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Abstract 

Background and Objective: The concept of God which is conveyed to 

individuals by means of oral and cultural media is a conceptual 

understanding of people about attributes of God and is closely associated 

with psychological health of individuals. Having said that, the aim of the 

current research was predicting obsessive-compulsive behavior and 

phobic anxiety in students of Medical Sciences in 2014, examining the 

role of the concept of God in this regard. 

Method: In this descriptive-correlational study, whose statistical 

population was the students at Tehran University of Medical Sciences, 

367 students were selected by proportional stratified sampling. God 

Concept Scale and Scales of Obsessive-Compulsive and Phobic Anxiety 

of Symptoms Checklist-90R were administered on them. All ethical 

issues were observed in this study and the researchers declared no conflict 

of interests. 

Results: Multiple regression analysis of the data indicated that obsessive-

compulsive behavior and phobic anxiety of university students can be 

predicted by the way they frame the concept of God. Moreover, the 

findings revealed that the male students who had a positive concept of 

God were lower in phobic anxiety (r=24; p<0.05). However, the female 

univesity students who had a positive concept of God were lower in 

obsessive-compulsive behavior (r=28; p<0.05). 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that 

obsessive-compulsive behavior and phobic anxiety of university students 

are subject to their concept of God. 

 
Please cite this article as: Haddadi kuhsar AA, Ghobari Bonab B. Predicting Obsessive-compulsive behavior and Phobic Anxiety among Students 

of Medical Sciences: The role of the Concept of God. J Res Relig Health. 2018; 4(4): 59- 68. 

 

 
 

 

Background and Objective: The conceptualization of 

a person from God is an abstract theosophical and 

rational one which has been discussed in theological 

discourses while individual’s representation of God 

based on experience of divine being is combined with 

feeling, internal experience of God individuals 

encounter through life experiences. This concept 

(representation of God) has been discussed 

predominantly in the area of religious psychology and 

spirituality. The concept of God and representation of 

God both are different components of the same process 

in that both shape individuals’ comprehension of a 

transcendental being. What individuals know about 

divine being is very important in shaping their 

experience (1). Gorsuch believed that conceptualization 

of God was very complicated, and from a 

psychological point of view it is related to different 

forms of prayers, rituals, personal variables, and mental 

health (1).  

Conceptualization of God and its attributes is a 

religious belief conveyed by language in the 

community. For example, a clergy teaches attributes of 

God to people and individuals obtain religious 

conviction and beliefs through this verbal community, 

without having an experience (2,3). Several researchers 

have studied the concept of God and some other 

variables in religious psychology (2- 4). Others have 

Predicting Obsessive-compulsive behavior and Phobic 

Anxiety among Students of Medical Sciences: The role of 

the Concept of God 

Summary 
 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9808-3275


      
 
 

 Vol. 4, No. 4, Autumn 2018                                                                               Journal of Research on Religion & Health  
 This Work Licensed by Creative Commons Attribution 4.0 International License.  

60 

  Predicting Obsessive-compulsive behavior … Haddadi kuhsar, et al./ J Res Relig Health 2018; 4(4): 59- 68 

examined the relation between the concept of God as 

well as mental and physical health (5). Studies show 

that having a positive concept of God is related to 

emotional well-being, mental health and being closer to 

God. (6-10). 

Aryan Dell and Atmae have shown the relation 

between a negative concept of God (attributing God’s٤
revengefulness, and anger) and symptom checklist. In 

this study, students who described God using negative 

attributes such as vengeance and anger showed 

obsession and phobic disorders (11). Moreover, 

Schaefer and Gorsuch reported that the determinants of 

mental health and psychological compatibility of adults 

showed levels of anxiety in individuals inversely 

related to the perception of benevolence of God, the 

presence of God, guidance of God, omnipotence of 

God. Therefore, students who believed God is 

benevolent, they were less anxious, but individuals 

who believed that God is not accessible; they were 

more anxious (12). 

The main purpose of the current study was to predict 

obsessive-compulsive and phobias from the concept of 

God among college students, who were studying in 

Tehran Medical Sciences University in 2014.  

Method: To this end, a descriptive-correlational study 

was utilized, and 367 students from Tehran Medical 

Sciences University were selected by means of 

proportional stratified sampling. God Concept Scale 
and Scales of Obsessive-Compulsive and Phobic 

Anxiety of Symptoms Checklist-90R were 

administered on them.  

Results: Regression analysis indicated that obsessive-

compulsive and phobic anxiety of college students can 

be predicted by the way they framed the concept of 

God. In addition, the data revealed that female students 

who had a positive concept of God were lower in 

phobic anxiety (r=0.24; p>0.05). However, male 

college students who had a positive concept of God 

were lower in obsessive-compulsive behavior (r=0.28; 

p>0.05). 

