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Abstract 

Background and Objective: Given that the variable of the image of God 

is related to many psychological components and is a complex variable, 

the present study set to investigate the effect of meaning therapy on the 

quality of development of the image of God with respect to individualistic 

variables among patients undergoing cardiac surgery. 

Methods: A sample of 60 patients was randomly selected; the study was 

performed using a three-part demographic questionnaire, Lawrence’s God 
Image Scale (Lawrence Scale Reconstruction) and the Granqvist family 

religious status questionnaire (30 in the experimental group and 30 in the 

control group). The collected data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient, Spearman, t-test, Mann Whitney, analysis of 

variance and Kruskal Wallis. In the present study, all ethical 

considerations were observed and the authors reported no conflict of 

interests.  

Results: The results showed no significant relationship between the 

variables of age, gender, marital status, and level of education with the 

total score related to the image of God (P<0.05) in the intervention and 

control groups. The findings also showed that the perception of God had a 

significant relationship with the religiosity level of the family (P= 

0.0001). 

Conclusion: Although the image of God is a complex variable related to 

many psychological components and has a significant relationship with 

the religiosity status of the family, but it has no significant relationship 

with age, gender, marital status and level of education. The results 

showed that other components are effective in the quality of development 

of the image of God, which requires more extensive and in-depth studies. 
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Background and Objective 

Kabarik believes that, God, as the origin of the 

creation, is among the most important issues 

attracting human attention. He has never been 

seen but described with His Divine attributes and 
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human being has gained a perception of Him in 

one way or another (1) or has imagined Him. Lee 

and Early point out that perception of God is 

seemingly a multidimensional or multivariate 

phenomenon covered by a wider field called 

religion (2).  

     The results of many studies show that religion 

and spirituality are an important protective 

mechanism to prevent mental harms in human and 

increase resilience (3). Furthermore, studies show 

that although open heart surgery is a successful 

intervention technique in caring and treatment of 

patients with cardiovascular diseases, being in the 

hospital and hospitalization is a tension provoking 

and life-threatening experience accompanied by 

fear and anxiety for the patients and their families 

(4).  

     Human beings use different coping responses 

in dealing with stressful situations depending on 

their gender and personal characteristics and 

different psychological states. Using different 

coping strategies has different mental and physical 

consequences (5). Meaning therapy or introducing 

purposefulness and seeking meaning into life and 

work is a coping strategy that helps human see 

beyond the problems and daily events (6).  

     As the previous studies show that the quality of 

one’s perception of God affects human ability to 
deal with stressful conditions in life, the goal of 

the present study is to examine the effect of 

meaning therapy on the quality of development of 

human perception of God based on the individual 

variables (age, gender, being married, education, 

level of religiosity of family) in the open-heart 

surgery candidates referring to Tehran Heart 

Centre. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In line with 

observing the ethical guidelines, informed written 

consent was obtained from the participants and 

they were assured that their personal information 

would be kept confidential.  

This is a quasi-experimental study with a pretest-

posttest control group design. The sample size 

was calculated using the G-Power software and 

found to be 60 (accessible sampling method). The 

selected participants were divided into two groups 

of 30 and assigned into experimental and control 

groups. The participants in the experimental group 

were further divided into groups of 5-8. It is worth 

noting that in cases in which the patients suffered 

from high anxiety, the physician would be 

informed and the interventions went to with the 

responsible physician’s permission, the patient’s 
consent and his/her caretaker based on the 

psychiatrist’s instructions. The participants in the 
experimental group received medicine as well as 

participated in group discussions during two 1-

1.5-hour sessions on two consequent days using 

the behavioral-cognitive method based on 

spiritual thoughts and problemsolving method 

drawing on Frankel’s books and Islamic 
teachings. Following these two sessions, the 

questionnaires were redistributed to the 

participants in the experimental and control 

groups as immediate (immediately after the end of 

the sessions) and delayed or follow-up (one month 

after the surgery) posttests.   

     The instruments used for data collection 

included the demographic information 

questionnaire, Lawrence’s God Image Scale 
(Lawrence Scale Reconstruction) and the 

Granqvist family religious status questionnaire 

(30 in the experimental group and 30 in the 

control group). The collected data were analyzed 

using repeated measures ANOVA. 

Results 

The results of t-test and chi-square analysis 

showed no significant between the two groups in 

the background variables (P<0.05).  
 

Table 1. Comparing the subscales of image of God in the control and experimental groups on the pretest, 

immediate posttest and delayed posttest 

 Intervention group Control group PV 

 Pretest 
Immediate 

posttest 
Follow-up Pretest 

Immediate 

posttest 
Follow-up 

 

 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

Effectiveness 20.5 4.0 21.0 4.0 23.9 1.6 19.9 3.8 19.9 3.9 20.4 4.0 0.051 

God’s destiny 21.9 2.7 22.1 2.7 24.6 1.0 20.8 2.9 20.9 2.9 21.5 2.6 0.006 

Acceptance 25.2 3.4 24.7 4.1 29.0 1.4 22.9 3.4 22.9 3.5 23.7 3.3 0.000 

Presence 32.5 4.1 33.0 3.6 34.8 0.6 31.2 4.7 31.2 4.7 32.1 3.7 0.036 

Challenging 22.8 3.0 23.0 2.7 24.8 0.5 21.6 4.2 21.6 4.2 22.3 3.0 0.029 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Table 1. Comparing the subscales of image of God in the control and experimental groups on the pretest, 

immediate posttest and delayed posttest 

 Intervention group Control group PV 

 Pretest 
Immediate 

posttest 
Follow-up Pretest 

Immediate 

posttest 
Follow-up 

 

 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

Benevolence 22.2 3.5 22.2 3.2 24.0 1.4 21.5 4.3 21.5 4.3 21.9 3.8 0.173 

Meaning therapy total 

score 
145.1 16.6 146.1 16.5 161.2 4.7 137.8 19.6 138.1 19.5 142.2 15.5 0.006 

 

It is worth noting that different tests were used to 

examine the relationship between the 

demographic variables with the total score related 

to image of God (on the pre- and posttest and 

follow-up), based on the variables scales and the 

number of independent groups and normal or non-

normal distribution of the data. The results 

showed that the image of God had a significant 

relationship with the religiosity level of the 

family, but it was not significantly related with the 

variables of age, gender, marital status, and level 

of education. in the intervention and control 

groups. The findings showed that there might be 

other variables involved in the quality of 

development of image of God and there is a need 

for more in-depth studies in this regard. 

Conclusion 

The results of the present study revealed no 

significant relationship between the mean score 

related to the image of God and demographic 

variables such as age, gender, marital status and 

level of education. The reason for this might be 

the deep and complex relationship between image 

of God and the mentioned variables (7). In 

explanation for the lack of a significant 

relationship between age and image of God, it can 

be stated that the mean age of the of the 

participants had passed the sensitive and 

influential conditions that are likely to affect 

image of God, and the variable of age was not 

able to explain the variance in image of God (8). 

The findings further showed a significant 

relationship between the religiosity status of 

families and the variable of image of God; it 

seems that this is that the more positive the image 

of God in a family is and the more spirituality is 

prevalent in the family environment, the more 

positive the image of God every family member 

may have will be. This finding indicates that this 

variable can be acquired. This finding is in line 

with the results of Lawrence in terms of the fact 

that the image of God can be acquired (9).  

