواسته
42 2 

پذیرد و به خداوند مشروط آدم را می

 کند.او کمک می
12 

 17 خدا داور است. 1 42 عالم بی حساب و کتاب است. 1

 19 خدا رئیس است. 1 47 کند.خدا به من کمک نمی 5

 11 خدا پادشاه است. 5 49 زند.خدا به ما ضربه می 1

 51 کاره است.هخدا هم 5 41 هاست.خدا هم طرفداران ظالم 5

 51 گرداند.خدا دنیا را می 1 21 کند.خدا ما را ضایع می 1

 55 انصاف است.خدا بی 1 21 نمی توانم به خدا تکیه کنم. 3

 53 خداوند بیناست. 1 25 خدا را دوست ندارم. 1

 54 خدا شنواست. 1 23 ام با خدا صمیمی نیست.رابطه 5

 52 کننده است.کنترلخدا  1 24 دهنده است.خدا نعمت 1
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 52 کند.خدا دنیا را اداره می 5 22 کند.خداوند مرا حمایت می 1

 57 کند.خدا به من کمک می 5 22 شنود.خداوند صدای مرا نمی 1

1 
همه چیزی تحت نظارت خداوند 

 است.
 59 خدا ما را خلق کرده و رها کرده است. 3 27

1 
خمه چیز تحت کنترل خداوند 

 است.
 51 خدا بازی گردان است. 1 29

  جمع 25  حمع 27

  هاجمع کل گویه 111

 

 51تر در قالب این مفاهیم در مرحله دوم جهت انسجام بیشتر و تحلیل و تفسیر منسجم

تر کدگذاری شد. نتایج این کدگذاری و نحوه تحلیل و ترکیب مفاهیم اولیه مفهوم انتزاعی

مفهوم تولید  51در مرحله بعد  اند.آمدهنمایش دربه  5در قالب مفاهیم ثانویه در جدول 

بندی شدند. این مقوله عمده یا تم طبقه 7در قالب  ثانویه شده در فرآیند کدگذاری

مقولات عمده )تم( از لحاظ انتزاعی بودن در سطح بالاتری نسبت به مفاهیم مرحله قبل 

ت تشابه لغوی بین مفاهیم بندی و کدگذاری مفاهیم ممکن اسدر فرآیند طبقه .قرار دارند

وجود داشته باشد و یا یک مفهوم را بتوان در دو یا چند طبقه قرار داد. به وجود آمدن 

شناسی نظر روشهای کیفی طبیعی است و از نقطهین مسائلی در تجزیه و تحلیل دادهچن

و یک  های بدست آمده ایرادی ندارد.به لغوی بین برخی مفاهیم و مقولهتحلیل تماتیک تشا

توان می های اصلی داردترین ارتباطی که با هر کدام از تماساس نزدیک مفهوم را بر

   شود.مشاهده می 5ها با مفاهیم در جدول های اصلی و نحوه ارتباط آنبندی کرد. تمطبقه

 تم اصلی بدست آمده از تحلیل تماتیک 7گیری نحوه شکل .2جدول 

 فراوانی یا مقولات عمدهتم  مفاهیم ثانویه مفاهیم اولیه

 وجود خدا وجود دارد

صفات ذاتی یا 

 کمال خدا
54 

خدا ناظر است. خدا بیدار / خدا از همه امور آگاه هست. 

خدا به همه چیز /خدا شنوا است. / خدا بینا است.  /است.

 خدا همه جا حضور دارد./اشراف دارد.

 عالم

 عادل خدا عادل است
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کند. همه چیز تحت نظارت خداوند  خدا دنیا را اداره می

است. خدا چیزهایی را مقدر کرده است. همه چیز تحت 

کنترل خداوند است. خدا دنیا را می گرداند. خدا اهل حساب 

 و کتاب است. خداوند متذکر است.

 مدیر

از خدا  /خدا پادشاه است. /خدا رئیس است. /خدا داور است.

خدا /کاره است. خدا همه/کننده است. خدا کنترل/می ترسم. 