Discussion and Conclusion: The results of the current 

study�indicated that the quality of a person’s 
conception of God is related to their obsessive 

compulsive behavior and phobias among university 

students. Furthermore, the results of the study showed 

that student’s obsessive-compulsive disorders and 

phobias can be predicted through their quality of the 

concept of God. Moreover, the results demonstrated 

that individuals who had a positive concept of God, 

their obsessive behaviors are less than other students. 

They also had lower level of phobia compared to other 

students. These findings were consistent with the 

results of the previous studies (11, 12). Considering the 

findings of the present and previous studies, one can 

conclude that the conceptualization of an individual 

from God is related to the obsessive-compulsive 

disorder and phobia. In addition, it is worth noting that 

through intervention to increase positive 

conceptualization of God, we can prevent obsession 

and phobia among college students. The current study 

shows the importance of the concept of God 

(conceptualization) as for the medical students’ health 
status. It also shows that by modifying students’ 
conceptualization of God, their psychological problems 

(including obsession and phobia) will be lowered. 
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 معلومات المادة  
 1439 نرمضا 7: الوصول  
 1439 هقعدذی 14: يوصول النص النهای  
 1439 قعدهذی 21: القبول  
 1440 ممحرّ  13: النشر الإلكتروني  

 

 الكلمات الرئيسة:  
 الرهاب  
 الطلاب  
 مفهوم الله  
 الوسواس  
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
إن مفهوم الله، الذي ینتقل عن طریق الثقافة اللغویة والكلامية الى البشر،  :خلفية البحث وأهدافه

 ويحدد الإدراك البشري لله، یرتبط ارتباطا وثيقا بالسلامة النفسية للأفراد. فالغرض من الدراسة هذه،
 .طلاب جامعةالوسواس القهري والرهاب على اساس مفهوم الله لدى نبؤ بالت

هذا البحث من النوع الوصفي. الارتباطي ویشتمل المجتمع الاحصائي، جميع طلاب منهجية البحث: 
منهم باستخدام طریقة أخذ العينات الحصصية وتم  367جامعة طهران للعلوم الطبية حيث تم اختيار 
ومقایيس الوسواس القهري والرهاب في قائمة  (GCSتنفيذ )تطبيق( مقياس المفهوم الفردي لله )

تمت مراعاة جميع الموارد الاخلاقية في هذا البحث. و اضافة  عليهم. (-R90SCLأعراض المرض )
 .الى هذا فإن مؤلفي المقالةلم یشيروا الى تضارب المصالح

لوسواس القهري كشف تحليل البيانات باستخدام تحليل الانحدار المتعدد أنه يمكن توقع االكشوفات: 
والرهاب من خلال مفهوم الله عند الطلاب. كما أظهرت نتائج الدراسة أن الطلاب الذكور الذین 

(، والطالبات اللواتي  r=24و  >05/0Pلدیهم مفهوم إيجابي عن الله لدیهم نسبة اقل من الرهاب )
أقل من غيرهن كانت لهن نظرة ايجابية عن مفهوم الله كانت نسبة الوسواس القهري عندهن 

(05/0P<  28و=r.) 

يمكن الاستنتاج من الكشوفات أن كلا من الوسواس القهري والرهاب عند الطلاب في الاستنتاج: 
 .الواقع یعتمدان على نوعية مفهوم الله ومستوى وجوده لدى الطلاب

 
 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم

Haddadi kuhsar AA, Ghobari Bonab B. Predicting Obsessive-compulsive behavior and Phobic Anxiety among Students of Medical Sciences: The 

role of the Concept of God. J Res Relig Health. 2018; 4(4): 59- 68. 

لدى طلاب جامعة طهران للعلوم الطبية:  )الفوبيا(الوسواس القهري والرهاب نبؤ بالت
 دور مفهوم الله
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 اطلاعات مقاله  

 96 خرداد 2 :دریافت 
 97 مرداد 6 :دریافت متن نهایی 

     97 مرداد 13 پذیرش: 

 97 مهر 1: نشر الکترونیکی 
  

 واژگان کلیدی: 

 دانشجویان 

 فوبیا 

 مفهوم خدا 

 وسواس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

ها انتقال  مفهوم خدا که از طریق فرهنگ زبانی و کلامی به انسانهدف: سابقه و 

شناختی افراد  کند با سلامت روان از خداوند مشخص می ها را یابد و برداشت انسان می

بینی وسواس و فوبیا بر اساس مفهوم  ارتباط تنگاتنگی دارد. هدف پژوهش حاضر پیش

 .خدا در دانشجویان است

ی آماری آن شامل  همبستگی و جامعه -این پژوهش از نوع توصیفی کار:  روش

گیری  ت که با استفاده از روش نمونهی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران اس همه