     Based on the findings of the present study and 

the previous studies, the variable of image of God 

is a complicated construct; although it is 

correlated with other mental constructs (10, 11), it 

is not affected by demographic variables. This 

variable requires more extensive and in-depth 

psychological and pathological studies. 
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 معلومات المادة  
 1443 الاولی جمادي 23: الوصول 
 1443 رجب 2٧ :يوصول النص النهاي 
 1442 شعبان 24: القبول 
 1444 الحجه  ذی 3: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الله  
 أمراض القلب التاجي  
 جراحة القلب المفتوح  
 لوجوترابی  
 العلاج بالمعنی  
   النزعة الروحیة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
المکونات النفسیة الأخری،  نظراً للعلاقة الوثیقة بین النزعة الإلهیة وبین الکثیر من :خلفیة البحث وأهدافه

وباعتبار هذه النزعة نزعةً بالغة التعقید، تسعی هذه الدراسة لتقییم تأثیر العلاج بالمعنی علی تنمیة وتطوير النزعة 
 .الإلهیة من منظور المتغیرات الفردية بین المرشحین لجراحة القلب

مابعد  تجريبیة ومن نوع ما قبل الإختبار/ المنهجیة التي اعتمدتها الدراسة هي منهجیة شبه منهجیة البحث:
الإختبار والجمعیة الضابطة. اما الجمعیة الإحصائیة فقد شملت جمیع المرضی المرشحین لجراحة القلب في 

لما بعد الإختبار( عبر اخذ  30لقبل الإختبار و  30فرداً ) 60مستشفی القلب بطهران وقد اختیر من بینهم 
ت الدراسة من خلال الإستبیان الثلاثي المکون من الإستبیان الدیمقرافي، وتصور الفرد العینات العشوائیة. وأجري

من الله )إعادة بناء مقیاس لارنس(، واستبیان الأسرة المتدينّة لدی جرنیکوست. وشرح الباحثون معطیات 
وآلیس. يذُکر أنهّ تمت الدراسة عبر معامل ارتباط بیرسون، واسبیرمن، و منويتني، وتحلیل التباين لدی کروسکال 

فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في  كمراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذل
 .المصالح

اظهرت النتائج أنّ هناك علاقة وثیقة بین المجموعة التجريبیة والمجموعة الضابطة تظهر في متغیرات ات: معطیال
)الحالة الإجتماعیة( ومستوی التعلیم، وعلاقة کل هذه المتغیرات بالنزعة  والزواج والعزوبةمثل العمر، والجنس، 

(؛ کما أنّ تطوير النزعة الإلهیة کانت لها دلالة إحصائیة واضحة بدرجة P<05/0)الإلهیة یمکن الإشارة إلیها 
 .=P)0001/0النزعة الدينیة ومدی الإلتزام بالدين )

لنزعة الدينیة متغیّر شديد التعقید وله صلة وطیدة بالکثیر من المکونات النفسیة. فقد انّ متغیر ا الاستنتاج:
أظهرت معطیات الدراسة أنّ تطوير النزعة الإلهیة وتعزيز النزعة الدينیة لها علاقة ذات دلالة إحصائیة واضحة 

ة، والحالة الإجتماعیة، ومستوی بالنزعة الدينیة لدی الأسرة بحیث لم نشهد هذه العلاقة بمتغیر العمر، والجنسی
التعلیم. کما اظهرت الدراسة أنهّ من الممکن أن تکون متغیرات أخری ذات علاقة شديدة بتطوير النزعة الإلهیة 

 .وهذا ما يستحق القیام بدراسات أخری لرصد هذه العلاقة المحتملة
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم

Mansourian M, Ahmadi-Tafti SM, Alaeddini F, Ebrahimian Z, Ebrahimian A, Alavi FS. Evaluation of the Effect of Meaning Therapy on the Quality 

of Development of the Perception of God According to Individualistic Variables in Cardiac Surgery Candidates Referring to Tehran Heart Center 
Hospital during 2020-2021. Journal of Pizhūhish�dar dīn va salāmat. 2023;9(2):23-37. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i2.37197 

 

تقییم تأثیر العلاج بالمعنی علی جودة تطوير النزعة الإلهیة من منظور المتغیرات 
المرشحین لجراحة القلب في مستشفی أمراض القلب والأوعیة الدموية الفردية في 

 م2021-2020بطهران في عام 
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 اطلاعات مقاله  

 1400 دی 7 :دریافت
 1400 اسفند 10 :دریافت متن نهایی

    1400 فروردین 1۸ پذیرش:

 1402 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 های کرونری بیماری

 جراحی قلب باز

 خدا

 لوگوتراپی

 درمانی معنی

 معنویت
 

 

 
 

 

 

 
 
 

 چکیده  
شناختی در ارتباط  های روان با بسیاری از مؤلفه ادراک خدا رمتغیّ با توجه به اینکههدف: سابقه و 

درمانی بر  شود، پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر معنی ای محسوب می و متغیّر پیچیده است

کیفیت رشد ادراک از خدا با توجه به متغیّرهای فردی در میان بیماران نامزد جراحی قلب انجام 

 . شد

آزمون با گروه  پس-آزمون تجربی و از نوع پیش ی نیمهها پژوهش حاضر از زمرة پژوهش روش کار:

کننده به  بیماران نامزد جراحی قلب باز مراجعه کنترل است. جامعة آماری پژوهش تمامی

نفر گروه  30نفر ) 60ای به حجم  که از میان این جامعه، نمونه بیمارستان مرکز قلب تهران بود

نامة  انتخاب شدند. مطالعه با کمک ابزار پرسش شیوة تصادفی نفر گروه کنترل( به 30آزمون و 

نامة وضعیت  پرسششناختی، تصور فرد از خدا )بازسازی مقیاس لارنس( و  قسمتی جمعیت سه

ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، اسپیرمن، تی،  دادهاجرا شد. مذهبی خانواده گرنکویست 

در این پژوهش همة موارد من ویتنی، تحلیل واریانس و کروسکال والیس تجزیه و تحلیل شد. 

 .اند اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

داری بین متغیّرهای سن،  طة معنیدر گروه مداخله و کنترل رابنتایج نشان داد که  ها:یافته

(؛ ولی P<05/0جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات با نمرة کل ادراک خدا وجود نداشت )

 (.=0001/0Pبودن خانواده داشت ) داری با شدت مذهبی رشد ادراک خدا ارتباط معنی

شناختی در ارتباط  روانهای  ای است که با بسیاری از مؤلفه ادراک خدا متغیّر پیچیده گیری:نتیجه

بودن  داری با شدت مذهبی های این مطالعه نشان داد که رشد ادراک خدا ارتباط معنی است. یافته

داری با سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات ندارد. بر  خانواده دارد ولی ارتباط معنی

اک خدا مؤثر باشد و نیاز های دیگری در کیفیت رشد ادر اساس نتایج مطالعة حاضر احتمالاً مؤلفه