 گردان است.بازی

 قدرت ترسناک

 31 خدای ترسناک
 گیرسخت کند.پذیرد و به او کمک میخداوند مشروط آدم را می

خدا ازمن انتقام / دهد.ازتاب اعمال را به انسان نشان میخدا ب

 گیرد.می
 گیرانتقام

 ادلعغیر انصاف استخدا بی/هاست. خدا هم طرفدار ظالم

خدای غیر قابل 

 اعتماد
17 

مانع خدا /کند. ضایع میخدا ما را /زند. خدا به ما ضربه می

 شود. هایم  مرسیدن من به خواسته
 بدخواه

 غیر قابل اعتماد توانم به خدا تکیه کنمنمی

هدف خدا دنیا را بی/خدا ما را خلق کرده و رها کرده است. 

 و کتاب است.حساب عالم بی /آفریده است. 
 حکمتبی

 نامحبوب خدا را دوست ندارم

 تردید در وجود شک دارم که خدا هست

از خدا  /خدا از من غافل است.  /کند. خدا به من توجه نمی

 بیند.خدا من را نمی /شاکی هستم. 
 توجهبی

 52 خدای بی محبت
 محبتبی خدا من را دوست ندارد

خدا  /کند. به من کمک نمی خدا/خدا مراقب من نیست. 

 گر است.معامله
 حامیغیر

 مهربانی محدود رئوف بودن خدا هم حدی دارد.

شنود. خدا صدای من را نمی/ دهد. خدا جواب من را نمی

 ندارد.  خدا برای من حضور/
 پاسخگوغیر

 خدای

 غیر قابل دسترس
 /شنود.خدا صدای من را نمی 13

 /رها کرده استخدا دنیا را خلق کرده و 

 خدا صمیمی نیست. رابطه ام با

 دور
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 کند.خدا به من کمک می

 دهنده استخدا نعمت

 خدا مهربان است.

 کند.خدا مرا حمایت می

 حامی
خدای حامی و 

 مهربان
2 

 کارهای خدا از روی حکمت است.

 کندخدا ما را آزمایش می
 4 حکیم با حکمت

 111 مجموع

 7اد افسرده در قالب شود، محتوای مصاحبه با افرمشاهده می 5همانگونه که در جدول 

 بندی شد:مقوله طبقه

درصد( از اظهارات افراد افسرده به این  51گویه ) 54( صفات ذاتی یا کمال خداوند: 1

 مقوله اشاره داشت.

)جوادی آملی،  صفات ذاتی به توصیف ذات خداوند بدون ملاحظه غیر اشاره دارند

 (.1311)شجاعی،  رساندنیز ثبوت کمالات برای خدا را می ال(. صفات کم1311

 )به وجود خداوند اعتقاد دارم(، علم افراد افسرده در این مقوله به مفاهیم وجود

 و تدبیرِ و مدیریت )خداوند نسبت به همه امور آگاه است(، عدالت )خداوند عادل است(

 است(. همه چیز تحت کنترل، نظارت و مدیریت خداوند) خداوند

 31( خدای ترسناک: که اکثریت اظهارات افراد افسرده به این مقوله اختصاص دارد. 5

ها دهد. آنتصور از خدایِ ترسناک را نشان میدرصد(  52گویه از اظهارات افراد افسرده )

است، خدا پادشاه است( در نظر  )خدا رئیس خدا را به عنوان یک قدرت ترسناک

گیرنده ( و انتقامپذیردها را مشروط میدای سختگیر )خدا، انسانها خگیرند. خدای آنمی

 گیرد(.)خدا از من انتقام می است

خدای درصد( از اظهارات افراد افسرده تصور از  14) گویه 17( خدای غیر قابل اعتماد: 3

 عدالت استانصاف و بیدهد. تصورشان از خدا، خدایی بیغیر قابل اعتماد را نشان می

ها را پشتیبانی ها نه تنها آنهاست(. خدای آنانصاف است، خدا هم طرفدار ظالمبی)خدا 

ها کند(. آنزند، خدا ما را ضایع میهاست )خدا به ما ضربه میکند بلکه بدخواه آننمی

معناست و ها در آن قرار داده بیشان اعتماد کنند، دنیایی که خدا آنتوانند به خداینمی
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هدف ی) خدا ما را خلق کرده و رها کرده است، خدا دنیا را ب یستحکمتی در آن ن

ای با خدا ندارند و ی عاطفی و دوستانهها رابطهآفریده، عالم حساب و کتابی ندارد(. آن

ها احساس کنند. مجموع این تصورات در آنهی اوقات حتی در وجودِ خدا شک میگا

 کند.اعتمادی نسبت به خدا ایجاد میناامنی و بی

ها را به حبت بیشترین گویهمعد از طبقه خدای ترسناک، خدای بیمحبت: ب( خدای بی4

اظهارات افراد افسرده به خدای درصد( از  51) گویه 52خود اختصاص داده است. 