( GCSسازی فرد از خدا ) نفر از آنان انتخاب شدند و مقیاس مفهوم 367سهمی، تعداد 

( بر روی آنان -R90SCLهای مرضی ) های وسواس و فوبیا در فهرست نشانه و مقیاس

ی مسائل اخلاقی رعایت شده است و نویسندگان مقاله  اجرا شد. در این پژوهش همه

  .اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده هیچ

ها با استفاده از تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که میزان  تحلیل داده :ها یافته

همچنین  بینی کرد. توان از روی مفهوم خدا در دانشجویان پیش وسواس و فوبیا را می

داشتند دارای نتایج پژوهش نشان داد دانشجویان پسری که مفهوم مثبتی از خدا 

و دانشجویان دختری که مفهوم مثبتی از خدا داشتند  (r=24و  >05/0Pفوبیای کمتر )

 .  (r=28و  >05/0Pدارای وسواس کمتری بودند )

توان نتیجه گرفت که وسواس و فوبیای  آمده می دست های به از یافته گیری: نتیجه

 .دانشجویان تابعی از کیفیت و چگونگی مفهوم خدا است

 :است صورت این به مقاله استناد

Haddadi kuhsar AA, Ghobari Bonab B. Predicting Obsessive-compulsive behavior and Phobic Anxiety among Students of Medical Sciences: The 

role of the Concept of God. J Res Relig Health. 2018; 4(4): 59- 68. 
 

 

 
 

آیند که نسبت به  حساب می دانشجویان معمولاً جزء گروهی به

. در (1)همسالان خود دارای اختلالات کمتری هستند 

های اخیر روند شیوع اختلالات در دانشجویان رو به  سال

و متغیّرهای مختلفی با فراوانی این  (2)افزایش بوده است 

توان به میزان  اختلالات ارتباط دارند که از آن میان می

های دینی  داری و معنویت افراد اشاره کرد. از بین شاخص دین

فات خداوند دارای اهمیت بیشتری نیز مفهوم و برداشت از ص

 .(3)است 

بینی وسواس و فوبیا در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  پیش

 تهران: نقش مفهوم خدا

 مقدمه
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سازی فرد از خداوند و صفات او باوری دینی است که از  مفهوم