 .تر انجام شود تر و عمیق های گسترده است بررسی

 :است صورت این به مقاله استناد

Mansourian M, Ahmadi-Tafti SM, Alaeddini F, Ebrahimian Z, Ebrahimian A, Alavi FS. Evaluation of the Effect of Meaning Therapy on the Quality 
of Development of the Perception of God According to Individualistic Variables in Cardiac Surgery Candidates Referring to Tehran Heart Center 

Hospital during 2020-2021. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2023;9(2):23-37. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i2.37197 
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عنوان مبدأ آفرینش از  معتقد است که خداوند به 1کاباریک

ترین موضوعاتی است که ذهن بشر را به خود معطوف  مهم

کرده است. خداوند هرگز دیده نشده؛ اما با صفاتش توصیف 

 بروکاویا تصور کرده است.  (1) ای او را حس گونه شده و بشر به

و بروکاو معتقدند که تصور از خدا متغیرّ  3و هال 2و ادواردز

تر و  شناختی است که نیاز به تعریف روشن پیچیدة روان

اند که به نظر  بیان کرده 4. لی و ارلی(3, 2)تری دارد  عملیاتی

ای چندبُعدی یا چندمتغیّری است  رسد تصور از خدا پدیده می

. مطالعات (4)تری به نام دین قرار دارد  که تحت حیطة وسیع

که بحث دلبستگی را به حوزة دین وارد کرده،  5کرکپاتریک

دریچة دیگری بر این مسئله گشوده است. کرکپاتریک معتقد 

گیری دلبستگی نقش  است پناهگاه و پایگاه ایمن که در شکل

 .(6, 5)هستند گیری تصور از خدا  دارند، پایه و اساس شکل

بسیاری از نویسندگان یک دیدگاه نظری دربارة رشد 

و همکاران معتقدند که  6های تصور از خدا دارند. اسپیلکا جنبه

های رشدی مفهوم خدا نوعاً بر تحول  تلاش برای فهم جنبه

نشئت گرفته است  7شناختی متمرکز شده و از کارهای پیاژه

، با استفاده از 9و همکاران، به نقل از دی روس ۸بست .(7)

چارچوب پیاژه سه مرحله در فهم رشد تصور از خدا بر اساس 

. هارمز، به نقل از (9, ۸)اند  پیشنهاد کرده 10کارهای هارمز

نقاشی کودک  4۸00اسپیلکا و همکاران، پس از تحلیل حدود 

ر از خدا در سالة آمریکایی سه مرحلة تحول را برای تصو 3-1۸

11ای پدیده-نظر گرفته است: مرحلة سحری
سالگی؛  6-3در  

سالگی و سرانجام مرحلة  12-7در  12نگر مرحلة واقع

سالگی به بعد. در مرحلة اول که مرحلة  12از  13نگر شخصی

ای است کودکان تفاوت کمی بین  پدیده-گونة سحری داستان

. برای نمونه بینند ای می های افسانه های داستان خدا و ویژگی

کنند. در  کودکان در این مرحله خدا را مثل پادشاه تصور می

های شناختی و استفادة بیشتر  دلیل رشد ظرفیت مرحلة دوم به

                                                           
1) Kabarik 
2) Brokaw & Edwards  
3) Hall  
4) Lee & Early 
5) Kirkpatrick 
6) Spilka 
7) Piaget 
8) Bassett 
9) De Roos 
10) Harmez 
11) Fairy-tale 
12) Realistic 
13) Individualistic 

گونه تصور  صورت انسان کودکان از نمادهای دینی خدا به

شود. در مرحلة سوم نوجوانان منحصراً از نمادهای دینی  می

شده نسبت به خدا  کردی فردیکنند و بیشتر روی استفاده نمی

های مفهومی  دارند؛ درنتیجه از شخصی به شخص دیگر سازه

 . (10)متفاوتی دربارة خدا وجود دارد 

، به نقل از اسپیلکا و همکاران، مطالعة بزرگ 14دکونچی

دیگری دربارة رشد مفهوم خدا در فرانسه در کودکان هفت 

مقطع سنی انجام داد. در این تحقیق کودکان و نوجوانان 

بایست  شنیدند می کاتولیک وقتی کلماتی از قبیل خدا می

گیری کرد  دادند. دکونچی نتیجه آزاد پاسخ می-روش تداعی به

سال کودکان بیشتر از موضوعات  11تا  ۸یا  7سنین  که در

کنند و مفاهیم آنان از خدا مستقل از دیگر  اسنادی استفاده می

های دینی مثل شواهد تاریخی در زندگی رهبران دینی یا  سازه

ساله بیشتر تأکید بر  14تا  11پیغمبران است. تداعی کودکان 

ایی مثل ه سازی است. مثلاً خدا ویژگی موضوعات شخصی

های والدین دارد )مانند خوب، قوی و...(؛ و سرانجام از  ویژگی

سازی مطرح  سال به بعد بیشتر موضوعات درونی 14سنین 

نگاری از خدا  های انسان شود. در اواسط نوجوانی ویژگی می

صورت انتزاعی و انعکاسی  شود و تصور از خدا بیشتر به محو می

 .(11)از ارتباط نوجوانان با خدا است 

، مراحل رشد معنوی کودکان را 16به نقل از اسلاتر 15پیتس

کند که در کل تصاویر ذهنی کودکان از خدا  چنین عنوان می

مادی و سپس  گونه و مادی به یک تصویر نیمه از تصاویر انسان

یابد. زمانی که کودکان به اواسط  به چیزی غیرمادی تغییر می

آنان کیفیت و رسند، مفهوم خدا در  نوجوانی خود می

گردد  دهد و مافوق طبیعی می محدودیت انسانی را از دست می

(12) . 

اران، پنج مرحله برای به نقل از اسپیلکا و همک 17اسر

پیشرفت و فهم کامل از خدا در کودکان شرح داده است: در 

طول مرحلة اول کودکان خدا را فردی با قدرت فیزیکی 

کند یا پاداش  بینند؛ در مرحلة دوم شخصی که تنبیه می می

صورت  عنوان آنچه که کمتر به دهد، در مرحلة سوم به می

اً به تمام افراد برای قدرتی مطلق تأثیرگذار است و عموم

شان پاسخگو است، در مرحلة چهارم یک وجود  نیازهای زندگی

های مقدس و الهی را برای  غایی و مقدس که برنامه

معنادارشدن زندگی افراد وضع کرده است و بالاخره در آخرین 

                                                           
14  ) Deconchy 
15) Pitts 
16) Slater  
17) Oser 

 مقدمه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                    1402، تابستان 2، شمارة 9دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
29 

...درمانی بر کیفیت رشد ادراک خدا دربررسی تأثیر معنی  • 23-37: 1402(، 2)9و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  منصوریان

مرحله وجودی غایی است که از طریق عمل انسان به طرق 

واقع آخرین مرحله یک شود. در مراقبتی و عشق فهمیده می

 .(6)داری مطلق و بدون شرط است  دین

تأکید بر ارتباط بین تصور از خدا و  1دیدگاه فیلیپس

به  3است. طبق نظریة چرخة زندگی اریکسون 2چرخة زندگی

نقل از منبع قبلی، فیلیپس تأکید کرده که تصور از خدا 

های  ها و تعارض ای، از طریق حل بحران محصول رشد مرحله

پذیر است  هر مرحله از زندگی است. البته تصور از خدا انعطاف

 .(13) کند و تغییر می

نیز سه مرحله را در تصور بزرگسالان از خدا توضیح  4شی

)بدون  6، تصور بدون مانع5اقعی بزرگسالداده است. خودِ و

. او معتقد 7قید( و خدای مافوق تصور )خدای غیر قابل تصور(

است که فرد در مراحل رشدی، ابتدا با خدای فرامن شروع 

کند. تصور از خدا با مفهوم خدایی که از مراقبینش درونی  می

شود و سرانجام به خدای مافوق تصور  شده است، شروع می

که محصول تصور بدون مانع است. شی معتقد است رسد  می

از طریق خدای  ۸که نوجوانان از مرحلة تصورات زنجیرشده

تصور از خدایی که  ؛رسند فرامن خود به تصورات بدون مانع می

شود  بر پایة واقعیت است و خدای مافوق تصور نامیده می

(14) . 