توجه بوده )خدا به ها بیمحبت اشاره دارد. تصور این افراد این است که خدا نسبت به آنبی

ها حمایت ها را دوست نداشته و از آندا از من غافل است(؛ آنکند، خمن توجه نمی

ه از ها حتی زمانی ککند(. آنراقب من نیست، خدا به من کمک نمی)خدا م کندینم

 گیرندی خدا را همچنان محدود در نظر میکنند، مهربانمهربانی و رأفت خدا صحبت می

 )رئوف بودن خدا هم حدی دارد(.

درصد( از اظهارات افراد افسرده، تصور از  11گویه ) 13سترس: ( خدای غیر قابل د2

ها و مشکلات ها خدا را در هنگام سختیدهد. آنیر قابل دسترس را نشان میخدایِ غ

دهد، انگار خدا صدای من را )خدا جواب من را نمی بینندزندگی غیر پاسخگو می

بلکه در عوض او را کنند جربه نمیدیک و صمیمی را با خدا تای نزها رابطهشنود(، آننمی

) خدا ما را خلق کرده و رهایمان کرده است، رابطه صمیمی با خدا  گیرنددور در نظر می

 ندارم(.

درصد( از اظهارات افراد افسرده، به خدای حامی و  2گویه ) 2( خدای حامی و مهربان: 2

ها کمک ذاتی که به آنها خدا را به عنوان مهربان اختصاص دارد. در این اظهارات آن

، خدا مهربان کند)خدا به من کمک می گیرندکند، در نظر میها حمایت مینموده و از آن

 کند(.است و مرا حمایت می

دارند درصد( از اظهارات افراد افسرده به این موضوع اشاره  4گویه ) 4( خدای حکیم: 7

ین دنیا به منظور خاصی که کارهای خدا حکیمانه و از روی حکمت است و او ما را در ا

 کند.آزمایش می
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مقوله تصور از خدای افراد افسرده به همراه درصد اختصاص  7ای زیر نمودار دایره در

 یافته به هر مقوله آمده است.

 گذاری تحلیل تماتیکاول کد ۀد سالم در مرحلمفاهیم اولیه استخراج شده تصور از خدا در افرا .3جدول 