زبانی و کلامی به ما رسیده است. افزون بر این، طریق دانش 

روحانیون صفات خداوند را در فرهنگ دینی به افراد آموزش 

کنند،  دهند و افراد با توجه به آن صفات باور دینی پیدا می می

ی مفهوم خدا  دهنده ی افراد شکل ی روزانه بدون اینکه تجربه

اند   . برخی از پژوهشگران کوشش کرده(4و  3)در آنان باشد 

که سطوح مختلف درك و برداشت افراد از مفهوم خدا را 

 .(5-3)بررسی کنند 

ی بین باورهای دینی و مفهوم خدا  ها رابطه در برخی از پژوهش

. نتایج نشان (6)سی شده است با سلامت روانی و جسمانی برر

ا و اعتقادات مذهبی با سلامت روانی و است که بین باوره  داده

وجود دارد. افزون بر این، افراد مذهبی و   جسمانی رابطه

معنوی در مقایسه با افراد غیرمذهبی احتمال بازگشت به 

. همچنین (7)حالت سلامتشان پس از بیماری بیشتر است 

گزارش داده است که افراد مذهبی در مقایسه با افراد  1یککون

های جسمی  غیرمذهبی کمتر دچار اختلالات و نارسایی

ی دلبستگی  ها رابطه هر چند تعدادی از پژوهش .(8)شوند  می

  شان دادهایمن به خدا با متغیّرهای سلامت جسمی و روانی را ن

طور  دا و سلامت روانی را به، ارتباط بین مفهوم خ(9)است 

توان از تحقیقات مربوط به مذهب و سلامت  غیرمستقیم می

سازی فرد از خدا عبارت است از  روان استنباط کرد. مفهوم

ی  برداشت انتزاعی، متکلمانه و عقلانی از خدا که در حوزه

، افزون بر این، (10)ی آن بیشتر بحث شده است  الهیات درباره

مفهوم تصور فرد از خدا مبتنی بر واکنش احساسی و تجربی 

شود و  فرد از خدا است که در اثر تجربیات زندگی او حاصل می

ی آن بیشتر  دربارهشناسی دین و معنویت  ی روان در حوزه

بحث و بررسی شده است. مفهوم خدا و تصور فرد از او 

یی است که در ضمن آن  های مختلف فرایند پیچیده جنبه

گیرد. آنچه  های فرد از وجود باری تعالی شکل می برداشت

دهی تجربیات او از  داند در شکل ی خدا می انسان درباره

سازی فرد  مفهوم که معتقد است 2خداوند مؤثر است. گورساچ

تر از آن  شناسی با معنی تر و از نظر روان از خدا بسیار پیچیده

های مکرر درجات اعتقاد مذهبی به  چیزی است که با ارزیابی

شدن ممکن است با    دست آید. او باور دارد که این مفهومی

های مختلف نیایش، اعتقادات مذهبی، مناسک  تکرار شکل

. (10)و سلامت روانی مرتبط باشد دینی، متغیّرهای شخصیتی 

ها نشان داده است که داشتن مفهوم  در هر حال نتایج پژوهش

                                                           
1) Koenig 
2) Gorsuch  

تر با خدا و  مثبت از خدا موجب ارتباط عاطفی بیشتر و نزدیک

 .    (15-11)نیز افزایش سلامت روانی افراد خواهد شد 

ارتباط بین مفهوم منفی از خدا )توصیف خدا  3اتماء و دل آرین

های مرضی را  گیر و خشمگین( با نشانه در قالب نیرویی انتقام

اند. در پژوهش آنان دانشجویانی که خداوند را بیشتر  نشان داده

کنند دارای   گیر توصیف می با صفت خشمگین و انتقام

های مرضی وسواس و فوبیای بیشتر و سلامت روانی  نشانه

 . (16)متری هستند ک

بین مفهوم مثبت از خدا و نشان داد که  4سر نتایج پژوهش کی

داری وجود  ی معنی افسردگی پایین در بیماران روانی رابطه

دارد. در این پژوهش افرادی که مفهوم مثبت از خدا داشتند 

تر؛ و افرادی که مفهوم منفی از  شان در سطح پایین افسردگی

 -. شاپ (17)شان در سطح بالاتری بود  خدا داشتند افسردگی

های روانی و نوع  و همکاران بین اختلالات و ناراحتی 5جانکر

داری پیدا  ی معنی بیمار روانی رابطه 46مفهوم خدا در 

ش آنان افرادی که مفهوم منفی از خدا دارند اند. در پژوه کرده

داری بیشتر از  شان به طور معنی های روانی ها و ناراحتی بیماری

 .(18)دیگران است 

های منفی  و همکاران احساس 6بانتگو -اورلینگز  در پژوهش

های  ن، اجتناب مضر و ناراحتینسبت به خدا با دلبستگی ناایم

های روانی در افرادی که مفهوم  روانی توأم است و ناراحتی

منفی از خدا دارند به مراتب بیشتر از دیگران است. همچنین 

دلبستگی اضطرابی با سلامت روانی پایین و دلبستگی ایمن به 

. (19)تر توأم است  خدا با سلامت روانی بالا و افسردگی پایین

افزون بر این، افرادی که خداوند را خشمگین و نابخشودنی 

کنند، نشانگان افسردگی در آنان بیشتر از افرادی  توصیف می

کنند، گزارش شده  که خداوند را مهربان و بخشنده توصیف می

خدا ارتباط دارد و های مذهبی با مفهوم  . انگیزه(20)است 

های سلامت از قبیل اضطراب، وسواس، فوبیا و  شاخص

 .(24-21)دهد  شناختی را تحت تأثیر قرار می سازگاری روان

ی سلامت روان و سازگاری  کننده در پژوهشی عوامل تعیین

روانی افراد بزرگسال نشان داد که اضطراب افراد با بُعد 

خیرخواهی مفهوم خدا، حضور خدا، رهنمون بودن، پایداری و 

ی منفی دارد. افرادی که اعتقاد دارند  مند بودن او رابطهقدرت

خداوند خیرخواه، حاضر و قدرتمند است، اضطرابشان کمتر از 

افراد دیگر؛ و افرادی که اعتقاد دارند خداوند دور از دسترس 

                                                           
3) Arrindell & Ettema  
4) Kaiser  
5) Schaap-Jonker 
6) Eurelings-Bontekoe 

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


  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           1397 پاییز، 4ی  ، شماره4ی  دوره
 .کند تبعیت می  Creative Commons Attribution 4.0 International Licenseاین کار از مجوز  

64 

.علوم پزشکی..  بینی وسواس و فوبیا در دانشجویان دانشگاهپیش •   68 -59 :1397(، 4)4و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  حدادی کوهسار

. افزون بر این (24)ها است، اضطرابشان بیشتر است  انسان

ها حاکی از ارتباط مثبت مفهوم خدا با  نتایج برخی از پژوهش

ی دینی با پیامدهای سلامت  ، جنبه(25) افسردگی

، تصور دوست داشتن خداوند، (26)شناختی مثبت  روان

 .(27)احساس معنا و هدفمندی در زندگی است 

سازی فرد از  ی مفهوم حیطههای انجام شده در  اینکه پژوهش با

ها در بافت  و کافی است، ولی این پژوهشبه نسبت جامع خدا 

انجام شده است و کاربرد  و مذهب مسیحیت فرهنگ غربی

نتایج آن در بافت فرهنگ اسلامی ایران اعتبار لازم را ندارد. 