طور خلاصه هنگام بررسی مراحل رشد تصور از خدا به  به

 رسیم: چند دسته از تحقیقات می

هایی که بر ارتباط بین تجربة روابط  نظریه( تحقیقات و 1

 اند. موضوعی با رشد تصور از خدا تأکید کرده

( تحقیقاتی که بر ارتباط درونی بین سه موضوع خدا، 2

 اند. دیگران و خود پرداخته

ها و تحقیقاتی که بر ارتباط بین نظریة دلبستگی  ( نظریه3

 گیری تصور از خدا تأکید دارند. و شکل

پذیری  هایی که مربوط به جامعه ت و نظریه( تحقیقا4

 دینی و رشد تصور از خدا هستند. 

های مختلفی  ها به شکل متغیّر تصور از خدا در پژوهش

تعریف شده است. برخی از نویسندگان مانند دی روس، بارت و 

 و اسپیلکا و همکاران به تصور (16) 10، گورساچ(15) 9ون ارمن

                                                           
1) Phillips 
2) Life cycle 
3) Erikson 
4) Shea  
5) The actual adult self 
6) Unfettered imaging 
7) God Beyond 
8) Fettered imaging 
9) Barrett & Vanorman 
10) Gorsuch 

اند. برخی دیگر از  عنوان مفهوم خدا اشاره کرده از خدا به

متغیّر تصور از خدا را خدای  11محققان مانند پارکر

. بروکاو و ادواردز از آن با (17)اند  نام برده 12شده بازنمایی

و هال و  13شده سازی ع انتقالی شخصیعنوان بازنمایی موضو

اند.  نام برده 14بروکاو از آن با عنوان بازنمایی موضوع درونی

های جنسیتی  در تحقیق خود با توجه به تفاوت 15کرجسی

یاد کرده  16های خدا واره دربارة تصور از خدا از آن با نام طرح

های مختلف  با توجه به استفاده از سازه ،. بنابراین(1۸) است

رسد که تفاوت ایجادشده بین  دربارة تصور از خدا به نظر می

های ابزارهای  مفهوم خدا و تصور از خدا بیشتر ناشی از تفاوت

که بسیاری از دانشمندان  شده باشد. درحالی گیری اندازه

، (6)، اسپیلکا و همکاران (19) 17ن دی روس و سامیهمچو

مفهوم خدا و تصور  (16)و گورساچ  (20) 1۸بنسون و اسپیلکا

کنند و در موارد متعدد از هر دو  از خدا را یکسان تلقی می

در زمینة  (21) 19کنند؛ اما لارنس کلمه یکسان استفاده می

شناختی تصور از خدا بین مفهوم خدا و تصور از خدا بر اساس 

شود. وی معتقد است که  تفاوت قائل می (22) 20کارهای ریزاتو

طور  رشد هر دوی این مفاهیم )تصور از خدا و مفهوم خدا( به

فردی  شناختی و بین زمان اما از طریق فرایندهای روان هم

نچه شخص دربارة اعتقاد به دهد. درواقع آ متفاوتی رخ می

تصور در که  خداوند یاد گرفته است مفهوم خدا است، درحالی

کند که  فرد فرض می ،از خدا بر پایة تجارب هیجانی و عاطفی

 .(21)طور باشد  خدا این

شناسی  ، در روان22و همکاران، به نقل از مایلو 21از نظر باهر

سطوح اعتقاد به خدا بر نگرش افراد به مفاهیم زندگی و 

 رفتارهای متنوعی از انتخاب دوست و شریک زندگی تا مصرف

شناختی و انحرافات اجتماعی  و رشد اختلالات روان (23)مواد 

معتقدند که بیشتر  23تأثیرگذار است. گرانکویست و هیجکول

مشکلات روانی و معنوی در اثر مشکلات دلبستگی به والدین و 

معنویت عبارت . (25, 24)شود  دلبستگی به خدا ایجاد می

است از ارتباط با وجودی متعالی، باور به غیب، باور به رشد و 

                                                           
11) Parker 
12) Representational God 
13) Personalized representational transitional object 
14) Internal object representation 
15) Krejci 
16) God schemas 
17) Summey  
18) Spilka & Benson 
19) Lawrence  
20) Rizzuto  
21) Bahr 
22) Maiello 
23) Granqvist & Hagekull 
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ها و  ندگی در جهت گذر از مشکلات زندگی و تنظیم هیجانبال

کارکردهای خود بر مبنای ارتباط با وجود متعالی و درک 

یج تحقیقات زیادی نشان داده است نتا .(26)حضور دائمی خدا 

تواند سازوکار حفاظتی و پیشگیری در  که دین و معنویت می

های روحی برای انسان باشد و  مقابل بسیاری از آسیب

. همچنین تحقیقات نشان داده است (27)آوری را بالا ببرد  تاب

مراقبت و در  یموفق ای مداخله فنچه جراحی قلب باز اگر

قلبی است، حضور در بیمارستان و  های درمان بیماری

زندگی همراه با  ةزا و تهدیدکنند تنش ةشدن یک تجرب بستری

است  انآن ةترس و اضطراب برای بیماران و اعضای خانواد

دلیل فشار روانی ممکن است ناشی از ترس و اضطراب . (2۸)

دربارة نتایج این جراحی باشد؛ زیرا یک عضو حیاتی درگیر 

کند  است. این فشار روحی علائم بیماری موجود را تشدید می

های فیزیولوژیکی در حین بیهوشی، قبل و  تواند بر مؤلفه و می

ند بهبودی توا بعد از عمل تأثیر نامطلوب بگذارد، همچنین می

 .(29)بعد از عمل را مختل کند 

های  های پرتنش از پاسخ ها در رویارویی با موقعیت انسان

ها بسته به  کنند که این روش ای متفاوتی استفاده می مقابله

شناختی  های روان های شخصیتی، حالت جنسیت و ویژگی

های مختلف  کارگیری شیوه کند. به متفاوتی در فرد ایجاد می

پیامدهای متفاوتی در سلامت جسمانی و روانی دارد  ای مقابله

معنادرمانی یا همان واردکردن هدفمندی و معناجویی  .(30)