 ردیف مفاهیم فراوانی ردیف مفاهیم فراوانی

 1 وجود دارد.خداوند  2 52 خدا به بندگانش کمک می کند. 7

 5 خداوند خالق همه هستی است. 1 57 خداوند پاسخگو است. 3

 3 59 خداوند کامل و بی نقص است. 7
خداوند برترین نیرو و قدرت هستی 

 است.
3 

 4 خداوند سرشار از رحمت است. 3 51 خداوند عادل است. 3

2 
خداوند عاشق بنده است و 

 بندگانش را دوست دارد.
 2 خداوند مالک همه هستی است. 5 31

 2 بازگشت همه امور به خداوند است. 1 31 خداوند دوست داشتنی است. 4

 7 تر است.ه مهربانخداوند از هم 1 35 تقدیر امور به دست خداوند است. 5

3 
خداوند عالم را منظم اداره می 

 کند.
 9 خداوند بیشترین لطف را دارد. 3 33

5 
آگاه  نخداوند از مشکلات بندگا

 است.
34 4 

همیشه حواس خداوند به ما هست 

 )مراقب ماست(
1 

 11 ها از خداوند است.همه خوبی 3 32 همه امور به عهده خداوند است. 5

 11 خداوند حلال مشکلات است. 1 32 توان به خدا واگذارکرد.امور را می 5

 4 37 با خدا صمیمی هستم. 5
وند کارهایش را به موقع انجام خدا

 دهد.می
15 

5 
خداوند بندگانش را آزمایش 

 کند.می
 13 گیرد.خدا بر بندگانش آسان می 3 39

5 
خدا از بندگانش زیادی 

 خواهد.نمی
 14 خداوند نور است. 1 31

 12 خواه است.خداوند خیر 4 41 کند.ش وفا میهایخداوند به وعده 5

 12 از خدا ترسی ندارم. 5 41 کند.خدا بندگانش را عذاب نمی 1

5 
خدا درست کارش را انجام 

 دهد.می
 17 خدا ستار است. 5 45
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5 
گیری از بندگان خدا به دنبال انتقام

 نیست.
 19 بخشد.خدا گناهان را می 2 43

 2 44 زند.می  خدا به بندگانش تلنگور 1
دا بدون قید و شرط بندگانش را خ

 پذیرد.می
11 

 51 گیرد.خداوند دست بندگانش را می 5 42 کنم.حضور خدا را احساس می 3

1 
کارهای خداوند حساب و کتاب 

 دارد.
 51 خداوند حضور همیشگی دارد. 4 42

5 
نسبت به خداوند احساس قدردانی 

 دارم.
 55 دهنده است.خداوند روزی 5 47

 4 49 دهنده است.خداوند حامی و یاری 3
خداوند به بندگانش نعمت 

 بخشد.می
53 

 54 کارهای خدا از روی حکمت است. 7 41 دهد.گاهی اوقات پاسخم را نمی 5

3 
گاهی اوقات به عدالتش شک 

 کنممی
 52 کنترل همه امور در دست اوست. 3 21

  جع 94  جمع 21

 مجموع مفاهیم بیان شده در باره خدا 123

 53تر در قالب این مفاهیم در مرحله دوم جهت انسجام بیشتر و تحلیل و تفسیر منسجم

تر کدگذاری شد. نتایج این کدگذاری و نحوه تحلیل و ترکیب مفاهیم اولیه مفهوم انتزاعی

تولید شده اهیم مف رحله بعددر م اند.آمدهبه نمایش در 5در قالب مفاهیم ثانویه در جدول 

بندی شدند. این مقولات مقوله عمده یا تم طبقه 7در قالب  ثانویه، در فرآیند کدگذاری

 .عمده )تم( از لحاظ انتزاعی بودن در سطح بالاتری نسبت به مفاهیم مرحله قبل قرار دارند

 شود. مشاهده می 3ها با مفاهیم در جدول های اصلی و نحوه ارتباط آنتم

 تم اصلی بدست آمده از تحلیل تماتیک 7گیری نحوه شکل .3جدول 

 مفاهیم اولیه مفاهیم ثانویه مقولات عمده)تم( فراوانی

 کمال 34

 خداوند عادل است. عادل

 بی عیب و نقص است. خداوند کامل  و

 خداوند نور است

 خداوند وجود دارد.

 بی نقص

 نور

 وجود
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 خداوند خالق هستی است. خالق

 ستی است.خداوند برترین نیرو قدرت ه

 خداوند مالک همه هستی است.

 بازگشت امور به خداست.

 کنترل همه امور به دست خداست.

 تقدیر امور به دست خداوند است.

 کند.خداوند عالم را منظم اداره می

 کارهای خداوند حساب و کتاب دارد.

 خداوند از مشکلات بندگانش آگاه است.

 قادر

 عالم

 مدیر

47 
قابل اعتماد و امنیت 

 بخش

دهنده تدارک

 امکانات

دهنده خداوند روزی بخشد./خداوند بر بندگانش نعمت می

 است.

ست(/ خداوند )مراقب ما همیشه حواس خداوند به ما هست

 کند.بندگانش را عذاب نمی

گیری از بندگانش نیست./ خدا به خداوند به دنبال انتقام

 زند.ور میبندگانش تلنگ

ت است./خداوند به بندگانش کمک خداوند حلال مشکلا

 کند.می

است./ خداوند دست بندگانش  خداوند حامی و یاری دهنده

 گیرد.را می

شگی دارد./ حضور خدا را احساس خداوند حضور همی

 کنممی

 خداوند پاسخگو است.