های بومی در این حوزه  بنابراین، نیاز شدید به انجام پژوهش

هدف اصلی پژوهش حاضر  بر این اساس،. شود احساس می

بر اساس مفهوم خدا در دانشجویان  سواس و فوبیاوبینی  پیش

    .است 1393دختر و پسر دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

 

 

 ی همبستگی است. از جامعه -این پژوهش، از نوع توصیفی 

 163نفر ) 367دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران تعداد 

  ی ، به شیوه25تا  18ی سنی بین  زن( با دامنه 204مرد و 

های مختلف و   یی سهمی بر مبنای دانشکده گیری طبقه نمونه

 1393ها، در سال  جنسیت دانشجویان به نسبت دانشکده

گیری سهم دختران و پسران  . در این نمونه(28)انتخاب شدند 

با  6/21برای پسران جداگانه بررسی شد. میانگین سنی 

سال؛ و میانگین سنی برای دختران  6/2انحراف استاندارد 

 سال بود.  6/2با انحراف استاندارد  1/21

های ورود به پژوهش و خروج از آن شامل موارد ذیل  ملاك

( نداشتن 2( دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی تهران، 1بود: 

ه نکردن از ( استفاد3ی بستری در بیمارستان روانی،  سابقه

( رضایت دانشجو برای شرکت در 4گردان و  داروهای روان

 پژوهش.

 پژوهش عبارت است از:این ابزارهای استفاده شده در 

 91شامل این مقیاس  سازی فرد از خدا: ( مقیاس مفهوم1

 گیر، سنتی، در دسترس بودن، انتقام -عامل )مذهبی  5ماده و 

غیرنافذ( است که با هدف ارزیابی صفات خداوند در  و نهایت بی

صفت مورد نظر خدا را  =1یی لیکرت )از  درجه 3یک مقیاس 

= صفت مورد نظر خدا را 3تا  کند از نظر شما توصیف نمی

ها  ی نمره شود و دامنه گذاری می ( نمرهکند کاملاً توصیف می

ا برای ه قرار دارد. ضریب همسانی درونی سؤال 273تا  91بین 

، 83/0، 71/0، 94/0هر یک از عوامل فوق به ترتیب برابر با 

در پژوهش حاضر این  .(10)گزارش شده است  49/0و  89/0

، 79/0، 63/0، 97/0یادشده به ترتیب برابر ضریب برای عوامل 

 به دست آمده است. 71/0و  72/0

های  فهرست نشانه ،وسواس و فوبیا های ( مقیاس2

سؤال  7و  10ها به ترتیب دارای  : این مقیاس(29)مرضی 

، 4تا  0یی لیکرت از  درجه 5در یک مقیاس که افراد  است

دهند  میزان ناراحتی خود را )از هیچ تا خیلی زیاد( گزارش می

و برای فوبیا بین  40تا  10وسواس بین  ها برای ی نمره و دامنه

های فهرست  ضریب همسانی درونی مقیاس. است 28تا  7

در پژوهش  .قرار دارد 90/0تا  77/0های مرضی نیز بین  نشانه

های یادشده به ترتیب برابر با  حاضر این ضریب برای مقیاس

 بود.  76/0و  87/0

های توصیفی  هها علاوه بر داد در این پژوهش برای تحلیل داده

های متغیّرهای وسواس، فوبیا و مفهوم  ی ویژگی دهنده که نشان

خدا است، از همبستگی و تحلیل رگرسیون چندگانه نیز 

ی وسواس و فوبیا در  کننده بینی استفاده شد تا متغیّرهای پیش

دانشجویان شناسایی شود. قبل از اجرای پژوهش، از 

شد. طی اجرای کنندگان رضایت آگاهانه دریافت  شرکت

پژوهش نیز آگاهی افراد از آزادی در ترك پژوهش و تمایل به 

ها رعایت  شرکت در مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات آزمودنی

 .شد
 

 
 

 

 

 

همبستگی ابعاد مفهوم خدا با وسواس و فوبیا در پس از تحلیل 

 سهم بررسی برای بعد ی مرحله دردانشجویان پسر و دختر، 

 از وسواس و فوبیا میزان تبیین در فرد از خدا سازی مفهوم ابعاد

 مدل از شد. برای استفاده رگرسیون چندگانه استفاده تحلیل

آزموده شود.  آن از های استفاده فرض پیش است لازم رگرسیون

 استقلال بررسی برای 1آزمون دوربین/ واتسن منظور، بدین

 عامل تورم و تحمل ضریب شاخص دو با خطی آزمون هم خطاها،

 بررسی نرمال برای 2اسمیرنف کالموگروف/ و آزمون واریانس

 از روی و فوبیا وسواس  پیش در شد. انجام ها توزیع داده بودن

 دوربین/ مقادیر عددی آزمون فرد از خدا، سازی مفهومابعاد 

 و خطاها استقلال اسمیرنف بیانگر کالموگروف/ آزمون واتسن و

ی  مفروضه و رگرسیون نتایج تحلیل. بود بودن توزیع نرمال

 .شود می مشاهده 4و  2 ی های شماره جدول در بودن خطی هم

 متغیّرهای بین که دهد می نشان بودن خطی های هم شاخص

مدل از  حاصل  نتایج  از  و  نداشت؛  وجود  خطی هم بین  پیش

                                                           
1) Durbin-Watson Test 
2) Kolmogorov–Smirnov Test 

 روش کار

 هایافته
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 کرد. استفاده توان رگرسیون می