ها را  ای است که انسان به زندگی و کار رویکردی مقابله

. (31)سوی مشکلات و وقایع روزمره را ببینند   دارد آن وامی

ازآنجاکه مطالعات قبلی نشان داده است که کیفیت رشد 

زای زندگی تأثیر  های تنش ادراک خدا در مقابله با موقعیت

درمانی بر کیفیت  بررسی تأثیر معنی هدف این مطالعه دارد،

رشد ادراک خدا با توجه به متغیّرهای فردی )سن، جنسیت، 

بودن خانواده( در میان بیماران  تأهل، تحصیلات، شدت مذهبی

کننده به مرکز قلب تهران بود.  نامزد جراحی قلب مراجعه

دا در که تفاوت بین ادراک خ بر این بودیة این مطالعه فرض

هل و مجرد أجنسیت یا در افراد مت دلیل هب زنان و مردان صرفاً

و همچنین بین متغیّر ادراک خدا و  هلأت دلیل هب صرفاً

بودن خانواده  متغیّرهای سن، تحصیلات و شدت مذهبی

 .ستا دار معنی

 
 

 اصول رعایت منظور بهپژوهش:    اخلاق  اصول از   پیروی

همکاری در پژوهش رضایت آگاهانه  برای افراد از اخلاقی

دریافت شد و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعاتشان 

 محرمانه خواهد ماند.
تجربی و از نوع  های نیمه پژوهش زمرة در حاضر پژوهش

 آزمون با گروه کنترل است. جامعة آماری پس-آزمون پیش

 تحت که بیماران نامزد جراحی قلب باز بود پژوهش تمامی

 تهران پزشکی علوم دانشگاه درمانی مراکز بهداشتی پوشش

برای هر  1پاور افزار جی نمونه با کمک نرم قرار داشتند. حجم

یماران این ب نفر در نظر گرفته شد. 30ها  کدام از گروه

های ورود  سترس انتخاب شدند. ملاکگیری درد صورت نمونه به

احی قلب، سن بالای به پژوهش شامل موارد ذیل بود: نامزد جر

دارای اضطراب خفیف و متوسط، ، بستری در بیمارستان، 35

رضایت برای ورود به مطالعه، داشتن توانایی جسمی و روانی 

بودن و نداشتن مشکل  برای شرکت در مطالعه، فارسی زبان

 یی. یادآوری این نکتهشنوانا ای یینایبی و مبتلا نبودن به نازبان

بردند این  لازم است که بیمارانی که از اضطراب شدید رنج می

رسید و با اجازة پزشک  موضوع به اطلاع پزشک معالج می

مسئول، رضایت بیمار و همراه او با ادامة دستورهای 

های  پزشک، مداخله در این بیماران صورت گرفت. ملاک روان

خروج از پژوهش شامل ترخیص، مرگ، رضایت شخصی، 

های  داری وضعیت بالینی )مثل بیماران نیازمند مراقبتناپای

کنندة قوة  )که مختل یروانهای  یماریبویژة پرستاری( و 

 بود.  قضاوت و شناخت فرد هستند مثل اسکیزوفرنی(

 ابزارهای پژوهش

نامة  قسمتی شامل پرسش نامة سه ابزار این مطالعه یک پرسش

مقیاس لارنس( و شناختی، تصور فرد از خدا )بازسازی  جمعیت

  نامة وضعیت مذهبی خانوادة گرنکویست بود. پرسش

نامة  : یک پرسششناختی نامۀ جمعیت الف( پرسش

ل هشت سؤال برای مشخصات عمومی ساخته شام محقق

جمله سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، سابقة از

های قبلی، استعمال دخانیات، مصرف مواد مخدر و  جراحی

 است.وضعیت مسکن 

این : 2(لارنس) نامۀ تصور فرد از خدا ب( پرسش

تصورات و احساسات مختلفی را که افراد ممکن  نامه پرسش

کند. لارنس با توجه  است دربارة خدا داشته باشند، بررسی می

به نظرات ریزاتو و بر اساس ارتباط بین تصور از خود و تصور از 

است  هایی برای سنجش تصور از خدا ساخته خدا مقیاس

                                                           
1) G-POWER  
2) God image inventory (GII)  

 روش کار
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نامه شش مقیاس تأثیرپذیری، مشیت الهی،  . این پرسش(21)

حضور، چالش، پذیرندگی و خیرخواهی دارد. در این ابزار 

های پیشین تصور از خدا، برای بررسی  نامه برخلاف پرسش

استفاده شده است که ارتباط تصور از خدا در افراد از جملاتی 

بین تصور از خدا و تصور از خود و احساسات آزمودنی را نشان 

با تجزیه و تحلیل هنجاریابی  1997دهد. لارنس در سال  می

را در دو قسمت هفتاد و  1آزمودنی مقیاس تصور از خدا 15۸0

ای و سه  ای و شش زیرمقیاسی؛ و سی و شش ماده دو ماده

نامة  شدة پرسش ن زیرمجموعه و فرم کوتاهعنوا زیرمقیاسی به

تصور از خدا ساخته و همبستگی درونی آن را به دست آورده 

در پژوهش خود پایایی این مقیاس را با ضریب  2است. مانک

. هر یک از مواد (32) به دست آورده است ۸2/0آلفای کرونباخ 

این مقیاس توصیف کوتاهی از چگونگی تصور فرد از خدا است. 

ها پس از مطالعة هر جمله، میزان تطابق آن را با  آزمودنی

ک های خود دربارة تصور از خدا بر روی ی حالات و تجربه

ای از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق تعیین  درجه مقیاس پنج

 کنند. می
آوردن روایی مقیاس کوتاه  دست در مطالعة حاضر برای به

و بازترجمه بر اساس فرهنگ سؤالی، پس از ترجمه  33

از روش روایی محتوایی در چندین گام استفاده شد.  اسلامی

های  اسایی گویهیادآوری این نکته لازم است که در جهت شن

مرتبط با ادراک صحیح از خدا، در این پژوهش از منابع دست 

اول قرآن مجید و احادیث کتب اربعه و منابع دست دوم 

 مرحلة شده و تفسیرهای قرآن استفاده شد. در دعاهای روایت

بازترجمه در دو جهت مخالف -بعد از ترجمه، با روش ترجمه

بر  دو مترجم مستقل،)بازگردانی مجدد به فارسی( توسط 

متخصصان )آموزش بهداشت و ارتقای  نفر از 15 نظرات اساس

 شاخص روایی شناسان و سطح چهار حوزه(، سلامت، روان

شد. برای  گیری اندازه سؤالات محتوای روایی نسبت و محتوایی

سؤال  41لیست با توجه به فرهنگ اسلامی،  سؤالات اولیة چک

ش، پذیرندگی، خیرخواهی، مقیاس )حضور، چال در شش خرده

 دارای نسبت سؤالات تأثیرگذاری و مشیت الهی( طراحی شد.