ه عهده توانم به خدا واگذار کنم./ همه امور بامور را می

 خداوند است.

خداوند کارهایش را درست کند./هایش وفا میخدا به وعده

 دهد.انجام می

 با خدا صمیمی هستم.

 مراقب و محافظ

 یاریگر

 در دسترس

 پاسخگو

 قابل اعتماد

 نزدیک

 بخشنده و پذیرا 19

ش زیاد گیرد./خداوند از بندگانخدا بر بندگانش آسان می گیرآسان

 خواهد.مین

 از خدا ترس ندارم.

دا بدون قید و شرط بندگانش را خدا گناهان را می بخشد./ خ

 پذیرد.می

 بخشنده و پذیرا
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 رحمت و عطوفت 32

خداوند سرشار از رحمت است./خداوند از همه مهربانتر  رحمت

 است./خداوند بیشترین لطف را دارد.

 ها از خداوند است.همه خوبی

ها خیرخواه است./خداوند عاشق بندگانش است و آن خداوند

 را دوست دارد.

 خداوند ستار است.

داشتنی است./نسبت به خدا احساس قدردانی خداوند دوست

 دارم.

خواه و با خیر

 محبت

 محبوب

  حکیم 13

 دهد.خداوند کارهایش را به موقع انجام می

 روی حکمت است. کارهای خدا از

 کند.آزمایش میش را خداوند بندگان

 دهدگاهی اوقات خدا پاسخم را نمی غیر پاسخگو غیر پاسخ گو 5

 کنم.گاهی اوقات به عدالتش شک می غیر عادل غیر عادل 3

123   

 بندی شد:مقوله عمده طبقه 7سالم در قالب  ، محتوای مصاحبه با افراد3با توجه به جدول

درصد( از اظهارات افراد سالم به صفات 55) گویه34( صفات ذاتی یا کمال خداوند: 1

به وجود خداوند، او را عادل،  ها علاوه بر اعتقادذاتی یا کمال خداوند اختصاص داشت. آن

 گرفتند.لق، عالم، مدیر و مدبر در نظر مینقص، نور، قادر، خابی

 31ه ه، کگوی47بخش: بیشترین فراوانی اظهارات افراد سالم )( خدای قابل اعتماد وامنیت5

دهد( مربوط به این مقوله است. افراد سالم، خدا را به درصد کل اظهارات را نشان می

هاست، ها بخشیده و مراقب و محافظ آنعنوان ذاتی که امکانات زندگی و رشد را به آن

ها نه تنها خداوند به دنبال انتقام نیست بلکه اغلب خداوند را یاریگر کنند. برای آنتصور می

یشان در دسترس و پاسخگو گیرند. در مشکلات و مصائب زندگی خداوند براینظر مدر 

ی نزدیک و توانند با خدا رابطهخدای خود تکیه کنند و همچنین می توانند بهبوده، می

 صمیمی داشته باشند.

درصد( از اظهارات افراد سالم به بخشنده و پذیرا  15گویه )( خدای بخشنده و پذیرا: 3

گیری است که به بندگانش آسان دارد. خدای افراد سالم خدای سهل ایشان اشارهبودن خد
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ی ها حتها با خدا مبتنی بر ترس نیست، آنخواهد، رابطه آنها زیاد نمیگیرد و از آنمی

ها ها معتقدند خدایشان آنیابند. آندهند خدا را بخشنده میوقتی اشتباه یا گناهی انجام می

 پذیرد.رط میرا بدون قید و ش

بخش، بیشترین فراوانی بعد از خدای قابل اعتماد و امنیت( خدای پر از رحمت و عطوفت: 4

 54گویه و  32) اظهارات افراد سالم مربوط به مقوله خدای پر از رحمت و عطوفت است

ها کنند. آنرحمت و عطوفت و مهربانی تصور می ها خدایشان را سرشار ازدرصد(. آن

ها از سر لطف و هاست. خدای آناوند عاشق بندگانش بوده و خیرخواه آنمعتقدند خد

ها نسبت به خدای خود احساس پوشاند و آنها را میرحمت گناهان و اشتباهات آن

 قدردانی دارند.