 با بُعد ادراك غیرنافذ فوبیا دهد که  نشان می 1ی  جدول شماره

 داشت.همبستگی معناداری  فرد از خدا سازی صان( در مفهوم)نق

افعال خداوند ادراك غیرنافذ  درپسری که  یعنی دانشجویان

  .(>05/0P)بودند  کردند دارای فوبیای بیشتری )نقصان( می

 
 

 سازی فرد از خدا با وسواس و فوبیا در دانشجویان پسر همبستگی ابعاد مفهومماتریس  (1جدول 
 

 M SD 1 2 3 4 5 6 متغیّرها

      - 77/7 07/11 وسواس -1

     - 651/0** 93/3 96/2 فوبیا -2

    - 041/0 054/0 03/21 28/129 سنتی -مذهبی  -3

   - -114/0 091/0 043/0 24/2 91/6 در دسترس بودن -4

  - 468/0** 425/0** 056/0 014/0 16/4 37/21 گیری انتقام -5

  266/0** -221/0 866/0** 058/0 026/0 89/1 80/10 نهایت بی -6

 -387/0** 345/0** 598/0** -324/0** 186/0* 079/0 15/1 32/4 غیرنافذ -7
 

                   P< ۰۱/۰ **   P< ۰٥/۰ *            
 

 در دانشجویان پسر سازی فرد از خدا بینی فوبیا بر اساس مفهوم نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش (2جدول 
 

 متغیّرها

R R2 Adj.R2 F B SEB Beta t آزمون دوربین/ واتسن 
 خطی ی هم مفروضه

 VIF تولرنس بین پیش ملاك

 فوبیا
 فرد از خدا سازی مفهوم

 )غیرنافذ(
24/0 06/0 03/0 *06/2 *03/1 36/0 30/0 85/2 97/1 01/0 01/0 

 

دهد که فقط متغیّر غیرنافذ  نشان می 2ی  نتایج جدول شماره

کنندگی  قدرت تبیینفرد از خدا  سازی )نقصان( در مفهوم

بر اساس بُعد فوبیا درصد واریانس تغییرات در  6داشت و 

پذیر بود. افزون بر  تبیینفرد از خدا  سازی غیرنافذ در مفهوم

از طریق بُعد غیرنافذ  فوبیادهد که  این، نتایج نشان می

دانشجویان پسری که  فوبیا درپذیر بود. به بیان دیگر  تبیین

تر و در  خدا داشتند در سطح پایین مثبتی از سازی مفهوم

سازی منفی از خدا داشتند، در سطح  دانشجویانی که مفهوم

 .(>05/0Pبالاتری بود )

 
 

 در دانشجویان دختر سازی فرد از خدا  با وسواس و فوبیا همبستگی ابعاد مفهومماتریس  (3جدول 
 

 M SD 1 2 3 4 5 6 متغیّرها

      - 65/2 67/10 وسواس -1

     - 545/0** 54/3 70/2 فوبیا -2

    - 104/0 065/0 61/16 67/132 سنتی -مذهبی  -3

   - 256/0** 093/0 -287/0** 83/1 94/6 در دسترس بودن -4

  - 391/0** 467/0** 076/0 189/0* 26/4 07/21 گیری انتقام -5

  324/0** -145/0* 797/0** 013/0 013/0 49/1 15/11 نهایت بی -6

 -213/0** 045/0 187/0* -181/0* -023/0 082/0 52/0 13/4 غیرنافذ -7
 

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

با بُعد در دسترس وسواس دهد که  نشان می 3ی  جدول شماره

سازی فرد از خدا همبستگی  گیری در مفهوم بودن و انتقام

مثبت و معناداری داشت. یعنی دانشجویان دختری که خداوند 

 (.>05/0Pکمتری داشتند )وسواس دانستند  را در دسترس می
 

 فرد از خدا در دانشجویان دخترسازی  مفهومبینی وسواس بر اساس  نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش (4جدول 
 

 متغیّرها

R R2 Adj.R2 F B SEB Beta t آزمون دوربین/ واتسن 
 خطی ی هم مفروضه

 VIF تولرنس بین پیش ملاك

 وسواس
 سازی فرد از خدا مفهوم

 )در دسترس بودن(
28/0 08/0 05/0 *41/3 *94/0 31/0 24/0 02/3 02/2 01/0 01/0 
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دهد که فقط متغیّر در  نشان می 4ی  نتایج جدول شماره