و  49/0روایی محتوایی و شاخص روایی محتوای کمتر از 

صوری سؤالات  روایی همچنین .(34, 33)حذف شد  7۸/0

نفر از  30لیست سنجیده شد. سپس این مقیاس برای  چک

شیوة تصادفی انتخاب شده بودند اجرا و پایایی  بیمارانی که به

آن بررسی شد. همچنین در اجرای مقدماتی، بررسی کیفی 

                                                           
1) God image scale (GIS) 
2) Manock 

 نامه در جمعیت هدف نیز انجام شد. مجدداً با کمک پرسش

نفر از استادان  نظرات پنج نفر از استادان و متخصصان )سه

شناس، دو نفر از استادان سطح چهار حوزة علمیه(  روان

شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی محتوایی سؤالات 

در این مرحله گیری شد و اصلاحات لازم صورت گرفت.  اندازه

از  99/0سؤالات دارای نسبت روایی محتوایی کمتر از 

و سؤالات با شاخص روایی محتوای  (33)لیست حذف شد  چک

درادامه، دو  .(34)لیست باقی ماند  چکدر  79/0بالاتر از 

نفر از بیماران نامزد جراحی( پایایی  30ارزیاب مستقل )برای 

 3استفاده از ضریب توافق کاپای کوهنلیست را با  سؤالات چک

ارزیابی کردند. ضریب توافق بین ارزیابان )کاپای کوهن( معادل 

۸9/0 (0001<P به دست آمد که این مقدار حاکی از توافق )

. همچنین (35)تقریباً کامل بین ارزیابان؛ و قابل قبول بود 

به  92/0نفر از بیماران  60آلفای کرونباخ نیز برای حجم نمونة 

 دست آمد.

برای بررسی میزان  نامۀ گرنکویست: پ( پرسش

ای گرنکویست  ماده  نامة شانزده بودن خانواده از پرسش مذهبی

نامه سطح  استفاده شد. گرنگویست با این پرسش (36)

شکلی که فرزندانشان  طور جداگانه به بودن والدین را به مذهبی

آورند، بر  در دوران کودکی تجربه کرده بودند و به خاطر می

ای برای هر والد ارزیابی کرد. مقیاس  ماده اساس مقیاسی هشت

فوق شامل عباراتی ازجمله میزان دعاخواندن والدین، خواندن 

های مذهبی، شرکت در مراسم دینی و اهمیت عقاید  کتاب

مذهبی برای والدین بود. گرنکویست ضریب همسانی درونی 

این آزمون را از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای هر والد در 

نامه،  گویی پرسش به دست آورد. شیوة پاسخ 92/0ده هشت ما

ای از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق است.  درجه طیف لیکرت پنج

زاده در نمونة دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی  شهابی

نامه را برای پدر و مادر  های این پرسش هماهنگی درونی ماده

به دست  ۸9/0و  94/0ترتیب  از طریق ضریب آلفای کرونباخ به

آورد. همچنین پایایی آزمون با روش اجرای مجدد و ضریب 

به  ۸5/0و  90/0ترتیب  همبستگی پیرسون برای پدر و مادر به

 از محتوایی روایی تعیین مطالعه جهت این در. (37) دست آمد

تحقیق و  با توجه به موضوع متخصص استادان نظرات ده نفر از

 نشان آن نتایج شد )تحلیل محتوایی( که استفاده جامعة هدف

 ( وCVR)نسبت روایی محتوایی  تمامی عبارات ابزار دارای داد

% است. 100-۸2( در دامنة CVI) شاخص روایی محتوایی

                                                           
3) Cohen's kappa coefficient  
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همچنین ارزیابی پایایی ابزار با روش همسانی درونی )آلفای 

 به دست آمد.  91/0و  92/0ترتیب  کرونباخ( برای پدر و مادر به

 پژوهش  اجرای روند

دانشگاه و مرکز  از مجوز اخذ از ها پس داده آوری جمع منظور به

 تحقیقات بیمارستان مرکز قلب تهران و گرفتن کد اخلاق،

 برای افراد از رضایت کسب و مربوط واحدهایبا  هماهنگی

امزد عمل جراحی قلب باز بستری در ن همکاری، بیماران

 و آزمایش گروه در دو طور تصادفی های جراحی، به بخش

گرفتند. حجم نمونه با کمک متخصص آمار و با  قرار کنترل

نفر  30که نفر محاسبه شد  60پاور  افزار جی محاسبه با نرم

نفر برای گروه آزمایش در نظر گرفته  30برای گروه کنترل و 

نفره  هشتتا  پنجهای  شد. افراد در گروه آزمون به گروه

 را دریافت کردند.ای  تقسیم شدند و مداخلة دوجلسه

ماهه اجرا شد؛  صورت قبل و بعد و پیگیری یک مطالعه به

به کمک بدین صورت که در مرحلة اول ابزارهای پژوهش 

ای و خودگزارشی در هر دو گروه  صورت مصاحبه ها یا به نمونه

آزمون و کنترل تکمیل شد. سپس مداخلة آموزشی 

در دو هفتة اول  روش تلفیقی، برای گروه آزمون شده به طراحی

ای  گونه مداخله ولی گروه کنترل هیچگذاشته شد  1399آذر 

افراد در گروه مداخله علاوه بر درمان برای  دریافت نکرد.

های  شناختی با تأکید بر اندیشه-دارویی با شیوة رفتاری

 1های فرانکل کتابگرفتن از  معنوی و روش حل مسئله با کمک

های اسلامی، دو جلسه بحث گروهی مجزا در دو روز  و آموزه

پس از خاتمة دو جلسه،  ساعته برگزار شد. 5/1-1متوالی 

آزمون(؛  ها برای هر دو گروه تکمیل شد )پس نامه شمجدداً پرس

همچنین یک ماه پس از عمل جراحی قلب، در مرحلة 

درنهایت  صورت تلفنی تکمیل شد. ها به نامه پیگیری، پرسش

و اطلاعات  ها داده فیتوص وبرای تجزیه و تحلیل 

 استفاده های مکرر گیری روش آماری اندازهشده از  یآور جمع

و متغیّرهای کیفی  SD ±meanصورت متغیّرهای کمیّ بهشد. 

صورت تعداد و درصد نمایش داده شد. برای مقایسة دو گروه  به

با متغیّرهای کیفی از آزمون کای دو و در صورت نیاز آزمون 

برای متغیّرهای کمیّ از آزمون تی استفاده شد.  و 2دقیق فیشر

ها  ات شاخصهای طرح که مقایسة تغییر برای بررسی فرضیه

استفاده شد.  3های مکرر یگیر های مختلف بود از اندازه در زمان

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  Pمقدار 

 
                                                           
1) Frankl  
2) Fisher Exact test 
3) Repeated measurement ANOVA  

  

 

 
 

نفر( و کنترل  30بیمار در دو گروه آزمون ) 60در این مطالعه 

ها در دو گروه  نفر( وارد مطالعه شدند. میانگین سنی نمونه 30)

بود. سن  5/12±5/54و  6/12±5/53ترتیب  به آزمون و کنترل

و بیشترین فراوانی )مد( در  77تا  35های پژوهش از  نمونه

بود. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که  64و  53سنین 

داری نداشت  میانگین سن دو گروه تفاوت معنی

(744/0=PV)یعنی دو گروه از نظر سنی همسان بودند. در  ؛

و گروه  7/56یماران مذکر )گروه آزمون پژوهش حاضر بیشتر ب

و  0/90، متأهل )گروه آزمون (PV=59۸/0( )3/63کنترل 

 (، دارای تحصیلات زیر دیپلم )گروه آزمون3/73گروه کنترل 

دارای سابقة  و (PV=7۸7/0( )3/63و گروه کنترل  7/66

( 7/56و گروه کنترل  0/60جراحی )گروه آزمون 

(793/0=PV) نشان  4بودند. نتایج آزمون تی و کای اسکوئر

داری نداشت  ای دو گروه تفاوت معنی داد که متغیّرهای زمینه

(05/0>P). 