درصد( به این مقوله اختصاص دارد. 9) گویه از اظهارات افراد سالم 14( خدای حکیم: 2

دهد. و گاه از روی ش را به موقع انجام میدانند که کارهایمی ها خداوند را ذاتی حکیمآن

 زند.اناتی را برای بندگان خود رقم میها و امتححکمت چالش

را در برخی  ( خداوند%1( غیر پاسخگو: در میان اظهارات افراد سالم درصد بسیار کمی)2

 دانند.شرایط غیر پاسخگو می

هارات افراد سالم به این موضوع اشاره دارد که درصد از اظ 5( خدای غیر عادل: حدود 7

 اند.اند که به عدالت خدا شک نمودههی در زندگی با شرایطی مواجه شدهگا

یافته به افراد سالم به همراه درصد اختصاصمقوله تصور از خدای  7ای زیر در نمودار دایره

 هر مقوله آمده است.
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 تصور از خدا در افراد سالم .3نمودار 

 

تصور مثبت یا منفی از خدا قرار  ی افراد سالم را در قالب دو طبقهنانچه تصور از خداچ

بخش، خدای بخشنده و پذیرا، خدای پر از مقوله )خدای قابل اعتماد و امنیت 2دهیم، 

 17رحمت و عطوفت، خدای حکیم و خدایی که دارای صفات کمال است( که حدود 

 3دهد، تصور مثبت از خدا را  نشان داد و حدود یمدرصد اظهارات افراد سالم را نشان 

 دهد.گو( تصور منفی از خدا را نشان می)خدای غیر عادل و غیر پاسخ درصد
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  تصور از خدا در افراد سالم .4نمودار  

توان به تفاتهای تصور از می 4و 1،5،3و همچنین نمودارهای  4و  5با توجه به جداول 

درصد اضهارات افراد سالم درباره  17ست یافت. در مجموع خدا در افراد سالم و افسرده د

درصد اضهارات افراد افسرده  71درصد منفی بود، درحالیکه  3تصور از خدا مثبت و 

ت کمال  یا تر هر دو گروه به صفادرصد مثبت بود. در مقایسه جزئی 51درباره خدا منفی و 

دو گروه در ابعاد امنیت . تفاوت عمده افسرده( %51سالم و  %55) اندذاتی خدا اشاره داشته

و رحمت و عطوفت بود. درحالیکه افراد سالم خدای خود را قابل اعتماد و امنیت و پذیرش 

کنند، ( تصور می%54) ( و سرشار از رحمت و عطوفت%15) (، بخشنده و پذیرا%31) بخش

دارند. در ارتباط با  محبت( و بی%14) (، غیر قابل اعتماد%52) افراد افسرده خدایی ترسناک

دانند ( می%11) را غیر قابل دسترس پذیری، حمایت و پاسخگویی افراد افسرده خدادسترس

شان به خدایی حامی و مهربان اشاره دارد، در حالیکه فقط ا% از درصد اضهارات %2و فقط 

 دانند. را غیر پاسخگو می افراد سالم خدا

 گيریبحث و نتيجه

ی روانشناسی های روانی در حوزهترین سازهترین و مهمکی از محوریه یدر این مقاله ب

در دین، یعنی تصور از خدا پرداخته شده است. هدف این پژوهش بررسی تصور از خدا 
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ها بود. نتایج این مطالعه در مجموع نشانگر تفاوت ی بین آنافراد افسرده و سالم و مقایسه