کنندگی  سازی فرد از خدا قدرت تبیین دسترس بودن در مفهوم

بر اساس بُعد در وسواس درصد واریانس تغییرات در  8داشت و 

پذیر بود. افزون  سازی فرد از خدا تبیین دسترس بودن در مفهوم

یق بُعد در دسترس از طروسواس دهد که  بر این نتایج نشان می

دانشجویان وسواس در پذیر بود. به بیان دیگر  بودن تبیین

تر  سازی مثبتی از خدا داشتند در سطح پایین دختری که مفهوم

سازی منفی از خدا داشتند، در  و در دانشجویانی که مفهوم

 (.>05/0Pسطح بالاتری بود )
  

 
 

 

سازی فرد  کیفیت مفهومی پژوهش حاضر نشان داد که  نتیجه

از خدا با وسواس و فوبیا در دانشجویان دختر و پسر ارتباط 

براین، میزان وسواس و فوبیا از روی مفهوم خدا  دارد. علاوه

آمده، دانشجویان  دست شدنی است. بر اساس نتایج به بینی پیش

پسری که مفهوم مثبتی از خدا داشتند دارای فوبیای کمتر و 

ی که مفهوم مثبتی از خدا داشتند دارای دانشجویان دختر

های صورت  ها با نتایج پژوهش وسواس کمتری بودند. این یافته

 . (24و  23، 20، 16-11)گرفته در این زمینه همسو است 

که  اتماءو  دل های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش آرین یافته

منفی از خدا  سازی مفهوماند بین  در پژوهش خود نشان داده

ی معناداری  رابطه وسواس و فوبیابا اختلالات شخصیتی و 

تر  از خداوند در افراد منفی سازی مفهوموجود دارد؛ و هر اندازه 

باشد، میزان وسواس و فوبیا و اختلالات شخصیتی آنان افزایش 

. افزون بر این، افرادی که (16)کند، همسو است  پیدا می

کنند، نشانگان  خداوند را خشمگین و نابخشودنی توصیف می

تر از افرادی است که خداوند را مهربان و افسردگی در آنان بیش

های مذهبی  . همچنین انگیزه(20)کنند  بخشنده توصیف می

های سلامت از قبیل  با مفهوم خدا ارتباط دارد و شاخص

شناختی را تحت تأثیر  اضطراب، وسواس، فوبیا و سازگاری روان

 . (24-21)دهد  قرار می

از خدا بسیار  سازی فرد مفهوماعتقاد دارد که  گورساچ

تر از آن چیزی است  شناسی با معنی تر و از نظر روان پیچیده

او های مکرر درجات اعتقاد مذهبی به دست آید.  که با ارزیابی

از خدا ممکن است با تکرار سازی فرد  مفهومباور دارد که 

های مختلف نیایش، اعتقادات مذهبی، مناسک دینی،  شکل

. در هر (10)متغیّرهای شخصیتی و سلامت روانی مرتبط باشد 

مثبت از خدا و  سازی مفهومدهد که  حال تحقیقات نشان می

داشتن ارتباط نزدیک و عاطفی بیشتر با او موجب افزایش 

، 11)شود  افراد می های مرضی نشانهسلامت روانی و کاهش 

 . (24و  13

کنندگی،  این افراد صفات مثبت از قبیل خیرخواهی، هدایت

ه جا حضور داشتن، قدرتمندی، پایداری و ثبات و همچنین هم

های  دهند و بیشتر از مقابله مراقبت را به خدا نسبت می

کنند و همین امر  اشتراکی و واگذاری امور به خدا استفاده می

و فشارهای روانی   شود که با انواع مختلف استرس موجب می

از دسترس و مقابله کنند. برعکس افرادی که خداوند را دور 

کنند و  های ناکارآمد تأکید می دانند بیشتر بر مقابله انتزاعی می

های تهدیدآمیز توان  های ناکارآمد در بسیاری از موقعیت مقابله

این تحقیق بر  سازی و مقابله با فشارها ندارد. لازم را برای آرام

محوریت استنباط درست افراد از خداوند و تأثیر آن بر سلامت 

اند شواهدی  کند. پژوهشگران کوشیده و معنوی تأکید میروانی 

را دال بر اینکه نوع برداشت از صفات و اسمای خداوند در 

سلامت تأثیر دارد معرفی کنند. بیشتر تحقیقات در این زمینه 

در کشورهای خارجی انجام شده؛ ولی پژوهش حاضر در کشور 

های  اسلامی ایران صورت گرفته است که با نتایج پژوهش

دهد  ی آغازی است که نشان می پیشین همسو است. این نقطه

های بررسی،  ترین حیطه شناسی اسلامی یکی از مهم در روان

چگونگی برداشت افراد از صفات و اسماء خداوندی است. هر 

چند این حیطه به کیفیت دلبستگی افراد به خدا ارتباط دارد 

های  های زندگی و روش ی بسیاری از سبک دهنده ، شکل(30)

ی  گرانه یی نیز است. افرادی که صفات مثبت و حمایت مقابله

شان به خدا ایمن  دهند، دلبستگی خداوند را به او نسبت می

حورانه مدارانه و خدام یی توکل های مقابله است و از روش

توانند منابع معنوی خود را در  کنند و می تر استفاده می راحت

جهت سازگاری با زندگی و مشکلاتش بهتر به کار گیرند. 