دهد میانگین  نشان می 2طور که نتایج جدول شمارة  همان

تأثیرگذاری، مشیت الهی، پذیرندگی، حضور، مقیاس  نمرة خرده

آزمون در  در پس چالشی، خیرخواهی و نمرة کامل ادراک خدا

ویژه مرحلة پیگیری( افزایش بیشتری نسبت  گروه آزمایش )به

های  به گروه کنترل داشت. در هر حال، استنتاج تفاوت

های  کارگیری آزمون دار در این متغیّرها مستلزم به معنی

که جهت بررسی مناسبی است. یادآوری این نکته لازم است 

اران با نمرة کل ادراک شناختی بیم ارتباط متغیّرهای جمعیت

خدا )قبل، بعد و پیگیری( با توجه به مقیاس متغیّرها و تعداد 

های  بودن یا نبودن توزیع داده های مستقل و طبیعی گروه

 های مختلف استفاده شد. متغیّرها از آزمون

ارتباط متغیّر سن را با نمرة کل ادراک  3جدول شمارة 

دهد،  یج جدول نشان میگونه که نتا کند. همان خدا بررسی می

و  کنترل گروه دراز نظر توزیع متغیّر نمرة کل ادراک خدا 

 مداخله تفاوت معناداری با متغیّر سن وجود نداشت.

بودن خانواده را با  ارتباط شدت مذهبی 4جدول شمارة 

گونه که نتایج نشان  کند. همان نمرة کل ادراک خدا بررسی می

 گروه درمرة کل ادراک خدا، از نظر توزیع متغیّر ندهد،  می

بودن  و مداخله تفاوت معناداری با متغیّر شدت مذهبی کنترل

 وجود داشت.

                                                           
4) Chi-square 

 هایافته
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 گروه دو در هیپا و یا نهیزم یرهایّمتغ ۀسیمقا( 1جدول 
 

 PV گروه کنترل گروه مداخله متغیّر

 5/53±6/12 5/54±5/12 744/0 (SD±meanسن )

 59۸/0 3/63 7/56 درصد مردان

 7۸7/0 3/63 7/66 درصد دارای تحصیلات زیر دیپلم
 793/0 7/56 0/60 درصد داشتن سابقة جراحی

 *000/1 3/13 0/10 درصد مصرف سیگار
 *000/1 0/10 3/13 درصد مصرف تریاک

 554/0 9/19±۸/3 0/4±5/20 تأثیرگذاری
 150/0 ۸/20±9/2 7/2±9/21 مشیت الهی
 011/0 9/22±4/3 4/3±2/25 پذیرندگی

 274/0 2/31±7/4 1/4±5/32 حضور
 19۸/0 6/21±2/4 0/3±۸/22 چالشی

 454/0 5/21±3/4 5/3±2/22 خیرخواهی
 127/0 ۸/137±6/19 6/16±1/145 نمرة کل معنادرمانی

 

 ی(ریگیپ و بعد قبل،)  آزمون و کنترل گروه دوهای تصور فرد از خدا در  مقیاس خرده ۀسیمقا( 2جدول 
 

 گروه مداخله گروه کنترل

  آزمون پیش  آزمون پس پیگیری آزمون پیش  آزمون پس پیگیری

PV 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
  میانگین

 تأثیرگذاری 5/20 0/4 0/21 0/4 9/23 6/1 9/19 ۸/3 9/16 9/3 4/20 0/4 051/0

 مشیت الهی 9/21 7/2 1/22 7/2 6/24 0/1 ۸/20 9/2 9/20 9/2 5/21 6/2 006/0

 پذیرندگی 2/25 4/3 7/24 1/4 0/29 4/1 9/22 4/3 9/22 5/3 7/23 3/3 000/0

 حضور 5/32 1/4 0/33 6/3 ۸/34 6/0 2/31 7/4 2/31 7/4 1/32 7/3 036/0

 چالشی ۸/22 0/3 0/23 7/2 ۸/24 5/0 6/21 2/4 6/21 2/4 3/22 0/3 029/0

 خیرخواهی 2/22 5/3 2/22 2/3 0/24 4/1 5/21 3/4 5/21 3/4 9/21 ۸/3 173/0

006/0 5/15 2/142 5/19 1/13۸ 6/19 ۸/137 7/4 2/161 5/16 1/146 6/16 1/145 
نمرة کل 

 درمانی معنی
 

 خدا ادراک کل ۀنمر با سن ریّمتغ ارتباط یبررس (3 جدول
 

 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 r P-value  r P-value  r P-value 
 173/0 255/0 اسپیرمن 115/0 294/0 اسپیرمن 030/0 39۸/0* اسپیرمن کل ادراک -سن  گروه مداخله

 963/0 -009/0 اسپیرمن ۸۸7/0 0-027/0 اسپیرمن 512/0 125/0 پیرسون ادراک کل -سن  گروه کنترل
 

 خدا ادراک کل ۀنمر با بودن خانواده شدت مذهبی ارتباط یبررس (4جدول 
 

 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 r P-value  r P-value  r P-value 
 002/0 55/0 اسپیرمن 000/0 .694 اسپیرمن 000/0 6۸۸/0* اسپیرمن کل ادراک -بودن  شدت مذهبی گروه مداخله

 001/0 4۸7/0 اسپیرمن 000/0 .579 اسپیرمن 002/0 571/0 پیرسون کل ادراک - بودن شدت مذهبی گروه کنترل
 

ارتباط جنسیت را با نمرة کل  2-5و  1-5جدول شمارة      

از دهد،  گونه که نتایج نشان می کند. همان ادراک خدا بررسی می

و مداخله  کنترل گروه درنظر توزیع متغیّر نمرة کل ادراک خدا 

 تفاوت معناداری با متغیّر جنسیت وجود نداشت.
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 )آزمون تی( خدا ادراک کل ۀنمر با تیجنس ارتباط یبررس( 1-5 جدول
 

 آزمون تی

 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

P.Leven df P-value t t P.Leven df P-value t t P.Leven df P-value t t 
گروه 

 مداخله

کل  -جنسیت

 ادراک
 ویتنی من ویتنی من ویتنی من

گروه 

 کنترل

کل  -جنسیت

 ادراک
 ویتنی من ویتنی من -73/0 093/0 2۸ 263/0

 

 ویتنی( )آزمون من خدا ادراک کل ۀنمر با تیجنس ارتباط یبررس( 2-5جدول 
 

 ویتنی آزمون من

 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

Z P-value U U Z P-value U U Z P-value U U 
 96/000 536/0 -.61۸ 000/10۸ 916/0 -105/0 000/92 43۸/0 -775/0 کل ادراک -جنسیت مداخله

 000/53 026/0 -2,21 500/59 053/0 -93/1 آزمون تی کل ادراک -جنسیت کنترل
 

ارتباط وضعیت تأهل را با نمرة  2-6و  1-6 جدول شمارة     

ها  طور که نتایج آزمون همان کند. کل ادراک خدا بررسی می

ها از نظر وضعیت تأهل با نمرة  دهد بین بیشتر گروه نشان می

 کل ادراک خدا تفاوت معناداری وجود نداشت.
 