درصد اظهارات افراد سالم  17لم و افسرده بود. چشمگیر بین تصور از خدا در افراد سا

درصد  71درصد منفی بود. این در حالی است که  3درباره تصورشان از خدا، مثبت و 

درصد مثبت بود. این نتیجه با  51اظهارت افراد افسرده درباره تصورشان از خدا منفی و 

که داروهای ای افسرده ان( مبنی بر اینکه بیمار5111) توجه به مطالعه شیم و همکاران،

کنند، رخی نشانگان افسردگی را گزارش میکنند همچنان تداوم بضدافسردگی دریافت می

 بخشند. ی از جمله تصور از خدا را قوت میفرض ارتباط نشانگان افسردگی با مسائل معنو

ه درصد اظهارات منفی افراد افسرده درباره تصور از خدا مربوط ب 71در این مطالعه 

درصد(، خدای غیر قابل  51) محبتدرصد(، خدای بی 52) های خدای ترسناکقولهم

درصد( است، که در مجموع یک  11) درصد( و خدای غیر قابل دسترس 14) اعتماد

باره درصد اظهارات مثبت افراد سالم در 17کشد. ی ناایمن با خدا را به تصویر میرابطه

درصد(، بخشنده و 31) بخشابل اعتماد و امنیتقهای خدای تصور از خدا مربوط به مقوله

درصد(، خدای دارای صفات  54) درصد(، خدای دارای رحمت و عطوفت 15) پذیرا

درصد( بود، که در مجموع نشانگر یک رابطه ایمن  9) درصد( و خدای حکیم 55) کمال

 نسبت به خداست.

گیری ی نظری شکلبنایرابط ابژه و دلبستگی به عنوان زدر دنیای روانشناسی نظریه رو

( معتقد است خداوند در درون انسان مشابه 5112) اند. ریزوتوتصور از خدا مطرح شده

مراقبِ اولیه شکل گرفته است. اما همراه با خداوند یک تصویر درونی برای درک خدا و 

گیری روابط خدا با توجه به روابط ابژه، شکل ارتباط با خدا مورد نیاز است. تصور از

ها نظریه گیرد. میزان قابل توجهی از پژوهشهای اعتقادی محیطی شکل میویشتن و نظامخ

 )کیرکپاتریک، گیرندیت تصور از خدای افراد در نظر میدلبستگی را برای درک ماه

لبستگی و تصور های دهایی که روی سبک(. پژوهش1111 ؛ کیرکپاتریک و شاور،1115

کند و به عنوان یک پایگاه ایمن خدمت میاورند که خدا اند بر این باز خدا متمرکز شده

آورد. نظریه بالبی در ای افراد آسایش و امنیت فراهم میخدای در دسترس و پاسخگو بر
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مراقب پذیرا و قابل دسترس باید پایگاه امنی  -1مورد دلبستگی بر دو فرض استوار است: 

به عنوان یک ملاک  و شودونی میاین رابطه با مراقب، در -5 برای کودک فراهم آورد.

 فیست وفیست،) شوددوستی و عاشقانه بر آن استوار میکند که روابط روانی عمل می

(. با توجه به این نظریات در بررسی دلایل تصور منفی افراد افسرده نسبت به خدا و 5115

ت شان نسبا والدینها بی آندا شاید بتوان به بازنمایی رابطهتصور مثبت افراد سالم درباره خ

؛ 1129 گورساچ،) ناایمن یا ایمن( اشاره نمود. تحقیقات) شانداد و یا اینکه به نوع دلبستگی

اند خدا ت  افرادی که دلبستگی ایمن داشته( نشان داده اس1124 آرماتاس و ناسبام، اسپیلکا،

فراد افسرده کنند، برعکس افظ، نزدیک و قابل دسترس تجربه میرا به عنوان محبوب، محا

قابل گر، دور، غیر کنند و خدا را ترسناک، تنبیهناامنی نسبت به خدا را تجربه می یرابطه

های این پژوهش همخوانی دارد. ارتباط دانند که با یافتهدسترس و غیر قابل اعتماد می

های مختلف مورد کیفیت دلبستگی با نوع تصور از خدا و سلامت روانی در پژوهش

( نشان دادند که 1192) (، براون و بایفلکو،5112 )کیرکپاتریک، ار گرفته استبررسی قر

ی در بزرگسالی را مراقبت نامناسب از کودکان به دنبال فقدان مراقبِ اولیه ریسک افسردگ

(، خلق و خوی افسرده از 5111) کند. طبق تحقیق ناگاتا، شانو و کتیا موراچندین برابر می