های  سازی به مفهوم ،خدا بهکه افراد با دلبستگی ناایمن  درحالی

دانند.  منفی از خدا تمایل دارند و خداوند را دور از دسترس می

های معنوی مثل توکل به  های مقابله گونه افراد از روش این

توانند در جهت سازگاری خود با  خدا، صبر و تفویض نمی

آور به خوبی استفاده کنند و زندگی آنان با  های چالش محیط

 اه خواهد بود.    های فراوان همر تنش

ی حاضر و مطالعات پیشین،  های مطالعه با در نظر گرفتن یافته

سازی فرد از خدا یکی از  توان نتیجه گرفت که مفهوم می

معیارهایی است که با وسواس و فوبیای افراد رابطه دارد. افزون 

گذاری روی آن،  توان با تأکید بر این متغیّر و سرمایه بر این، می

 شناختی دانشجویان و فوبیا و کاهش سلامت رواناز وسواس 

جلوگیری کرد. در نتیجه، پژوهش حاضر اهمیت سنجش نوع 

 گیری نتیجه
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سازی فرد از خدا را در دانشجویان علوم پزشکی نشان  مفهوم

دهد و بیانگر این است که در صورت تعدیل مفهوم فرد از  می

شناختی آنان کاسته  خدا در دانشجویان از شدت مشکلات روان

شود. البته با توجه به پایین بودن مقدار ضرایب تبیین در  می

بینی وسواس و فوبیا با کیفیت در برداشت مفهومی  پیش

های لازم را لحاظ کرد.  دانشجویان از خدا باید احتیاط

توان از ارتباط بین مفهوم فرد از خدا و وسواس  براین، می علاوه

  .ری کردگی و فوبیا، ارتباط علیّ بین آنان را نتیجه

 
 

 
 

- این پژوهش از نوع پس رویدادی )همبستگی و علیّ

معلولی  -توان به استنباط علّت  یی( است، بنابراین نمی مقایسه

های  توان یافته بین متغیّرهای آن اشاره کرد، بلکه فقط می

بینی متغیّر وسواس و فوبیا از عوامل دیگر  حاصل را در پیش

کار برده شده در پژوهش   براین، ابزارهای به تبیین کرد. علاوه

گونه ابزارها به توان  حاضر، ابزارهای خودگزارشی است، این

کننده از رخدادها و حالات خود در  یادآوری افراد شرکت

ی پژوهش حاضر  گذشته محدود است. در نهایت اینکه نمونه

رو،  بود، ازاینعلوم پزشکی شهر تهران   دانشجویان دانشگاه

تعمیم نتایج آن به دیگر دانشجویان باید با احتیاط صورت 

 گیرد.

های پژوهش حاضر؛  شود برای استفاده از یافته پیشنهاد می

ها را لحاظ کنند، از  شناسان، مشاوران و مربیان محدودیت روان

توان به  ها که می های آموزشی و کاربردی یافته جمله استفاده

شناسان اشاره کرد. علاوه  ریزان، والدین و روان مهی برنا استفاده

بر پیشنهادهای عملی برای بهبود وضعیت سلامت روان، 

جای   های خود به شود پژوهشگران در طرح پیشنهاد می

های آزمایشی با گروه کنترل  های پس رویدادی از طرح طرح

معلولی بین متغیّرها  -ی علّت  استفاده کنند تا بتوان رابطه

های مختلط  شود از روش براین، پیشنهاد می اد کرد. علاوهایج

های کیفی و کمیّ است،  تحقیق که در آن ترکیبی از روش

ها افزایش یابد. مثلاً  بهره گرفته شود تا اعتبار و عمق یافته

ها  نامه های مصاحبه و مشاهده در کنار پرسش استفاده از روش

  .پژوهشگران قرار دهد تری را در اختیار تواند اطلاعات دقیق می

 
 

 
 

 

و  ؛ی شخصی نویسندگان به انجام رسیده این مقاله با هزینه

ی دانشجویان دانشگاه علوم  از همهحامی مالی نداشته است. 

 اند، بوده پژوهشگران یاریگر این پژوهش   پزشکی تهران که در

  .شود تشکر و قدردانی می

 
 

 

 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره مقاله هیچ نویسندگان

 .اند گزارش نکرده
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