 )آزمون آنوا( خدا ادراک کل ۀنمر با هلأت تیوضع( بررسی 1-6جدول 
 

 آزمون آنوا

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

df P-value F df P-value F df P-value F 
 کروسال والیس کروسال والیس کروسال والیس کل ادراک ةنمر-هلأت گروه مداخله

 کروسال والیس کروسال والیس 510/2 0۸1/0 3 کل ادراک ةنمر-هلتأ کنترلگروه 
 

 )آزمون کروسال والیس( خدا ادراک کل ۀنمر با هلأت تیوضع( بررسی 2-6جدول 
 

 آزمون کروسال والیس

 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

Chi-Square df P-value Chi-Square df P-value Chi-Square df P-value 
 535/0 2 252/1 391/0 2 ۸77/1 469/0 2 515/1 کل ادراک - هلأت گروه مداخله

 117/0 3 ۸۸5/5 121/0 3 ۸17/5 آنوا ل ادراکک -تأهل گروه کنترل
 

رابطة وضعیت تحصیلات را با نمرة  2-7و  1-7جدول شمارة 

 کروسال والیس های آنوا و کل ادراک خدا بر اساس آزمون
از نظر سطح دهد  گونه که نتایج نشان می همانکند.  بررسی می

 ادراک خدا در گروه کنترل تفاوتتحصیلات و توزیع متغیّر 

معناداری وجود نداشت و فقط در گروه کنترل بین تحصیلات و 

 آزمون( ارتباط وجود داشت. متغیّر ادراک خدا )پس
 

 )آزمون آنوا( خدا ادراک کل ۀنمر با لاتیتحص تیوضع ۀرابط یبررس( 1-7ول جد
 

 آزمون آنوا

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش 

df P-value F df P-value F df P-value F 
 آزمون کروسال والیس آزمون کروسال والیس آزمون کروسال والیس کل ادراک-تحصیلات مداخله

 آزمون کروسال والیس آزمون کروسال والیس 975/2 050/0 3 ادراککل -تحصیلات کنترل
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 )آزمون کروسال والیس( خدا ادراک کل ۀنمر با لاتیتحص تیوضع ۀرابط یبررس( 2-7جدول 
 

 آزمون کروسال والیس

 
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

Chi-Square df P-value Chi-Square df P-value Chi-Square df P-value 
 ۸03/0 3 992/0 299/0 3 671/0 593/0 3 901/1 کل ادراک -تحصیلات مداخله

 050/0 3 ۸11/7 045/0 3 040/۸ آنوا کل ادراک -تحصیلات کنترل
 
 

 

 

 

 

 

 
 

درمانی بر کیفیت  مطالعة حاضر با هدف بررسی تأثیر معنی

رشد ادراک از خدا با توجه به متغیّرهای فردی در میان 

داشتن معنا در زندگی  بیماران نامزد جراحی قلب انجام شد.

عنوان عاملی مهم در بهداشت روانی به رسمیت شناخته  به

با تصور از خدا ر متغیّ ها نشان داده است که . پژوهششده است

. نتایج (3۸) شناختی در ارتباط است های روان بسیاری از مؤلفه

دار بین میانگین نمرة ادراک خدا با  این مطالعه ارتباط معنی

شناختی مانند سن، جنس، وضعیت تأهل و  متغیّرهای جمعیت

تواند عمیق و  سطح تحصیلات نشان نداد. دلیل این امر می

تربودن ادراک خدا نسبت به متغیّرهای مذکور باشد  پیچیده

رنبودن متغیّر سن با ادراک خدا، باید . در تبیین معنادا(16)

تر و  گفت شاید میانگین سنی گروه تحقیق، شرایط حساس

تأثیرگذار بر ادراک خدا را طی نموده و متغیّر سن فاقد توان 

 . (39)لازم برای تبیین پراکندگی ادراک خدا است 

های پژوهش حاضر نشان داد که وضعیت مذهبی  یافته     

رسد  دار دارد. به نظر می خانواده با ادراک خدا ارتباط معنی

تری از خدا در  دلیل این امر این باشد که هر چه تصویر مثبت

و محیط خانواده فضای معنوی بیشتری  خانواده رواج داشته

تک افراد خانواده  تری از خدا در تک داشته باشد، ادراک مثبت

بودن این متغیّر را هم  گیرد که این یافته اکتسابی شکل می

دهد. این یافته با نتایج مطالعة لارنس مبنی بر  نشان می

 .(21)بودن متغیّر تصور فرد از خدا همسو است  اکتسابی

بنا بر نتایج این مطالعه و مطالعات پیشین، متغیّر ادراک      

های روانی  ای است که گرچه با سازه خدا سازة روانی پیچیده

شناختی  ، از متغیّرهای جمعیت(42-40)دیگر در ارتباط است 

های  گیرد. این متغیّر نیاز به بررسی تأثیر چندانی نمی

 ای دارد. شناسی گسترده شناختی و آسیب روان

اگرچه ادراک خدا متغیّری پیچیده است که با بسیاری از     

داری با  شناختی در ارتباط است و ارتباط معنی های روان مؤلفه

داری با سن،  بودن خانواده دارد ولی ارتباط معنی شدت مذهبی

جنسیت، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات ندارد. نتایج این 

در کیفیت رشد های دیگری  دهد که مؤلفه مطالعه نشان می

تر نیاز  تر و عمیق های گسترده ادراک خدا مؤثر است که بررسی

 . است
 

 
 

 
 

توان به این نکته  های این پژوهش می ترین محدودیت از مهم

شدت بر متغیّر  مذهبی به-اشاره کرد که هنجارهای فرهنگی

کردند به این تصور فرد از خدا تأثیر دارد و البته مؤلفان سعی 

نکته توجه داشته باشند و حوزة مشترک بین ادیان را لحاظ 

 .کنند
 

 
 

 

های  ازآنجاکه متغیّر تصور از خدا با بسیاری از مؤلفه

شناختی ازجمله خودکارآمدی، خودپنداره و رضایت از  روان

شود که محققان در این حوزه  زندگی رابطه دارد، پیشنهاد می

بیشتر فعالیت کنند و متغیّرهای مؤثر در رشد مثبت این متغیّر 

 را شناسایی کنند.
 

 
 

 
 

مؤلفان این مطالعه از کارکنان بیمارستان مرکز قلب تهران و 

 .نمایند کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی می تمامی شرکت
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، کمیتة اخلاق در پژوهش دانشگاه 

علوم پزشکی ایران این پژوهش را با کد اخلاق 

IR.IUMS.REC.1398.1277 تصویب کرده است. 
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، معاونت تحقیقات دانشگاه علوم 

 .ایران حمایت مالی این مطالعه را بر عهده داشته استپزشکی 
 

 
 

 گیری بحث و نتیجه

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 حامی مالی

 تضاد منافع

 ملاحظات اخلاقی

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده

 

 
 

آوری  سازی و طراحی پژوهش: مؤلفان اول و ششم؛ جمع مفهوم

ها: مؤلف  دادهمؤلفان چهارم و پنجم؛ تجزیه و تحلیل  اطلاعات:

نویس مقاله و انجام اصلاحات لازم: مؤلفان  سوم و تنظیم پیش

 .اول، دوم و ششم
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