 اک شده و دلبستگی ناایمن قابل پیشگیری است. روی فشارهای روانی ادر

کنند، خدا را تبیین می ها که ارتباط افسردگی وتصور ازی دیگری از پژوهشحوزه

منفی نسبت به خود داشته و  های خودپنداره و عزت نفس است. فرد افسرده نظرنظریه

(. 1391 ، ترجمه سید محمدی،)روزنهان و سلیگمن پنداره و عزت نفس کمی داردخود

ی مربوط به پنداره و عزت نفس معتقدند که ارزیابی خود حداقل در بخشهای خودنظریه

ه شود. در واقع همانطور کبد توسط دیگران چگونه ارزیابی مییااین است که فرد در می

کسی معتقد باشد خداوند او  توان فرض کرد که اگراند میفرانسیس، گیبسون و رابینز گفته

ش به سمت منفی شدن گرایش پیدا اپندارهخود داند،بدبخت و گناهکار می ارزش،را بی

کنند، متمایلند مقدار تلقی میارزش و بیترتیب افرادی که خودشان را بیکند. به همین می

 ای از طرف خدا و دیگران نسبت به خود داشته باشند. نگاه مشابه
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از خدا و تصور منفی افراد افسرده از نتایج این پژوهش مبنی بر تصور مثبت افراد سالم 

؛ نیوتن و مکین 5111؛ فلانلی و همکاران، a 5119 )برام و همکاران، هایخدا با پژوهش

 زاده طباطبایی( همخوانی دارد. نصیرزاده و رسول5119و همکاران،  ؛ برادشاو5111تاش، 

و لایتناهی با  (، نیز نشان دادند که تصور ازخدا به عنوان خیرخواه، ارزشمند1392)

جو گر و انتقامو تصور از خدا به عنوان دور، غیرمرتبط، ترسناک، تنیهافسردگی رابطه منفی 

 که با نتایج این پژوهش همسو است. با افسردگی رابطه مثبت دارد،

های کمی به درک نتایج این پژوهش با توجه به روش اجرای کیفی آن بیش از روش

کند و به دانش موجود در زمینه تصور از خدا غنا دا کمک میتر تصور ازختر و غنیعمیق

های بدست آمده در این کند. به طور کلی یافتهیده و ادبیات مربوطه را تقویت میبخش

است. بنابراین لازم است  مطالعه نشانگر نقش غیر قابل انکار تصور ازخدا بر سلامت روان

ه مهم کنند این سازوان فعالیت میدر حوزه ی سلامت ر و روانشناسانی که مشاوران

 ها و مداخلات روانشناختی مد نظر قرار دهند.روانشناختی را در ارزیابی

توان در مورد تفاوت تصور از خدا در بیماران افسرده و افراد سالم تبیین دیگری که می

لیم و تربیت به مطرح نمود تأثیر عوامل دیگری از جمله جریان آموزش و پرورش و تع

(، که بسیاری اوقات سطحی 1392 زاده و طباطبایی،صیررسمی است )نو غیر رت رسمیصو

ه تصوری که خدا از خودش ارائه بوده و تصور عوامانه و تلقینی از خداست نه آنگون

کنندگی ، ای بر ابعاد منفی خدا )تنبیهچنانچه این عوامل تأکید یک جانبهنماید می

ساز اختلالات روانی از جمله افسردگی تواند زمینهد میکنندگی و ...( داشته باشنمجازات

تواند برای پیشگیری از مشکلات روانی و ارتقاء سلامت هایی میشود. نتایج چنین پژوهش

 روان در خدمت نظام تعلیم و تربیت و آموزش و پرورش رسمی یا غیر رسمی قرار گیرد.

 های روش کیفی ازه محدودیتش با روش کیفی انجام شدبا توجه به این که این پژوه

گیری محقق و گر، عدم کنترل اعتبار نتیجهجمله غیرممکن بودن حذف سوگیری مشاهده

گردد محققان دیگر، سازه تصور از ذیری بر آن وارد است. پیشنهاد میپعدم قابلیت تعمیم

های با روش های دیگر و به تفکیک جنسیتخدا را در سایر اختلالات روانی و در جمعیت
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شناختی در های روانکیفی مورد بررسی قرار دهند تا این مقوله به عنوان بخشی از ارزیابی

های تشخیصی جایگاه خود را باز نموده و مطالعاتی را جهت مداخله و اصلاح این مصاحبه

 سازه مهم رهنمون گردد.
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